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FUNDAMENTO: Actualmente existen pocas dudas sobre los efectos perjudiciales del consumo
de alcohol a altas dosis durante el embarazo. Sin embargo, si que existe controversia
respecto a los efectos del consumo bajo o moderado de alcohol.

Este trabajo, encuadrado dentro de un estudio europeo mas amplio (EUROMAC), tiene como
objetivo analizar especificamente la relacion entre consumos moderados de alcohol en
mujeres embarazadas y el peso de sus recién nacidos.

METODOS: Estudio de cohortes prospectivo que incluye a 1.005 mujeres que acudieron a
consultas prenatales del Hospital La Fe de Valencia, entre las semanas 12 y 18 de gesta-
cién, a lo largo de 1989. Todas fueron interrogadas sobre el consumo de alcohol durante la
semana previa a la entrevista, y se recogieron datos sobre otras variables sociodemograficas
y biolégicas de interés. Se realiz6 un analisis de la variancia para valorar la asociacion del
peso al nacimiento con el consumo de alcohol, asi como con cada una de las variables de
control. Para evaluar los posibles efectos de confusion e interaccion se llevé a cabo una
regresion lineal multiple por el método de los minimos cuadrados.

RESULTADOS: Tras ajustar por paridad, peso de la madre previo al embarazo, sexo del recién
nacido, edad gestacional y consumo de tabaco, sélo se observé una ligera reduccién del
peso de los recién nacidos en la categoria de consumo superior a los 90 g semanales, pero
la diferencia no fue estadisticamente significativa.

CONCLUSIONES: El consumo bajo o moderado de alcohol en el inicio del embarazo no tiene
un efecto detectable en el crecimiento fetal.

The effect of moderate intake of alcohol during pregnancy on the weight of the
newborn

BACKGROUND: There is currently no doubt concerning the detrimental effects of the intake of
high doses of alcohol during pregnancy. Nonetheless, there has been some controversy
regarding the effects of intake of low or moderate quantities of alcohol. The aim of the
present study, carried out within the framework of a more extensive European study
(EUROMAC), was to specifically analyze the relation between moderate intake of alcohol in
pregnant women and the weight of the newborns.

METHODS: A prospective cohort study including 1,005 women who attended prenatal
consultation in the Hospital La Fe of Valencia between 12 and 18 weeks of pregnancy during
1989 was performed. All the subject were asked on alcohol intake during the week prior to
the interview with data on other sociodemographic and biologic variables being collected.
Variance analysis was carried out to evaluate the association of the weight of the newborn
with alcohol intake as well as with each of the control variables. Multiple lineal regression
analysis was performed by the minimum squares method to evaluate possible effects of
confusion and interaction.

RESULTS: Following adjustment for parity, weight of the mother prior to pregnancy, sex of the
newborn, age at pregnancy and tobacco consumption, only a slight reduction in the weight of
the newborns was observed in the category of intake greater than 90 g/week, however this
difference was not statistically significant.

CONCLUSIONS: The low or moderate intake of alcohol during the first months of pregnancy
has no detestable effect on fetal growth.
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El efecto teratdgeno del consumo elevado
de alcohol durante el embarazo ha sido
ampliamente confirmado tras la primera
descripcion, hace algo mas de 20 afios,
del sindrome fetal alcohdlico (SFA)'2 El
diagnostico de este sindrome® queda es-
tablecido si se produce la conjunciéon de
los siguientes signos: retraso en el creci-
miento, afeccioén del sistema nervioso cen-
tral (anomalias neurolégicas, retraso
psicomotor y retraso mental, malformacio-
nes cerebrales, entre otras) y una dismorfia
facial caracteristica. El riesgo de sufrir este
sindrome se ha visto generalmente asocia-
do a consumos elevados de alcohol (> 60
g dia, equivalente a 5-6 bebidas diarias) y
aparece aproximadamente, en el 30% de
los hijos de madres que consumen alco-
hol de forma crénica“, pero si se incluyen
nifios con caracteristicas anormales proxi-
mas al SFA completo, el 50-70% de tales
embarazos pueden tener un resultado
anormal®.

