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Pediatría basada en la evidencia

Resumen
Artículo valorado críticamente: Elliott EJ, Payne J, Morris A, Haan E, Bower C, Paediatri-

cian contributing to the Australian Paediatric Surveillance Unit. Fetal alcohol syndrome: a pros-
pective national surveillance study. Arch Dis Child. 2008;93;732-7.

Conclusiones de los autores del estudio: este estudio epidemiológico prospectivo nacional
(el primero conocido en el mundo) pone de manifiesto la gravedad, complejidad e impacto en
el desarrollo de esta enfermedad. Es necesario un diagnóstico precoz y estrategias preventivas
concretas.

Comentario de los revisores: el síndrome alcohólico fetal es una enfermedad prevenible.
Necesitamos formación para sospechar esta entidad y para realizar un diagnóstico precoz, con
capacidad para reconocer todo el espectro de esta entidad.
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Abstract
Critically appraised article: Elliott EJ, Payne J, Morris A, Haan E, Bower C, Paediatrician

contributing to the Australian Paediatric Surveillance Unit. Fetal alcohol syndrome: a prospecti-
ve national surveillance study. Arch Dis Child. 2008;93;732-7.

Authors' conclusions: this epidemiologic prospective study, the first national data in the
world, shows the complexity, severity and developmental impact of fetal alcohol syndrome.
We need preventive approaches and early diagnosis.

Reviewers' commentary: fetal alcohol syndrome is a predictable disease. We need the to
have the knowledge to suspect it and also to make an early diagnosis and be able to recognize
the broad spectrum of presentations of this disorder.

Key words: Fetal alcohol syndrome, Population surveillance, Epidemiology.

La importancia de conocer y reconocer 
el espectro del síndrome alcohólico fetal

C. Rivas Juesasa, J. González de Diosb

aServicio de Pediatría. Hospital de Sagunto. Valencia.
bServicio de Pediatría. Hospital de Torrevieja. Alicante.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2008;10:699-702
Cristina Rivas Juesas, crisrijue@hotmail.com 

Este artículo se publica simultáneamente con la revista electrónica Evidencias en Pediatría (EeP, www.aepap.org/EvidPediatr/index.htm).
Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relación con la preparación y publicación de este artículo.



Artículo valorado críticamente
Elliott EJ, Payne J, Morris A, Haan E, Bo-

wer C, Paediatrician contributing to the
Australian Paediatric Surveillance Unit.
Fetal alcohol syndrome: a prospective na-
tional surveillance study. Arch Dis Child.
2008;93;732-7.

Resumen estructurado
Objetivo: describir la epidemiología del

síndrome alcohólico fetal (SAF) en Austra-
lia. Un objetivo secundario es adiestrar a
los pediatras en el diagnóstico de esta en-
fermedad.

Diseño: estudio prospectivo epidemio-
lógico (años 2001-04) a través del envío
mensual de casos nuevos de SAF en me-
nores de 15 años. 

Emplazamiento: consultas de Pediatría
(1.154 pediatras) que comunican los ca-
sos a la Unidad de Vigilancia Pediátrica de
Australia (APSU). 

Población de estudio: menores de 15
años de Australia con sospecha de SAF.

Intervención: diagnóstico y comunica-
ción de los casos de SAF, clasificados se-
gún criterios definidos en SAF confirma-
do, SAF sospechoso y SAF parcial. Para
conseguirlo, se adiestra previamente a los
pediatras en el reconocimiento de la en-
fermedad, mediante protocolos, guías y
cuestionarios. También se valora el nivel
de riesgo del feto a la exposición al alco-
hol durante la gestación.

Medición del resultado: la incidencia y
prevalencia del SAF ha sido calculada me-
diante el Stat-Exact®, con un intervalo de
confianza del 95%. 

Resultados principales: se diagnostica-
ron 92 casos nuevos (25 SAF confirmado,
65 SAF parcial y 2 SAF sospechoso), con
una media de edad de 3,26 años (el 6,5%
al nacimiento y un 63% en < 5 años). La
prevalencia se calculó en 0,06/ 1.000 re-
cién nacidos (mayor en la población indí-
gena), con un incremento de notificación
cada año. Un tercio de los niños fueron
prematuros y dos terceras partes presen-
taron bajo peso al nacimiento. Problemas
asociados: disfunción del sistema nervioso
central (86%), retraso de crecimiento
(56%), microcefalia (53%), problemas de
conducta (49%), problemas emocionales
(28%), defectos de nacimiento asociados
(24%), sordera neurosensorial (5%) y
problemas visuales (4%). El 94% se clasi-
ficaron como de riesgo elevado de expo-
sición al alcohol durante la gestación y el
78% estuvieron expuestos a más sustan-
cias tóxicas (principalmente marihuana y
nicotina).

