Efectos teratogénicos por el consumo de alcohol durante el embarazo
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Resumen
Introducción: se registra  el consumo de alcohol en 2,3 billones de personas en el mundo, de las cuales el 9,8 % corresponden a mujeres embarazadas.  Objetivo: describir los efectos teratogénicos debido al  el consumo de alcohol durante el embarazo. Métodos: se realizó una revisión bibliográfica en la Unversidad de Ciencias Médicas de Guantánamo, mayo-diciembre de 2022. La información se buscó en  bases  de  datos electrónicas (PubMed, SciELO, LILACS, PAHO-IRIS, REDALYC). Fueron utilizados operadores booleanos AND, OR y NOT, y la estrategia de búsqueda avanzada para la selección de los artículos. Se escogieron 23 referencias para conformar el informe final. Se utilizaron diferentes métodos y el análisis de contenido. Resultados: Se describió al alcohol como teratógeno, capaz de producir efectos negativos en el producto de la concepción. Se abordaron trastronos del espectro alcohol fetal,  representados por las cuatro categorías de diagnóstico: síndrome alcohólico fetal, síndrome alcohólico fetal parcial, trastorno del neurodesarrollo relacionado con el alcohol y los defectos congénitos relacionados con el alcohol. Se dejó clara la existencia de una asociación bien documentada entre la ingestión de alcohol en la embarazada y la aparición de los trastornos antes mencionados, además de muerte prematura en el feto. Conclusiones: se describen los efectos teratogénicos por el consumo de alcohol durante el embarazo, representados por los trastornos espectro alcohol fetal y su máxima expresión, el síndrome alcohol fetal, el que constituye un grave problema de salud.
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Introducción
El rol del etanol como agente teratógeno ha sido ampliamente reconocido desde hace décadas; considerándosele la principal causa identificable y prevenible de déficit cognitivo y de malformaciones congénitas que involucran directamente al sistema nervioso central. Provoca además riesgos en la madre, cuando se consume durante el embarazo o en períodos próximos al mismo. (1,2)
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), citado por Martin y colaboradora, en el 2018 se registra  el consumo de alcohol en 2,3 billones de personas en el mundo, de las cuales el 9,8 % corresponden a mujeres embarazadas. Se estima que una de cada 67 embarazadas que consumen alcohol tendrá un niño con síndrome alcohólico fetal; lo que se traduce en unos 119 000 niños que nacen cada año con dicha afectación en todo el mundo.(2, 3) 
En Europa un cuarto de las mujeres embarazadas consume alcohol en algún momento del embarazo y un 6-20 % consumen alcohol de manera regular durante este período. La prevalencia global de consumo de alcohol de mujeres durante el embarazo es de un 10 %. (4)
La mortalidad por consumo nocivo de alcohol es de 3 millones, que representa el 5,3 % de todas las muertes en el mundo. De esta cifra, son atribuibles a las mujeres 0,7 millones de muertes por esta causa. (5)
Cuando la mujer ingiere bebidas alcohólicas en el período gestacional, provoca alteraciones en el feto, con un amplio espectro de repercusiones sobre el mismo, denominadas "trastornos del espectro alcohol fetal" (TEAF) que, en casos severos, constituyen el Síndrome Alcohol Fetal (SAF), que se manifiesta con alteraciones persistentes en el desarrollo. (6-8) Estas alteraciones pueden incluir problemas físicos, del comportamiento y del aprendizaje. (9)
Estudios prospectivos muestran como, muy probablemente, el TEAF esté infradiagnosticado. La falta de marcadores biológicos y, en muchos casos, la dificultad para documentar con certeza la ingesta de alcohol, dificulta el diagnóstico y es la causa del infradiagnóstico.(10)
Cabe agregar que, el efecto negativo del consumo de alcohol repercute además en el plano económico y social, debido a que dicho consumo ocurre de forma principal en las etapas productivas de la vida.Todo lo anterior conlleva a plantear que, el consumo nocivo de alcohol es un problema de salud pública, que se encuentra dentro de los principales factores que contribuyen a una muerte prematura prevenible. (11)
En la actualidad la edad promedio en la que se diagnostica el SAF es de alrededor de 9,5 años de edad,(12) con una estimación de 119 000 niños nacidos cada año en el mundo. (13)
Se estima que en Europa el SAF afecta en promedio a 1 de cada 1 000 recién nacidos. Existen países con cifras mucho mayores, aquellos que están en el conocido como cinturón de vodka como son Rusia y países de Europa del este. (14)
En la literatura consultada no se encuentran datos estadísticos actuales sobre el consumo de alcohol durante el embarazo, ni del SAF en Cuba; no obstante por la importancia del tema, se realiza la presente revisión cuyo problema de investigación es: ¿Cuáles son los efectos teratogénicos en el producto de la concepción por el consumo de alcohol durante el embarazo?
El objetivo es describir los efectos teratogénicos en el producto de la concepción por el consumo de alcohol durante el embarazo. 
Material y Método
Se realizó una revisión bibliográfica en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantánamo entre mayo y diciembre de 2022, sobre los efectos teratogénicos en el producto de la concepción por el consumo de alcohol durante el embarazo. Para buscar la información se consultaron  bases  de  datos electrónicas (PubMed, SciELO, LILACS, PAHO-IRIS, REDALYC). Fueron utilizados operadores booleanos AND, OR y NOT, así como la estrategia de búsqueda avanzada para la selección de los artículos. Se consultaron 61 artículos, de los cuales se seleccionaron 23 para conformar el informe final. Se utilizaron métodos empíricos y teóricos y el análisis de contenido. 