Actualmente existen pocas dudas sobre los
efectos perjudiciales del consumo de al-
cohol a altas dosis durante el embarazo.
Sin embargo, hay controversia respecto a
los efectos del consumo bajo 0 moderado
de alcohol, descrito a menudo como con-
sumo social.

El peso al nacimiento, como indicador del
retardo de crecimiento intrauterino, ha sido
la variable respuesta mas frecuentemente
utilizada en los estudios epidemiolégicos
sobre la posible asociacién entre consu-
mo de alcohol y lesién fetal®=8. Los resul-
tados obtenidos en los distintos estudios
son, sin embargo, controvertidos y difici-
les de comparar, dada la gran diversidad
de disefios, de formas de medir la exposi-
cion y de tipos de analisis empleados. La
mayoria de estos estudios han tenido como
objetivo valorar el impacto de diversos fac-
tores de riesgo, entre los que se incluia el
alcohol, en el resultado del embarazo, lo
que ha conllevado una medicion no ex-
haustiva o detallada de esta exposicion.
Pocos trabajos se han dirigido directamen-
te a evaluar el consumo de alcohol en
mujeres embarazadas y en algunos de ellos
se seleccionaron las mujeres en funcion
de su nivel de consumo, para tratar de in-
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crementar el nimero de grandes bebedo-
ras®’=°. Las asociaciones significativas
entre el consumo de alcohol y una reduc-
cion del peso al nacimiento se han encon-
trado principalmente en los grandes estu-
dios prospectivos para un nivel de consu-
mo de al menos 2 o 3 bebidas dia-
rias’ 81112141521 "Para niveles mas bajos de
consumo de alcohol la evidencia fue me-
nos consistente.

El presente trabajo, encuadrado dentro de
un estudio europeo méas amplio
(EUROMAC)™, tiene, pues, como objeti-
vo, analizar especificamente la relacién
entre consumos moderados de alcohol en
mujeres embarazadas y el peso de sus re-
cién nacidos.

Pacientes y métodos

Se llevé a cabo un estudio de cohortes orospectivo
en una muestra consecutiva de mujeres entre las 12
y las 18 semanas de gestacion que asistieron, desde
el 1 de febrero de 1989 hasta el 31 de diciembre del
mismo afio, a consultas prenatales del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital La Fe de Valen-
cia.

Se excluyeron aquellas embarazadas que parieron
en otros hospitales, tuvieran un aborto espontaneo o
inducido y aquellas cuyos hijos nacieron muertos,
nacieron vivos con menos de 28 semanas de gesta-
cién o tuvieron partos gemelares.

Se. calcul6 el tamafio de la muestra mediante
dicotomizacion de Ja variable consumo entre bebe-
doras y abstemias, ya que no existia un conocimiento
previo de la distribucién de la variable consumo de
alcohol que permitiera una categorizacion a priori.
Asumiendo una razén 1:4 en el tamafio de los gru-
pos de bebedoras y abstemias (segun los datos de la
Encuesta Nacional de Salud y de la Encuesta Va-
lenciana de Salud* se calculé un tamafo de la mues-
tra de 800 mujeres requerido para detectar una di-
ferencia minima de 100 g entre los pesos medios de
los hijos de madres bebedoras y abstemias con un
nivel de confianza del 95% y un poder del 80%.
Las embarazadas fueron entrevistadas tras la obten-
cion de su consentimiento en su primera visita a /a
consulta prenatal entre las 12 y las 18 semanas de
gestacién por encuestadoras especialmente entrena-
das para el estudio.

