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INTRODUCCION 

El Síndrome alcohólico fetal fue descrito en 1973 por 
Kenneth Lyons. Es un grupo de defectos físicos y menta­
les que se observan en la descendencia de mujeres que 
ingieren alcohol de forma continuada durante la gestación.' 

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

PATOGENESIS 

La causa directa radica en el etanol y sus derivados, 
concretamente el acetaldehído, mucho más teratógeno, 
citotóxico y mutágeno que el propio etanol.2 

Sus niveles dependen de factores heredados o adqui­
ridos en relación a la aldehído deshidrogenasa mitocon­
drial materna y de la susceptibilidad fetal.2 

El alcohol pasa fácilmente la barrera placentaria y el 
feto presenta baja actividad de la alcohol deshidrogene­
sa.' 

Los efectos metabólicos son: 
- alteración del equilibrio ácido base,
- hiperlipemia
- hipoglucemia
- déficit de ácido fólico

- déficit de oligoelementos como el zinc.

Caso Clínico 

A todo ello se suma la malnutrición a la que están 
sometidas estas madres.3 

La consecuencia en el cerebro fetal es la alteración de 

niveles de dopamina y otros neurotrasmisores que se tra­
duce en : 

- trastorno en la formación de rutas axonales desde la
ausencia de determinadas vías y conexiones hasta ano­
malías en su estructura una de las más llamativas es la 
agenesia del cuerpo calloso. 

- limitación del desarrollo supervivencia y plasticidad
cerebral.' 

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS 

1. Déficit de crecimiento prenatal (menos de 2 des­

viaciones estándar para talla y peso) 

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

1. Microcefalia (menos de 2 desviaciones estándar)

2. Fisuras palpebrales cortas
3. Orificios nasales antevertidos, filtrum largo y borra­

do, labio superior fino 
4. Anomalías cardiacas, defectos del septo atrial y ven­

tricular 
5. Anomalías renogenitales, hidronefrosis, hipoplasia

de labios mayores, hipospadias 






