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GUIA CLINICA DEL TEAF EN ATENCION PRIMARIA

Esta guia es un resumen estructurado de los pasos a seguir para la evaluacion de parejas
embarazadas y nifio/a en riesgo de TEAF, integrando y normalizando la atencién en la red
asistencial ya disponible.

En el Informe sobre alcohol, embarazo y trastorno del espectro alcohdlico fetal (TEAF)
(2021) del Ministerio de Sanidad se destaca la experiencia de PEHSU-Murcia entre las guias
clinicas especificas para el TEAF en Espafa (p.37-38) y se reconoce como uno de los pocos
programa estructurado especificos para nifios/as con TEAF y sus familias del sistema publico
de salud (p.38). El programa Crecer sin OH (utilizando la “hoja verde”de salud medioambiental)
de la DGSPyA como programas de intervencién especificos (p.30)

El abordaje diagnéstico del TEAF debe iniciarse desde la sospecha clinica. La matrona durante el
embarazo y el pediatra de Atencion Primaria es fundamental como primer punto de deteccion de
riesgos.

Entre los signos de sospecha destacan: retraso madurativo, trastorno de atencion, dificultades de
autorregulacion, antecedentes de adopcién/institucionalizacién o disarmonia entre aspecto fisico y
dificultades cognitivas.

La recogida de antecedentes debe incluir las esferas de la hoja verde, especialmente del embarazo,
consumo de alcohol, entorno familiar y salud emocional de la madre.

La evaluaciéon debe ser multidisciplinar: neuropsicologia, neuropediatria, trabajo social y orientacion
educativa. Y otras especialidades pueden ser necesarias en algunos casos como digestivo, genética...
La ruta asistencial clave implica deteccion en Primaria, derivacion, evaluacion especializada vy
coordinacion con atencion temprana y escuela.

Ortega Garcia JA, Campillo-Lopez F, Ortiz C, Codina-Sampera E, Sanchez-
Sauco MF. Guia Clinica de manejo y abordaje del TEAF para Atencion
Primaria. Red de Unidades de Salud Medioambiental Pediatrica, Asociacion
Espafola de Pediatria, AEP, Madrid, 2024.

Incluye anexos. (a partir de pagina 9)

Anexo . Kit “Orbita TEAF” para AP

Anexo Il. Rasgos faciales comunes

Anexo lll. Pruebas de neuroimagen

Anexo V. Pruebas funcionales del neurodesarrollo
Anexo V. Dieta Cognitiva


https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/embarazo/docs/Informe_AlcoholEmbarazo_TEAF.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/embarazo/docs/Informe_AlcoholEmbarazo_TEAF.pdf
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MANEJO DEL TEAF DESDE LA ETAPA PRENATAL

g PEHSU_ »
¢Estds embarazada? Al F—"«' m

tEstils buscando el embarazo? Preconcepcional. En cualquier consulta

sobre planificacion de embarazo. Consejo
Breve y entrega de material informativo.

Médico de familia
Matrona

No Si Enfermera ambiental Si esta buscando el embarazo, se realizara
el cribado ambiental de la hoja verde
(cribado holistico integrativo para mejorar la

Consejo Breve salud ambiental)
Entrega de triptico informativo Hoja Ve rde
sobre alcohol y embarazo
A = ora visi
Analitica primer Hoja Verde Embarazada. Durante la primera visita
trimestre CDT > 1 “Criterios de riesgo ambiental” obstétrica bien por el médico de familia o
T Médico de familia matrona en AP o enfermero ambiental
Enfermaona donde esté disponible.
nfermero ambiental
No Si Incluir *CDT en las areas que esté disponible (de
momento en Area |, VI, VIl y IX).
Consejo Breve Al en Ia historia Identificacion de emba.raz'o de r(e.sqo. Si
Entrega de triptico informativo clinica y registro cumple alguno de los criterios definidos de
sobre alcohol y embarazo riesgo de salud medioambiental por
exposicién prenatal a alcohol u otras
drogas.

Estrategias preventivas y neuroproteccioén con la hoja verde

La etapa gestacional constituye una ventana critica para la prevencion primaria del TEAF. La
actuacion del pediatra, del profesional de Atencion Primaria o del equipo de salud reproductiva puede
tener un impacto decisivo sobre el desarrollo neurolégico del feto, incluso antes de la concepcién.

Prevencién basada en consejo breve

Numerosos estudios han demostrado que la mayoria de las mujeres en riesgo dejan de consumir
alcohol al enterarse del embarazo, por lo que el consejo breve, basado en una deteccion sistematica
y no estigmatizante, es la herramienta mas eficaz para reducir la exposicion.