La informacién sobre el consumo de alcohol y otros
posibles factores de riesgo (variables
sociodemograficas, historia obstétrica previa y expo-
sicion durante el embarazo a otros tdxicos tales como
el tabaco, drogas y medicamentos) se obtuvo me-
diante cuestionario estructurado de preguntas cerra-
das especificamente desarrollado para el estudio eu-
ropeo (EUROMAC)*y basado a su vez en los disefna-
dos previamente por Jessor et al*®, y Cahalan et al*.
La valoracién del consumo de alcohol durante la ges-
tacion se baso en el nimero y tipo de bebidas que la
entrevistada refirié haber consumido en la semana
previa a la entrevista. Las respuestas obtenidas fue-
ron codificadas y posteriormente convertidas a gra-
mos de alcohol absoluto por semana (1 ml de alco-
hol equivale a 0,8 g de alcohol absoluto) mediante
tablas de conversién especificas en funcién del tipo
de bebida y medida habitual de consumo®.
Aungue el consumo de alcohol es una variable con-
tinua, se utiliz6 en el analisis como categérica ante la
presuncién de una asociacién no lineal, o0 mejor, no
constante, entre el peso al nacer y el consumo de
alcohol, La eleccién de los grupos fue inevitablemen-
te arbitraria y la categorizacion se realizé en grupos
de 30 g (O, 1-29, 30-59, 60-89, = 90 g/semana).
El peso del recién nacido asi como otros datos
antropometricos y clinicos del mismo, condiciones
patolégicas durante el embarazo y caracteristicas del
parto se obtuvieron mediante revision de la historia
clinica hospitalaria de la madre y del recién nacido
tras el parto. Las variables de control utilizadas en el
analisis fueron: peso previo de la madre, semanas de

766

TABLA 1

Media del peso al nacer seguin edad, tipo de trabajo, estado civil

y nivel de estudio de las madres

N.° de mujeres (tanto por ciento) Peso medio del RN (g) F p
Grupos de edad (afios)
15-19 22 (2,6) 3.219,09 4,0036° | 0,003
20-24 167 (19,6) 3.143,83
25-29 376 (44,2) 3.320,27
30-34 210 (24,7) 3.223,62
=35 76 (8,9) 3.269,47
Total 851 (100)
Tipo de trabajo
Manual 650 (81,9) 3.233,42 -1,73 0,085
No manual 143 (18,1) 3.312,73
Total 793 (100)
Estado civil
No casadas 57 (6,7) 3.182,86 -1,13 0,257
Casadas 794 (93,3) 3.259,83
Total 851 (100)
Nivel de estudios
Analfabeta o sin estudios 126 (14,8) 3.174,32 1,72 0,1613
EGB 455 (53,5) 3.268,59
BUP 185 (21,7) 3.244,57
Formacion profesional 12 (1,4) 3.291,66
Universitaria 73 (8,6) 3.225,75
Total 851 (100)

“Test de Scheffe: grupo 20 24 es significativamente distinto del grupo 25-29 al nivel de significacion de 0,050.

"Excluye el grupo de formacion profesional.
RN: recién nacido.

TABLA 2

Media del peso al nacer segtin paridad de la madre y el sexo

de los recién nacidos

N.° de individuos (tanto por ciento) Peso medio del RN (g) F p
Paridad
0 327 (38,4) 3.218,17 -1,69 0,091
Uno o mas 524 (61,6) 3.277,40
Total 851 (100)
Sexo
Masculino 433 (51,1) 3.288,88 1,95 0,052
Femenino 414 (48,9) 3.223,30
Total 847 (100)

RN: recién nacido.

gestacion (segun la fecha de la ultima regia), sexo
del recién nacido. paridad, nivel de estudios, estado
civil tipo de trabajo clasificado como manual o no
manual segin el empleo actual o Ultimo empleo de
la embarazada y consumo de cigarrillos

Se realizd un analisis de la variancia para valorar la
asociacion del peso al nacimiento con el consumo de
alcohol, asi como con cada una de las variables de
control. Para evaluar los posibles efectos de confu-
sién e interaccion se llevo a cabo una regresion lineal
multiple por el método de los minimos cuadrados.
Se utilizo el paquete estadistico de software SPSS/
PC+-’1E.

