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La embriofetopatia alcohélica o SAF:

;una fantasia?

Dr. Francesc Freixa

Recommandations de la Société Francaise
d'Alcoologie.

Alcoologie-Addictologie, Juin 2.003. Tome
25, supplément au n® 2, 45-104

Este es uno de los temas que ningdn res-
ponsable gubernamental (estatal o autono-
mico) ha sido capaz de introducir en la Edu-
cacién Sanitaria o Prevencion Bdsica ni tam-
poco es objeto de un abordaje especifico vy
especial, en los medios profesionales o de
formacion (Universidad, formacion continua-
da en los colegios profesionales) a pesar del
alto nivel de exposicion de la poblacidn ge-
neral a las bebidas alcohdlicas y entre ésta la
de las mujeres en edad de gestacién.

Contrariamente, la Sociedad Francesa de
Alcohologia se ha comprometido en este n°
de su revista de una manera significativa en
un pafs en el que evidentemente los intere-
ses vitivinicolas, cerveceros vy de los destila-
dos no son precisamente baladfes.

Tendrfamos que preguntarnos por el silen-
cio de nuestras sociedades cientfficas y de
nuestras universidades en un tema de Salud
Publica fundamental y evitable.

El abordaje de la relacidn conflictiva entre
las bebidas alcohdlicas v las mujeres embara-
zadas si se estudia histdricamente, se inicia,
en la cultura occidental, claramente en la Bi-
blia en el Libro de los jueces (13,7); ".. no has

tenido ningdn hijo, concebirds, vigila, pues de no
beber vino ni bebida fermentada [...] quedards
embarazada y tendrds un hijo: no bebas vino, ni
otra bebida fermentada.” L a Biblia como otros
libros bdsicos en otras culturas puede des-
pués, especialmente por su arcaismo
dionisiaco hacer elogios del vino y en el Nue-
vo Testamento, impregnado de cultura greco-
romana producirse en las bodas de Canaa el
primer milagro supuestamente antisanitario:
la conversidn del agua en vino.

Por otra parte los cartagineses y en deter-
minadas zonas de cultura griega no permi-
tfan a los récién casados beber vino, en el
banquete de boda, para evitar problemas con
la descendencia y se aconsejaba no beberlo
si se decidia, en su momento concebir un
nuevo hijo.

En Gran Bretafia en 1726, el Parlamento
solicita vy recibe oficialmente' un informe en
el que coincidiendo con el inicio de la indus-
trializacion, se relata que las obreras "borra-
chas” (1) parfan, segln las comadronas, hijos
deformes v que falleclan prematuramente.
Debemos recordar que los primeros proce-
sos de destilacién industrial de aguardientes
permitian el acceso a dichos licores aun ma-
yar nimero de la poblacién?

En 1834, 1a Camara de los Comunes deci-
de que se tienen que reducir y controlar los
puntos de venta de aguardientes, en especial

" Warner, RH and Rosert, HL. (1975) The effects of drinking on offspring: An historial survey of the American and

British literature. J.Stud Ale. 36: 1395-1420

* Lichine,A. (1987) Encycopédie des vins & des alcools. Paris.Ed. Robert Laffont. p. 20
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ginebra y ron, y aduce como un motivo fun-
damental:"'el retardo - mental - de fos hijos de
las obreras bebedoras”. En 1851, el gran dibu-
jante Hogard publica su famosa serie de gra-
vados "“Gin Lane” en el que el protagonismo
recae en mujeres "borrachas”.

Finalmente, en 1899 el Dr. Sullivan, médico
de la cdrcel de mujeres de Liverpool, publica
un estudio comparativo entre 120 mujeres
presas‘borrachas”y embarazadas compardn-
dolas con 120 mujeres sobrias embarazadas
obreras de las mismas edades, observa que
la mortalidad- perinatal de las bebedoras era
dos veces y media superior a la de las so-
brias,

Siempre hemos considerado que no era
casual que la primera descripcidn cientffica
de una muestra de mujeres embarazadas y
alcohdlicas, cuyos futuros hijos nacen con
manifestaciones patoldgicas, fuera hecha en
una zona de raigambre vitivinicola y en un
pals: Francia.

