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1. INTRODUCCION

El alcohol es una sustancia psicoactiva con diversas
propiedades causantes de dependencia que se ha uti-
lizado durante muchos siglos en las diferentes culturas.

El consumo excesivo de alcohol comporta una gran car-
ga social y economica para la sociedad. Afecta a las
personasy a las comunidades de diferentes formas. En
esta linea, el alcohol es el teratogeno mas comin en
todas las culturas y civilizaciones a lo largo de la histo-
ria y esta considerado, excluyendo las causas de origen
genético, el factor determinante mas importante para
la aparicion de alteraciones mentales y del comporta-
miento. De hecho, esta considerado como la primera
causa prevenible y no genética de retraso mental en el
mundo occidental (33,48). La gravedad del dafo debido
a la exposicion prenatal al alcohol depende, principal-
mente, de la dosis consumida, del tiempo y del patron
de consumo, asi como de la susceptibilidad genética
individual (103).

En el ano 2016, unos 3 millones de defunciones, es de-
cir, un 53% del total mundial, se atribuyeron al consu-
mo de alcohol. Este dato es mas elevado en los hom-
bres que en las mujeres (72).

El mapa publicado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el afno 2018, referido a datos de 2016 (Fi-
gura 1), muestra el consumo de litros de alcohol puro
per capita en la poblacion de mas de 15 anos en todo el
mundo. Tal como se aprecia, este 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 Do-
miciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES)
de 2021, el alcohol es la sustancia de abuso mas consu-
mida. El 93,0% de las personas de 15 a 64 anos lo han

tomado alguna vez en la vida. Un 54,6% de las mujeres
entre 20 y 45 anos consumieron alcohol durante el Gl-
timo mes.

Estudios de prevalencia del consumo de alcohol du-
rante 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 gestacion (89).

1.1. Definicion y descripcion del TEAF

El Trastorno del Espectro Alcoholico Fetal o TEAF (en in-
glés, FASD: Fetal Alcohol Spectrum Disorder), es un tér-
mino utilizado para agrupar un gran rango de anoma-
lias 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 Sindro-
me Alcoholico Fetal o SAF (en inglés, FAS: Fetal Alcohol
Syndrome). Sus caracteristicas se pueden dividir en:
malformaciones morfologicas (especialmente defectos
craneofaciales), retraso del crecimiento y alteraciones
del Sistema Nervioso Central (SNC), expresadas princi-
palmente como alteraciones cognitivas, conductuales,
de socializacion y del aprendizaje.

EL TEAF tiene unos criterios diagnosticos clinicos vali-
dados y sustentados por la literatura cientifica y por
diferentes instituciones internacionales (OMS, DSM-IV-
TR, Instituto de Medicina (IOM), Asociacion Médica de
Canada, etc.). Permite incluir a los nifios y ninas con
afectaciones derivadas de la exposicion prenatal al al-
cohol dentro del espectro, en el cual el Sindrome Alco-
holico Fetal (SAF) es uno de los extremos.
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Figura 1. Consumo de litros de alcohol puro per capita en la poblacion de mas de 15 afios en todo el mundo. Fuente: OMS.

EL TEAF no es una categoria diagnostica incluida en la
CIE-1M, pero corresponde a la embriofetopatia alcoholi-
ca en la lista de enfermedades raras y sélo existe uno
de los cuadros clinicos del espectro en el DSM-V (ND-
PAE: trastorno del neurodesarrollo relacionado con la
exposicion prenatal al alcohol).

El término TEAF engloba cuatro categorias diagnosticas
que se diferencian en la cantidad de rasgos y sintomas
presentes en el individuo. Asi pues, se incluyen el Sin-
drome Alcoholico Fetal (SAF); el Sindrome Alcoholico
Fetal Parcial (SAF parcial); el Trastorno del neurodesa-
rrollo relacionado con la exposicion prenatal al alcohol
(ARND, en la codificacion en inglés) y los Defectos del
desarrollo relacionados con la exposicion prenatal al
alcohol (ARBD, en la codificacion en inglés).

La variedad en los fenotipos asociados al TEAF varian
en funcion del patron, cantidad y tiempo de consumo
de alcohol. Las personas afectadas por el SAF (la for-
ma diagnostica mas evidente del TEAF) manifiestan el
fenotipo completo que se caracteriza por un patron de
anomalias que incluyen:

» Disfuncion del SNC: el dano en el SNC tie-
ne como resultado déficits permanentes en
la funcion neurologica que puede llevar a
déficits intelectuales y del desarrollo, défi-
cits atencionales, déficits en las habilidades
sociales, hiperactividad, dificultades en el
aprendizaje, dificultades en la coordinacion
y la planificacion, déficits en la memoria de
trabajo, déficits en el lenguaje, déficits en el

funcionamiento ejecutivo e incapacidad para
comprender la logica causa-efecto.

» Dismorfologia facial: fisuras palpebrales cor-
tas (distancia entre los dos extremos del 0jo),
labio superior muy fino y filtrum o surco na-
solabial aplanado (hendidura desde la nariz
hasta la boca)

» Déficit de crecimiento: peso y talla en percen-
til muy bajo (<10)

» Microcefalia: perimetro craneal en percentil
muy bajo (<10)

Las caracteristicas clinicas del SAF parcial, el ARND y el
ARBD estan menos definidas. Con cada fenotipo, cada
persona afectada manifiesta algunos, pero no todos, de
los signos y/o anomalias asociadas con el TEAF. Estas tres
categorias no son necesariamente menos graves que el
SAF. La gravedad en el pronostico siempre viene marcada
por la cantidad y severidad de los sintomas neuropsico-
logicos asociados. Para el diagnostico de ARND y ARBD
se requiere la confirmacion del consumo de alcohol du-
rante el embarazo. Los déficits neurocognitivos asociados
con la disfuncion en el SNC, en la mayoria de los casos,
implican otros problemas como trastornos psiquiatricos
comorbidos, fracaso escolar, problemas con la justicia,
consumo de sustancias y/o conducta sexual inapropiada.