La evidencia muestra que el consejo breve no directivo, basado en la confianza clinica y
acompanado de informacion clara sobre los riesgos del alcohol durante el embarazo, es efectivo para
inducir cambios en el comportamiento. Es especialmente relevante en embarazos no planificados o
en contextos de consumo intermitente, donde la percepcién de riesgo suele ser baja.

Rol del cogestante y de la red familiar

La salud de la gestante se ve modulada por el entorno inmediato. El papel del cogestante (pareja, red
de apoyo) es determinante en la reduccion de factores de riesgo y en el refuerzo de conductas
saludables. Las intervenciones dirigidas a la unidad familiar mejoran la adherencia y el resultado
perinatal.

Ambientes protectores para el desarrollo fetal

Ademas del alcohol, otros factores ambientales (aire contaminado, pesticidas, ...) pueden interferir
con el neurodesarrollo. La promocion de entornos saludables —aire limpio, dieta equilibrada,
estabilidad emocional, acceso a la naturaleza— es una forma efectiva de neuroproteccion fetal no
farmacologica.
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Definicion de alto riesgo medioambiental por exposicion a alcohol y/o drogas ilegales:

1. Al menos exposicion media 20 g/dia de etanol o mas y/o 3 atracones (>/= 40 g) durante la
etapa periconcepcional (hasta que se entera que esta embarazada) o en cualquier otro
periodo del embarazo o lactancia.

2. Cuando ha podido estar expuesta a cualquier droga ilegal: de forma activa al menos 1 vez
al mes durante el embarazo o lactancia o porque otros lo fumen al menos 1 vez a la semana
durante el embarazo o lactancia.

El enfoque holistico de la hoja verde permite la identificacion de otros neurotdxicos como
pesticidas, solventes,contaminacion atmosférica...que permite intervenciones y consejo breve
especificos.
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Alerta en Atencién Primaria. Embarazo de alto riesgo quimico por

exposicién alcohol y/o cannabis u otras drogas

Reevaluacion continua del riesgo en las
visitas de médico de familia o matrona.

Alerta en a historia cinica A\ F:2" Usando dispositivos ya disponibles en la
_ MEnbaazdenitopiesso) _ Red Regional. Intervencion, Registro vy
Reevaluacién An.tropometn’a fetal Deshabituacion.
¢Contintia el riesgo? Biomarcador CDT
N~ ! ” En caso de ser necesario reevaluar en el
o i . . .
Y CAD e ingreso en comunidad terapéutica.
'"tel;‘;i::igft'-::ﬁi;tf°- Servicio de apoyo a profesionales de
1tuaciol . .
Sapulittonts Exibarazo , — PEHSU-Murcia cuando lo requieran.
vearodeatoriesgo CAD oingreso en Antropometria fetal/biomarcadores control
— comunidad terapedtica -
adaptada Seguimiento Embarazo y parto Obstétn co.

de alto riesgo

o/cmme0

LA MAYORIA DE “EMBARAZADAS EN RIESGO” ABANDONAN EL CONSUMO DEL
ALCOHOL/CANNABIS AL ENTERARSE DEL EMBARAZO. LA INTERVENCION CLAVE SERA EL
CONSEJO BREVE.

Se reevalua necesidades en la siguiente visita con la matrona/médico de familia

En todo el proceso de alto riesgo la PEHSU (Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica) sera
referencia y consultor en la gestion de casos. Médicos de familia 0 Matronas podran consultar.
PEHSU Murcia teléfono: 968369031. PEHSU Olot teléfono: 9722618 (ext 6196)

Posibilidad de ingreso en comunidad terapéutica adaptada (solo en la Regién de Murcia)

MODELO DE ORGANIZACION DE HOJA VERDE EN AP
CON MATERIALES DE APOYO A LA CONSULTA

¢ Laborales
o Salud * Aficiones
Recomendaciones
emocional dietéticas, ¢ Contactoconla
« Calidad del suplementosy Naturaleza Microplésticos,
Aire prevenciéndel recomendaciones
alcohol generales,
$ pesticidasen el
| Tripticos tabaco, Identificacion de trabajos de hogary jardin.
cannabis,  Alimentos l"::RO quimico er::aryw Y
. actancia, recomendaciones
con::r:nyn::;:: gl * Suplementos generales, Beneficios del » Edad hogar, uso
prenatal * Alcohol contactocon la Naturaleza pesticidas

= ¢ Percepcion de
riesgo en el barrio

Organizacion de Hoja Verde en AP con materiales de apoyo a la consulta. Los materiales ya
estan disponibles para adaptar con la DGSP en el manual Orbita TEAF de la AEP y la DGSPyA
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Pautas para seguir al nacimiento y mas alla con los nifios/as en riesgo de

TEAF en el programa de seguimiento. Nota: * Se refiere a los nifios/as que necesiten
este soporte.

