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El sindrome alcohélico fetal: ; conocemos su prevalencia en nuestro

medio? ;Sabemos diagnosticarlo?

Elliot et al' han publicado recientemente un articulo
cuyo objetivo fue determinar la incidencia del sindrome
alcohdlico fetal (SAF) en Australia mediante un sistema
de vigilancia epidemiolégica que implicd a 1.154 pedia-
tras. El estudio, de 3 afos de duracién, consiguié identi-
ficar 92 nuevos casos en nifios cuya edad media fue 3,3
anos (el 65% de los casos identificados tenian menos de
5 afos). Dicho estudio, objeto de una valoracion critica
por parte de Rivas et al en la revista «Evidencias en Pe-
diatria»?, constatd una prevalencia de 0,06 casos/1.000
nifios menores de 15 afios. Cabe destacar que el nimero
de casos declarados al sistema de viglancia epidemiolé-
gica fue en aumento conforme el estudio avanzaba, lo
que pone de manifiesto posiblemente una progresiva
mayor concienciacion de los pediatras participantes para
realizar un diagnostico preciso de esta enfermedad. Ello
pudo ser motivo, por otra parte, de una infradeclaracion
de casos durante la primera parte del estudio. Pudo ha-
ber también casos no declarados entre algunos nifios
que finalmente no fueron incluidos en el estudio pero
que presentaban un hermano con SAF, pudiendo consti-
tuir quizé formas menores de la enfermedad!, aunque no
cumplieran todos los criterios necesarios para su diag-
ndstico.

Las manifestaciones clinicas del SAF a nivel cognitivo,
conductual y sensorial son muy diversas e incapacitantes’.
En Espafa no existe ningun registro de estas caracteristi-
cas dedicado especificamente al diagnéstico de esta en-
fermedad. Sin embargo, como Rivas et al recuerdan en su
articulo?, el consumo de alcohol en Espana se inicia a eda-

des muy precoces: 13,6 afos, seglin datos oficiales del
Ministerio de Sanidad y Consumo?®.

El SAF es una enfermedad de elevada morbilidad, pero
que puede prevenirse. A nivel institucional y sanitario de-
ben tomarse, por tanto, todas las medidas necesarias para
disminuir-suprimir el consumo de alcohol en adolescentes y
mujeres jovenes (prevencién primaria). Por otra parte, el pe-
diatra de atencién primaria debe estar concienciado de la
existencia de esta enfermedad para realizar un adecuado
diagnéstico precoz que puede llevar a minimizar, en la me-
dida de lo posible, sus potenciales secuelas (prevencion ter-
ciaria). Para ello es preciso profundizar en la anamnesis, en
busca de consumo de alcohol durante la gestacién, y estar
familiarizado con las caracteristicas clinicas del sindrome.
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Plagiocefalia postural: ;son eficaces los consejos

sobre su prevencidon o es preciso hacer «algo mas»?

Una de las medidas que han contribuido a disminuir la
incidencia del sindrome de la muerte stbita del lactante
es el cambio de la posicién en el momento del suefio
(«ponle a dormir boca arriba»'). Secundariamente a este
hecho, se ha constatado en los Ultimos afios un aumento
de casos de plagiocefalia postural, en gran parte secunda-
rios a que la cabeza estd constantemente apoyada vy, por
el efecto de la presién sostenida, puede llegar a defor-
marse en mayor o menor medida.

A pesar de la elevada prevalencia de esta entidad (has-
ta un 22% a las 7 semanas de vida?), no ha sido hasta 2008
cuando se ha publicado el primer ensayo clinico sobre
qué intervencion puede ser méas eficaz para su tratamien-
to. Van Wimmeren et al® compararon el efecto de un pro-
grama estructurado de ocho sesiones de fisioterapia, en
27 lactantes de edad comprendida entre 7 semanas y 6 me-
ses con plagiocefalia postural grave, frente a la administra-
cién de un folleto informativo a los padres de otros 27 ni-
fios de la misma edad. Este estudio presenta algunas
limitaciones sefialadas por Ibafiez et al en una valoracion
critica del mismo publicada en la revista «Evidencias en
Pediatria»®. Estas limitaciones fueron tanto metodolégicas
(falta de evaluacion ciega del resultado final) como inhe-
rentes a la naturaleza de las intervenciones comparadas
(por razones obvias el doble enmascaramiento no era po-
sible). El estudio puso de manifiesto un efecto protector
del programa de fisioterapia, superior a la administracién
de folletos, tanto a los seis meses (riesgo relativo [RR]: 0,54;
intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 0,22-0,85) como
alos 12 meses (RR: 0,43; IC 95%: 0,22-0,85). El niimero de
pacientes que es necesario para tratar con fisioterapia pa-
ra obtener mejoria en uno es de cuatro a los seis meses, y
de tres al afio de edad.

A pesar de las limitaciones ya resefiadas, y que requie-
ren la realizacién de estudios con un mayor nimero de su-
jetos y con una evaluacién ciega de los resultados, la fisio-
terapia constituye una intervencién no agresiva y cuyo
efecto, dada su magnitud constatada por Van Wimmeren
et al’, parece plausible que se mantenga en nuevos estu-
dios que solventen las deficiencias de éste. Ante un lac-
tante con plagiocefalia postural, por tanto, parece reco-
mendable, a la luz de los conocimientos cientificos
actualmente disponibles, adoptar una actitud mas activa,

ademas de la simple administraciéon de consejos sobre
medidas preventivas. El pediatra de atencién primaria, an-
te un lactante con plagiocefalia postural, deberia reco-
mendar la realizacion de ejercicios sencillos que consigan
revertir la progresiva deformidad del craneo. Es recomen-
dable también el seguimiento estrecho de la evolucién de
estos nifios con el fin de detectar aquellos casos en los
que, a pesar de las recomendaciones, su evolucién no sea
la deseada, considerando la derivacién a un servicio de re-
habilitacion si es preciso. Queda fuera de los objetivos del
ensayo clinico de van Vimmeren et al® determinar la efica-
cia de los cascos ortésicos. Actualmente, se reserva su uso
en lactantes de mas de seis meses de edad® en los que el
consejo y/o la fisioterapia no han conseguido el resultado
deseado. A partir de esta edad, parecen ser mas eficaces
que las intervenciones comparadas por Vimmeren et al?
para corregir la deformidad craneal. Sin embargo, se trata
de una medida molesta para el nifio y econémicamente
cara. Este es un motivo mas para recomendar el trata-
miento activo precoz de la plagiocefalia postural desde el
mismo instante en que es diagnosticada.
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