Hay muchos otros signos clinicos que pueden asociarse
al SAF, como problemas cardiacos, alteraciones 0seas y
articulares, alteraciones renales, trastornos del sueno, etc.
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Ademas de la discapacidad que presenten, el pronds-
tico de cada caso estara condicionado por la grave-
dad de la afectacion del neurodesarrollo, el entorno
social y ambiental y las intervenciones terapéuticas
especificas.

Se trata de una enfermedad cronica vy, por tanto, estas
alteraciones perduraran a lo largo de la vida adulta, y
se traduciran en una serie de discapacidades secunda-
rias, como problemas de salud mental, experiencias es-
colares alteradas, problemas legales, internamiento en
instituciones, conductas sexuales inapropiadas, abuso
de sustancias, dependencia y dificultad de incorporar-
se al mundo laboral.

Uno de los problemas principales del TEAF que ha pa-
sado desapercibido en muchas ocasiones, debido a
la falta de habilidades expertas en el diagnostico en
nuestro entorno, es el no reconocimiento real del con-
sumo de alcohol durante el embarazo, etc.

De hecho, la embriopatia debida a la exposicion prena-
tal al alcohol se considera una enfermedad minoritaria,
de acuerdo con la Federacion Espanola de Enferme-
dades Minoritarias (FEDER) y otros sistemas de clasi-
ficacion. Un comentario aparte merece el hecho que
la propia adopcion se asocia con posibles trastornos
neuropsicologicos y conductuales relacionados con el
abandono, el maltrato perinatal, la falta de apego, la
falta de estimulacion neurocognitiva durante los pri-
meros anos de vida, etc. El duelo del abandono en los
casos de adopcion participa en la etiologia de la sinto-
matologia que presentan estos ninos y ninas y deberia
trabajarse especificamente por parte de profesionales
con experiencia.

1.2. Prevalencia del TEAF

Se estima que la cifra de prevalencia del conjunto de
posibles manifestaciones de los efectos del consumo
materno de alcohol sobre el feto (TEAF) se sitla entre 9
y 10 por cada 1000 recién nacidos vivos (165).

Las prevalencias varian dependiendo del nivel de con-
sumo de alcohol en mujeres en edad fértil y sobre todo
en embarazadas en cada pais. Asi, es esperable que la
prevalencia en paises de Europa del Este, Sud-Africa,
Irlanda, Canada y otros, donde el consumo es elevado,
sea mayor (127).

Desgraciadamente, no resulta facil establecer estos ni-
veles de consumo por qué, al tratarse de un factor sus-
ceptible de provocar consecuencias negativas como la
retirada de ninos, es habitual que las mujeres tiendan
a negar el consumo de alcohol o a minimizarlo. Algu-
nos estudios elaborados mediante encuestas en nues-

tro pais, indican que alrededor del 40% de las mujeres
consumen alcohol durante el primer trimestre del em-
barazo, y alrededor del 23% y el 17% durante el segundo
y el tercer trimestre, respectivamente (20).

Para establecer la prevalencia del TEAF en cada pais, se
deben tener en cuenta también los indices de ninos/as
adoptados/as procedentes de paises donde el consu-
mo de alcohol sea elevado. La adopcion internacional
ha acontecido un fenémeno sociologico y demografico
muy importante en los Gltimos anos. Una de las proble-
maticas sociales que puede llevar a una situacion de
dificultad familiar, e incluso a la declaracion de desam-
paro, es justamente el consumo de alcohol por parte
de los progenitores.

Espana es el segundo pais del mundo en nimero de
adopciones internacionales de Europa del Este, des-
pués de Estados Unidos. Hasta 2017 se ha producido en
Espana un total de 20.039 adopciones internacionales
de paises de Europa del Este (71).

De acuerdo con los datos publicados, se estima que
la prevalencia del TEAF en ninos/as de orfanatos ru-
s0s es de entre el 30% y el 70% (131), ya que un 90%
de las mujeres rusas en edad fértil consumen alcohol
y hasta un 20% contindan consumiéndolo durante el
embarazo. Estas cifras pueden ser mucho mas altas
entre madres en riesgo de exclusion social. Se calcu-
la que aproximadamente el 40% de los recién nacidos
expuestos prenatalmente al alcohol pueden presentar
un TEAF. Un estudio llevado a cabo en Suecia en el ano
2010 (91) encontr6 una prevalencia de un 52% de TEAF
entre el colectivo de nifos/as adoptados/as proceden-
tes de paises de Europa del Este.

En un estudio de prevalencia reciente (2018) llevado a
cabo en colaboracion entre el Institut Catala de 'Adop-
cio (ICAA) y el Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya i el Hospital Clinic-Maternitat, el Hospital
Sant Joan de Deu i el Hospital Vall d’'Hebron, se ha de-
mostrado que el 50% de los/as nifos/as adoptados/as
de paises de Europa del Este (Rusia y Ucrania) presen-
tan TEAF en alguna de sus formas clinicas. Por lo tanto,
podemos pensar que el elevado nimero de adopcio-
nes de estos paises en Espana comporta aproximada-
mente un 50% de afectaciones por TEAF.

