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Resumen

El consumo de alcohol en el embarazo es la causa del trastorno del espectro
alcohdlico fetal (TEAF). La informacién aportada por las mujeres en edad
fértil o embarazadas es el estandar para la detecciéon temprana del consumo
de alcohol. La Hoja Verde (HV) es una herramienta de cribado de salud
medioambiental que incluye el registro de la ingesta de alcohol durante
el embarazo y/o lactancia. El objetivo del presente trabajo es revisar las
caracteristicas de los distintos cuestionarios de detecciéon del consumo de
alcohol durante la gestacién y de la HV] asi como hacer una comparacién
entre ellos. Revision de la literatura cientifica publicada en los tltimos 10 anos
de los articulos indexados en Medline. Estrategia de busqueda combinada
con los descriptores MeSH: ‘pregnancy, alcohol drinking, surveys and/or
questionnaires’. AUDIT, AUDIT-C y SUPR-P se realizan mayoritariamente
autoadministrados y no requieren entrenamiento. SUPR-P y 4P’s Plus estan
validados en embarazadas. Otros detectan cantidad y frecuencia, requieren
entrenamiento previo y se realizan cara a cara: TLFB, RD, ACOG antepartum
record y la HV. ACOG antepartum record y la HV son especificos para
embarazadas. La HV detecta el consumo de alcohol al inicio del embarazo
tanto en la gestante como en su pareja con un enfoque holistico y global de
la salud medioambiental. Un cuidadoso registro de la ingesta de alcohol de
forma presencial, con profesionales entrenados y con un enfoque holistico y
global de la salud medioambiental durante el embarazo ayudaria a mejorar la
prevencién y cribado de embarazos en riesgo de TEAFE.

Palabras clave: embarazo, encuestas y cuestionarios, consumo de alcohol,
Hoja Verde, trastorno del espectro alcoholico fetal

Abstract

Alcohol consumption during pregnancy is a leading cause of fetal
alcohol spectrum disorder (FASD). Maternal reporting in childbearing
women or pregnant women is the standard for the early detection of
alcohol consumption. The Green Page (GP) is a screening questionnaire
of environmental health which includes the alcohol intake record during
pregnancy and/or lactation period. The aim of this paper is to review
the features of the different questionnaires for the detection of alcohol
consumption during the gestation period and the GP, as well as to make
a comparison between them. Review of the scientific literature published
over the last 10 years of indexed articles in Medline. Combined searching
strategy with MeSH descriptors: ‘pregnancy, alcohol drinking, surveys
and/or questionnaires. AUDIT, AUDIT-C and SURP-P are mainly self-
administered and do not require training. SURP-P and 4P’s are validated
in pregnant women. Others detect quantity and frequency of exposure,
need specific training and are administered face to face: TLFB, RD,
ACOG antepartum record and the GP. ACOG antepartum record and
GP are specific for pregnant population. GP detects alcohol consumption
at the beginning of pregnancy in both women and their partner on a
holistic and global environmental health approach. A careful face-to-face
recording of alcohol exposure with trained staff, with an integrative and
global environmental health focus throughout pregnancy, may help improve
prevention and screening of pregnancy at risk for FASD.

Key words: pregnancy, surveys and questionnaires, alcohol drinking,
Green Page, fetal alcohol spectrum disorder
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Revisiéon de los cuestionarios utilizados para la deteccién del consumo de alcohol durante el embarazo y la Hoja Verde

n las sociedades occidentales, el alcohol es una
droga socialmente aceptada y facilmente accesi-
ble (Howlett et al., 2018). Sin embargo, durante
la gestacion no se ha podido establecer un nivel
seguro de ingesta de alcohol (Schambra, Lewis y Harrison,
2017; Schuchat, 2017) por lo que se recomienda la absti-
nencia en las mujeres embarazadas y en edad fértil (Carson
et al., 2010; Chang et al., 2005). La prevalencia de consumo
de alcohol en Espana en mujeres en edad fértil (15-44 afios)
en los ultimos 12 meses y 30 dias es del 70% y 54% respec-
tivamente (Observatorio Espanol de las Drogas y las Adic-
ciones [OEDA], 2019). Al inicio del embarazo en Espafia
se han encontrado consumos de alcohol entorno al 40-70%
(Blasco-Alonso et al., 2015; Ortega-Garcia et al., 2012).