Registro regional DGSP A s CEHSY 2t
(coordinador de casos) o

Pediatria / matrona

“Dieta Cognitiva” . s
g Diagnéstico al alta de

maternidad:
Nifio/a en riesgo de trastornos
del neurodesarrollo asociado a

Ecografia cerebral

Atenci6én temprana exposicion prenatal a alcohol u
_ | otras drogas (DMS-V) 315.8
| |Evaluacién neurodesarrollo (F88)

< 12-15 meses

Al nacimiento de un embarazo
de riesgo ambiental

Servicios sociales /
menores *

Al alta de maternidad se identifica como Nifio/a en riesgo de trastornos del neurodesarrollo asociado a
la exposicion prenatal a alcohol u otras drogas (DMS-V) 315.8 (F88).

La “dieta cognitiva” es el pack o conjunto de elementos de proteccion para contrabalancear los efectos
del alcohol desde el momento del nacimiento. Es un refuerzo de elementos neuroprotectores para el
cerebro en desarrollo, a través de generar una cultura de la salud para las familias con tareas concretas
desde el momento del nacimiento (ejercicios, dieta, estilos de vida, contacto con la Naturaleza...).

Medidas antropométricas y de desarrollo de habilidades en los programas ya disponibles. Solicitar una
ecografia cerebral en el primer semestre de vida, para evaluar estructuralmente el cerebro la
posibilidad de alguna alteracion objetivable con este prueba incruenta (agenesias, hipoplasia de
cerebelo,...).

Todos los nifios en riesgo seran remitidos a Atencién Temprana. Al menos una evaluacién del
neurodesarrollo antes de 12-15 meses en el 100% de los nifios/as en riesgo sera un buen indicador de
calidad y seguimiento.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO POSTNATAL en ATENCION PRIMARIA EN EL
LACTANTE Y NINO/A PEQUENO (PEHSU 2013)

prenatal a

d Exposicion
Alcohol

I

- [ -

No 3 Rasgos Faciales
centinelas (RFC): ‘

diagnéstico No

Si No
alteraciones alteraciones ‘
SNC SNC

Evaluacion
concluyente

[

No
diagnéstico

TEAF sin RFC d

En riesgo

I ——
3 Rasgos
faciales

centinela. Si

TEAF con RFC

No

alteraciones
SNC

Lactantes /
escolar

pequefio

TEAF con RFC

En riesgo

Cuidado

TEAF CON rasgos faciales
315.18 (F88)

Exposicion )
No requerida
prenatal alcohol

Rasgos faciales 3 rasgos faciales

Estructural (microcefalia o
malformaciones pruebas de
imagen) o funcional (>/=3
dominios afectados-</=2DE)

Definiciones (diagnostico en Orbita TEAF)

Diagnéstico

TEAF SIN Rasgos
Faciales 315.18
(F88)

Confirmada

Ninguno requerido

Estructural 0 3
dominios afectados
(>/=3 dominios
afectados-</=2DE)

“En riesgo”

En riesgo (hoja verde)

Confirmada*
Ninguno requerido
Evaluacion en el

desarrollo (hasta la
adolescencia)

Definiciones diagnésticas en ORBITA TEAF. Exposicion *SNC= Sistema Nervioso Central. Dominios de la funcion neuroldgica a evaluar: — Habilidades
motoras — Neuroanatomia/Neuropsicologia — Cognitivo — Comunicacion — Rendimiento académico— Memoria — Atencion — Funcion ejecutiva -Regulacion
afectiva — Conducta adaptativa, habilidades sociales.
*confirmada con la hoja verde u otros métodos o “probable” cuando la informaciéon prenatal no se
dispone y hay sospecha clinica de exposicion.
Profesionales clave: pediatras, médicos de familia, matronas, enfermeras, obstetras y trabajadores sociales.
Coordinador: DGSP. Soporte clinico y casos complejos si disponible en la CCAAUnidad de Salud
Medioambiental Pediatrica (PEHSU).
Gestion de casos graves: trabajador social o enfermera o médico del CS.
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Los recién nacidos de embarazos de alto riesgo medioambiental por exposicién a alcohol u otras
drogas completaran el cribado diagnoéstico de TEAF en el seguimiento de su pediatra de Atencién
Primaria.

