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1. Epidemiologia

El alcohol es una sustancia psicoactiva con diversas propiedades causantes de dependencia
que se ha utilizado durante muchos siglos en las diferentes culturas.
El consumo excesivo de alcohol comporta una gran carga social y econémica para la sociedad.

Afecta a las personas y a las comunidades de diferentes formas. En esta linea, el alcohol
es el teratégeno mas comun en todas las culturas y civilizaciones a lo largo de la historia y
estad considerado, excluyendo las causas de origen genético, el factor determinante mas
importante para la aparicién de alteraciones mentales y del comportamiento. De hecho,
esta considerado como la primera causa prevenible y no genética de retraso mental en el
mundo occidental. La gravedad del dafo debido a la exposicion prenatal al alcohol depende,
principalmente, de la dosis consumida, del tiempo y del patrén de consumo, asi como de la
susceptibilidad genética individual.

En el ano 2016, unos 3 millones de defunciones, es decir, un 5,3% del total mundial, se
atribuyeron al consumo de alcohol. Este dato es mas elevado en los hombres que en las
mujeres.

El mapa publicado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el afio 2018 y referido
a datos de 2016 (Figura 1), muestra el consumo de litros de alcohol puro per cépita en la
poblacion de mas de 15 anos en todo el mundo, que ha aumentado desde 5,5 litros en 2005
hasta 6,4 litros en 2016. Los paises con un consumo mas elevado de alcohol per capita son:
Canada, Europa (principalmente paises de Europa del Este), Sudafrica y Australia y Nueva
Zelanda.

Segun el Informe de los resultados de la Encuesta domiciliaria sobre alcohol y drogas en
Espana (EDADES) de 2017, el alcohol es la sustancia de abuso mas consumida. El 91,2% de las
personas de 15 a 64 afios han tomado alcohol alguna vez en la vida. Un 72,8% de las mujeres
entre 20y 45 afos consumieron alcohol durante el Gltimo mes.

Estudios de prevalencia del consumo de alcohol durante el embarazo mediante la
determinacion de sus metabolitos en matrices alternativas (pelo materno y meconio) en 2
hospitales de Barcelona el afio 2016, han detectado un 58,9% de embarazadas consumidoras
de alguna cantidad de alcohol en cualquier momento de la gestacién.
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2. Efectos del consumo de alcohol durante el
embarazo:

El Trastorno del Espectro Alcohdlico Fetal o TEAF (en inglés, FASD: Foetal Alcohol Spectrum
Disorder), es un término utilizado para agrupar un gran rango de anomalias fisicas, mentales,
conductuales y cognitivas que un individuo puede presentar cuando ha estado expuesto al
alcohol durante su desarrollo prenatal.

La forma mas grave dentro del espectro es el Sindrome Alcohélico Fetal o SAF (en inglés,
FAS: Fetal Alcohol Syndrome). Sus caracteristicas se pueden dividir en: malformaciones
morfoldgicas (especialmente defectos craneofaciales), retraso del crecimiento y alteraciones
del sistema nervioso central, expresadas principalmente como alteraciones cognitivas,
conductuales, de socializacién y del aprendizaje.

El TEAF tiene unos criterios diagndsticos clinicos validados y sustentados por la literatura
cientifica y por diferentes instituciones internacionales (OMS, DSM-IV-TR, Instituto de
Medicina (IOM), Asociacién Médica de Canada, etc.). Permite incluir a los nifios y nifias con
afectaciones derivadas de la exposicion prenatal al alcohol dentro del espectro, en el cual el
Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF) es uno de los extremos.

El TEAF no es una categoria diagnéstica incluida en la CIM-10, pero corresponde a la
embriofetopatia alcohdlica en la lista de enfermedades raras y solo existe uno de los cuadros
clinicos del espectro en el DSM-V (ND-PAE: trastorno del neurodesarrollo relacionado con
la exposicion prenatal al alcohol). En la Tabla 1 se incluye una comparacion entre los sistemas
internacionales de clasificacion del TEAF.

Actualmente, se recomienda la utilizacion de los criterios del IOM actualizados el 2016
(Hoyme) y que se incluyen al final de la guia (Tabla 2). No obstante, en términos generales, el
TEAF se caracteriza, desde el punto de vista clinico, por la presencia de todos o de algunos de
los siguientes signos y sintomas:

1. Anomalias craneofaciales

Las caracteristicas principales son el filtrum (pliegue subnasal) liso (desaparicion de las
columelas), el labio superior fino (desaparece la forma caracteristica de M o de arco de
Cupido) y las hendiduras palpebrales (obertura ocular) pequenas. Hay graficas de los valores
de referencia con las medidas en milimetros para determinar la normalidad o anormalidad de
los signos.
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2. Retraso del crecimiento

Se define como la presencia de unos valores de peso y/o talla por debajo de un valor minimo
medio en funcién de la edad y el sexo.