Desarrollo
El alcohol como teratógeno
El alcohol es un teratógeno que puede cruzar fácilmente la placenta y el feto tarda mucho en eliminarlo, de forma que lo que bebe la madre, lo bebe el feto. Esto provoca daño al cerebro y a otros órganos del embrión y del feto en desarrollo. (7, 13-15)
Existen varios mecanismos mediante los cuales el alcohol ejerce su acción como teratógeno, como por ejemplo: muerte celular, reducción de la proliferación, alteraciones de migración, pérdida de adhesión, alteraciones en la diferenciación y función celular y disregulación de genes. Además, la ingesta de alcohol materna genera radicales libres que produce mayor daño celular: daño mitocondrial por aumento del calcio intracelular, déficit de zinc que produce muerte selectiva de células de la cresta neural, y constricción de arterias umbilicales en cada episodio de ingesta alcohólica con mecanismo de isquemia/reperfusión. (11)
Se ha demostrado también que el alcohol afecta receptores de membranas de neurotransmisores y disminuye el crecimiento de dendritas; inhibe en forma competitiva la enzima que transforma retinol a ácido retinoico, metabolito que modula los genes que regulan el desarrollo y produce déficit de folato, también fundamental en las etapas iniciales del período embrionario.(11)
En estudios experimentales, realizados en animales, han permitido identificar otros mecanismos generales, mediante los cuales actúan los teratógenos sobre el desarrollo del embrión o feto, como por ejemplo: interfieren en la mitosis y subsiguiente alteración del ritmo, así como la capacidad proliferativa de las células, inhiben la migración celular, causan falta de precursores, sustratos y coenzimas para la biosíntesis, dificultan el aporte energético, inhiben enzimas específicas imprescindibles para la iniciación del desarrollo.(16)
Hay otros factores que podrían influir en la vulnerabilidad de un feto a los efectos teratogénicos del alcohol, como la variabilidad en los antecedentes metabólicos y genéticos tanto de la madre como del feto, las influencias medioambientales, el tabaquismo materno, el estado nutricional, los niveles de estrés, y posiblemente el estilo de vida paterno.(2,15)
Las autoras, después de la revisión amplia del tema, y de interpretar los mecanismos de acción del alcohol como teratógeno, coinciden con  Denny, (8)  García, (14)Aldana, (17) y Preidt (18) cuando describen que no existe una dosis segura de alcohol durante el embarazo y que la única cantidad recomendada es cero.

Efectos del alcohol en el producto de la concepción 
Estos efectos están representados por los TEAF, que presentan un conjunto de características en personas que han estado expuestas al alcohol antes del nacimiento. (18, 13, 14, 17)
El TEAF está compuesto por cuatro categorías de diagnóstico establecidas en 1996: síndrome alcohólico fetal (SAF), síndrome alcohólico fetal parcial (SAFP), trastorno del neurodesarrollo relacionado con el alcohol (TNRA) y defectos congénitos relacionados con el alcohol (DCRA). (8, 13,16, 19-21)  
El SAF se caracteriza por: rasgos faciales, anomalías del crecimiento, alteraciones del sistema nervioso central y alteraciones neuroconductuales, como son alteración cognitiva (para niños ≥3 años): deficiencia específica del aprendizaje, alteración de la memoria, o alteración visual-espacial; alteración del comportamiento con cognición normal (alteración de la regulación del estado de ánimo y de la conducta, déficit de atención o pérdida del control de los impulsos) y retraso en el desarrollo (para niños <3 años). (8, 13,16, 19-21)  

En el SAFP si hay confirmación de la exposición al alcohol: rasgos faciales y alteraciones neuroconductuales (definidas anteriormente para el SAF). (8, 13,16, 19-21)  
En los DCRA existe además de la confirmación de la exposición al alcohol durante el embarazo, una o varias malformaciones (por ejemplo, anomalías cardíacas, óseas, renales, oculares y auditivas) que han sido previamente asociadas con la exposición al alcohol. No se requiere cumplir con ningún criterio de la evaluación neuropsicológica. (2, 8, 13,16, 19-22)  
Las malformaciones congénitas (MC) vistas en este tipo de alteración están relacionadas con el momento de la exposición al alcohol coincidente con períodos críticos de la embriogénesis. Las MC son  alteraciones  de  la  anatomía  humana  o  del  funcionamiento del organismo, que se detecten durante el embarazo, parto, o posterior al nacimiento, provocadas por factores que actúan  en  el  embrión  antes  de  su  concepción  o  durante  su  crecimiento  intrauterino.  El  término congénito  quiere  decir que  la malformación se manifiesta desde el nacimiento.(8, 13, 16, 19-21) 
Las consideraciones anteriores le permitieron plantear a múltiples investigadores que, existe una asociación bien documentada entre la ingestión de alcohol durante el embarazo y la aparición del SAF.(6, 8, 13-16,21, 22)
Las autoras son del criterio que los TEAF se pueden evitar con el solo hecho de no consumir alcohol durante la gestación. Enfatizan además que, la  complejidad y la evolución hacia la cronicidad de estos trastornos afectan al individuo y a su familia, y en muchos casos, las personas requieren asistencia de por vida de una amplia gama de especialidades.  Lo anterior expuesto hace plantear que el SAF es reconocido por tener una gran carga económica sustancial en la sociedad. 
El alcohol es además una droga portera o legal de inicio, que se comporta como una sustancia psicoactiva con amplio consumo en el mundo. (23)
Conclusiones
Se describen los efectos teratogénicos por el consumo de alcohol durante el embarazo, representados por los TEAF y su máxima expresión, el SAF, el que constituye un grave problema de salud.
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