Resultados

De las 1.005 mujeres que asistieron a las
consultas prenatales del Hospital La Fe
entre las 12 y las 18 semanas de gesta-
cion en el periodo de seleccion referido,
Unicamente una rehuso realizar la entre-
vista. Veinticuatro mujeres fueron exclui-
das por presentar abortos, 11 por muer-
tes fetales, 4 casos por ausencia de gesta-
cién, nueve por embarazos gemelares, 27
mujeres dieron a luz en otros hospitales y
78 fueron excluidas por no disponer de
informacion o ser ésta incompleta, sobre
el resultado de la gestacion. Asi pues, la
muestra resultante fue de 851 mujeres.

En la tabla 1 se observa la distribucién de
los pesos medios de los recién nacidos se-
gun la edad de las madres, tipo de traba-
jo, estado civil y nivel de estudios. La ma-
yoria de las mujeres, méas del 40%, se en-
contraban en el grupo de edad entre 25y
29 afios, seguido por el grupo de 30 a 34
afos (25%). Los hijos de madres en el gru-
po etario entre 20 y 24 afios presentaron
el peso medio al nacimiento méas bajo
(3.143,8 g), con una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,01)
de 176,4 g respecto a los hijos de madres
entre 25y 29 afios. Aquellas mujeres con
estudios universitarios tuvieron nifios que
como media pesaron 151,4 g mas que los
de madres analfabetas o sin estudios,
mientras que los hijos de madres con es-
tudios primarios o secundarios tenian pe-
sos medios intermedios entre ambas ca-
tegorias. Las diferencias, sin embargo, no
fueron estadisticamente significativas. Los
hijos de madres casadas y con trabajos no
manuales tuvieron nifios con pesos me-
dios que excedian a los de aquellos de
madres solteras (+77,5 g) y con trabajos
manuales (+79,3 g), respectivamente,
aunque estas diferencias no fueron signi-
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TABLA 3

Media del peso al nacer segtin el nimero de cigarrillos consumidos diariamente
por las madres y segtin el consumo semanal de alcohol durante el embarazo

N.° de mujeres (tanto por ciento) Peso medio del RN (g) F p
Numero de cigarrillos
0 583 (68,5) 3.309,67 13,81° 0,000
1-9 186 (21,9) 3.176,42
10 0 més 82 (9,6) 3.040,80
Total 851 (100)
Gramos de alcohol
0 401 (47,2) 3.244,34 0,48 0,751
1-29 366 (43) 3.276,25
30-59 54 (6,3) 3.250,09
60-89 10(1,1) 3.183,00
90 0 més 20 (2,3) 3.113,50
Total 851 (100)

“Test de Scheffe: grupos 1-9 y 10 o0 mas significativamente distintos del grupo O al nivel de significacion 0,050.

RN: recién nacido.

TABLA 4

Modelo de regresion miltiple del peso al nacer con variables bioldgicas

y de consumo de alcohol y tabaco

Variables B SEB T SigT
Paridad 31,564531 12,97994 2,430 0,0158
Sexo -97,24175 28,90073 -3,365 0,0008
Semanas de gestacion 145,28666 8,66029 16,776 0,0000
Peso previo 6,94463 1,44816 4,795 0,0000
Tabaco (1-9) -109,58577 35,63214 -3,075 0,0022
Tabaco (10-19) -213,23453 55,25466 -3,859 0,0001
Tabaco (20 o mas) -325,52543 104,82485 -3,105 0,0020
Alcohol (1-29) 3,02113 30,53164 0,099 0,9212
Alcohol (30-59) 24,38145 60,48033 0,069 0,6870
Alcohol (60-89) 64,37240 132,38742 0,403 0,6269
Alcohol (90 o més) -87,34517 95,47987 -0,915 0,3606
(Constante) -2693,97518 345,84615 -7,790 0,0000

R*=0,308; F(11,812) = 32,890; p = 0,000.

ficativas.