Esta situacion plantea por un lado la necesidad de eva-
luar los recursos de los que se dispone en estos mo-
mentos para diagnosticar el TEAF a lo largo de todas las
CCAA identificando de este modo posibles carencias y
necesidades. Por otro lado, plantea la necesidad de ar-
ticular recursos de todo tipo en prevision del incremen-
to previsible en un futuro cada vez mas cercano de la
demanda de intervenciones de salud, sociales, de salud
mental, laborales, educativas, residenciales, legales, etc.






2. OBJETIVOS

El principal objetivo del estudio es realizar una revision de la situacion actual en base a un analisis de los progra-
mas y protocolos existentes en el pais relacionados con el TEAF (Trastorno del Espectro Alcoholico Fetal).

El programa se desarrollara a lo largo de un periodo de 2 anos.

OBJETIVOS DE LA PRIMERA ANUALIDAD
(2021-2022) (RELATIVOS A ESTE INFORME)

2.1. Objetivo principal 1: creacion de un reposi-
torio de recursos sobre el TEAF

a. Objetivo secundario 1: intervencion

211. Conocer las unidades expertas en TEAF existen-
tes en el pais

21.2. Conocer los profesionales directamente impli-
cados en el TEAF

21.3. Crear un repositorio de investigadores y de gru-
pos de investigacion relacionados con el TEAF
en el pais

b. Objetivo secundario 2: informacion

21.4. Crear un repositorio de recursos relacionados
con el TEAF (webs, guias, tesis doctorales, arti-
culos de interés en el tema, materiales docen-
tes, etc.) en el pais y los principales de fuera,
para familias y profesionales, e incluyendo un
apartado de innovacion

21.5. Crear un repositorio de asociaciones de fami-
lias de personas afectadas por el TEAF en el
paisy las principales de fuera

2.2. Objetivo principal 2: atencion al TEAF

c. Objetivo secundario 3: intervencion - 1

2.21. Conocer los programas relacionados con el
TEAF existentes en el pais

2.2.2. Conocer las guias y recomendaciones especi-
ficas del TEAF existentes en el pais y las prin-
cipales externas

OBJETIVOS DEL SEGUNDO ANO (2022-2023)

d.Objetivo secundario 3: intervencion - 2

2.2.3. Crear un programa de diagnostico y seguimien-
to del TEAF para Atencion Primaria

2.2.4. Definir un algoritmo diagnostico del TEAF con-
sensuado, incluyendo circuitos

2.2.5. Identificar las poblaciones de riesgo de TEAF

e.Objetivo secundario 4: investigacion
2.2.6. Realizar una propuesta de informe sobre el

coste economico del TEAF para cada familia y
para el sistema

2.3. Objetivo principal 3: creacion de recursos de
formacion sobre el TEAF

f. Objetivo secundario 5: formacion

2.31. Realizar una guia sobre el TEAF consensuada
y dirigida a profesionales de la salud, salud
mental, educacion y familias

Realizar una guia practica para las familias so-
bre aspectos medicolegales relacionados con
el TEAF (sobre todo a partir de la mayoria de
edad y pensando en el futuro)

. Crear un programa de formacion, definiendo
actividades, contenidos y calendarios

2.3.2.






3. METODOLOGIA

3.1. Objetivo principal 1: creacion de un reposi-
torio de recursos sobre el TEAF

a. Objetivo secundario 1: intervencion

Con el fin de recopilar todos aquellos recursos de inter-
vencion relacionados con el TEAF, se elaboro una car-
ta explicativa (ver anexo 1) del estudio que incluye los
objetivos del estudio y la peticion de 5 datos basicos
(nombre del proyecto, definicion del tipo de actividad,
entidad responsable, persona responsable del proyec-
to y datos de contacto). Se ha aplicado esta estrategia
con el objetivo de favorecer el incremento de la tasa de
respuesta en el primer contacto con los profesionales
(evitar el rechazo a participar en el estudio debido a
la carga de trabajo) y asi asegurar la obtencion de los
datos basicos.

De esta forma, la estrategia de recopilacion de datos se
ha llevado a cabo en tres fases. En primer lugar, se han
seleccionado los destinatarios de la carta de invitacion
al estudio (a todos los responsables de adicciones de
todas las CCAA a través de los contactos facilitados por
el Plan Nacional Sobre Drogas (PNSD)).

En segundo lugar, se ha enviado la carta de invitacion
a participar en el estudio via correo electronico a todos
aquellos profesionales/instituciones responsables en
materia de salud seleccionados de las diferentes co-
munidades autonomas y otros profesionales/centros de
salud que forman parte de la red de contactos de Soci-
drogalcohol y/o son ya conocidos por los profesionales
implicados en el estudio. En este punto, es necesario
aclarar que, en algunos casos, se han necesitado hasta 3
intentos de contacto via correo electronico para obtener
la informacion solicitada.

