28

REVISTA DE PSIQUIATRfA
INFANTO-JUVENIL
Namero 1/2001

Enero-Marzo

Caso Clinico

F. Robles

H. Romero

E. Martinez*

M. J. Ruiz

C. Gomez-Ferrer

Servicio de Psiquiatria [nfanto - Juvenil. Comunidad Auténoma de
Murcia,
* Servicio de Pediatria, HGU Alicante.

Correspondencia:

Dra. C. Gomez-Ferrer
Plaza Circular, n°11-3°A
30008 Murcia

INTRODUCCION

El Sindrome alcoholico fetal fue descrito en 1973 por
Kenneth Lyons. Es un grupo de defectos fisicos y menta-
les que se observan en la descendencia de mujeres que
ingieren alcohol de forma continuada durante la gestacion.'

La incidencia es del 1-2/1000 recién nacidos, mayor
si incluimos las formas menores del sindrome.'

PATOGENESIS

La causa directa radica en el etanol y sus derivados,
concretamente el acetaldehido, mucho mas teratégeno,
citotoxico y mutégeno que el propio etanol.?

Sus niveles dependen de factores heredados o adqui-
ridos en relacion a la aldehido deshidrogenasa mitocon-
drial materna y de la susceptibilidad fetal.”

El alcohol pasa facilmente la barrera placentaria y el
feto presenta baja actividad de la alcohol deshidrogene-
sa.?

Los efectos metabdlicos son:

- alteracion del equilibrio 4cido base,

- hiperlipemia

- hipoglucemia

- déficit de acido fdlico

- déficit de oligoelementos como el zinc.

A todo ello se suma la malnutricién a la que estan
sometidas estas madres.’

La consecuencia en el cerebro fetal es la alteracion de
niveles de dopamina y otros neurotrasmisores que se tra-
duce en :

- trastorno en la formacidn de rutas axonales desde la
ausencia de determinadas vias y conexiones hasta ano-
malias en su estructura una de las mas llamativas es la
agenesia del cuerpo calloso.

- limitacién del desarrollo supervivencia y plasticidad
cerebral.!

CRITERIOS DIAGNOSTICOS *

1. Déficit de crecimiento prenatal (menos de 2 des-
viaciones estandar para talla y peso)

2. Déficit de crecimiento postnatal (menos de 2 des-
viaciones estandar para talla y peso)

1. Microcefalia (menos de 2 desviaciones estandar)

2. Fisuras palpebrales cortas

3. Orificios nasales antevertidos, filtrum largo y borra-
do, labio superior fino

4. Anomalias cardiacas, defectos del septo atrial y ven-
tricular

5. Anomalias renogenitales, hidronefrosis, hipoplasia
de labios mayores, hipospadias
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6. Anomalias cutaneas (hemangioma)

7. Anomalias esqueléticas (alteracion de los pliegues
palmares, hipoplasia ungueal, limitacion articular)

8. Irritabilidad (tremulaciones en periodo neonatal y
del lactante)

9. Malnutricién, vomitos

10. Hiperactividad

11. Dificultades de aprendizaje

12. Retraso mental

CARACTERISTICAS PSIQUICAS

1. Trastornos del comportamiento, terquedad, irritabi-
lidad, déficit de control de impulsos, labilidad afectiva.'?

2. Hiperactividad con déficit de atencion.**¢

3. Trastornos del lenguaje: trastorno del desarrollo del
lenguaje, alteraciones en la articulacién con sustitucion,
omisién, adicién y distorsion. En muchos pacientes las
palabras aisladas son mas inteligibles que el leguaje
conectado. A menudo se asocian con problemas de com-
portamiento pero no se relacionan con el grado de afec-
tacion fenotipica.’

4. Retraso mental: hasta el 85% estd por debajo de 2
desviaciones estandar, los CI mds bajos suelen corres-
ponder a los fenotipos mas afectos. Las mayores dificul-
tades se presentan en Matematicas, razonamiento l6gico,
percepcién visual, relaciones espaciales, memoria a corto
plazo y atencién.'*’

5. Trastornos generalizados del desarrollo. Nanson
describié varios casos de Autismo en el S. Alcohdlico
Fetal (1992). Aronson en 1997 describe varios casos de
autismo, alguno de ellos atipico y aporta dos casos de S.
de Asperger que no habian sido descritos en el S. alcohd-
lico fetal.®”

CASO CLiNICO

Motivo de consulta: vardn de 8 afios y llmeses con
problemas de conducta

Antecedentes familiares. madre alcohdlica, padre
politoxicomano. Gestacion no controlada parto por cesa-
rea, peso 2300 gramos.