3. Alteracion del sistema nervioso central

La exposicion prenatal al alcohol produce un dafio en el desarrollo del cerebro, y da lugar
a una serie de anomalias en la infancia, la adolescencia y la vida adulta, principalmente
conductuales y cognitivas. Este dafo se puede valorar a partir de los siguientes signos:

por ejemplo, microcefalia o
anomalias en la formacion de diferentes estructuras cerebrales (hipocampo, cuerpo
calloso, etc.)

con la aparicion de convulsiones,
afectacion en el desarrollo de las habilidades motoras, pérdida de audicién, problemas
visuales, mala coordinacién visoespacial, etc.

manifestada por trastornos de la conducta, agresividad,
falta de control de los impulsos, déficit de atencidn con hiperactividad, retraso mental,
problemas de aprendizaje, déficits de memoria, problemas de socializacién, etc.

Hay muchos otros signos clinicos que pueden asociarse al sindrome alcohdlico fetal, como
problemas cardiacos, alteraciones éseas y articulares, alteraciones renales, trastornos del
sueno, etc.

Ademas de la discapacidad que presenten, el prondstico de cada caso estara condicionado
por la gravedad de la afectacion del neurodesarrollo, el entorno social y ambiental y las
intervenciones terapéuticas especificas.

Se trata de una enfermedad crénicay, por tanto, estas alteraciones perduraran a lo largo de
la vida adulta, y se traduciran en una serie de discapacidades secundarias, como problemas
de salud mental, experiencias escolares alteradas, problemas legales, internamiento en
instituciones, conductas sexuales inapropiadas, abuso de sustancias, dependenciay dificultad
de incorporarse al mundo laboral.

Uno de los problemas principales del TEAF que ha pasado desapercibido en muchas
ocasiones, debido a la falta de habilidades expertas en el diagndstico en nuestro entorno, el
no reconocimiento real del consumo de alcohol durante el embarazo, etc.
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De hecho, la embriopatia debida a la exposicién prenatal al alcohol se considera una
enfermedad minoritaria, de acuerdo con la Federacion Espanola de Enfermedades
Minoritarias (FEDER) y otros sistemas de clasificacion.

Un comentario aparte merece el hecho que la propia adopcién se asocia con posibles
trastornos neuropsicoldgicos y conductuales relacionados con el abandono, el maltrato
perinatal, la falta de apego, la falta de estimulacion neurocognitiva durante los primeros anos
de vida, etc. El duelo del abandono en los casos de adopcién participa en la etiologia de la
sintomatologia que presentan estos nifios y nifas y deberia trabajarse especificamente por
parte de profesionales con experiencia.

3. Prevalencia

Se estima que la cifra de prevalencia del conjunto de posibles manifestaciones de los efectos
del consumo materno de alcohol sobre el feto (TEAF) esta entre 9 y 10 por 1.000 nacidos
vivos, aunque en un estudio reciente en poblacién general en un pais del d&rea mediterranea
la cifra se ha estimado entre el 4 y el 7%. Las prevalencias varian dependiendo del nivel de
consumo de alcohol en mujeres en edad fértil y sobre todo
entre mujeres embarazadas en cada pais. Asi, se conoce que
la prevalencia en paises de la Europa del Este, Sudafrica,
Irlanda, Canaday otros, donde el consumo es elevado, es mas
alta.

Desgraciadamente, no resulta facil establecer estos niveles
de consumo por unlado porque no existe una concienciaclara
del riesgo del consumo de alcohol durante el embarazo entre
la poblacion y por otro lado porque al tratarse de un factor
susceptible de provocar consecuencias negativas, como la
retirada del nifo o la nifna, es habitual que las mujeres tiendan
a negar o minimizar los consumos. En este sentido, existen
estudios realizados en nuestro medio a través de encuestas
de consumo donde se establece que alrededor del 40% de las
mujeres consumen alcohol durante el primer trimestre del
embarazoy alrededor del 20% en el segundo y el tercero. Por
otro lado, algunos estudios realizados con biomarcadores
de exposicion en matrices bioldgicas alternativas (como el
pelo materno y el meconio neonatal) establecen que este
consumo se produce entre un 40% (2 bebidas diarias) y un
60% (cualquier cantidad de alcohol diaria) de las mujeres
embarazadas.
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Para establecer la prevalencia de TEAF en cada pais, hay que tener en cuenta también las
cifras de adopciones procedentes de paises donde el consumo de alcohol es elevado.