Los recién nacidos de madres primiperas
pesaron como media 59 g menos que
aquellos cuyas madres habian tenido uno
0 mas embarazos previos (tabla 2), y las
nifias pesaron como media 66 g menos
que los nifios.

Tanto el peso previo de la madre como las
semanas de gestacion mostraron una aso-
ciacion significativa con el peso al nacer,
en el sentido de a mayor peso o mayor
edad gestacional, también mayor peso pro-
medio de los recién nacidos. Cabe sefia-
lar que el 72% de los nacimientos ocu-
rrieron entre la 39y la 41 semanas de ges-
tacion.

Los recién nacidos de madres fumadoras
(tabla 3) presentaron una clara reduccion
de su peso comparado con los hijos de no
fumadoras (p < 0,001), con un intervalo
entre 133 y 269 g dependiendo del nu-
mero de cigarrillos consumidos diariamen-
te. En el analisis de las diferencias crudas
entre los pesos medios de los recién naci-
dos segln el consumo de alcohol mater-
no se observé que para consumos inferio-
res a los 60 g de alcohol/semana no habia
un descenso del peso al nacimiento res-
pecto al grupo de madres consideradas
como no bebedoras. Sélo a partir de los
60 g/semana se aprecié una reduccién del
peso al nacimiento, con una diferencia de
-61 g para la categoria 60-89 g/semana y

de -131 g en la categoria superior (= 90
g/semana). Estos resultados, sin embar-
g0, no fueron estadisticamente significati-
VOS.

Para valorar los posibles efectos de confu-
sién e interaccion en la asociacion entre
consumo de alcohol y peso al nacimiento
de otros potenciales factores de riesgo de
retardo de crecimiento intrauterino, se
ajusté un modelo de regresion lineal mul-
tiple cuyas variables se seleccionaron a
priori en funcién de los resultados del ana-
lisis simple y de criterios de inclusion de
aquellas variables que han sido amplia-
mente reconocidas como factores que in-
fluyen en el peso al nacimiento. Tras ajus-
tar un primer modelo, la edad y el tipo de
trabajo se descartaron al no contribuir a
mejorar significativamente la bondad del
ajuste. El modelo final aparece en la tabla
4; en ella se observa que tras ajustar por
paridad, peso de la madre previo al em-
barazo, sexo del recién nacido, edad
gestacional y consumo de tabaco, sélo se
observé una ligera reduccién (-87 g) del
peso de los recién nacidos en la categoria
superior de consumo de alcohol (= 90 g/
semana), pero esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p = 0,360).
Ningln término de interaccién entre la
variable de consumo de alcohol y cada una
de las variables de control mejoré
significativamente la bondad de ajuste del

modelo.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran
la ausencia de asociacion significativa en-
tre consumo de alcohol durante el emba-
razo a dosis bajas y moderadas y peso al
nacimiento. Los datos apuntan, sin embar-
g0, hacia una discreta disminuciéon del
peso en aquellas embarazadas con con-
sumos mayores de 90 g alcohol/semana
(equivalente aproximadamente a mas de
una bebida diaria), aunque dicho resulta-
do no es concluyente, dado el bajo nime-
ro de mujeres en esta categoria.

Estos resultados son consistentes con los
estudios previos que evidenciaron una re-
duccién del peso al nacimiento sélo cuan-
do el nivel de consumo era, al menos, de
dos o tres bebidas al dia’&!112141521 " asf
como con los resultados obtenidos en el
estudio mas amplio realizado en siete pai-
ses europeos’®, del que este trabajo forma
parte, donde al ampliar el volumen de per-
sonas del estudio aparecia en la categoria
de consumo de alcohol de méas de 120 g/
semana una disminucién del peso al na-
cer estadisticamente significativa. A pesar
de que los diversos paises europeos pre-
sentan caracteristicas demograficas y so-
ciales diferentes, asi como diferencias en
la naturaleza y tipo de ingesta de las bebi-
das consumidas, la consistencia de los
datos obtenidos en poblaciones tan dis-
tintas reduce la posibilidad de que esta
relacion sea explicada exclusivamente por
sesgos de disefio y confusion.