En tercer lugar, una vez establecido el primer contacto
con los profesionales, se ha enviado un segundo correo
electronico que incluye la peticion de obtencion de da-
tos mas especificos (si los centros/instituciones cuen-
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tan con unidades especializadas en TEAF, los perfiles/
es de profesionales implicados, si cuentan con recur-
sos propios en referencia a programas, guias, paginas
web, material docente y/o proyectos de innovacion) en
relacion con la intervencion en el TEAF. En esta tercera
fase, se ha disminuido la tasa de respuesta por parte
de los profesionales contactados. En los casos en los
que no se ha obtenido respuesta a este segundo co-
rreo a pesar de los diferentes intentos (2-3 reenvios del
correo electronico), se ha optado por establecer con-
tacto telefonico (en caso de disponer de un niimero de
contacto).

Todos los datos recogidos (ver anexo 2) se han recopi-
lado en una base de datos de Microsoft Excel.

A continuacion, se detalla el proceso metodologico re-
lativo a cada subobjetivo.

3.1.1. Conocer las unidades expertas en TEAF exis-
tentes en el pais

Una vez establecido el primer contacto, al haber
respondido los profesionales a la carta de invita-
cion, se les envid un segundo correo electronico
solicitando informacion sobre la existencia de
una unidad o equipo especializado en el diag-
nostico y/o intervencion en el TEAF en su centro.

Esta informacion se ha anadido a la base de da-
tos que elaborada para recoger todas las res-
puestas ofrecidas a la informacion solicitada en
los diferentes mails.

3.1.2. Conocer los profesionales directamente impli-
cados en el TEAF

En este mismo segundo email se les pidio que
detallasen los perfiles profesionales que en su
centro estaban directamente implicados en el
TEAF.



3.1.3.

Analisis de la situacion del TEAF en Espana

Este subobjetivo pretende incluir a los profesio-
nales del ambito asistencial (clinicos), aunque
algunos de ellos también desempenen funciones
en el area de la investigacion. Se diferencia, asi
pues, a los profesionales que se dedican de for-
ma exclusiva a la investigacion basica (detallados
en el siguiente subobjetivo) de los profesionales
que ejercen como clinicos y pueden o no tener
funciones también como investigadores.

La informacion acerca de perfiles de profesiona-
les implicados en el TEAF también se ha anadido
a la base de datos anteriormente mencionada.

Crear un repositorio de investigadores y de
grupos de investigacion relacionados con el
TEAF en el pais

Esta informacion se ha extraido, en la mayoria de
los casos, de las respuestas a la carta de invita-
cion ya que muchos profesionales lo han incluido
al pedir que definiesen el tipo de actividad des-
empenada en relacion con el TEAF. Cuando no se
ha aportado esta informacion, la misma se ha ob-
tenido con el segundo correo electronico donde
se preguntaba de manera explicita si se realiza
actividad investigadora relacionada con el TEAF
(como grupo de investigacion o bien como inves-
tigador/a a titulo individual).

b. Objetivo secundario 2

3.1.4. Crear un repositorio de recursos relacionados

con el TEAF (webs, guias, tesis doctorales, arti-
culos de interés en el tema, materiales docen-
tes, etc.) en el pais y los principales de fuera
del pais, para familias y profesionales, e inclu-
yendo un apartado de innovacion

Se lleva a cabo una revision descriptiva de la bi-
bliografia nacional disponible en relacion con el
TEAF en bases de datos de ciencias biomédicas
(PubMed, Web of Science, Scopus, Cinahi y Pro-
Quest) y literatura gris producida por organismos
oficiales.

La revision se lleva a cabo mediante el concepto
MeSH “Fetal alcohol spectrum disorder”, limitan-
do la filiacion de los autores a Espana.

Los criterios de inclusion de las publicaciones
son los siguientes:

12

a. Area linglistica: espanol

b. Area geografica: Espafia y otros paises con
presencia de autores espanoles

c. Antigiedad: publicaciones a partir del ano
2000 hasta el momento actual

Con las 10 primeras citas obtenidas en la blsque-
da con PubMed se realizd un analisis MeSH con
Yale MeSH Analyser con el cual se compila una lis-
ta de palabras y conceptos clave a aplicar en las
busquedas bibliograficas. Después de usar los in-
dices de bases de datos nacionales se anadieron
otros conceptos y palabras clave en castellano.

El perfil de busqueda se definio de la siguiente
manera:

“Fetal alcohol spectrum disorder” OR “Fetal alcohol
syndrome” OR “Foetal alcohol spectrum disorder”
OR “Fetal Alcohol Spectrum Disorders” OR “Prenatal
alcohol exposure” OR “Foetal alcoholic syndrome”
OR FASD OR “Sindrome alcoholico fetal” OR “Trastor-
no del espectro alcoholico fetal” OR TEAF OR “Tras-
tornos del espectro alcohdlico fetal” OR “Fetopatia
alcohélica” OR “Embriofetopatia alcoholica” OR “Sin-
drome de alcohol fetal” OR “Sindrome Alcohol-Fetal”

La bUsqueda estratégica de referencias ha sido
desarrollada por un biblidgrafo de la Universi-
dad de Barcelona en consulta con la profesional
del Hospital Clinic de Barcelona que ha llevado a
cabo la seleccion y posterior analisis de informa-
cion de las referencias obtenidas.

La gestion de las referencias bibliograficas se
realiza mediante el gestor “Mendeley” y se crea
una base de datos (Excel) en la que se extrae la
informacion relevante de los documentos selec-
cionados.

En paralelo al proceso de revision bibliografica, el
envio del segundo correo electronico (en el que
se pregunta de forma especifica si el profesional/
institucion cuenta con recursos de informacion
referente a protocolos, guias, materiales docen-
tes, paginas web y/o proyectos de innovacion) a
los profesionales contactados, ha permitido re-
copilar informacion acerca de los recursos espe-
cificados.