La adopcion internacional se ha convertido en un fenémeno sociolégico y demografico muy
importante enlos ultimos afnos. Es especialmente relevante porque la probabilidad de que los
ninosy las ninas que entran en un proceso de adopcion internacional hayan estado expuestos
al alcohol es muy elevada ya que los problemas relacionados con el alcohol estan asociados
aun riesgo elevado de exclusion social y también de desamparo y retirada de la custodia y/o
la tutela.

Espaina es el segundo pais del mundo en nimero de adopciones internacionales de Europa
del Este, después de Estados Unidos. Hasta 2017 se han producido en Espana un total de
20.039 adopciones internacionales de paises de Europa del Este. Catalunya es la comunidad
auténoma con mas adopciones procedentes de estos paises.

De acuerdo con los datos publicados, se estima que la prevalencia de TEAF en nifos y nifas
de orfanatos rusos es entre el 30% y el 70%, ya que un 90% de las mujeres rusas en edad
fértil consumen alcohol y hasta un 20% contintian consumiendo durante el embarazo. Las
cifras de consumo entre la poblacidn general en estos paises (y por lo tanto entre las mujeres
en edad fértil) son muy elevadas y estas cifras son alin superiores en mujeres en situacion
socioeconémica de exclusion social tan grave como para abandonar o perder la tutela de
sus hijos e hijas. Se calcula que aproximadamente el 40% de los recién nacidos expuestos
prenatalmente al alcohol pueden presentar un TEAF.

Un estudio con una muestra pequena realizado en Suecia en 2010 demostré una prevalencia
de un 52% de TEAF entre el colectivo de adoptados en paises de Europa del Este. En un
estudio de prevalenciareciente (2018) llevado a cabo en colaboracion entre el Institut Catala
de I'’Adopcio (ICAA) y el Departament de Salut de la Genaralitat de Catalunya y el Hospital
Clinic-Maternitat, el Hospital Sant Joan de Déuy el Hospital Vall d’'Hebroén, se ha demostrado
que el 50% de los nifos adoptados de paises de Europa del Este (Rusia y Ucrania) presentan
TEAF en alguna de sus formas clinicas (Tabla 3).
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Por lo tanto, cabe pensar que el elevado niimero de adopciones de estos paises en Espana
comporta aproximadamente un 50% de afectaciones por el TEAF. Esta situacidon plantea por
un lado la necesidad la necesidad de generar recursos que ayuden al diagnéstico del TEAF
y por otro lado de articular recursos de todo tipo en previsién del incremento previsible en
un futuro cada vez mas cercano de la demanda de intervenciones de salud, sociales, de salud
mental, laborales, educativas, residenciales, legales, etc.

4. Estrategia

El diagndstico del TEAF por parte de los profesionales (de acuerdo con las recomendaciones
actualesy segun los criterios de Hoyme que se utilizan en esta guia) requiere la utilizacién del
algoritmo diagndstico incluido en la Tabla 2.

Unade las cuestiones mas importantes en la evaluacion diagnéstica del TEAF es que requiere
disponer de documentacion fiable sobre los criterios diagnésticos (como el antecedente
confirmado del consumo de alcohol durante el embarazo), una evaluacién experta de los
signos fisicos por parte de un profesional sanitario (médico general, pediatra, genetista,
dismorfdlogo, etc.) y una evaluacion experta de los signos neuropsicoldgicos y conductuales
por parte de un profesional de la salud mental (psicélogo, neuropsicologo, etc.).

En este sentido, se esta desarrollando una App diagndstica que esta a punto de ser accesible
para los profesionales y que permitird el diagndstico mediante el teléfono moévil con 2
versiones: una basada en inteligencia artificial (con reconocimiento facial 3D y exclusiva
para i-Phone) y otra analdgica (con introduccién de los datos faciales después de una
medida experta y accesible para todos los sistemas operativos). Ambas incorporaran ayudas
diagndsticas y otros recursos extra (www.visualteaf.com).

