
 

 
 

 

La exposición fetal al alcohol ocurre cuando una mujer consume alcohol 

mientras está embarazada. El alcohol puede interrumpir el desarrollo fetal en 

cualquier etapa del embarazo, incluso en las etapas iniciales antes de que la 

mujer sepa que está embarazada. 

Las investigaciones demuestran que el consumo excesivo y 

peligroso de alcohol, lo que en las mujeres implica consumir cuatro o 

más bebidas alcohólicas en cada ocasión, y el abuso regular de 

alcohol ponen al feto en mayor riesgo de sufrir problemas graves.1 

Sin embargo, cantidades incluso menores pueden causar daños.2,3
 

De hecho, no se conoce un nivel seguro de consumo de alcohol 

durante el embarazo. 

El alcohol pasa fácilmente del torrente sanguíneo de la madre a la sangre del feto en desarrollo. El 

alcohol presente en el torrente sanguíneo de un feto puede interferir con el desarrollo del cerebro y 

de otros órganos, estructuras y sistemas fisiológicos críticos. 

La exposición prenatal al alcohol es una de las principales causas prevenibles de defectos de 

nacimiento y de anomalías del desarrollo neurológico en Estados Unidos. Puede causar una 

amplia variedad de problemas de desarrollo, cognitivos y conductuales que pueden aparecer en 

cualquier momento durante la infancia y durar toda la vida. 

Los efectos más severos de la exposición prenatal al alcohol son el daño cerebral y las resultantes 

deficiencias en el funcionamiento conductual y cognitivo. 

Los científicos definen una extensa gama de efectos y síntomas provocados por la exposición prenatal al 
alcohol bajo el término genérico trastornos del espectro alcohólico fetal (FASD). 

Los trastornos médicos que colectivamente se denominan FASD incluyen las categorías de diagnóstico 

del Instituto de Medicina de las Academias Nacionales (IOM, por sus siglas en inglés):4
 

» síndrome alcohólico fetal (FAS, por sus siglas en inglés) 

» FAS parcial (pFAS, por sus siglas en inglés) 

» trastorno del desarrollo neurológico relacionado con el alcohol (ARND, por sus siglas en inglés) 

» defectos de nacimiento relacionados con el alcohol (ARBD, por sus siglas en inglés) 

Además de los diagnósticos médicos del IOM, la edición más reciente del Manual diagnóstico y 

estadístico de los trastornos mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5), 

incluye el diagnóstico psiquiátrico de trastorno neuroconductual asociado con la exposición prenatal al 

alcohol (ND-PAE, por sus siglas en inglés).5 Las personas que cumplen con los criterios para un 

diagnóstico de FASD de acuerdo con el IOM también podrían cumplir los criterios de ND-PAE. 



 

Las características esenciales comunes a los diagnósticos médicos del IOM y el diagnóstico psiquiátrico 

del DSM-5 son la exposición prenatal al alcohol y la afectación del sistema nervioso central (SNC). 

La evidencia de afectación del SNC puede ser estructural (p. ej., cerebro de tamaño pequeño, 

alteraciones en regiones específicas del cerebro) o funcional (p. ej., deficiencias cognitivas y 

conductuales, problemas motrices y de coordinación). Los estudios de diagnóstico por imágenes 

avanzados han revelado diferencias en la estructura y en la actividad cerebral que son consistentes 

con los datos de las pruebas neuropsicológicas, incluyendo deficiencias en el procesamiento 

sensorial, la cognición y el comportamiento de personas con FASD en 

comparación con personas que no tienen esta afección.6
 

Cada persona con FASD experimenta una combinación única de desafíos 

cotidianos que pueden incluir problemas médicos, conductuales, 

educativos y sociales. Las personas con FASD pueden presentar 

dificultades en las siguientes áreas:7 

» aprender y recordar 

» comprender y seguir instrucciones 

» presentar cambios en la atención 

» controlar las emociones y la impulsividad 

» comunicar y socializar 

» desempeñar las capacidades de la vida diaria como 

alimentarse, bañarse, contar dinero, ver la hora en un reloj 

y ocuparse de la seguridad personal 
 

El daño cerebral relacionado con FASD dificulta el desempeño de 

situaciones habituales de la vida. Lleva a las personas a tomar malas 

decisiones, repetir los mismos errores, confiar en las personas 

equivocadas y tener dificultades para entender las consecuencias de 

sus acciones. 

Los casos de FASD están gravemente infradiagnosticados. Para los 

profesionales médicos, puede ser difícil distinguir FASD de otros 

trastornos del desarrollo ya que comparten ciertos problemas de 

aprendizaje y conductuales. 

