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¢ QUE SON LOS TEAF?

Los TEAF constituyen un grupo de condi-
ciones caracterizadas por una serie de alte-
raciones congénitas que pueden incluir dé-
ficits cognitivos, conductuales, adaptativos
o fisicos causados por la exposicién pre-
natal al alcohol. A nivel mundial, se estima
que su prevalencia es de 7.7 por cada 1,000
nacimientos (Lange et al., 2017). En Europa,
sin embargo, se ha reportado la cifra mas
alta, 19.8 por cada 1,000 nacimientos (Po-
pova et al., 2017).

A pesar de su relevancia clinica y social,
contintan siendo subdiagnosticados e invi-
sibilizados en muchos sistemas de salud. La
escasa formacién de profesionales, la ausen-
cia de criterios diagndsticos estandarizados,

la superposicién sintomética con otros tras-

tornos del neurodesarrollo y la falta de
equipos multidisciplinarios espe-
cializados dificultan su detec-
cién y tratamiento oportu-
no. Esta omision impacta
no sélo en la atencion cli-
nica, también en la plani-
ficacion de politicas pu-
blicas efectivas para su
prevencién y abordaje

integral.

EL IMPACTO DEL ALCOHOL
DESDE LA PRECONCEPCION

Durante décadas se asumié que los efec-
tos teratogénicos del alcohol iniciaban con
su uso en el embarazo. No obstante, estu-
dios recientes, como el de Liyanage et al.,
(2017), indican que el consumo previo a la
concepcién, en mujeres y en hombres, pue-
de afectar el desarrollo embrionario debido
a alteraciones epigenéticas y dafos en las
células germinales.

En el caso de los hombres, se ha observa-
do que reduce la movilidad y morfologia de
los espermatozoides y puede cambiar la ma-
nera en que se activan algunos genes, lo que
incrementa potencialmente la susceptibilidad
para desarrollar TEAF (Ricci et al., 2017).

Ademas, la toxicidad del alcohol varia
segun mudltiples factores: el genotipo ma-
terno, el estado nutricional, la dosis inge-
rida y el momento de la gestacién en que
ocurre. Las alteraciones fisicas parecen es-
tar claramente delimitadas por el momento
de la exposicion, a diferencia de los efectos
neurocognitivos y conductuales, que pueden
emerger tras el consumo en cualquier mo-
mento del embarazo o periodo gestacional.
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ALCOHOL Y CEREBRO
EN DESARROLLO

El alcohol atraviesa facilmente la placenta,
alcanzando concentraciones similares en el
feto y la madre. El organismo fetal, inmadu-
ro en sus funciones metabdlicas, no puede
eliminar el etanol de forma eficiente. Esto
interfiere con procesos clave del neurodesa-
rrollo como la proliferacién neuronal, la mi-
gracion, la sinaptogénesis y la mielinizacion.

Entre las alteraciones estructurales cere-
brales mas comunes en los TEAF se encuen-
tran microcefalia y anomalias en la corteza y
el vermis cerebelar, cuerpo calloso y ganglios
basales (Landgren et al, 2010; Gerstner et
al., 2024). Estas alteraciones comprometen el
funcionamiento cerebral y generan déficits en
diversos dominios: dificultades en memoria,
atencién y funciones ejecutivas, trastornos
del lenguaje y del aprendizaje, déficits moto-
res y visuespaciales, problemas de regulacién
emocional y conducta social y bajo rendimien-
to adaptativo (Nufiez et al,, 2011).