Indicando en el momento del alta de maternidad:

1. Diagnéstico: Recién nacido de riesgo de efectos en el neurodesarrollo por exposicion prenatal
a toxicos. Programa de diagnéstico precoz y disminucion de dafio.

2. Ecografia cerebral al nacimiento o durante los primeros meses.

3. Derivados a Atencion Temprana.

4. Evaluacion neuropsicoldgica del desarrollo / equipos de orientacion escolar (preferiblemente en
los primeros 12-15 meses de vida postnatal).

5. Entrega a los cuidadores del libro 6rbita TEAF y materiales “Dieta Cognitiva para nifios en riesgo
de TEAF”

6. Valoracion en visitas programadas de pediatra:

a. Seguimiento de las adquisiciones de habilidades del neurodesarrollo y las pautas de la Dieta

Cognitiva para el TEAF

b. Medida antropométrica del diametro craneal.
c. Valoracion de los rasgos faciales de la exposicion prenatal a alcohol. (seguir las escalas en

OMI)

7. La derivacion a servicios Sociales y menores depende la situaciéon particular de cada unidad
familiar.

8. El papel de la matrona sera util para asegurar la lactancia materna, y que sirva para potenciar la
deshabituacién de la madre a alcohol y/u otras drogas. Esto requiere formacion de las matronas y
pediatras en salud medioambiental, drogas, embarazo y lactancia. Ademas, de ganar la confianza de
los padres y madres, con frecuencia requiere controles periddicos de orina generalmente. En las
madres que quieran amamantar en este grupo seria deseable contar con el asesoramiento y la
experiencia de una unidad de pediatria ambiental de tu Comunidad Auténoma.

Seguimiento de ninos/as “en riesgo” de trastornos del neurodesarrollo por exposicion prenatal
a alcohol”:

De minimos. Variable segun necesidades:

¢ Atencion Temprana desde el nacimiento. (a todos)

Evaluacion neuropsicolégica entre 8-18 meses (a todos)

Evaluacion de orientacion psicopedagogica (etapa escolar)

Repetir pruebas funcionales a los 5-7 afios

Repetir pruebas funcionales a los 11-12 afios

En adolescencia (segun necesidades)

Si durante la visita a Atencion temprana o su pediatra de AP lo considera podra derivar segun las
alteraciones del neurodesarrollo o necesidades que vayan apareciendo (Neuropediatria, Genética,
psicologia, Servicios de familia, Menores, Digestivo...). Basado en la experiencia de la Unidad de Salud
Medioambiental Pediatrica de Murcia, el 40% de los nifios/as en riesgo de TEAF (por alcohol y/u otras
drogas) antes de los 10 afios han sido diagnosticados de algun trastorno del neurodesarrollo, el 10%
nace con una malformacién mayor, el 10% tiene un diametro craneal menor del percentil 10 en algun
momento del desarrollo. El 85% de los nifios/as en riesgo no tienen los 3 rasgos faciales del TEAF.

(Anexo | kit del TEAF, con graficos, fotogramas y percentiles de la hendidura palpebral).
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Guia clinica para nifnos/as en riesgo sin historia prenatal
documentada

Cuando no se puede acceder a la historia prenatal, el modelo propuesto permite iniciar el abordaje
desde la evidencia funcional y social. Se trata de una medicina de anticipacion que actua incluso sin
confirmacion retrospectiva, porque el dafio puede estar presente aunque la historia esté ausente.
Nifos/as en situacion de vulnerabilidad institucional (acogida, tutela, adopcion nacional/internacional,
centros de menores), familias en situacion de vulnerabilidad o nifios/as con fracaso escolar persistente
o alteraciones ejecutivas inexplicables frecuentemente carecen de historia prenatal documentada, pero
presentan signos funcionales compatibles con exposicién a alcohol u otros neurotoxicos.

Concepto clave “nifno/a en riesgo funcional de TEAF”

Categoria clinica util en ausencia de confirmacidn objetiva de consumo prenatal. Permite

activar cribado y seguimiento si hay signos de alerta en el neurodesarrollo. Se establece aunque

no se confirme exposicion prenatal, si se cumplen estos criterios:

e Presencia de signos de alerta clinica (conductuales, neuropsicolégicos, de desarrollo).

e Historia social sugerente: institucionalizacion, adopcién, consumo parental sospechado.

o Disarmonia entre dificultades funcionales y apariencia fisica (nifios “normales” con trastornos
severos).

e Fracaso escolar persistente o alteraciones ejecutivas inexplicadas.

Este concepto amplia las posibilidades de diagndstico precoz y seguimiento, y evita el

infradiagnéstico en poblaciones vulnerables.