Antecedentes personales: ingreso a los 40 dias de
vida con los diagnosticos de : infeccién del tracto urina-
rio por E. Colli., deshidratacion, Crisis convulsiva, mal-
nutricién.

Exploracién fisica: de los criterios somaticos presenta
los rasgos faciales caracteristicos del sindrome y anoma-
lias esqueléticas.

Caso Clinico

Exploracion psiquica:

1. Rasgos de carécter: terco, alegre, carifioso, atrevido,
buen nivel de autonomia, se relaciona con nifios aunque
prefiere los adultos.

2. Sintomas psicoticos que se manifiestan en:

- Lenguaje con ecolalia, inversién pronominal, habla
en cantinela con disgregacion preguntas persistentes sin
esperar respuesta.

- Pensamiento: disgregado, fijacion a intereses con-
cretos (enchufes, interruptores, timbres, ascensores, elec-
trodomésticos, etc.)

- Conducta: mirada periférica, intolerancia a la frus-
tracién, reacciones explosivas, juego desestructurado,
hiperactividad marcada con déficit de atencion, estereoti-
pias motoras multiples.

- Grafomotricidad: escaso control con tendencia a la
micrografia, perseveracion , trazos inseguros y sinuosos.

3. Retraso mental moderado con variabilidad intertest:
peor en matematicas, mejor en conocimiento y lecto-
escritura

Psicometria

-Figuras geométricas: realiza el cuadrado, no rombo.

-Test de Goodenough CI 56 con signos desinte-
grativos de la personalidad.

-Test de Lauretta-Bender CI 56 con distorsion,
perseveracion y desintegracion.

-Test de Terman-Merrill CI 55 .

Corresponden todos ellos a retraso mental ligero.

Tratamiento

Recibe apoyo psicopedagégico en el Colegio. Mante-
nemos relacion con los profesores.

Realizamos control psicoterapéutico y tratamiento
neuroléptico con 2 mg/dia de Risperidona con buena evo-
lucioén.

DISCUSION

Nuestro paciente presenta todas las caracteristicas psi-
quicas descritas en el S. Alcoholico-fetal. Consideradas
globalmente corresponden al diagnéstico clasico de Psi-
cosis Infantil segun constaba en la CIE 9y que ha sido
utilizada por autores como Ajuriagnerra y Rutter. Esta
denominacién ha sido sustituida en las siguientes clasifi-
caciones intemacionales por otros términos: Trastorno
profundo del desarrollo de inicio en la nifiez (DSM I11),
Trastorno desintegrativo infantil (DSM 1V, CIE 10), pero
nosotros continuamos utilizdndola en nuestra practica
por que la consideramos muy expresiva del cuadro clini-
co, que es diferente del autismo Infantil tanto por su edad
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y forma de comienzo como por su evolucion aunque no
es éste el momento de profundizar en estos aspectos.

Como dice Atchkova la denominacién es indiferente,
lo importante es estudiar bien este trastorno y tratar ade-
cuadamente a los nifios.

Al revisar la bibliografia del S. Alcohélico-Fetal
hemos encontrado descritos casos de autismo y S. de
Asperger pero no de psicosis infantil o trastorno desinte-
grativo por lo que resaltamos el interés de este caso.

La expresion psicopatologica debe tenerse en cuenta para
realizar sobre estos nifios una atencién global multidiscipli-
naria dado que las mayores dificultades estdn relacionadas
con los problemas de desarrollo y comportamiento.'*

El propio Lyons insiste en un reciente articulo insiste en la
responsabilidad del Pediatra de diagnosticar precozmente este
sindrome a propésito de un caso que paso inadvertido en su
infancia presentando retraso mental ligero y conducta psicopé-
tica que derivé en dos homicidios por los que fue ejecutado en
California en 1972. Tal vez podria haberse evitado con un
diagnéstico precoz y un tratamiento psiquitrico adecuado.?

Caso Clinico
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