El alcohol durante el embarazo es teratdgeno y un po-
tente neurotodxico para la descendencia, pudiendo provocar
un amplio rango de defectos fisicos y del neurodesarrollo,
todos ellos englobados bajo la denominacion de trastornos
del espectro alcohélico fetal (TEAF) (Hoyme et al., 2016).
La prevalencia del TEAF en los paises occidentales se es-
tima que se encuentra entre el 3-5% de la poblacién esco-
lar (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2019; May et al., 2018). Diferentes sociedades cientificas
seflalan la importancia de identificar embarazos de riesgo
para diagnosticar los TEAF y enfatizan en el cribado de
exposicién intrauterina a alcohol (Cook et al., 2016). Las
guias clinicas de consenso sobre alcohol y embarazo reco-
miendan que el cribado del consumo de alcohol también se
realice en mujeres en edad fértil (Carson et al., 2010, 2017).

En la practica clinica, la deteccion del consumo de alcohol
en el embarazo se realiza preguntando directamente sobre
la cantidad y/o la frecuencia o mediante cuestionarios es-
tandarizados. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
promueve el desarrollo de un cribado medioambiental para
detectar y manejar los riesgos ambientales en la gestacion y
la infancia (WHO, 2018). La Unidad de Salud Medioam-
biental Pediatrica (PEHSU-Murcia) adapté la Hoja Verde

Figura 1
Algoritmo de seleccién de articulos

(HV) de la OMS para el embarazo y la lactancia. Se trata de
una herramienta de cribado medioambiental, global y holis-
tica de la pareja embarazada, que incluye entre otros facto-
res el consumo de alcohol en cantidad y frecuencia durante
el embarazo y la lactancia (Ortega Garcia, Sanchez-Sauco,
Jaimes-Vega y Pernas-Barahona, 2013a, 2013b).

El objetivo del presente trabajo es revisar las caracteristi-
cas de los distintos cuestionarios de deteccién del consumo
de alcohol durante la gestacion y de la HV, asi como hacer
una comparaciéon entre ellos.

Método

Revision de la literatura cientifica publicada en los Gltimos
10 afios (hasta diciembre de 2020) de los articulos publica-
dos en espafiol o inglés indexados en Medline. Se utilizd
como estrategia de bisqueda la combinacién de los siguien-
tes descriptores: <<pregnancy>> [MeSH Terms] AND
<<alcohol drinking>> [MeSH Terms] AND <<surveys
and questionnaires>> [MeSH Terms]. Los tipos de estudio
se limitaron a ensayos clinicos, metaanalisis, estudios ob-
servacionales, ensayos controlados aleatorizados, estudios
clinicos, reporte de casos, publicaciones gubernamentales,
guias de practica clinica, revisiones, revisiones sistemati-
cas y estudios de validacion. La estrategia de bisqueda fue
ampliada a través de la revision manual de las referencias
bibliograficas de los articulos incluidos para detallar la me-
todologia de las herramientas de cribado que no se encon-
traban lo suficientemente explicadas en el documento.

Resultados

Se identificaron 441 referencias (426 mediante busqueda
en Pubmed y 15 mediante busqueda manual), de las cuales
se excluyeron 387 articulos. Se seleccionaron 54 articulos
para su evaluacion. En la figura 1 se observa el algoritmo
de seleccion de articulos.

Articulos identificados mediante
blusqueda manual (n = 15)

Articulos identificados a través de la base
de datos Medline (n = 426)

!

Total de estudios identificados (n = 441)

No evalla gestantes.

alcohol.

\]

abiertas).

\ gestacion.
Articulos elegidos para evaluacion (n = 54)

Articulos excluidos (n = 387)
Gestantes, otros temas no relacionados con el consumo de

Determinacién de alcohol en gestantes mediante otros métodos
que no son cuestionarios (marcadores bioquimicos, preguntas

