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RESUMEN 

Introducción: el consumo de alcohol durante la gestación provoca malformaciones 

congénitas en el feto.  

Objetivo: ofrecer referentes teóricos sobre el mecanismo de acción y efectos del alcohol 

como teratógeno, durante su consumo en la gestación.  

Métodos: en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantánamo, entre enero y septiembre 

de 2020, se realizó una revisión bibliográfica narrativa. sobre el tema a través  de  una  

búsqueda  en  bases  de  datos electrónicas (Biblioteca Virtual en Salud, LILACS, PubMed,  

SciELO,  REDALYC), así como  sitio web de la Organización Panamericana y Mundial para 

la Salud. Se ejecutó el análisis  de  artículos  originales  y  revisiones sistemáticas  que  

incluyeron  información  relacionada con los efectos del consumo de alcohol durante la 

gestación.  

Resultados: se sistematizaron  referentes  teóricos  que sustentan la actuación de alcohol 

como agente teratógeno y perturbador, que induce o aumenta la incidencia de 

malformaciones congénitas cuando se administra durante la gestación. Se describió la 

existencia de una asociación bien documentada entre la ingestión de alcohol en la madre y 

las anomalías congénitas del hijo, que junto con el retardo mental y la falta de crecimiento, 

componen el síndrome Alcohol Fetal.  

Conclusiones: se revelan y argumentan los efectos del consumo de alcohol como teratógeno 

en las gestantes, lo que constituye un grave problema de salud, que provoca malformaciones 

congénitas, fundamentalmente el Síndrome Alcohol Fetal. 
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INTRODUCCIÓN 

El alcohol es una de las drogas porteras 1 de mayor consumo en el mundo.2,3 Se considera un 

teratógeno químico; de ahí que su consumo durante el embarazo constituye un riesgo para el 

feto 4, 5,6 y un importante problema de salud pública.6 

Tanto la ingesta diaria como el beber episódico son de riesgo para el feto. Con cantidades 

consideradas de muy alto riesgo como 4 tragos al día, el 30 % a 50 % de los niños expuestos 

presenta daño atribuible a alcohol.6 

La importante tolerancia social existente y la escasa percepción del riesgo asociado a la 

ingesta de bebidas alcohólicas contribuyen a la generalización de su consumo y a una 

normalización de esta conducta.7 

Se estima que existe incremento del uso y abuso del alcohol, 8,9 en el que entre el 20 % y el 

65 % de las mujeres lo ingieren en algún momento durante la gestación; aspecto que varía 

entre diferentes culturas. En los Estados Unidos es de 10,2 %, mucho menor que la informada 

en otros países, como Argentina (75,2 %) y Uruguay (63,1 %).10  

Estas disparidades podrían atribuirse —además de a las diferencias culturales en las prácticas, 

las expectativas y las creencias vinculadas con el consumo de alcohol— a diferencias, tanto 

en los factores estructurales y socioeconómicos como en las estrategias de intervención 

pública relacionadas con este problema.11 

En Cuba factores económicos, socioculturales y una tradición en la fabricación de bebidas 

influyen en la tolerancia social del consumo por lo que el país no escapa de la tendencia 

internacional de incremento de su uso.12 

Cuando la mujer ingiere bebidas alcohólicas en el período gestacional, provoca 

malformaciones congénitas (MC) en el feto, con un amplio espectro de repercusiones sobre 

el mismo, denominadas "efectos del alcohol fetal" que, en casos severos, constituyen el 

Síndrome Alcohol Fetal (SAF). 13 

En los  países  desarrollados las MC son  la  primera  causa  de  mortalidad infantil. Se estima 

que, cada año en  los Estados Unidos nacen más de 120 000 niños con defectos congénitos.14 

Desde la  década  de  los  90,  en  Cuba, las MC  constituyen  la segunda causa de muerte en 

niños menores de 1 año,14 con una tasa de mortalidad en los años 2018 y 2019 de 0,8 por 

cada 1000 nacidos vivos (NV).15 

Se realiza una revisión bibliográfica con el objetivo de ofrecer referentes teóricos sobre el 

mecanismo de acción y efectos del alcohol como teratógeno, durante su consumo en la 

gestación.  
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MÉTODOS 

En la Universidad de Ciencias Médicas de Guantánamo, entre enero y septiembre de 2020, 

se realizó una revisión bibliográfica narrativa. sobre el tema a través  de  una  búsqueda  en  

bases  de  datos electrónicas (Biblioteca Virtual en Salud, LILACS, PubMed,  SciELO,  

REDALYC), así como  sitio web de la Organización Panamericana y Mundial para la Salud. 

Se ejecutó el análisis  de  artículos  originales  y  revisiones sistemáticas  que  incluyeron  

información  relacionada con los efectos del consumo de alcohol durante la gestación. 