Son los doctores Lemoine, Harresseau,
Boteyru v Menuet que publican en la revista
“Ouest Medical” el caso de 127 hijos de be-
bedoras, que presentan un grupo de anoma-
lfas comunes en distinto grado en cada uno
de los casos. Pero no establecen criterios de
diagndstico, ni de riesgo previo v en todos
los casos se trata de mujeres con una clara
enfermedad alcohdlica primaria.®

/

En Estados Unidos, Ulleland, en 1972 pu-
blica un seguimiento de hijos de madres
clinicamente alcohdlicas, controladas duran-
te el embarazo, después del parto, durante
dos afios, estableciendo la definicidn concep-
tual del trastornoe, los signos v sintomas v las
condiciones previas y durante el embarazo,
en el parto y en el neonato que permiten el
diagndstico.”

Serdn posteriormente Jones, Smith,
Streissguth v Ulleland ° quienes un afio des-
pués sefialan que no sélo las mujeres
clinicamente alcohdlicas pueden presentar
esta patologfa en el feto sino que mujeres sin
patologfas “alcohdlicas”, pueden tener hijos
con los rasgos patoldgicos de lo que deno-
minan SAF (Sindrome Alcohdlico Fetal, en
inglés FAS) si son bebedoras durante el em-
barazo.

Desde de aquella publicacién y después
de los seguimientos de la Dra. Streissguth
(1984) - hay el consenso, entre los expertos
e informados, de que existe siempre un riesgo
asociado al consumo de bebidas alcohdlicas
durante el embarazo para el feto. Los estudios
de seguimiento encontraron SAF claramen-
te establecido y manifestaciones de menos
graves a leves del mismo en embarazadas
bebedoras durante el embarazo que en nin-
gUn caso cumplian criterios de dependencia
(EAP), de embriaguez esporddica o ""abuso”.
La editorial del Lancet de 1983 7 es muy sig-

2 Lemoine, P. et cols. (1968) Les enfants de parents alcooliques anomalies observees a propos de 127 cas. Oest

Medical. 21 (1), 477-482

+ Ulleland, CN. (1972) The offspring of alcoholic mothers. An. N.YAcad..Scie. 197: 167-169.
s Jones KL. et al. (1973) Pattern of malformation in offspring of chronic alcoholic mothers. Lancer. 1(7815):_1267-

71 and

Jones KL.: Smith, DW. (1973) Recognition of the fetal alcohol syndrome in early infancy. Lancet, 2(7836): 999-

1001.

© Streissguth, AP et al. (1984) A 10 year follow-up of the first children describet has having fetal alcohol

syndrome. Alcoholism Clin.Exp.Res. 8(1): 21

Revista Espanola
de

28 (4) 2002

Drogodependencias



382

ﬁembﬂo[e/,o/)czu/o alcohdlica o SAF; una fantasia?

I

nificativa, puesto que a las aportaciones clini-
co-observacionales se afiadieron prontamen-
te las experimentales en el laboratorio que
confirmaron la actividad embriofetopdtica del
alcohol. &7

Otro “detalle” importante vy significativo
para valorar el consenso es la metodologla
para su elaboracién: un Grupo de Trabajo
formado por enfermeras, comadronas, pedia-
tras, farmacdlogos, farmacdlogos clinicos,
neuropediatras, ginecdlogos obstetras, psico-
logos vy un grupo de médicos de familia
alcoholdgos de atencion clinica en primera
linea.