Senales de alerta clinica

- Retraso del lenguaje o adquisicion del control de esfinteres
- Déficit de atenciodn sin respuesta a tratamiento clasico

- Reacciones desproporcionadas a normas o frustracion

- Baja tolerancia al cambio, dificultades ejecutivas

- Historia social compleja, institucionalizacion precoz

Pasos a seguir en Atencioén Primaria

No esperes al diagnostico confirmado para intervenir. Si hay sefiales funcionales, hay que actuar. El
dano y morbilidad puede ser evitable y/o reducirse.

Evaluacioén clinica estructurada del desarrollo (atencién primaria).

Derivacion a atenciéon temprana sistematica.

Entrega de materiales de apoyo (Dieta Cognitiva) a los cuidadores.

Evaluacion neuropsicologica funcional antes de los 15 meses y en etapas clave (5-7 aios,
11-12 aiios).

Educacion familiar y escolar con perspectiva neuroambiental.

Registro como “nifio/a en riesgo de TEAF” en historia clinica aunque no se cumplan criterios
diagnosticos formales.

Actuacion recomendada

- Realizar cribado funcional con criterios de salud ambiental

- Evaluacion del desarrollo y neuropsicoldgica (si posible, antes de los 5 anos)
- Incluir en historia clinica como 'nifio/a en riesgo funcional de TEAF'

- Activar apoyos escolares y psicosociales desde Atencién Primaria

Intervencién ambiental desde AP: 'Dieta Cognitiva'

Aplicar recomendaciones estructuradas: vinculo seguro, suefio, juego, naturaleza, estructura,
alimentacion neuroprotectora, aire limpio, apego continuo. Los nifios/as en riesgo especialmente
beneficiados (ver anexo V).

Anexos disponibles en el archivo PDF: Anexo I. Kit “Orbita TEAF” para AP; Anexo Il. Rasgos faciales comunes; Anexo lIl. Pruebas de neuroimagen;
Anexo IV. Pruebas funcionales del neurodesarrollo; Anexo V. Dieta Cognitiva

“La intervencién basada en senales funcionales es una practica clinica justificada,
ética y altamente rentable desde el punto de vista humano y social.”

PO~

oo
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Anexo l. Kit “Orbita TEAF” para enviar a todas las consultas de pediatria de Espaiia

Este kit tiene un conjunto de herramientas sencillas que ayudaran al diagnéstico y abordaje del
TEAF.

Regla para medir la hendidura palpebral

Tarjeton grafico para sehalar la
hendidura palpebral. Hasta los 6 afos
usaremos la escala de Hall. A partir de los
6 afos, hasta que tengamos cifras
estandarizadas en Espafa, la canadiense
(sombreada) es multirracial y parece ser mas general. En general la media de la grafica canadiense
coincide en las nifias con -2DE de la de Hall. Y en los nifios con -1,5 DE la de Hall. RASGO FACIAL:
- 2DE

Female Overlay , Male Overlay
e e e e ] L L O I = .
2 . B
2 - —
o ) AP; B i )
£ g . /f., A
%.-:. g‘_ / :"a :
- ° » v “_.‘7,.‘..“.»;.... -
5 g 1 /// i 5 ot 603 it 1
i 117 8% wi i
g % i s T T TT T T
" 61 12 13 14 1 ‘l‘__ * |J‘6 112 13 14 J‘a_

Age (yrs) Age (yrs)

3B

Tarjeton para clasificar el labio superior y filtrum.
Labio superior fino (4-5) y filtrum fino (4-5) de la escala de la
Universidad de Washington son 2 de los rasgos faciales.

Album de fotos. Pedir fotos de su biografia.
Esto es importante porque los rasgos faciales cambian con
la edad y el desarrollo de nifios y nifias.
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Tablas de crecimiento del didmetro craneal, peso y altura.

Se debe evaluar el crecimiento y desarrollo del nifio de manera meticulosa. Esto incluye medir
la altura, el peso y el perimetro cefalico para identificar posibles retrasos en el crecimiento. El
seguimiento del crecimiento es fundamental para detectar signos de TEAF, ya que los nifios afectados
a menudo presentan un crecimiento deficiente.

El perimetro craneal es el indicador estructural mas facil de vigilar. En la experiencia PEHSU, el
12% de ninos/as “en Riesgo de TEAF” tienen microcefalia (por debajo del percentil 10). Es
importante revisar los datos en la historia porque la microcefalia puede que solo sea observable durante
los primeros meses o0 afios de vida. Nuestra recomendacién es usar las curvas estandarizadas de
diametro craneal de la Organizacion Mundial de la Salud.