FORMAS CLINICAS
DE LOS TEAF

En 1973, Jones y Smith descri-

bieron por primera vez el “Sindrome
Alcohdlico Fetal”, caracterizado por rasgos
faciales distintivos, retraso del crecimiento
y dafo neurolégico en nifios expuestos al
alcohol antes del nacimiento, y en 1996, el
Instituto de Medicina (IOM; hoy conocido
como la Academia Nacional de Medicina
de Estados Unidos), diferencié cuatro alte-
raciones resultantes de la exposicién pre-
natal a esta sustancia: sindrome alcohdlico
fetal (SAF), sindrome alcohélico fetal par-
cial (SAFP), trastorno del neurodesarrollo
relacionado con el alcohol (TNRA) y defec-
tos congénitos relacionados con el alcohol
(DCRA); sin embargo, no especificaron el
proceso clinico mediante el cual se podia
hacer el dictamen; desde entonces se han
propuesto varios sistemas diagnésticos, en
2005 que Hoyme et al., describieron guias
clinicas para identificarlos:
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¢ Sindrome alcohdlico fetal
(SAF): requiere los cuatro cri-
terios de valoracién (dismor-
fias faciales, alteraciones del
crecimiento, dano en el siste-
ma nervioso central -SNC-y
déficit neuroconductual), con
o sin confirmacién de expo-
siciobn prenatal al alcohol.

e Sindrome alcohdlico fetal
parcial (SAFP): requiere dis-
morfias faciales y alteraciones
neuroconductuales cuando se
comprueba el consumo de al-
coholy, en caso de no hacerlo,
se requiere, ademas, la pre-
sencia de anomalias de creci-
miento o problemas del SNC.

CIENCIA Y SOCIEDAD

e Trastorno del neurodesarro-
llo relacionado con el alcohol
(TNRA): se requiere la veri-
ficacion de la exposicidon a
éste durante el embarazo y
las alteraciones conductuales.

e Defectos congénitos relacio-
nados con el alcohol (DCRA):
requieren confirmacién de la
exposicion al alcohol y pre-
sencia de una o varias malfor-
maciones organicas asociadas
(cardiacas, 6seas, renales,
oculares y auditivas).

g

NP~ SN S

La gravedad de los TEAF no depende uni-
camente del resultado clinico, sino del gra-
do de afectacion neuropsicoldgica, la cual es
altamente variable (Hoyme et al., 2016; Reid
et al., 2022).

EL IMPACTO EN LAS FAMILIAS
Y LA SOCIEDAD

El TEAF es un diagndstico evolutivo. Mu-
chas veces los signos no son evidentes al na-
cer y los problemas cognitivos y conductua-
les emergen en la edad escolar, dificultando
el diagnostico precoz. Esto puede conllevar
juicios erréneos como TDAH, trastornos de
aprendizaje, del espectro autista o de con-
ducta.

La crianza implica desafios cotidianos
complejos: alteraciones del sueno y la ali-
mentacion, retrasos en el desarrollo motor,
problemas de control de esfinteres, trastor-
nos del lenguaje y la comunicacion, ademas
de la necesidad de terapias prolongadas y
en algunos casos de manejo farmacolégico
(Petrenko et al., 2019).

Cuando los nifos y ninas con TEAF alcan-
zan la adolescencia, aumenta el riesgo de
padecer discapacidades secundarias, fracaso
escolar, abuso de sustancias, problemas de
salud mental, dificultades en las relaciones
interpersonales, incapacidades para vivir de
forma independiente, conseguir o mantener
un empleo y complicaciones con el sistema
de justicia penal (Flannigan et al,, 2018).

A nivel familiar, el cuidado de ninas, ni-
fos y adolescentes con TEAF implica un
reto emocional, econdémico y logistico,
desde la busqueda de diagnésticos y tra-
tamientos adecuados hasta el manejo de
problemas conductuales y emocionales
(Crawford et a/., 2020). El desconocimien-
to social y médico incrementa la carga
psicologica en madres, padres y cui-
dadores, generando sentimientos de
culpa, frustracién y aislamiento.
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Desde una perspectiva de salud publica, el
TEAF representa una carga econdémica conside-
rable. Las personas afectadas pueden requerir
apoyos multiples y prolongados: educacion es-
pecial, rehabilitacién, servicios de salud mental
y acompanamiento social. En América del Nor-
te, el costo de por vida para un caso complejo
de TEAF se ha estimado en mas de 1 millén de
ddlares canadienses (Popova et al., 2011).