Factores de riesgo asociados al consumo de alcohol en la

Finalidad del estudio distinta a la deteccién del consumo de
alcohol en embarazadas.
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Tabla 1
Cuestionarios/herramientas de deteccién del consumo de alcohol en embarazadas
. Incluye
o
Registra Metodq ,de N° de Especifico [Validacion| Contempla . Tiempo otros
d deteccion |pregun- Contempla| CaC/ | Requiere A
Nombre cantidad y del en otras d .. |realizacion| factores
.7 | consumo tas la pareja | AutoC |formacién N
frecuencia embarazo | mbarazo drogas (min) de
de alcohol .
riesgo
AUDIT Si Puntuacion 10 No No No No AutoC No 2 No
, s CaC/
AUDIT-C Si Puntuacién 3 No No No No No 1 No
AutoC
CAGE No Puntuacién 4 No No No No AutoC No 1 No
NET No Puntuacion 3 Si No No No AutoC No 1 No
T-ACE No Puntuacién 4 Si Si No No AutoC No 1 No
T-WEAK No Puntuacién 5 Si Si No No AutoC No 1 No
SMAST No Puntuacion 13 No No No No AutoC No 2-3 No
Si Tabacoy
ASSIST 3.0 (sélo Puntuacion 8 No No drogas No CaC No 5-10 No
frecuencia) ilegales
SURP-P Si Cualitativa 3 Si Si Marihuana No AutoC No 1 No
4P s Plus Si Cualitativa 5 Si Si Tabaco Si CaC Si 1 No
. Cuantitativa .
TLFB Si (UBEs/gr) - No No No No CaC Si 10-15 No
, Cuantitativa .
RD Si (UBEs/gr) - No No No No CaC Si 5 No
AcoG Cuantitativa Tabacoy
antepartum Si - Si No drogas No CaC Si 10-15 Si
(UBEs/gr) .
record ilegales
I Tabacoy
HV i  |Cuantitativa) i No drogas i cac i >7 i
(UBEs/gr) .
ilegales

Nota. AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test-Consumption), CAGE (Cut Down,
Annoyed, Guilty, Eye Opener), NET (Normal ,Eye opener, tolerance), T-ACE (Tolerance, Annoyance, Cut Down, Eye Opener), TWEAK (Tolerance,
Worried, Eye Opener, Amnesia, Cut Down), SMAST (Short Michigan Alcoholism Screening Test), ASSIST (Alcohol Smoking, and Substance
Involvement Screening Test), SURP (Substance Use Risk Profile-Pregnancy), TLFB (time line follow back), RD (Retrospective Diary), American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) antepartum record; HV (Hoja Verde de embarazo y lactancia); CaC/AutoC: cara a cara /
autocumplimentado; UBE/gr: Unidad de Bebida Estandar/gramos de alcohol.

En los trabajos seleccionados, la valoracion del consumo
de alcohol se obtiene de 3 formas: en base a una escala de
puntuacién y punto de corte; valoraciéon cualitativa; valo-

raciéon cuantitativa (Unidades de Bebida Estandar (UBEs)/
gramos de alcohol consumidos) (tabla 1).

Cuestionarios/instrumentos de valoracién del
consumo de alcohol en base a una escala de
puntuacion y punto de corte

Evaltian el consumo de alcohol mediante la asignacion de
una puntuacion obtenida al realizar el cuestionario. Se es-
tablece un punto de corte para designar un determinado
patrén de consumo de alcohol que, aunque algunos con-
templen cantidad y frecuencia, no se correlaciona con los
gramos de alcohol consumidos, donde las puntuaciones
mas altas indican una mayor probabilidad de consumo de

riesgo, perjudicial y/o de dependencia al alcohol (WHO,
2001).

En la tabla 2 se exponen los cuestionarios/herramientas
que evaltan el consumo de alcohol en base a una escala de
puntuacién y punto de corte.

La deteccién del consumo de alcohol en gestantes me-
diante Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
emplea el punto de corte establecido en mujeres adultas
(puntuacién =6) para evaluar el consumo de alcohol peligro-
so o dafiino (Comasco, Hallberg, Helander, Oreland y Sun-
delin-Wabhlsten, 2012). AUDIT-C (versién corta de AUDIT)
detecta consumo de riesgo con una puntuaciéon =3. Al uti-
lizar AUDIT-C en poblaciéon gestante, se realizan cambios
en la estructura del cuestionario y se aplican puntos de cor-
te distintos a los validados en poblacién general (Comasco
etal., 2012; Howlett et al., 2018; Mpelo et al., 2018).
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Tabla 2

Cuestionarios/herramientas de deteccion del consumo de alcohol en base a una escala de puntuacién y punto de corte

Nombre Tipo de consumo que evalta Punto de corte

CAGE Dependencia al alcohol 22%

SMAST Dependencia al alcohol 22%

AUDIT Consumo de riesgo, perjudicial y de dependencia >6%

AUDIT-C Consumo de riesgo >3%

NET Consumo de riesgo Puntuacion de 0-4. No establece punto de corte.
T-ACE Consumo de riesgo >2

TWEAK Consumo de riesgo >2

ASSIST 3.0 Consumo de riesgo >5

Nota. CAGE (Cut Down, Annoyed, Guilty, Eye Opener), SMAST (Short Michigan Alcoholism Screening Test), AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), AU-
DIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test-Consumption), T-ACE (Tolerance, Annoyance, Cut Down, Eye Opener), TWEAK (Tolerance, Worried, Eye Opener,
Amnesia, Kut down) y ASSIST 3.0 (Alcohol Smoking, and Substance Involvement Screening Test).