)
VisualTEAF

Caring for who you love the most
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Después de la evaluacion diagndstica, los profesionales tienen que realizar una visita
devolutiva con los padres (y probablemente con el nifio o la nifia si es mayor de edad, aunque
esta entrevista debe prepararse especialmente bien de acuerdo con los progenitores). En
esta visita devolutiva, hay que explicar claramente el diagnéstico (tanto si se confirma como
sidescarta o no se puede confirmar), la participaciéon en la sintomatologia de otras cuestiones
relacionadas con la adopcién (abandono, por ejemplo) o con cualquier patologia de base, y
sobre todo, hay que proporcionarles recomendaciones de actuacion y recursos disponibles
en todos los aspectos necesarios, por ejemplo, académicos, guias practicas, asociaciones de
familias, etc. Finalmente, se debe elaborar un informe diagndstico que puede resultar util
para tramitar la discapacidad, obtener recursos de soporte en la escuela o conseguir otros
recursos.

1. Indicaciones de la aplicacidn del estudio diagndstico de
cribado del TEAF (Tabla 4)

Los criterios de riesgo para indicar el estudio diagndstico del TEAF son los siguientes:

¢ Nifos y ninas con sospecha o certeza de exposicion prenatal al alcohol
¢ Ninos y ninas adoptados en paises de Europa del Este
e Nifos y ninas con sospecha clinica de TEAF

Estos niflos y nifias constituyen un grupo de riesgo y su evaluacién respecto al TEAF
debe incorporarse en los protocolos de atencién preventiva en Atencién Primaria. Las
recomendaciones incluidas en la Tabla 4 y en el texto son simplemente una posibilidad. El
circuito diagnodstico debe adaptarse a cada entorno asistencial y actualmente alin no se estan
aplicando en nuestro entorno.

Generalmente la evaluacién se puede realizar en cualquier momento (la evaluacién se puede
incorporar en el protocolo de actividades preventivas, cuando existe un factor de riesgo, por
ejemplo, al nacer, a los 2 meses y a los 4 anos, y siempre que exista la sospecha diagndstica
ligada a la clinica, por ejemplo, clinica neurocognitiva o conductual compatible o nifio/nina
adoptado/a), pero la recomendacion es la siguiente:

¢ En nifos y nifas de nuestro entorno, a partir de los 3 afios (antes de los 3 afos de edad el
diagndstico no se puede confirmar con certeza absoluta)

e En caso de adopcién, deben pasar al menos 2 anos de la misma para garantizar la
recuperacion fisica y del neurodesarrollo y en su caso el dominio del idioma.

La evaluacion la deben realizar profesionales con experiencia en el diagnéstico y el
seguimiento del TEAF (igual que la derivacién para su tratamiento y seguimiento) y esto
dependera de cada ambito geografico y asistencial, pero la recomendacion es la siguiente:
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e Cualquier profesional con experiencia en el diagnéstico de TEAF (clinico o con App)

e Generalmente un profesional sanitario (por ejemplo, pediatra) y un profesional de salud
mental (por ejemplo, psicélogo)

En cuanto a los recursos necesarios para el diagndstico, se mencionan en los apartados
siguientes en cuanto a las pruebas neuropsicoldgicas y conductuales. Para la evaluaciéon
fisica, hay que contar con lo siguiente:

e Si se utiliza el algoritmo clinico estandar, los recursos materiales para la evaluacién fisicay
somatométrica son: tallimetro, bascula, guia clinica de labio y filtrum, cinta métrica, regla de
20 cm; es preciso haber realizado formacién especifica en la determinacion de las medidas
fisicas.

e Siseempleala App diagnodstica, es preciso contar con la App descargada en el mévil (i-Phone
sise emplea laversion basada en inteligencia artificial u otros sistemas si se empleala versién
analdgica) (estara disponible proximamente); también es preciso haber realizado formacion
especifica en su utilizacion; la App contara con diversas ayudas para el usuario.

2. Algoritmo diagndstico del TEAF (Tabla 2)

3. Antecedentes de consumo de alcohol durante el embarazo
(Tabla 2)

Es necesario contar con el antecedente confirmado de consumo de alcohol durante el
embarazo por parte de la madre (oralmente o por escrito, en informes o en documentacién
clinica).Enlos casosde adopciones bastante frecuente que no se dispongade estainformacion
de forma fiable y en ocasiones la falta de este dato puede condicionar el diagndstico que
puede llegar a ser condicionado a poder disponer de esta informacion.

4. Evaluacion de variables antropomeétricas: peso, tallay perimetro craneal
(y otras alteraciones cerebrales ademas del déficit de crecimiento: morfologia anormal,
patrones anormales de la fisiologia cerebral) (Tabla 2).