3.1.5. Crear un repositorio de asociaciones de fami-

lias de personas afectadas por el TEAF en el
paisy las principales internacionales
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Para la consecucion de este objetivo, se sigue el
mismo protocolo que en la creacion del reposi-
torio de profesionales, unidades especializadas y
centros de investigacion.

Se establece un primer contacto via correo elec-
tronico con la carta de invitacion al estudio ad-
junta (ver anexo 1). La informacion de contacto
con las asociaciones se ha obtenido mediante
la difusion en la red de contactos de Socidrogal-
cohol, asi como de los resultados obtenidos en
la revision sistematica. La informacion obtenida
mediante el contacto con las asociaciones se
anade a la base de datos del repositorio.

En el repositorio también se incluyen las referen-
cias de los principales recursos relacionados con
el TEAF a nivel internacional. La seleccion de los
mismos se realiza en base al nivel de relevancia
en el entorno de los profesionales relacionados
con el TEAF.

3.2. Objetivo principal 2: atencion al TEAF

c. Objetivo secundario 3: intervencion

3.2.1. Conocer los programas relacionados con el

3.2.2.

TEAF existentes en el pais

La informacion relativa a este objetivo se ha re-
copilado siguiendo el protocolo de contacto apli-
cado en el resto de objetivos. En este caso, la in-
formacion relacionada con los programas sobre
TEAF se ha obtenido mediante un segundo correo
electronico a los profesionales/instituciones lo-
calizados en la primera fase de blsqueda. En este
segundo correo electronico se pregunta si, de for-
ma especifica, el centro y/o profesional/es cuen-
tan con un programa relacionado con el diagnos-
tico y/o intervencion asistencial en el TEAF.

Conocer las guias y recomendaciones especi-
ficas del TEAF existentes en el pais y las prin-
cipales externas

En la segunda fase del protocolo de contacto, se
pregunta a los profesionales, instituciones y aso-
ciaciones si cuentan con guias y recomendacio-
nes del TEAF elaboradas por sus centros de tra-
bajo. Los documentos obtenidos tras la peticion,
se anaden a la base de datos del repositorio del
estudio.
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Por otro lado, se anaden a la base de datos las
guias y/o recomendaciones de TEAF externas (in-
ternacionales). Los documentos afiadidos son los
mas relevantes a nivel internacional de acuerdo
con los profesionales que trabajan en el ambito
del TEAF.

NOTA IMPORTANTE. Es necesario senalar que, aun
teniendo en cuenta los criterios de rigurosidad y
el esfuerzo de reclutamiento a lo largo del pro-
ceso metodologico, es posible que no se hayan
obtenido todos los datos disponibles en relacion
al TEAF debido, por un lado, a la ausencia de res-
puesta a algunos de los correos electronicos vy,
por otro lado, a la falta de respuesta en algunas
de las preguntas especificas formuladas a los
profesionales/instituciones contactadas.






4. RESULTADOS

4.1. Objetivo principal 1: creacion de un reposi-
torio de recursos sobre el TEAF

a. Objetivo secundario 1: intervencion

Los resultados de los siguientes subobjetivos se mues-
tran en las tablas 1y 2.

41.2. Conocer las unidades expertas en TEAF exis-
tentes en el pais

Como resultado del proceso de contacto de
profesionales y centros mediante el protocolo
aplicado, se localizan 7 unidades/equipos espe-
cializados en el TEAF. En el ambito publico, hay
3 unidades/equipos especializados. Es necesario
aclarar que hay 2 centros contactados (Hospital
Vall d'Hebron i Hospital Sant Joan de Déu, ambos
en Barcelona) de los que se conoce que cuen-
tan con recursos asistenciales relacionados con
el TEAF (aunque no se ha podido obtener mas
informacion para este estudio), principalmente
en el ambito privado en el Hospital Sant Joan de
Déu y en el ambito publico y condicionado por
un protocolo de un estudio de investigacion en el
Hospital Vall d'Hebron.

En primer lugar, en el Hospital Universitario Vir-
gen Macarena de Sevilla, se ubica una unidad
asistencial liderada por un neuropediatra 'y con el
proyecto “Unidad de Referencia para el proceso
‘Trastorno del espectro alcoholico fetal de diag-
nostico complejo™. El equipo esta formado por un
pediatra, una psiquiatra 'y una psicologa.

En segundo lugar, en el Hospital Universitario
12 de octubre en Madrid, se localiza una unidad
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diagnostica liderada por un pediatra bajo el nom-
bre “Unidad de diagnostico de Trastornos del Es-
pectro Alcoholico fetal”. Esta unidad esta formada
por especialistas de la neuropediatria, la psiquia-
tria, la neuropsicologia y la ginecologia.

En tercer lugar, en el Hospital Universitario y Po-
litécnico la Fe, en Valencia, cuenta con la “Unidad
del Nino Internacional del Hospital Universitario
y Politécnico La Fe en Valencia”. La unidad esta
liderada y formada por una pediatra especializa-
da en psiquiatria de la infancia y la adolescencia
y tiene por nombre “Atencion a ninos adoptados
nacionales e internacionales y acogidos en fami-
liay en residencias de menores”.