Con respecto al presente estudio, cabe la
posibilidad de que las mujeres que asis-
tian a consultas prenatales durante el se-
gundo trimestre del embarazo no fueran
representativas del conjunto de mujeres
gue paren en la poblacién valenciana. Sin
embargo, nuestros datos permiten descar-
tar dicha posibilidad, ya que la mayoria de
mujeres que acudian a las consultas pre-
natales del hospital La Fe lo hacian por
motivos de pertenencia al area sanitaria
servida por este hospital y sélo un nimero
reducido de mujeres fueron referidas a di-
cha consulta por su médico de cabecera
por presentar embarazos de alto riesgo.
Es, asi mismo, posible que las mujeres con
consumos de alcohol elevados estuvieran
subrepresentadas en la presente muestra,
ya que estas mujeres podrian no acudir a
la consulta o ir mas tarde de las 12-18 se-
manas, por estar menos interesadas en su
salud o por otros motivos, con lo que, de
esta forma, se excluia a las grandes bebe-
doras y se incurria en un sesgo de selec-
cion. Aun cuando este supuesto fuera cier-
to, ello no afectaria sustancialmente nues-
tra hipdtesis de trabajo, ya que el objetivo
fundamental era establecer los efectos que
el consumo moderado de alcohol tiene so-
bre el feto.

Ante la ausencia de marcadores biologi-
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cos fiables para determinar el consumo
moderado de alcohol, la exposicion se de-
termin6 a partir de los niveles de consu-
mo declarados por las mujeres participan-
tes. La utilizacion de un cuestionario deta-
llado sobre el consumo diario de los dis-
tintos tipos de bebidas en un periodo cor-
to de recuerdo, como es la semana previa
a la entrevista, garantiza una mayor cali-
dad de la informacién que los cuestiona-
rios menos especificos sobre consumo
medio en periodos largos'®. A su vez, dado
que los datos sobre consumo de alcohol
fueron recogidos prospectivamente antes
de conocer el resultado de la gestién, no
parece posible un sesgo de clasificacion
erronea diferencial por un sesgo de me-
moria.

Existe, sin embargo, la posibilidad de una
infradeclaracion, teniendo en cuenta la
menor aceptacion social del consumo de
alcohol durante la gestacion. Pero esta ne-
gacion del consumo hace referencia a con-
sumos elevados de alcohol y no a consu-
mos bajos 0 moderados, como en los que
estamos interesados. En cualquier caso,
diversos estudios*® muestran que, en au-
sencia de sobredeclaracion y cuando el
nimero de abstemias es alto, como es el
presente caso, niveles considerables de
infradeclaracion producen un impacto
muy limitado en la estimacién del efecto.
Asi, en un estudio con las caracteristicas
del nuestro, la infradeclaraciéon del con-
sumo de alcohol no afectaria a la estima-
cion del efecto y en todo caso, lo
infravaloraria.

Por Gltimo, como ya se ha indicado ante-
riormente, la ingesta de alcohol se deter-
miné por la valoracion del consumo en la
semana anterior a la entrevista. La posibi-
lidad de que dicha semana no fuera re-
presentativa del consumo a lo largo de todo
el embarazo, légicamente, existe, si bien
ello no seréa frecuente, por lo que el pro-
medio resulta valido.

Los resultados del presente estudio corro-
boran que un bajo nivel de consumo de
alcohol en el inicio del embarazo, una be-
bida al dia, no tiene un efecto detectable
en el crecimiento fetal. Sin embargo, el
umbral a partir del cual aparecen los efec-
tos nocivos en el desarrollo fetal es dificil
de determinar con los datos disponibles.
Por ello, desde el punto de vista de la sa-
lud publica, el embarazo no representa
una situacién especial que impliqgue mo-
dificar las recomendaciones que se hacen
para la totalidad de la poblacién en el sen-
tido de que el consumo de bebidas alco-
hélicas debe ser moderado.
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