Las graficas de peso, talla y perimetro craneal por edad y por sexo que se emplean son las
estandar de nuestro medio o las internacionales (por ejemplo, las de los CDC). Hay que tener
en cuenta que en ocasiones excepcionales los valores estan en el limite de la significacién
segun los criterios diagnosticos (por ejemplo, alrededor del percentil 10.

En cuanto a los hallazgos de resonancia magnética (RM), estan bien definidos, pero pocas
veces estan informados en los informes estandar de esta técnica de imagen. Si hay dudas
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diagndsticas y se emplea la RM para confirmar o descartar el diagnéstico de TEAF, hay que
buscar especificamente las alteraciones que se han descrito como relacionadas con el TEAF.

5. Evaluacion de signos faciales: es fundamental realizar formacion en la
obtencién de las medidas faciales (hendidura palpebral) y en su valoracion (labio y filtrum)
(Tabla 2, Figura 3, Figura 4, Figura 5)

Palpebral fissure length (mm)
T T
i

2 10 71 12 1314 15 76

6. Evaluacion de variables neuropsicoldgicas y conductuales
(Tabla 2, Tabla )

7- Malformaciones especificas mayores (Tabla 2)






Término
diagnéstico

Exposicion
prenatal
al alcohol

Signos
faciales

Afectacion del
neurodesarrollo

Afectacion
del crecimiento

IOM (1996) IOM revisado (2005) 4-digitos (2000) CDC (2004)

SAF

Confirmada-
excesivao
desconocida

Patrén caracteristico que
incluye signos como
hendidura palpebral
corta, labio superior fino,
filtrum liso

Al menos 1 de los
siguientes:

1. Estructural /
neurolégico:

e Disminucion del PC al
nacer

e Estructura anormal (p.
ej., microcefalia, agenesia
parcial / completa del
cuerpo calloso, hipoplasia
cerebelo)

e Signos neuroldgicos

Al menos 1 de los
siguientes:

® Bajo peso al nacer

e Bajarelacion peso-talla
e Desaceleracion del
crecimiento

SAF 22 términos

Confirmadao
desconocida

Confirmada-
excesiva o
desconocida

2 omasde lossiguientes: =~ 3delos siguientes a

e Hendidura palpebral < cualquier edad:

P10 e Hendidura palpebral <
P3

e Filtrum liso, grado 40 5

. . e Filtrum liso,grado 405
e Labio superior fino,
grado4o5 e Labio superior fino,

grado4o5

Al menos 1 de los
siguientes:

1. Estructural /
neurolégico:

e P.ej,PC<P3,
estructura anormal,
convulsiones, clinica

Al menos 1 de los
siguientes:

1. Estructural:
e PC< P10
e Estructura anormal

2. Disfuncién grave:

e 30 méas dominios
funcionales con
afectacion de 2 DE o mas

Talla o peso prenatal y/o
posnatal:

e <P10

Talla o peso prenatal y/o
posnatal:

e <P10

SAF

Confirmadao
desconocida

3 de los siguientes a
cualquier edad:

e Hendidura palpebral <
P3

e Filtrum liso, grado4 05

e Labio superior fino,
grado4o5

Al menos 1 delos
siguientes:

1. Estructural /
neurolégico:

e P.ej,, PC< P10,
estructura anormal,
convulsiones, clinica

2. Disfuncion:

e 30 mas dominios
funcionales con
afectacion de 1 DE o mas
e Déficit global (de 2 DE o
mas)

Talla o peso prenatal y/o
posnatal:

e <P10




Canada (2005)

SAF

Confirmadao
desconocida

3 delos siguientes a
cualquier edad:

e Hendidura palpebral <
P3

e Filtrum liso, grado 405

e Labio superior fino,
grado4o5

Al menos 3 de los
siguientes dominios
afectados:

e Clinica, estructura,
cognicién, comunicacion,
rendimiento académico,
memoria, funcion
ejecutiva, razonamiento
abstracto, TDAH,
conducta adaptativa,
habilidades sociales

Al menos 1de los
siguientes:

e Talla o peso prenatal y/o
posnatal < P10

e Relacion peso-talla <
P10

?!
‘i\

\ \\ \\\\\\\\\\\\\\\\\i\\\:\ ;

3

§ x i o < ‘\\\\\\\\\\\
. A
AT
s

Canada (2015)