Nota. *Puntos de corte considerados tradicionales (los diferentes puntos de corte que pueden obtenerse en cada cuestionario van a dar lugar a una de-
terminada sensibilidad y especificidad). Las puntuaciones més altas de un cuestionario indican mayor probabilidad de consumo de riesgo, perjudicial o de

dependencia al alcohol.

Tolerance, Annoyance, Cut Down, Eye Opener (T-ACE)
es la herramienta recomendada tanto por el American Co-
llege of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) como
por el National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
(NIAAA) para la detecciéon del consumo periconcepcional
de riesgo (Chiodo, Sokol, Delaney-Black, Janisse y Hanni-
gan, 2010).

T-ACE y Tolerance, Worried, Eye Opener, Amnesia,
Cut Down (TWEAK) son cuestionarios disefiados y valida-
dos en mujeres gestantes para evaluar el consumo de riesgo
definido como un consumo igual o superior a 1 onza de
alcohol diario (equivalente a 23,3 gramos de alcohol). Es-
tablecen un consumo de riesgo cuando la puntuacion del
cuestionario es superior a 2 (Esper y Furtado, 2019; Kiely,
Thornberry, Bhaskar y Rodan, 2011). Cuando T-ACE es-
tablece un punto de corte en 3 aumenta la especificidad en
la identificacién de nifios/as con posible TEAF (Chiodo
et al., 2010).

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Scree-
ning Test (ASSIST) V3.0 fue disefiado en el ambito de la
Atencién Primaria para detectar consumo de alcohol y
otras drogas. La puntuacion del cuestionario determina el
tipo de intervencién que se ha de llevar a cabo. En emba-
razadas, una puntuaciéon de 5 identifica a las bebedoras con
un consumo de alcohol de riesgo para el feto (Hotham, Alj,
White, Sullivan y Robinson, 2013).

Los cuestionarios Cut Down, Annoyed, Guilty, Eye
Opener (CAGE) y Short Michigan Alcoholism Screening
Test (SMAST) son poco utilizados en embarazadas ya que
estan enfocados a detectar dependencia al alcohol.

La sensibilidad y especificidad de los distintos cuestiona-
rios va a variar en funcién de la definicién de consumo de
riesgo escogida en cada caso, punto de corte seleccionado
y de la aplicaciéon en la etapa periconcepcional o durante
el embarazo, asi como la poblacién estudiada y el estandar
de referencia de bebida alcohoélica empleado (Burns, Gray

y Smith, 2010; Chiodo et al., 2010; Praestegaard, Kesmo-
del y Kesmodel, 2018). Los cuestionarios para la deteccién
del consumo de riesgo periconcepcional mas sensibles son
TWEAK, T-ACE y AUDIT-C (Burns et al., 2010). En
cuanto a TWEAK, presenta mejor sensibilidad frente a
T-ACE, aunque menor especificidad.

La mayoria de estos cuestionarios se pueden realizar de
forma autocumplimentada y no requieren gran experiencia.

Cuestionarios/instrumentos de valoracion
cualitativa del consumo de alcohol

4P’s Plusy Substance Use Risk Profile-Pregnancy (SURP-P)
incluyen la detecciéon de alcohol y otras sustancias tanto
legales como ilegales. Se desarrollaron y validaron en po-
blacién gestante. 4P’s Plus y SURP-P se evaltan como
positivos ante la respuesta afirmativa de haber consumido
cualquier cantidad de alcohol u otra droga en el mes ante-
rior a confirmar el embarazo. Estas herramientas presen-
tan sensibilidades superiores a TWEAK (Chasnoff, Wells,
McGourty y Bailey, 2007; Chasnoff et al., 2005; Yonkers
et al., 2010), sin embargo, la especificidad es menor.