Además, las personas con FASD tienen mayor probabilidad de sufrir los siguientes trastornos de salud 

mental:8 

» trastorno por déficit de atención con hiperactividad (ADHD, por sus siglas en inglés) 

» depresión y ansiedad 

» problemas con la hiperactividad, la conducta y el control de los impulsos 

» mayor incidencia de trastornos de consumo de alcohol y de otras sustancias 

» Entre el 20% y el 30% de 

las mujeres han informado 

haber consumido alcohol 

en algún momento durante 

el embarazo, con mayor 

frecuencia durante el 

primer trimestre.12
 

» Más del 8% de las mujeres 

han informado haber  

consumido alcohol de 

manera excesiva y 

peligrosa en algún 

momento del embarazo, 

con mayor frecuencia 

durante el primer 

trimestre.12
 

» Casi el 10% de las 

mujeres embarazadas han 

informado haber  

consumido alcohol el mes 

anterior.13
 

» Casi el 5% de las mujeres 

embarazadas han 

informado que han 

consumido alcohol de 

manera excesiva y 

peligrosa durante el mes 

anterior (4 o más bebidas 

alcohólicas en cada 

ocasión).13
 



 

El FAS fue la primera forma de FASD descubierta y es la más conocida. El abuso de alcohol 

durante el primer trimestre del embarazo puede interrumpir el desarrollo normal del rostro y del 

cerebro. De hecho, la exposición en cualquier momento durante la gestación podría afectar el 

desarrollo cerebral. Un diagnóstico de FAS requiere lo siguiente: 

» indicios de exposición prenatal al alcohol 

» indicios claros de anomalías del SNC (estructurales o 

funcionales) 

» un patrón específico de tres anomalías faciales: 

aberturas estrechas de los ojos, un área lisa entre los 

labios y la nariz (en comparación con el surco 

normal) y labio superior delgado 

» déficits del crecimiento ya sea prenatales,  

después del nacimiento o ambas 

El pFAS implica la exposición prenatal al alcohol e incluye 

algunas, pero no todas, las características del síndrome 

alcohólico fetal completo. 

El diagnóstico de ARND requiere indicios de exposición prenatal al alcohol y anomalías 

estructurales o funcionales del SNC. Las anomalías funcionales pueden implicar un patrón 

complejo de problemas cognitivos o conductuales que no son consistentes con el nivel de 

desarrollo y que no pueden explicarse por otros factores salvo la exposición prenatal al alcohol (p. 

ej., antecedentes familiares, medioambiente y otras toxicidades). Es posible que no se observen 

anomalías faciales ni retardo en el crecimiento. 

Este trastorno incluye afecciones médicas relacionadas con la exposición prenatal al alcohol, tales 

como problemas cardíacos, renales y óseos, así como otras malformaciones; dificultades para ver y 

escuchar; y función inmunitaria reducida. Los ARBD rara vez se presentan solos, sino que son un 

trastorno secundario que acompaña a otras afecciones FASD (p. ej., FAS y ARBD). 

El ND-PAE es un nuevo diagnóstico psiquiátrico dentro del DSM-5. Requiere indicios tanto de 

exposición prenatal al alcohol como de afectación del SNC según se indique por el deterioro en las 

siguientes tres áreas: cognición, autorregulación y funcionamiento adaptativo. Este nuevo diagnóstico 



 

que está disponible para los profesionales de la salud mental mejorará la comprensión de los 

deterioros conductuales multifacéticos que se observan en algunas personas expuestas al alcohol 

durante el periodo prenatal y facilitará un mejor diagnóstico y tratamiento de estas. 

La gravedad de los efectos del alcohol sobre el feto depende principalmente de lo siguiente: 

» cantidad: cuánto alcohol consume la mujer embarazada en cada ocasión 

» frecuencia: con qué regularidad consume alcohol una mujer embarazada 

» tiempo: en qué etapa del embarazo consume alcohol una mujer y si abusa del alcohol en 

momentos precisos en los que el feto desarrolla una característica o región cerebral en 

particular 
 

Hay otros factores que también pueden incidir en la manera en que la exposición prenatal al alcohol 
afecta a los niños. Estos incluyen: 

Las investigaciones han demostrado que los niños pueden verse más afectados por la 

exposición prenatal al alcohol si sus madres: 

» tienen mala nutrición 

» han tenido múltiples embarazos y 

partos 

» presentan un peso, estatura o 

índice de masa corporal (BMI, por 

sus siglas en inglés) por debajo 

del promedio 

» fuman 

» son de edad avanzada 

» forman parte de una 

familia donde se consume 

mucho alcohol 

Se ha demostrado en investigaciones que los niños pueden verse más afectados por la 

exposición prenatal al alcohol si sus madres tienen condiciones de vida adversas y altos niveles 

de estrés. Estas condiciones pueden incluir: el aislamiento social, vivir en circunstancias donde el 

consumo indebido de alcohol es frecuente y aceptado, y residir en una comunidad donde los 

recursos para la atención prenatal son limitados. 

El alcance de los síntomas de FASD depende de la composición genética de la madre, la 

composición genética de su hijo y los cambios en la actividad de los genes causados por la 

exposición prenatal al alcohol. 



 

Los investigadores y médicos han desarrollado intervenciones eficaces de aprendizaje y conductuales 

para ayudar a las personas que tienen FASD. Por ejemplo, las intervenciones escolares pueden ayudar 

a que los niños con FASD aprendan con mayor facilidad. Las intervenciones escolares pueden incluir 

estrategias de enseñanza especializadas que brinden una rutina consistente y permitan que los niños 

practiquen nuevas capacidades una y otra vez.10
 Otras intervenciones promisorias incluyen: 

» grupos de apoyo familiar y clases para ayudar a los padres a cuidar mejor de un niño con 

FASD.10
 

» suplementos nutricionales para las mujeres embarazadas y posnatales para sus hijos.11
 

» intervenciones conductuales para los niños afectados, incluyendo capacitación en 

habilidades sociales, resolución de problemas y seguridad personal.10
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