¢ QUE PODEMOS HACER?
PREVENCION E INTERVENCION

A diferencia de otros trastornos del neuro-
desarrollo, los TEAF son completamente
prevenibles. La estrategia mas eficaz es la
educacién poblacional sobre los riesgos del
consumo de alcohol antes y durante el emba-
razo. Ademas, es fundamental brindar apoyo
a las mujeres que enfrentan dificultades para
dejar de beber, ya sea por adiccion, proble-
mas sociales o falta de acceso a recursos.

Sin embargo, cuando el TEAF ya esta pre-
sente, la perspectiva debe cambiar hacia la
gestion adecuada de la condicidn, con el ob-
jetivo de mejorar la calidad de vida de quie-
nes la padecen y sus familias. Su manejo es
un desafio que requiere una visién integral y
adaptada a las necesidades de cada persona
afectada. Aunque es una condicién no rever-
sible, hay varias estrategias que han demos-
trado ser efectivas. Estas intervenciones no
s6lo abordan los sintomas, también buscan
fortalecer las habilidades cognitivas, emocio-
nales y sociales de las y los afectados.
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Los enfoques mas destacados son las
intervenciones cognitivas y conductuales.
Estas se orientan en mejorar la memoria, la
atencion y las cognicion social, que suelen
verse afectadas. Por ejemplo, se han utiliza-
do juegos terapéuticos, el Dobble o el Lin-
ce, para trabajar la atencion y las funciones
ejecutivas en nifas y nihos (Fernandes-Ma-
galhaes et al, 2023). Ademas, propuestas
como el Alert Program han ayudado a ninas
y nifos a desarrollar habilidades sociales, au-
torregulacién emocional y resoluciéon de pro-
blemas, lo que les permite integrarse mejor
en su entorno (Ordenewitz et al,, 2021).

Por otro lado, se ha visto que terapias
asistidas por animales han ganado popula-
ridad por su capacidad de fomentar la co-
nexion emocional y mejorar las habilidades
sociales. La terapia asistida por perros, por
ejemplo, ha demostrado ser efectiva en la
regulacion emocional y el manejo de la im-
pulsividad. Vidal et a/. (2020), en un estudio
en el que los nifos con TEAF interactuaron
con perros entrenados, observaron mejoras
en el comportamiento adaptativo y en la ca-
pacidad comunicativa.
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El apoyo familiar es otro pilar fundamental
en el manejo de los TEAF. Las intervenciones
que involucran a las familias no sélo favorecen
a las ninas y nifos, también brindan herramien-
tas a los padres y cuidadores que les pueden
ayudar a enfrentar los desafios diarios. Pro-
yectos como el Alert Program, GoFAR y CFT
han demostrado ser efectivos en la mejora de
las funciones ejecutivas y el comportamiento
adaptativo (Kable et al., 2016). Estos ensefan
estrategias practicas para la regulacion emo-
cional y el desarrollo de habilidades sociales,
lo que contribuye a una mejor calidad de vida
en los afectados y sus familias.

CONSIDERACIONES FINALES

El manejo de los TEAF requiere una pers-
pectiva multidisciplinaria. Esto significa que
profesionales de diferentes areas: pedia-
tras, neurdlogos, neuropsicélogos, terapeu-
tas ocupacionales, logopedas, nutriélogos y
trabajadores sociales, deben colaborar en
equipo para abordar las necesidades espe-
cificas de cada persona afectada. Este en-
foque integral mejora los resultados a largo
plazo, pues brinda un apoyo mas completo
a las familias afectadas.

Factores como la falta de acceso a ser-
vicios de salud, la violencia de género, la
presion del entorno, el estigma, la pobreza
y la falta de informacién oportuna, inciden
significativamente en las decisiones repro-
ductivas y en los habitos de consumo de
las personas en edad fértil. En este senti-
do, el abordaje de los TEAF requiere una
perspectiva amplia, basada en la equidad
y en politicas de prevencion que incluyan a
hombres, mujeres y a las comunidades en
su conjunto.

El TEAF se puede evitar, pero requie-
re mas que informar: implica construir una
cultura de corresponsabilidad en torno al
cuidado de las salud prenatal, fortalecer la
formacién profesional en neurodesarrollo y
garantizar intervenciones tempranas, inte-
grales y accesibles.

b
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