Recuerda: el alcohol es una sustancia mutagénica, teratogénica y carcinogénica. En los estudios
de seguimiento de PEHSU de nifios en riesgo hasta un 10% presenta alguna malformacion
mayor o anomalia congénita asociada.

Se entregara al menos 1-2 kit “"Orbita TEAF” con un pack de materiales y guia para el manejo y
cribado del TEAF a cada uno de los centros de Salud de Espania. Incluye:

+  Cinta métrica

* Regla

»  Graficas de percentiles (diametro craneal por sexo y edad)

»  Graficas de los estandares Hall y canadiense para la hendidura palpebral

* Fotograma de la Universidad de Washington del labio superior y filtrum

* Hoja plastificada del algoritmo diagndstico (anverso) en nifios pequefos y la nomenclatura

diagndstica (reverso)

«  Un ejemplar de Orbita TEAF

Este kit puede ser manejado por enfermeria, médicos de familia y pediatria del centro de salud.

\

Kit "Orbita TEAF" para enviar a todas las consultas de pediatria de Espaiia.

10
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Anexo Il. Rasgos faciales comunes.

Labio superior fino, filtrum aplanado, hendidura palpebral pequeiia
(ojos pequefios y redondos)
15% DE NINOS/AS CON TEAF TIENEN LOS 3 RASGOS FACIALES

La gran mayoria de nifios/as con TEAF,
tienen unos rasqos faciales comunes

Importante: en nuestra experiencia en el programa Nacer y Crecer sin Oh con centenares de
afectados con TEAF solo un 15% tienen los 3 rasgos faciales: hendidura palpebral pequefia, labio
superior fino y filtrum liso.

Esto es importante para tener en cuenta a la hora de crear materiales informativos a la poblacion.
Nuestro consejo es que no usen los rasgos tipicos para describir las caracteristicas del TEAF. Si lo
hacen, aumentaran las resistencias de los familiares de nifios/as con TEAF a comprender la
enfermedad (el 85% de los afectados con TEAF son en su fisionomia absolutamente indistinguibles
del resto en el aula).

11
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Anexo lll. Pruebas de neuroimagen

e Ecografia prenatal: parametros crecimiento reducidos (longitud cefalocaudal, peso estimado,
perimetro cefalico).

e Ecografia postnatal: en los primeros 3 meses de vida. Aconsejable en todos los nifios en riesgo.

e RMN al llegar a la adolescencia (se puede hacer en cualquier momento que ayude al
diagnéstico, pero en nuestra experiencia aconsejamos esperar cuando no sea necesario
sedacion).

La RMN es la prueba de imagen de eleccion siendo esencial un estudio 3D isovolumétrico
para una adecuada valoracién.

Volumen cerebral y forma: microcefalia con hipoplasia de la region inferior de I6bulos parietales y
del area orbitofrontal con reduccién mas marcada del diametro transversal dando una morfologia
“afilada” cerebral.

» Diferenciacion sustancia blanca (SB) - sustancia gris (SG): reduccion del volumen global de la SB
perisilviana y parietal inferior. Anomalias en la migraciéon neuronal. Las alteraciones frontales y
parietales producen déficits en el funcionamiento ejecutivo.

* Cerebelo: hipoplasia cerebelar, principalmente del vermis cerebeloso anterior.

* Cuerpo calloso: anomalias del desarrollo variable como agenesia/disgenesia/hipoplasia asociando
alteraciones morfoldgicas ventriculares. Las imagenes de tensor de difusién (ITD) pueden evaluar en
ausencia de hallazgos morfolégicos la integridad de la sustancia blanca del cuerpo calloso mediante
dos parametros, el ADC y la fraccion de anisotropia (FA). Estos pacientes presentan un descenso en
la FA y un incremento del ADC en la rodilla y el esplenio del cuerpo calloso, siendo esto sugestivo de
menor coherencia en la formacion de la SB.

» Ganglios basales: se identifica disminucion del volumen de los ganglios basales, principalmente
del nucleo caudado, pudiendo estar el resto respetados.

» Hipocampo y amigdala: No siempre se visualizan alteraciones en las pruebas de imagen, pero en
ocasiones presentan una asimetria del hipocampo y disminucién de la amigdala.

Mientras que la RMN isovolumétrica 3D es mas adecuada para detectar cambios estructurales, la
RMN funcional (RMNf) permite observar como esos cambios afectan la funcién cerebral. En el
contexto del TEAF, la combinacion de ambas puede ofrecer una comprension mas completa del
alcance y la naturaleza de las lesiones cerebrales causadas por la exposicion prenatal al alcohol.
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Anexo IV. Pruebas funcionales del neurodesarrollo

En los nifios/as en riesgo detectados/as por la hoja verde hay registrada una exposicion a alcohol
confirmada de forma prenatal referida por la propia pareja embarazada.