En el ambito privado, se localizan 6 unidades es-
pecializadas en el TEAF, 4 en Madrid y 2 en Bar-
celona. De todos los centros contactados, hay 2
de los que no se han obtenido datos, aunque los
autores conocen que desarrollan actividad asis-
tencial (Institut pediatric-Hospital Sant Joan de
Déu i EPSIA-DEX-Hospital Universitari Dexeus).

En Alcorcon, Madrid, la Fundacion Clinica Univer-
sitaria Universidad Rey Juan Carlos esta formada
por psicologos clinicos, neuropsicologos, tera-
peutas ocupacionales, fisioterapeutas y psiquia-
tras. Su oferta asistencial incluye el diagnostico y
la intervencion psicoterapéutica del TEAF.

El segundo centro ubicado en Madrid, Psicoveri-
tas, ofrece diagnostico e intervencion psicotera-
péutica desde la especialidad de la Psicologia.

El tercer centro en Madrid especializado en TEAF
(Psikids) esta formado por un psicologo, una psi-
quiatra y un logopeda y ofrece diagnostico e in-
tervencion psicoterapéutica.
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Por Gltimo, en Madrid el centro Blue Health Care
formado por un neuropediatra, un psiquiatra in-
fantil y una neuropsicologa, ofrece diagnostico e
intervencion psicoterapéutica.

En Barcelona, la unidad especializada en TEAF
Unesaf, integrada en la entidad Barnaclinic (gru-
po Hospital Clinic de Barcelona). En esta unidad
se ofrece actividad asistencial en referencia al
diagnostico e intervencion psicoterapéutica del
TEAF y esta formado por una psicologa.

También en Barcelona, el centro Orienta, ofrece
actividad asistencial relativa a la intervencion
psicoterapéutica del TEAF y esta formado por 2
psicologas, una logopeda y una psicopedagoga.

41.2. Conocer los profesionales directamente im-

plicados en el TEAF

En la fase de contacto con los profesionales y/o
instituciones, por un lado, se ha podido obtener
informacion de profesionales que forman parte
de equipos y/o unidades especializadas en el
TEAF (descritos en el objetivo anterior). Por otro
lado, también se ha obtenido informacion sobre
instituciones y profesionales a nivel individual
que estan directamente implicados en el TEAF.

En el ambito publicoy en primer lugar, en el Hos-
pital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
(Pediatric Environmental Health Speciality Unit
Region de Murcia), existe una unidad de caracter
asistencial y preventivo liderada por un pediatra.

En segundo lugar, se localiza a un profesional
(catedratico de Psicologia) de la Universidad de
Huelva implicado en la tarea divulgativa del TEAF.

En tercer lugar, la Consejeria salud y familias de
Andalucia (Direccion General de Cuidados Socio-
sanitarios de la Consejeria de Salud y Familias
de la Junta de Andalucia), incluye equipos de las
Unidades de conductas (Salud piblica) que ela-
boran un protocolo de atencion en el TEAF.

En cuarto lugar, el Servei de Salut de les Illes Ba-
lears, ofrece actividad asistencial y preventiva
en relacion al TEAF que incluye profesionales de
atencion primaria, especializada, unidades con-
ductas adictivas, Instituto balear para la salud
mental de la infancia y la adolescencia (IBSMIA).

En quinto lugar, la Subdireccion General de Dro-
godependencias de la Agencia de Salud Publica
de Catalunya, ofrece actividades preventivas rela-
cionadas con el TEAF.
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41.3.

Por Gltimo, mediante otros profesionales contac-
tados, se ha conocido la existencia de una base
de datos de ninos con TEAF en seguimiento por
el Hospital Miguel Servet de Aragon. No se ha ob-
tenido mas informacion acerca de este hospital.

En el ambito privado, aparte de los centros vy
profesionales detallados en el objetivo anterior.
Se han localizado dos centros asistenciales (no
cuentan con unidades especializadas) con profe-
sionales implicados en el TEAF a titulo individual.

En primer lugar, en Barcelona, en el Centro Bona-
nova se ubica un psiquiatra que realiza interven-
cion en casos de afectados por TEAF.

En segundo lugar, en Sevilla, se localiza un cen-
tro asistencial en el que trabaja una orientadora
educativa/terapeuta.

La informacion relativa a los profesionales re-
lacionados con el TEAF se muestra en las tablas
Ty 2.

Crear un repositorio de investigadores y de
grupos de investigacion relacionados con el
TEAF en el pais

En el area de la investigacion relacionada con el
TEAF, se localizan 2 centros de investigacion ba-
sica en TEAF.

En primer lugar, el grupo GRIE (“Grup de Recerca
en Infancia i Entorn”) situado en el Hospital Clinic
de Barcelona.

En segundo lugar, el Centro de Investigacion Prin-
cipe Felipe, en Valencia.

En tercer lugar, el grupo en Neurobiologia del
comportamiento del “Institut Hospital del Mar
d’Investigacions Médiques” situado en Barcelona.

Por altimo, el grupo en Neuropsicofarmacologia
Traslacional del Instituto de Neurociencias de la
Universidad Miguel Hernandez — CSIC.

Los resultados en referencia al ambito de la in-
vestigacion se muestran en la tabla 1.

La revision sistematica también identifica a 16
investigadores y sus correspondientes directores
de Tesis Doctorales. Los resultados encontrados
se muestran en la tabla 3.
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b. Objetivo secundario 2: informacion

4.4, Crear un repositorio de recursos relacionados

con el TEAF (webs, guias, tesis doctorales, arti-
culos de interés en el tema, materiales docen-
tes, etc.) en el pais y los principales de fuera,
para familias y profesionales, e incluyendo un
apartado de innovacion

La revision bibliografica recupera 886 referencias,
260 de las cuales corresponden a duplicados.