Instrumentos de valoracién cuantitativa del
consumo de alcohol (Unidades de Bebida
Estandar (UBEs) /gramos)
Se trata de herramientas que permiten registrar cantidad,
frecuencia y tipo de consumo (crénico o en atracones) en
unidades de bebida o gramos de alcohol diario o semanal. Se
requiere un entrenamiento previo de los profesionales que
las realizan. Ninguna esta validada en poblacion gestante.
Time Line Follow Back (TLFB) y Retrospective Diary
(RD) son herramientas que solo registran el consumo de al-
cohol y aunque no estan desarrolladas para gestantes se han
aplicado en dicha poblacién (Dukes et al., 2017; Symon,
Rankin, Butcher, Smith y Cochrane, 2017). En el caso de
TLFB, para obtener informacion mas precisa sobre la can-
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Tabla 3

Esferas de la Hoja Verde del embarazo (Ortega Garcia et al., 20130, 2013b)

Variables sociodemogréficas:

. Domicilio
. Nivel de Estudios de ambos padres
. Nivel socioeconémico

Antecedentes obstétricos y caracteristicas del embarazo actual.

Exposicion a radiacién ionizante (periconcepcional y distintos periodos del embarazo).

Exposicion a farmacos, productos de parafarmacia y herboristeria.
Exposiciones laborales y aficiones de riesgo.

Exposicion a drogas legales e ilegales.

Pesticidas en el hogar.

Percepcion personal de riesgos ambientales.

tidad diaria de alcohol consumida, contempla tipo y marca
de bebida (la graduacion varia para un mismo tipo de be-
bida alcohdlica), frecuencia y cantidad (Dukes et al., 2017).

Respecto a RD, se trata de una herramienta que evalta
el consumo de alcohol de una semana (lunes a domingo),
haciendo énfasis en si el patrén de consumo ha sido el mis-
mo en el tiempo evaluado. Consta de una tabla en la que
se detallan los distintos tipos de bebida alcohdlica especifi-
cando los mL de cada uno de ellos. Se utilizan tarjetas para
recordar y precisar el tipo de bebida (Symon et al., 2017).

ACOG antepartum record es una herramienta que ade-
mas de registrar el consumo de alcohol permite registrar
antecedentes médicos y obstétricos, ademas de datos sobre
la gestacion actual (Bracero et al., 2017).

La HV del embarazo y lactancia es una version adap-
tada de las recomendaciones de la OMS, la cual esta for-
mada por un conjunto de preguntas basicas y concisas
que permiten explorar los riesgos medioambientales en la
pareja embarazada. El enfoque de la HV se basa en un
acercamiento integral evaluando factores fisicos, quimicos,
biolobgicos, sociales y psicosociales que afectan a la salud
de la embarazada y su descendencia (tabla 3). Entre los
distintos factores de riesgo medioambientales incluye la
cuantificaciéon del consumo de alcohol en gramos diarios
en los diferentes periodos de riesgo (espermatogénesis, pe-
riodo periconcepcional, embarazo y/o lactancia). La HV
es reproducible y ha sido adaptada a la realidad de distintos
paises (de Moura Ribeiro, Texeira de Siqueira, Umbelino
de Freitas, Carneiro Gomes Ferreira e Imperi de Souza,
2016). Requiere entrenamiento especifico para realizarla,
se lleva a cabo cara a cara con la pareja embarazada dentro
del marco de una entrevista motivacional en 5-7 minutos
(Ortega-Garcia et al., 2013a, 2013b).

ACOG antepartum record y la HV son especificos para
poblacién embarazada.

En la tabla 4 se exponen las ventajas ¢ inconvenientes de
los distintos cuestionarios/herramientas de deteccion del
consumo de alcohol en embarazadas frente a la HV.

Discusion

El abordaje de las drogas legales e ilegales en general, y del
alcohol en el embarazo en particular, es un tema tabu de-
bido a las implicaciones biologicas, psicologicas, sociales y
legales. Aun asi, en la actualidad la informacién que apor-
tan las gestantes acerca del consumo de alcohol es el patron
de oro en la deteccién de exposicién prenatal a alcohol.
Sin embargo, todavia el cribado de alcohol durante el em-
barazo es escaso, incompleto y/o relegado a cuestionarios
autocumplimentados.