TEAF con signos
faciales centinela

Confirmadao
desconocida

3delos siguientes a
cualquier edad:

e Hendidura palpebral <
P3

e Filtrum liso, grado4 05

e Labio superior fino,
grado4o5

Al menos 3 de los siguientes
dominios afectados:

e Habilidades motoras

e Neuroanatomia / neurofisiologia
e Cognicion

e Lenguaje

e Rendimiento académico

e Memoria

e Atencion

e Funcidn ejecutiva, incluyendo
control de impulsos e hiperactividad
e Regulacion del afecto

e Conducta adaptativa, habilidades
sociales o comunicacién social

(no incluido)

TEAF sin signos
faciales centinela

Confirmada

Menos de 3 de los siguientes:
e Hendidura palpebral <
P3

e Filtrum liso, grado4o05

e Labio superior fino,
grado4o5

Al menos 3 de los siguientes
dominios afectados:

e Habilidades motoras

e Neuroanatomia / neurofisiologia
e Cognicion

e Lenguaje

e Rendimiento académico

e Memoria

e Atencion

e Funcion ejecutiva, incluyendo
control de impulsos e hiperactividad
e Regulacion del afecto

e Conducta adaptativa, habilidades
sociales o comunicacién social

(no incluido)
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I0M revisado-
Hoyme (2016)
(ver Tabla 2)

TEAF

Confirmada o no

3 delos siguientes a
cualquier edad:

e Hendidura palpebral <
P3

e Filtrum liso, grado4 05

e Labio superior fino,
grado4o5

10 2 de los siguientes dominios
afectados:

e Habilidades motoras

e Neuroanatomia / neurofisiologia
o Cognicion

e Lenguaje

e Rendimiento académico

o Memoria

o Atencion

e Funcion ejecutiva, incluyendo
control de impulsos e hiperactividad
e Regulacion del afecto

e Conducta adaptativa, habilidades
sociales o comunicacién social

Talla o peso prenatal y/o
posnatal y/o PC:

e < P10

PC = perimetro craneal; DE = desviacion estdndar
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Tabla 2. Categorias diagnésticas del TEAF (Hoyme, 2016)

I. SAF (Sindrome Alcohdlico Fetal)
El diagndstico de Sindrome Alcohdlico Fetal requiere todas las caracteristicas, de laAalaD
(no es necesario que exista la exposicién prenatal al alcohol confirmada):

A.Unpatroén caracteristico de anomalias faciales menores, incluyendo 22 de |as siguientes:

1. Fisuras (hendiduras) palpebrales cortas (< 10 percentil)
2. Labio superior liso y fino (puntuacion de 4 o 5 en la regla guia del labio/filtrum)
3. Filtrum liso (puntuacion de 4 o 5 en la regla guia del labio/filtrum)

B. Déficit de crecimiento prenatal y/o postnatal

1. Altura y/o peso <10 percentil

C. Déficit de crecimiento cerebral, morfologia anormal o patrones anormales de la
fisiologia cerebral, incluyendo >1 de los siguientes:

1. Perimetro craneal <10 percentil
2. Anomalias estructurales cerebrales
3. Convulsiones no febriles recurrentes

D. Déficit del neurodesarrollo
1. Para nifios 23 afios (a o b):
a. Con déficit cognitivo:
Evidencia de un déficit global (habilidad conceptual general >1,5 DE por
debajo de la media, Ql verbal o Ql espacial 21,5 DE)
(@)
Déficit cognitivo en al menos 1 dominio neuropsicolégico con 21,5
DE por debajo de la media (funcién ejecutiva, déficit en el habla, en la
memoria o visoespacial)
b. Con trastorno de la conducta sin déficit cognitivo:
Evidencia de un déficit en la conducta en al menos 1 dominio con 21,5 DE
por debajo de la media en relacién con el autocontrol (humor, autocontrol,
déficit de atencién o impulsividad)
2. Paraniiios <3 anos:
Evidencia de un retraso en el desarrollo 21,5 DE por debajo de la media

1. SAFp (Sindrome Alcohélico Fetal parcial)
(1) Si existe el registro documental de la exposicién prenatal al alcohol confirmada, requiere
las caracteristicas Ay B:
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A. Un patrén caracteristico de anomalias faciales menores, incluyendo 22 de las
siguientes:

1. Fisuras palpebrales cortas (<10 percentil)

2. Labio superior liso y fino (puntuaciénde 4 0 5 en la regla guia del labio/filtrum)

3. Filtrum liso (puntuacion de 4 o 5 en la regla guia del labio/filtrum)

B. Déficit del neurodesarrollo
1. Para nifios 23 afios (a o b):

a. Con déficit cognitivo:
Evidencia de un déficit global (habilidad conceptual general >1,5 DE por
debajo de la media, Ql verbal o Ql espacial >1,5 DE)
(@)
Déficit cognitivo en al menos 1 dominio neuropsicolégico con 21,5
DE por debajo de la media (funcién executiva, déficit en el habla, la
memoria o viso-espacial)
b. Con trastorno de la conducta sin déficit cognitivo:
Evidencia de un déficit en la conducta en al menos 1 dominio con 21,5 DE
por debajo de la media en relacién con el autocontrol (humor, autocontrol,
déficit de atencién o impulsividad)

