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Sindrome del alcoholismo fetal
Introduccién

Mas del 10% de los nifios han estado expuestos a altos niveles de alcohol durante
el embarazo de su madre. Todos sufriran algin tipo de efecto, desde
discapacidades de aprendizaje leves hasta discapacidades fisicas, mentales e
intelectuales importantes. El alcohol pasa facilmente a través de la placenta de la
madre embarazada, o que da como resultado niveles casi iguales de alcohol para
la madre y el bebé en desarrollo. El higado inmaduro del bebé en desarrollo tarda
mucho méas en metabolizar el alcohol, por lo que los érganos en desarrollo del bebé
estan expuestos a los efectos nocivos del alcohol durante largos periodos de

tiempo.

Los efectos del alcohol pueden dafar al feto en crecimiento durante cualquier
momento durante el embarazo. El dafio varia segun la cantidad ingerida, el
momento durante el embarazo, los niveles maximos de alcohol en sangre, la
genética y los factores ambientales. Aproximadamente entre 1/3 'y 1/2 de los bebés
nacidos de mujeres alcohdlicas desarrollan SAF completo. Los bebés restantes
tienen diversos grados de efectos fetales del alcohol (FAE), también llamados
defectos congénitos relacionados con el alcohol (ARBD) y trastorno del desarrollo

neuroldgico relacionado con el alcohol (ARND).

El SAF es la principal causa de retraso mental prevenible en el mundo occidental.
Las tasas de SAF por grupos étnicos varian. Los grupos nativos americanos tienen
una tasa muy alta: 29,9 por cada 10.000 nacimientos. Otras tasas por cada 10.000
nacimientos son: asiaticos: 0,3; hispanos: 0,8; blancos: 0,9; y negros: 6,0. Sin
embargo, el mensaje principal es que el sindrome alcohdlico fetal puede afectar a

cualquier feto cuando las mujeres embarazadas beben alcohol.




La exposicion al alcohol durante el embarazo puede provocar Crecimiento
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Conclusion

Las estadisticas anteriores son tristes. Lo que si se sabe es que el diagnostico temprano
del SAF puede prevenir discapacidades secundarias, como problemas de salud mental,
abandono escolar, problemas con la ley y abuso de sustancias. Después del diagnostico,
los padres y otras personas que trabajan con personas con SAF descubren que su
capacidad para afrontar la conducta del individuo cambia drasticamente. Ahora entienden
que los problemas se deben a un dafio cerebral orgénico, en lugar de a la eleccion de la
persona de no prestar atencién o no cooperar. La prevencion del SAF, los programas de
concienciacion y la investigacion sobre el SAF son de suma importancia. Es de esperar
qgue en el futuro se desarrolle una mejor manera de diagnosticar toda la gama de SAF y
un medio mas eficaz para atender a las personas con SAF.
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