Entre los factores asociados al consumo de alcohol en la
gestacion se han encontrado el consumo de alcohol de la
pareja, namero de bares en el vecindario en el que viven,
tabaquismo, dificultad de acceso a los servicios de salud,
asi como factores socioeconémicos y obstétricos (Cannon
et al., 2012; May et al., 2008; Ortega-Garcia, Lopez-Her-
nandez, Azurmendi Funes, Sanchez Sauco y Ramis, 2020).
De forma global, se obtienen mejores resultados cuando el
alcohol se engloba dentro de un cribado de riesgos integral
de la mujer embarazada (Balachova et al., 2012; Symon
etal., 2017).

En nuestro entorno, la mayoria de los embarazos son
buscados pero con frecuencia no son planificados, por lo
que, en la mayoria de los casos, la ingesta de alcohol se
produce en las primeras semanas (embriogénesis tempra-
na) cuando ain no se ha confirmado el embarazo (Schu-
chat, 2017). Ademas, las gestantes no suelen tener el perfil
de dependencia al alcohol. De hecho, la gran mayoria de
las ingestas de este toxico estan relacionadas con periodos
festivos (navidades, semana santa, verano) o con patrones
sociales. T-ACE, TWEAK y AUDIT (con valoraciéon del
consumo de alcohol en base a una puntuacién y punto de
corte) con frecuencia conducen al infrarreporte de ingestas
de alcohol bajas-moderadas puesto que detectan consumo
de riesgo y/o dependencia (Burns et al., 2010). Sin em-
bargo, otras herramientas como TLFB, ACOG antepar-
tum record, RD y la HV son capaces de recoger patrones
y niveles de consumo de alcohol, asi como establecer ‘tim-
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ming’ de ingesta. T-ACE y TWEAK estan desarrollados y
validados en gestantes (Esper y Furtadoet al., 2019; Kiely
et al., 2011), mientras que TLFB no se ha desarrollado ni
validado en dicha poblacién (Dukes et al., 2017). La HV si
esta desarrollada para poblaciéon gestante aunque no va-
lidada (Ortega Garcia et al., 2013a). Por ello, aunque el
hecho de que un cuestionario esté validado sea importante,
la falta de validacién no implica una menor capacidad de
deteccién de exposicion prenatal a alcohol.

Otra de las grandes discrepancias la encontramos en la
forma de recoger los datos. Existen diferencias notables en-
tre cuestionarios autocumplimentados, los realizados por
encuestadores, por sanitarios sin formacién y por profesio-
nales formados en deteccion y manejo de riesgos medioam-
bientales incluidas las drogas. Los profesionales formados
en este tipo de entrevista pueden reducir de forma muy
significativa el sesgo de memoria, identificar y cuantificar la
ingesta de alcohol en todos los periodos criticos de la gesta-
ci6n (incluyendo la espermatogénesis), intervenir para eli-
minar dicho consumo y establecer seguimiento para iden-
tificar posibles patologias en el futuro individuo asociadas
a esta causa. RD (realizado por personal formado) detecta
mayor consumo de alcohol periconcepcional, durante el
embarazo y binge drinking frente a AUDIT y AUDIT-C
(autocumplimentados mayoritariamente) (Symon et al.,
2017). Por el contario, los cuestionarios realizados por per-
sonal entrenado conllevan mas tiempo en su realizacién
(Balachova et al., 2012). El tiempo en la realizacién de los
distintos cuestionarios es variable y oscila entre 1-2 minu-
tos para AUDIT, T-ACE y TWEAK (Burns et al., 2010)
y unos 5-7 min para la HV (Ortega Garcia et al., 2013b).

La inclusién de la pareja en la entrevista clinica es clave
en el proceso por la incidencia que puede tener la ingesta
de alcohol en la espermatogénesis y por la correlaciéon que
suele existir entre el consumo de la pareja y el de la mujer
gestante (Ortega-Garcia et al., 2020). Por ello, la interven-
ci6n dual es mucho mas efectiva, no sélo a nivel biologi-
co, sino también a nivel conductual y emocional. Existen
dos herramientas que evaltan el consumo de alcohol de
la pareja, 4P’S Plus y la HV. La primera valora problemas
relacionados con el consumo de alcohol y/o drogas, y la se-
gunda cuantifica la cantidad de alcohol consumida durante
la gestacion y la espermatogénesis en gramos diarios.