A medida que progresa en el modelo Orbita TEAF la informacion procedente de otros registros, y
por la historia u observacion clinica podemos ir valorando el desarrollo de las habilidades y funciones
cerebrales. Una evaluacion con test o pruebas de neurodesarrollo completo antes o alrededor de los
12 meses nos parece muy importante para establecer un buen diagnostico. A medida que el individuo
se desarrolla vamos incorporando nuevas pruebas psicométricas, especialmente los que nos permiten
evaluar el coeficiente intelectual y las funciones ejecutivas en los nifios en riesgo.

Lo mas importante, es que desde el momento que tenemos un embarazo en riesgo o nifio/a en
riesgo tenemos la oportunidad de administrar todos los elementos de la “Dieta Cognitiva” para el TEAF
que veremos mas adelante.

Para el diagnostico en los nifios en riesgo de trastorno neurocomportamental asociado a la
exposicion prenatal a alcohol es importante recordar los criterios que aparecen en la tabla.

Nifio en riesgo por la Hoja Verde u otro registro

Afectacion del funcionamiento neurocognitivo que se manifiesta por uno o mas de los siguientes:

Alteracién del rendimiento intelectual global (CI alrededor de 70 o menos o una puntuacion estandar de 70 o menos en una
evaluacién detallada del desarrollo

Alteracién del funcionamiento ejecutivo (planificacién y organizacion pobres, falta de flexibilidad, dificultades para inhibir
el comportamiento).

Alteraciones en el aprendizaje (logros académicos menores de los esperados, afectacion especifica del aprendizaje).
Alteraciones de la memoria (cometer los mismos errores de forma repetida, problemas para recordar lo aprendido
recientemente, dificultades para recordar instrucciones verbales extensas...)

Alteracion del razonamiento visoespacial (dibujos desorganizados o pobremente planificados, problemas para diferenciar
izquierda-derecha...)

Afectacion de la autorregulacion, que se manifiesta por uno o mas de los siguientes:

Alteracion de la regulacion del afecto o el comportamiento (p.e. labilidad emocional, afecto negativo o irritabilidad,
arrebatos o rabietas frecuentes...)

Déficit de Atencion (p.e., dificultad para cambiar de atencidn, dificulta para mantener el esfuerzo mental)

Alteracién en el CONTROL DE IMPULSOS (p.e., dificultad para esperar su turno, dificultad para cumplir las reglas.
Afectacion en el funcionamiento adaptativo que se manifiesta por dos o mas de los siguientes, de los cuales uno debe
ser (1) o (2):

DEFICIT DE COMUNICACION (p-e., retraso en la adquisicion del lenguaje, dificultades para comprender el lenguaje
hablado).

Alteracién en la COMUNCACION E INTERACCION SOCIAL (p.e., es excesivamente amigable con desconocidos,
dificultades para descifrar claves sociales, dificultades para comprender las consecuencias sociales).

Alteraciones en las habilidades de la vida diaria (p.e. retraso en el aseo, la alimentacion o el bafio, dificultades para
organizarse o planificarse el dia a dia).

Alteraciones en las habilidades motoras (p.e., desarrollo motor fino pobre, retraso en la adquisicion de los hitos motores
gruesos o déficits sostenidos en la funcién motora gruesa, déficits de coordinacién y el equilibrio.

Tiene que aparecer sintomatologia en la etapa pedidtrica

No existe otra causa que lo explique mejor
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Seguimiento para nifios/as en riesgo de o con TEAF.

De minimos y solo orientativo. Variable segun necesidades:
¢ Atencion Temprana desde el nacimiento. (a todos)
¢ Evaluacion neuropsicolégica entre 8-18 meses (a todos)
¢ Evaluacion de orientacion psicopedagogica (etapa escolar)
¢ Repetir pruebas funcionales a los 5-7 afios
¢ Repetir pruebas funcionales a los 11-12 afios
¢ En adolescencia (segun necesidades)
Especialmente una bateria de pruebas neuropsicoldgicas que nos permita estudiar el nivel cognitivo
y las funciones ejecutivas en el desarrollo, ademas de su salud emocional y social. Estos aspectos
pueden ser desarrollados por la colaboracion de pediatras del desarrollo, psicologos y gabinetes
psicopedagogicos. La formacion de los profesionales implicados es clave.
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Anexo V. Dieta Cognitiva en la consulta de pediatria

Un enfoque modular, ecosistémico y adaptativo para el neurodesarrollo

“No todo esta dicho. La plasticidad cerebral nos espera si creamos raices saludables.”