Este Grupo de Trabajo de 17 profesiona-
les elaboran un documento de trabajo que
es sometido al Grupo de Lectura, también
multiprofesional, nunca sélo con psiquiatras
como Unicos poseedores de “sabiduria”
alcoholdgica, ampliando incluso a genetistas,
hepatdlogos, radidlogos, psicdlogos,
epidemidlogos, expertos en salud publica vy
representantes de asociaciones civiles (44
lectores) dan sus datos y actualizaciones es-
pecificas sobre el tema que naturalmente
enriguecen o el documento bdsico final o al-
guna de las partes de los cinco temas bdsi-
cos planteados en el nimerc monogréfico,
ademds de las Recomendaciones iniciales, con
fo cual podrd hablarse realmente de un do-
cumento de consenso.

Las Recomendaciones, constituyen fa pri-
mera parte de la publicacidn, son el resulta-
do final de las observaciones de los fectores
y del grupo de trabajo son expresion breve y

sintética del estado de cuestion y de las posi-
bles actividades de atencion a la madre vy al
feto. Dichas recomendaciones se exponen en
cuatro niveles: a) fundamentadas en un alto
nivel de certeza establecido con pruebas cien-
tificas (estudios comparativos al azar con se-
guimiento; metandlisis, etc.); b) basadas en es-
tudios cientificos de nivel intermedio (por
ejemplo estudios de cohortes, etc.);c) en base
a estudios de casos testigo o de series de
casos: d) finalmente, las recomendaciones no
clasificadas corresponden a un acuerdo en-
tre profesionales con experiencia clinica dila-
tada.

El resto del documento, en sus cinco apar
tados, intenta proporcionar recursos clinico-
asistenciales y estrategias de intervencién que
permitan cumplir las recomendaciones que
abren el documento.

En el primer apartado se hace una aproxi-
macidn a los aspectos clinicos, neuropsicold-
gicos de los nifios nacidos de una mujer que
ha bebido durante el embarazo v los riesgos
de dichas bebidas alcohdlicas sobre el feto,
se hace referencia a determinados aspectos
experimentales que en el laboratorio confir-
man la capacidad embriofetopdtica del alco-
hol.En el apartado segundo, se describen una
serie de estrategias para evaluar las conduc-
tas de ingestidn de bebidas alcohdlicas en las
madres gestantes, en los pafses occidentales
y el posible aconsejamiento. En el tercero se
indican las estrategias de evaluacién de las
conductas alcohdlicas en la madre gestante.
El cuarto se refiere alas intervenciones posi-

" Editorial. (1983) Alcohol and fetus is zero the only option? Lance. 1 (8326): 682
S Streissguth, AP, et al. (1980) Teratogenic effects of alcohol in humans and laboratory animals. Sciencie. 209:

353-361.

Y Guerri, C. v cols. (1983) Estudio experimental de SAF. En: Autores Div. Sindrome Alcohslico Fetal. Madrid.

Fundacion Valgrande. p.197
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bles cuando la madre embarazada consume
bebidas alcohdlicas v finalmente en el quinto,
de las estrategias de intervencion el momen-
to del nacimiento del nific cuando la madre
ha consumido bebidas alcohdlicas durante el
embarazo.

El documento resumen — Recomendacio-
nes — (pég. 475 - 505) no tiene pérdida y es
una puesta al dia sintética de la realidad del
SAF y de los posibles recursos de atencidn,
diagndstico y soporte médico social,

Como en todos los conflictos de Salud
Plblica generados por las bebidas alcohdli-
cas - no se puede olvidar gue son una mer-
cancia legal - los aspectos preventivos estdn
en relacién con factores econdmico—politi-
cos—sociales ' y en el fondo con la capaci-
dad de intervencién sobre la industria
alcoholera, gue en la actualidad, por razones
obvias, goza de preeminencia polftica, social y
cultural; lo gue en realidad pone en eviden-
cla una prevencidn imposible si los recursos
medidticos para la prevencion no tienen la
misma capacidad de comunicacion y horas
de audiéncia en igualdad de condiciones que
los propios de la industria.

/

" Apderson, P. (2003} Organizaciones sobre aspectos sociales de la industria alcoholera: una advertencia a la

Salud peeblica. Adicciones, 15(2): 103 - 114
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