Por la objetividad que aportan, muchos de los avances
dirigidos en la deteccién precoz de alcohol durante la ges-
taciéon estan relacionados con biomarcadores. Han sido
estudiadas distintas matrices, como el pelo materno en el
primer trimestre de embarazo y el meconio en el recién
nacido, mostrando ser unas herramientas sensibles y espe-
cificas en el cribado de la exposicion prenatal a alcohol (Hi-
mes et al., 2015). Sin embargo, en la practica clinica diaria
no se encuentran disponibles debido a que su metodologia
analitica es compleja, costosa y poco accesible (Garcia-Al-
gar et al., 2009; Manich et al., 2012). Los marcadores bio-

quimicos no son suficientemente sensibles por si solos en
la deteccién de exposicién prenatal a alcohol (Bakhireva
y Savage, 2011). El uso combinado de la HV con biomar-
cadores como la transferrina deficiente en carbohidratos
(CDT) al inicio del embarazo incrementa el nivel de de-
teccion y mejora el diagnoéstico de ninos/as en riesgo de
TEAF (Azurmendi-Funes et al., 2019).

Puesto que no existe un nivel de bebida alcohdlica
segura en el embarazo, ademas de hacer una deteccién
e intervencién eficaz, se ha de complementar con otras
intervenciones preventivas personalizadas (p.ej. opor-
tunistas en las mujeres en edad fértil) o a nivel colecti-
vo con campafias de concienciacion. El abordaje clinico
enmarcado dentro de la entrevista motivacional permite
identificar factores de riesgo que mejoran la deteccién de
alcohol en estos periodos criticos y ayuda a intervenir en
la mujer gestante y su entorno, ademas, se recomienda
crear un ambiente de ‘confianza” para la comunicacién
del consumo de alcohol por parte de la embarazada (Car-
son et al., 2017). Los cuestionarios realizados cara a cara
por personal entrenado son los que van a favorecer que
se genere dicho entorno. En concreto, la HV al valorar
el alcohol dentro de un conjunto de factores de riesgo va
a permitir al profesional sanitario ganar ‘confianza’ con
la embarazada a la hora de hablar sobre el consumo de
alcohol periconcepcional.

La HV de embarazo y lactancia es una herramienta cli-
nica que ofrece unan visién integral de la embarazada y su
pareja. Este instrumento es muy versatil ya que puede ser
utilizada en consultas preconcepcionales, durante la gesta-
cion y en el periodo de lactancia. Estos periodos ventana en
los que se puede utilizar esta herramienta permite afinar en
el diagnostico de exposiciéon prenatal a alcohol y asi poder
adaptar las intervenciones a las necesidades de la mujer y su
entorno (Johnson et al., 2006). La deteccién eficaz del con-
sumo de alcohol durante la gestaciéon implica considerar
un abordaje integral del mismo, un entorno motivacional
en el que se desarrolle, la formacién especifica de los pro-
fesionales sanitarios que la realizan asi como la inclusién
de la pareja/entorno como parte del proceso (Balachova
et al., 2012; Carson et al., 2010; Sanchez-Sauco, Villalona
y Ortega-Garcia, 2019). La HV, al considerar todos los fac-
tores mencionados, hace que sea una herramienta util en la
deteccion de exposicion prenatal a alcohol.

Conclusiones

No existe un nivel seguro de bebida alcohélica en el emba-
razo, por lo que es importante detectar a los nifios/as en
riesgo por exposicion prenatal a alcohol.

Un cuidadoso registro de la ingesta de alcohol en la
mujer en edad fértil o embarazada es un acto clinico que
contribuye a mejorar la prevencién primaria y cribado de
embarazos de riesgo para TEAF
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T-ACE, TWEAK, SURP-P y 4P’s Plus son herramien-
tas validadas en el embarazo. Sin embargo, las mas eficaces
en la deteccion del consumo de alcohol en la gestacion son
aquellas que lo abordan desde la perspectiva global de la
salud medioambiental, integrando a la pareja/entorno y
redes sociales, cuantificando los gramos de alcohol, iden-
tificando los periodos de ingesta y realizandose mediante
intervenciones clinicas, motivacionales y con profesionales
formados en deteccién y manejo de riesgos medioambien-
tales, incluidas las drogas.

La HV es una herramienta global y holistica que permi-
te identificar y manejar las exposiciones de riesgo de salud
medioambiental (con especial atenciéon a la exposicion a
drogas legales e ilegales), ademas promueve los factores de
proteccién de la salud en los periodos criticos del embarazo
y lactancia. Integrar la salud medioambiental en la practica
clinica ayudara al desarrollo de nuevas capacidades y perfiles
profesionales de enfermeras y matronas medioambientales.
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