Las 626 referencias restantes han sido evaluadas
teniendo en cuenta el titulo, el resumen y térmi-
nos de indexacion y de acuerdo con los criterios
de exclusion definidos en el estudio (relevancia,
area lingliistica, area geografica y antigiiedad).

En aquellas referencias en las que el criterio de
relevancia no se ha podido cumplir basado en el
resumen, se ha obtenido el texto completo para
su revision.

La figura 2 muestra el proceso de identificacion y
cribado de las referencias obtenidas.

Del nimero total de referencias incluidas en el
estudio (n = 143), 117 corresponden a articulos
cientificos (tabla 4); 16 a tesis doctorales (tabla
3); 3 a trabajos de final de master (tabla 5)y 8 a
libros (tabla 6).

El estudio también incluye un informe sobre TEAF
publicado por el Ministerio de Sanidad del Go-
bierno de Espana y un informe publicado por la
Agéncia de Salut Publica de Catalunyay la Subdi-
reccio General de Drogodependéncies (Generali-
tat de Catalunya). Ambas instituciones gestionan
contenido y recursos en la web.

De los 121 articulos cientificos incluidos, hay un
total de 17 de los cuales no se ha podido obte-
ner el texto completo, pero se han incluido por
criterios de relevancia en base al titulo y/o el re-
sumen.

N Duplicados (n=260)

N
5 Referencias identificadas
° (n=886)
Q
=
=
@
©
| S
'
Referencias restantes sin
E duplicados
= (n=626)
o]
[=)]
o
@
| =
S
[=2]
@
w
e
3 Referencias cribadas
(& (n=186)
N
0
5
2 Referencias incluidas para
< andlisis final (n = 143)

Referencias excluidas
_
(n =440)

Referencias en
texto completo
excluidas (n=43)

Figura 2. Proceso de identificacion, cribaje y analisis bibliografico.

Fuente: propia.
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Tabla 1. Repositorio de recursos de intervencion en el TEAF del ambito piblico. Fuente: propia.

AMBITO PUBLICO

Nombre entidad

Tipo centro

Profesional
contacto

Ubicacion

Datos contacto

Tipo actividad

Nombre proyecto

Coordinador
proyecto

Equipo/Unidad
especializada

Pofesionales implicados

Recursos

Recursos

Enlaces acceso o A
innovacion

GRIE (Grup de Recerca en Infancia i

Hospital/Centro

Investigacion

Estudio clinico con candida-
tos terapéuticos, prevalencia,

Oscar Garcia

VisualTEAF (app

https:/ /visualteaf.com/ diagnéstico)/

Entorn)/ Hospital Clinic de Barcelona investigacion Oscar Garcia Algar Barcelona  ogarciaa@clinic.cat basica en TEAF blomqr;@dores de dano de la Algar No Pediatra, bioguimico, bidlogo, psicologa. Guia (Visualteaf) guia-teaf/ Psmote@pla VR (in-
exposicion prenatal al alcoholy tervencion relaidad
modelos animales. virtual)

Hospital Vall d'Hebron Hospital Nlria Gomez Barcelona  nurgomez@vhebron.net IAnS\?:ts;ungj;on/ ? Psiquiatra/Psicologa

Diego Pascual-Vaca diego.pascualvaca.sspa@ U:ASSSOq‘eTrgiii;ﬁgctljizlp:sra;cltro Diego Pas- Neuropediatra/neuropsicélogo/dismar-
Hospital Universitario Virgen Macarena  Hospital €8 Sevilla diego.p ca.ssp Asistencial P P et espe cual-Vaca Si fologo/USMIJ/obstetricia/ginecologia/
Gomez juntadeandalucia.es alcoholico fetal de diagnostico p ; :
S Gomez trabajador social
complejo
. . ) . . . Unidad de diagnostico de Tras- . ) - .
Hospital Universitario 12 de octubre Hospital Jo;e Carlos .Espln . Madrid chrlosAespln@saludma Amstenqal/ tornos del Espectro Alcoholico JOS@, Carvlos Si N/eurqped|atra}/p5|qU|atra/Neurop5|colo
Jaime/Gabriel Rubio drid.org/917792887 Preventiva - Espin Jaime gia/Ginecologia
fetal (en proceso de creacion)
Hospital Clinico Universitario Virgen Asistencial/ Ecosistemas Saludables, Neuro- Juan Antonio
de la Arrixaca (Pediatric Environmental  Hospital Juan Antonio Ortega  Murcia ortega@pehsu.org ; desarrollo Saludable: Elijo Mas . ?
o . . . Preventiva Ortega Garcia
Health Speciality Unit Region de Murcia ) Sano
https:/ /www.editd-
iazdesantos.com/
Universidad de Huelva Universidad Ramon Mendoza Huelva ramon@dpsi.uhu.es Divulgacion No Catedratico Psicologia libro l|bros/978849.0521519/
Mendoza-Berjano-Consu-
mo-de-alcohol-en-el-em-
barazo.html
) ) ) . ) ) Control ninos con TEAF (99 en 5
Hospital Miguel Servet Hospital Aragon Asistencial base de datos) ?
Hospital Sant Joan de Déu Hospital Vicky Fumado Barcelona  victoria.fumado@sjd.es ASISteUCIaM ? Pediatra
Investigacion
Unidad del Nifo Internacional del . ater.‘df’” d mﬁos adoptados . . S
. ) o Lo . Gemma Ochando Comunidad gemmaochandoperales@ . . nacionales e internacionales y - Pediatra especializada en psiquiatria de la
Hospital Universitario y Politécnico La Fe Hospital . . Asistencial : i : Si . ; :
; Perales Valenciana gmail.com acogidos en familia y en resi- infancia y la adolescencia
en Valencia. B
dencias de menores.
. L Analisis de la situacion del TEAF
Centro Investigacion Principe Felipe Centro investigacion ~ Consuelo Guerri Comumdad cguerri@cipf.es In’ve_stlgauon en Espana, programas, recursos  Consuelo Guerri No
Valenciana ’ basica en TEAF ' o
y propuestas de mejora