Conclusión: la gravedad, complejidad e
impacto del SAF descrito en este estudio
epidemiológico prospectivo nacional (el
primero conocido en el mundo) pone de
manifiesto la necesidad de realizar un
diagnóstico precoz y de establecer estra-
tegias preventivas.
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Comentario crítico
Justificación: el consumo de alcohol es

un problema de gran impacto para la sa-
lud mundial y Europa es la región del
mundo donde más alcohol se consume1.
Este problema es creciente en la adoles-
cencia, donde ha aumentado de forma
alarmante el consumo en forma de borra-
cheras. Según un informe realizado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo en
20082, la edad media de inicio de consu-
mo de alcohol en España está cifrada en
los 13,5 años. Aunque se detecta una re-
ducción muy importante en el consumo
de alcohol durante el embarazo, se man-
tiene un consumo regular de alcohol en
un porcentaje significativo (en España
aproximadamente una cuarta parte de las
gestantes), lo que indica la necesidad de
seguir interviniendo en esta área, sensibili-
zando y promoviendo el conocimiento de
las mujeres del efecto perjudicial del alco-
hol antes de que estén embarazadas y fo-
mentado la intervención del profesional
sanitario en este ámbito. 

El SAF es una entidad compleja, en
donde es necesario que los pediatras co-

nozcan sus características y manejo. Exis-
ten guías al respecto3,4, pero es necesario
un estudio epidemiológico nacional de es-
tas características para conocer la preva-
lencia e impacto de la enfermedad. 

Validez o rigor científico: se trata del
primer estudio epidemiológico nacional
sobre SAF, con alta participación y adhe-
rencia al envío mensual de casos reporta-
dos. Aun así, no está exento de limitacio-
nes que conllevan a un infradiagnóstico
del SAF: la propia definición de los casos
de SAF (algunos etiquetados como sospe-
chosos o parciales); el hecho de que un
gran porcentaje de los afectados se en-
contrara en familias de acogida imposibili-
tó la recogida de antecedentes, impres-
cindibles para cuantificar la exposición al
alcohol durante la etapa fetal; la mitad de
los casos excluidos presentaban un her-
mano con SAF, por lo que se sospechó
que pudiesen estar afectados; la propia
adherencia de los pediatras al estudio, re-
conociendo algunos de ellos haberlo sos-
pechado sin comunicarlo. Durante el pe-
riodo que se llevó a cabo el estudio se
detectó un aumento en el diagnóstico,
poniendo de manifiesto que había mejo-
rado la detección gracias al programa de
vigilancia.

Interés o pertinencia clínica: es un estu-
dio de gran importancia epidemiológica,
ya que describe la distribución de la enfer-
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medad, la tasa de aparición de los signos
y síntomas, así como factores físicos y so-
ciales que predisponen a padecer la enfer-
medad. De esta forma es más sencillo ela-
borar planes de prevención y diagnóstico
temprano del espectro de la enfermedad,
paliando los efectos deletéreos de la mis-
ma. Los resultados del estudio deben con-
siderarse como incidencias mínimas, infe-
riores al de otros estudios publicados. La
mitad de los casos diagnosticados de SAF
presentaron un hermano afectado, por lo
que se perdió la oportunidad de haber re-
alizado una prevención eficaz sobre estos
individuos. 

Aplicabilidad en la práctica clínica: no
debemos pasar por alto preguntar por el
consumo de alcohol de las madres ges-

tantes, particularmente con los datos ex-
puestos de su elevado consumo en muje-
res jóvenes y embarazadas. El gran cam-
bio es identificar todo el espectro del SAF,
tanto el SAF “visible” (SAF confirmado),
como el SAF “invisible” (SAF sospechoso
o parcial, así como la entidad conocida
como desorden del neurodesarrollo rela-
cionado con el alcohol), con una relación
estimada de 1:4, estos últimos sorpren-
dentemente con mayor morbilidad5. Así
pues, el SAF es una enfermedad preveni-
ble. Necesitamos formación para sospe-
char esta entidad (principalmente en ni-
ños adoptados) y para realizar un
diagnóstico precoz, con capacidad para
reconocer todo el espectro de esta enti-
dad.
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