2. Paraniiios <3 anos:

Evidencia de un retraso en el desarrollo 21,5 DE por debajo de la media

(2) Si NOexistelaexposicion prenatal al alcohol confirmada, requiere todas las caracteristicas
A ByC:

A.Un patrén caracteristico de anomalias faciales menores, incluyendo >2 de las siguientes:
1. Fisuras palpebrales cortas (<10 percentil)
2. Labio superior liso y fino (puntuaciénde 4 0 5 en la regla guia del labio/filtrum)
3. Filtrum liso (puntuacion de 4 o 5 en laregla guia del labio/filtrum)

B. Retraso de crecimiento o déficit de crecimiento cerebral, morfologia anormal o
patrones anormales de la fisiologia cerebral:
1. Altura y/o peso <10 percentil, o,
2. Déficit de crecimiento cerebral, morfologia anormal o patrones anormales de la
fisiologia cerebral: incluyendo 21 de los siguientes:
a. Perimetro craneal <10 percentil
b. Anomalias estructurales cerebrales
c. Convulsiones no febriles recurrentes
C. Déficit del neurodesarrollo
1. Para nifios 23 aiios (ao b):
a. Con déficit cognitivo:
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Evidencia de un déficit global (habilidad conceptual general 21,5 DE por
debajo de la media, Ql verbal o Ql espacial 21,5 DE)
O
Déficit cognitivo en al menos 1 dominio neuropsicolégico con 21,5 DE por
debajo de la media (funcidn executiva, déficit en el habla, la memoria o viso-
espacial)
b. Con trastorno de la conducta sin déficit cognitivo:
Evidencia de un déficit en la conducta en al menos 1 dominio con >1,5 DE
por debajo de la media en relacion a I'autocontrol (humor, autocontrol,
déficit de atencion o impulsividad)

2. Para niios <3 anos:

Evidencia de unretraso en el desarrollo 21,5 DE por debajo de la media

I1l. ARND (Trastorno del neurodesarrollo relacionado con el alcohol)
Requiere Ay B (este diagndstico no se puede establecer de forma definitiva en menores de
3 afios de edad):
A. Exposicion prenatal al alcohol confirmada
B. Déficit del neurodesarrollo
a. Con déficit cognitivo:
Evidencia de un déficit global (habilidad conceptual general 21,5 DE por
debajo de la media, Ql verbal o Ql espacial 21,5 DE)
@)
Déficit cognitivo en al menos 2 dominios neuropsicolédgicos con 21,5
DE por debajo de la media (funcion executiva, déficit en el habla, la
memoria o visoespacial)
b. Con trastorno de la conducta sin déficit cognitivo:
Evidencia de un déficit en la conducta en al menos 2 dominios con =1,5 DE
por debajo de la media en relacion con el autocontrol (humor, autocontrol,
déficit de atencion o impulsividad)

IV. ARBD (Malformaciones congénitas relacionadas con el alcohol)

Requiere Ay B:
A. Exposicion prenatal al alcohol confirmada
B. Una o mas malformaciones especificas mayores (que se ha demostrado
en animales de experimentacién o en estudios en humanos que pueden ser
causadas por la exposicion prenatal al alcohol): (1) cardiacas (defectos septales
interauriculares, grandes vasos atipicos, defectos cardiacos conotruncales);
(2) 6seas: sinostosis radiocubital, defectos de segmentacion de las vértebras,
contracturas de las articulaciones considerables, escoliosis); (3) renales: riflones
aplasicos, hipoplasicos y displasicos, rifnones en herradura o duplicaciones
uretrales; (4) oculares: estrabismo, ptosis, anomalias vasculares de la retina,
hipoplasia del nervio éptico; (5) auriculares: pérdida conductiva de la
audicion, sordera neurosensorial.