La Dieta Cognitiva no es solo una estrategia terapéutica, sino un nuevo modelo de neuroproteccion
y neurorrehabilitacion basado en el concepto de inteligencia modular y salud planetaria. No se

limita a la alimentacion sino que abarca dimensiones ambientales, emocionales, educativas,
sociales y comunitarias, articuladas como raices de un ecosistema vivo.

RUEDA DE RAICES COGNITIVAS

DIETA COGNITIVA DEL MODELO ORBITA TEAF

Apovo Amory
famillary apego seguro
educativo
Alre Lenguale
limpio y narracion

Agua
saludable

Suerio Juegoy
estructurado creatividad

i
5

Naturaleza I}&Tﬁg
“Los &

Arbéies”

Actividad m. Autocotnocimi-
fisica ento
y emotiones
alleig 9 Adaptacién
estructurado

=] .
$ ’ social

Naturaleza Adaptacién
“Los Arboles” social

Crear raices saludables para un cerebro sano
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Los 14 médulos interdependientes de la Dieta Cognitiva
1. ¥ Alimentacion neuroprotectora
* Lactancia materna prolongada
e » Acido fdlico, colina, omega-3, vitaminas, antioxidantes,
& DIETA probidticos
COGNITIVA o Dieta mediterranea fresca, no procesada

Receta para un cerebro sano
2./ Aire limpio
o Evitar exposicion a contaminacion (trafico, tabaco, pesticidas)

¥ Alimentacion saludable

<5 Aire limpio « Espacios con ventilacién y naturaleza
® rcua » Respirar sin toxicos es una forma de prevencion invisible
@ Apego
Actividad 3. 0 Agua saludable
Aprendizaje e Agua libre de contaminantes, especialmente metales pesados

+ Hidratacion adecuada en todas las edades

%A/ o Bafo y juego acuatico como estimulo multisensorial

4. k= Suefio estructurado ("Almohada celestial")

¢ Rituales previos al suefio
Sin pantallas, en entorno oscuro y predecible
Suefio como consolidacién del aprendizaje y la calma emocional

5. 1 Actividad fisica

Movimiento libre, juego corporal, deporte adaptado
Mejores deportes para TEAF: individuales, en la naturaleza, con ritmo
Canalizar la impulsividad a través del cuerpo

6. @ Naturaleza: “Los Arboles” como terapia

Salud Verde y Salud Azul (bosques, playas, rios)
Contacto regular con el medio natural
Proyecto “Un bebé, un arbol” como simbolo de salud planetaria

7. & Apoyo familiar y educativo

Educacion al entorno del nifio/a
Redes de apoyo mutuo y profesionales sensibilizados
Entornos escolares inclusivos y neurocomprensivos

8. ¥ Amor y apego seguro

Vinculos afectivos visibles
Presencia adulta estructurante
Acompafiamiento emocional como base de la autorregulacion

9. ¥ Lenguaje, narracién y alfabetizacion emocional

Lectura diaria en voz alta
Desarrollo del lenguaje como “oxigeno cognitivo”
Narrativas que organizan el mundo interior
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10. ® Juego libre, arte y creatividad

Pintar, bailar, construir, simular
Canalizacion emocional y construccion simbdlica
Motor de funciones ejecutivas

11. 3 Ritmo, musica, arte y expresién corporal

Estimulacion multisensorial y autorregulacion
Musica como organizador del sistema nervioso
Juegos con ritmo desde los primeros meses

12. @ Activacion mental y funciones ejecutivas

Estructura, rutinas, visualizacion
Entrenamiento indirecto de habilidades cognitivas
Activacion temprana y adaptada al momento madurativo

13. £ Autoconocimiento y gestion emocional

Conciencia emocional y estrategias de regulacion
Programas de educacion emocional y mindfulness
Arteterapia, naturaleza y cuerpo como vias de acceso

14. 11 Adaptacion social y sentido de pertenencia

Participacién comunitaria, justicia social, inclusion
Empleo protegido, redes vocacionales, autonomia
Vinculacién con el entorno y el planeta

&) Ejes transversales del modelo

Anticipacion. Mejor antes que después. Prevenir, incluso desde el periodo preconcepcional.
Adaptacién. Cada nifio es Unico, cada itinerario debe personalizarse.

Arraigo. Crear raices de pertenencia con la naturaleza y con la comunidad.

Accion comunitaria. Esto no lo resuelve un farmaco, lo resuelve un ecosistema.
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