DESARROLLO 

Breve historia y mecanismos de acción de los efectos teratogénicos del alcohol 

Los efectos teratogénicos del alcohol fueron descritos por primera vez en Francia en 1967 

por Lemoine y sus colaboradores, al analizar hijos nacidos de madres alcohólicas crónicas.11, 

16,17 

El alcohol es  teratógeno porque  induce  o  aumenta  la  incidencia  de  las  malformaciones 

congénitas,  cuando  se  administra  o  actúa  durante  la organogénesis.14,18  

El alcohol  como teratógeno actúa como agente perturbador, que puede inducir o aumentar 

la incidencia de malformaciones congénitas, cuando se administran o actúan durante el 

proceso de gestación. Sus efectos varían en dependencia del genotipo materno y fetal, las 

características propias del mismo (naturaleza, dosis y tiempo de exposición), los mecanismos 

mediante los cuales estos ejercen su efecto en particular, y la etapa del desarrollo en que 

actúan.4 

Los mecanismos incluyen 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.  

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.6 

En estudios experimentales, realizados en animales, han permitido identificar 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, y provocan compresión 

física e insuficiencia vascular. 4,14 
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A pesar de lo planteado con anterioridad, es sabido que no todas las mujeres que beben 

durante el embarazo tendrán un niño con SAF. Esta incertidumbre es especialmente verdad, 

dado que hay otros factores en juego 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.19 

No obstante a este último planteamiento, las autoras, después de interpretar los mecanismos 

de acción del alcohol como teratógeno, son del criterio que cualquier dosis de alcohol 

ingerida durante la gestación provoca trastornos en el producto de la concepción. 

Malformaciones congénitas por consumo de alcohol durante la gestación. 

Las MC son alteraciones de la anatomía humana o del funcionamiento del organismo,20 que 

se detecten durante el embarazo, parto,21o posterior al nacimiento,21, 22 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.14, 23 

Peña11 y De la Osa13 citan que en 1973, Jones y Smith reportaron características similares en 

niños expuestos al alcohol en su vida prenatal y acuñaron el término SAF, el cual es 

reconocido actualmente como una entidad clínica. Estos  investigadores hicieron énfasis en 

los problemas de crecimiento y en las anomalías faciales observadas en estos niños; al paso 

de los años se han agregado otras características para la definición de este síndrome.  

Pacheco20 demostró resultados relacionados con que una exposición prenatal al alcohol puede 

cambiar cómo se desarrollan las señales cerebrales durante la infancia y la adolescencia, 

mucho tiempo después de que se produjeran los efectos dañinos de la exposición a la bebida 

en el útero.  

El Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos establece 

como criterios para realizar el diagnóstico del SAF, la presencia de historia de exposición 

alcohólica prenatal acompañada de evidencia de alteraciones faciales características, de 

retardo en el crecimiento y de alteraciones en el desarrollo del sistema nervioso central.11 

Incluye daño cerebral permanente, déficit cognitivo, conductual, emocional y de la función 

adaptativa. 19 

Se ha estimado que la incidencia de SAF en Chile es de 0,3 a 3,0 por cada 1 000 nacidos 

vivos (NV), pero el número de niños expuestos con efectos menos severos puede ser mucho 

mayor (hasta 1 en 300 NV).6  Por el contrario, Peña 11 plantea que en Estados Unidos es de 

9.1 por cada 1 000 NV.  

Durante la revisión no se encontraron estudios que mostraran la incidencia del SAF en Cuba.  

Se ha demostrado que los individuos con SAF experimentan condiciones comórbidas, que 

varían entre el 50 % y el 91 %. Las más frecuentes dentro de los capítulos de  malformaciones 
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congénitas, deformidades, y anomalías cromosómicas (43 %),  alteraciones mentales y 

trastornos del comportamiento (18 %).19 

La  complejidad y cronicidad del SAF afecta al individuo y a su familia, y en muchos casos, 

las personas con este síndrome requieren asistencia de por vida de una amplia gama de 

servicios, que incluye los sanitarios, educativos, comunitarios, y muchos otros. En 

consecuencia, el SAF es reconocido por impartir una carga económica sustancial en la 

sociedad.19 

Otras alteraciones congénitas derivadas del consumo de alcohol 

Entre otras alteraciones congénitas descritas en asociación con consumo materno de alcohol 

en la gestación se incluye: cardíacas (comunicación interauricular, comunicación 

interventricular, tetralogía de Fallot), esqueléticas (clinodactilia, uñas hipoplásicas, 

camptodactilia, hemivértebras, escoliosis, pectum excavatum y carinatum, contracturas de 

flexión), renales (hipoplasia renal, displasia renal, riñón en herradura, duplicación ureteral, 

hidronefrosis), oculares (estrabismo, alteraciones de refracción por globos oculares pequeños 

y anomalías vasculares de retina), auditivas (sordera de conducción y sordera 

sensorioneural). Estas malformaciones han sido descritas en algún paciente con SAF. 6 

Las consideraciones anteriores permiten plantear que existe una asociación bien 

documentada entre la ingestión de alcohol durante el embarazo y la aparición del SAF.4, 13, 

14,19, 24, 25  

CONCLUSIONES 

Se sistematizan los efectos teratogénicos del alcohol durante su consumo en la gestación, lo 

que constituye un grave problema de salud al provocar múltiples MC, entre ellas, el SAF.   
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