Guia para profesionales sanitarios

Tabla 3. Resultados del estudio de prevalencia

Diagndstico de TEAF (total) 50%
1. SAF completo 20,4%
2. SAF parcial 16%
3. ARND 12,3%
4. ARBD 1,2%
No diagndstico de TEAF 50%

Tabla 4. Indicaciones del estudio diagndstico del TEAF

1. ;A quién?:
a. Ninos y nifas con sospecha o certeza de exposicion prenatal al alcohol
b. Nifos y nifas adoptados en paises de Europa del Este
c. Nifios y nifas con sospecha clinica de TEAF

2.;Cuando?
a. A partir de los 3 afos (antes de los 3 afios de edad el diagndstico no se
puede confirmar con certeza absoluta)
b. En caso de adopcion, deben pasar al menos 2 afios de la misma para garantizar la
recuperacion fisica y del neurodesarrollo y en su caso el dominio del idioma

3.:Quién?
a. Cualquier profesional con experiencia en el diagnéstico de TEAF (clinico o
con App)
b. Generalmente un profesional sanitario (por ejemplo, pediatra) y un profesional
de salud mental (por ejemplo, psicologo)

4. ;Cémo?
a. Utilizando el algoritmo clinico estandar
b. O empleando la App diagndstica (en cuanto esté disponible)
c. En ocasiones es preciso contar con asesoramiento experto
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Tabla 5. Pruebas de valoracion cognitivay conductual recomendadas por la OMS

I. Pruebas de cognicion general

1. Escalas abreviadas de ’inteligencia de Wechsler para adultos (WASI-II; anexo C). Se
deberian utilizar las subpruebas siguientes de WASI-II (tiempo total requerido 30 min):

1) Vocabulario (8 min; Ql verbal);

2) Similitudes (8 min; Ql verbal);

3) Disefio por blogues (7 min; Ql rendimiento), i

4) Razonamiento matricial (7 min; Ql rendimiento).

Laventajade la WASI es que evalta el Ql verbal y no verbal. Ademas, muestra un indicador de
inteligencia fiable con una inversion minima de tiempo.

Il. Medidas de la memoria, la atencidn, la velocidad de procesamiento y la funcion
ejecutiva

1. Escala de inteligencia de Wechsler para ninos IV (WISC-1V; anexo D). Se deberian utilizar
las subpruebas siguientes de WISC-1V (tiempo total requerido 29 min):

1a) Amplitud de memoria de digitos (adelante y atras) (8 min; memoria de trabajo);
1b) Busqueda de simbolos (5 min; velocidad de procesamiento);

1c) Codificacion (8 min; velocidad de procesamiento), i

1d) Secuenciacion de letras y nimeros (8 min; memoria de trabajo).

2. Evaluacion de la neuropsicologia del desarrollo (NEPSY-II; anexo E). Se deberian utilizar las
subpruebas siguientes de NEPSY-II (tiempo total requerido 28 min)

2a) Atencion auditiva (5 min; atencion / funcion ejecutiva);
2b) Conjunto de respuestas (5 min; atencién / funcién ejecutiva);
2¢) Golpes de dedos (4 min; sensoriomotor);
2d) Flechas (8 min; procesamiento visoespacial), i
2e) Generacioén de palabras (6 min; lenguaje);
lll. Medidas del comportamiento contestadas por los padres o los cuidadores

1. Lista de evaluacién del comportamiento del nifio (CBCL, anexo F) y, cuando sea posible,

2. Escala de evaluacion de la capacidad adaptativa de Vineland (VABS-II, anexo G).
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6. Recursos

Recursos informativos

e European Birth Mother Network - FASD e NOFAS UK
www.eurobnsn.org www.nofas-uk.org

e European FASD Alliance o FASD Network
www.eufasd.org www.fasdnetwork.org
o SAF France o FAS Aware
www.saffrance.com www.fasaware.co.uk

o FAS World Deutschland o FASD Scotland
www.fasworld.eu www.fasdscotland.com
e Societa Italiana sulla Sindrome Feto-Alcolica o FASD Ireland
www.sifasd.it www.fasd.ie

o FAS Foreningen
www.fasforeningen.nu

-----------------------------------------------------------------

e NOFAS e CANFASD o NOFASD Australia
www.nofas.org www.canfasd.ca www.nofasd.org.au

e MOFAS e POPFASD

www.mofas.org www.fasdoutreach.ca

e FASD Elephant e FASLINK

www.FASDElephant.com www.faslink.org

-----------------------------------------------------------------

Asociaciones de familias afectadas por el TEAF

o SAFGROUP. Asociacion de familias de hijos e hijas con TEAF.
www.safgroup.org

o AFASAF. Asociacion de familias afectadas por el Sindrome Alcohdlico Fetal.
www.afasaf.org

o VisualTEAF. Proyectos Solidarios.

https://visualteaf.com/