In§t|_tut Hospital del Mar d'Investigacions Centro investigacion  Olga Valverde Barcelona  olgavalverde@upf.edu In’ve.stlgauon Nguroblologla del comporta- Olga Valverde No

Médiques basica en TEAF  miento

Universidad Miguel Hernandez - CSIC / . L Comunidad jmanzanares@goumh. Investigacion Neuropsicofarmacologia Tras- Jorge Manza-

. . . Centro investigacion  Jorge Manzanares . P . No
Instituto de Neurociencias Valenciana umh.es basica en TEAF  lacional nares
Direccion Gene-
ral de Cuidados p .
. . . X L Guia de atencion
Consejeria salud y familias de Andalucia Sociosanitarios - . o
. s . h P . Salud pUblica/Unidades de conductas experiencias ad-
(Direccion General de Cuidados Socio- . P Carmen Maria Lama - carmenm.lama@junta- de la Conse- S P o .
S . Gobierno autonémico Andalucia . S No adictivas/psiquiatras/matronas/ginecolo- versas en la in-
sanitarios de la Consejeria de Salud y Herrera deandalucia.es jeria de Salud ! . : ;
. p L gos/trabajadoras sociales/pediatras fancia (protocolo
Familias de la Junta de Andalucia) y Familias de -
en preparacion)
la Junta de
Andalucia
Profesionales primaria, unidades conduc-
) . . - Islas Balea- . Asistencial/ Maltratq preﬂgtal por uso de - tas adictivas, Instituto balear para la salud
Servei de Salut de les Illes Balears Gobierno autonémico Marga Canellas macanellas@ibsalut.es : sustancias toxicas en la ges- Marga Canellas No " . ;
res preventiva - mental de la infancia y la adolescencia
tacion
(IBSMIA)
https:/ /drogues.gencat.
L cat/es/professionals/

Subdireccion General de Drogodepen- . N . - . .

dencias, Agencia de Salud Pablica de Gobierno autonémico Lidia Segura/Carla Catalufa embarasalcohol@gencat. Preventiva Embaras sense alcohol ni Lidia Segura/ NoO Pagina web prevencio/programes_i_

Catalunya

Bruguera

cat

drogues

Carla Bruguera

recursos/ambit_ser-
veis_de_salut/salut-se-
xual-i-reproductiva-/teaf/
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Tabla 2. Repositorio de recursos de intervencion en el TEAF del ambito privado. Fuente: propia.

AMBITO PRIVADO

Nombre entidad

Tipo centro

Profesional
contacto

Ubicacion

Datos contacto

Tipo
actividad

Coordinador

Nombre proyecto proyecto

Equipo/
IGED
especializada

Pofesionales

9 s Recursos
implicados

Enlaces acceso

Barnaclinic - UneSAF (Unidad

Marta Astals

https:/ /www.barnaclinic.com/ca/

experta en TEAF) Hospital Vizcaino Barcelona astals@clinic.cat/barnaclinic@clinic.cat Asistencial UNESAF Si Psicologa pagina web unitat-de-teaf/
Perfil Psicologos clinicos/
Fundacion Clinica - Neuropsicologico Roberto neuropsicologo/ https://;l|n|caurjc.es(
. o . . Clinica Roberto Fernandes . . . . del Trastorno del - terapeutas . especialidades/terapias-
Universitaria Universidad Rey . I Madrid roberto.fernandes@urjc.es Asistencial s Fernandes Si . pagina web o
universitaria Magalhaes Espectro Alcoholico ocupacionales/ multidisciplinares/trastorno-del-
Juan Carlos ) Magalhaes . ;
Fetal: Un enfoque fisioterapeutas/ espectro-alcoholico-fetal/
multidisciplinar psiquiatra
Marga Mufiz Aguilar centro Marga Mufiz Sevilla margamunizaguilar@gmail.com/669 642 832 Asistencial No Orientadora educativa/ agina web https:/ /margamufizaguilar.es/web/
8 8 asistencial 8 8 8 8 ’ terapeuta pag ps: 8 8 ’
EPSIA-DEX (_Hosp|tal Hospital Nlria Gomez Barcelona nurgomez@vhebron.net Asistencial ? Psiquiatra
Universitari Dexeus)
Institut Pediatric (Hospital . . . . . . 5 -
Sant Joan de Deu) Hospital Natalia Barcons Barcelona nataliabarcons@gmail.com Asistencial ? Psicologa
Centro Montse https:/ /psicoveritas.com/psicologia-
Psicoveritas asistencial Montse Lapastora Madrid hola@psicoveritas.com /656913859 Asistencial TEAF Lapastora Si Psicologa pagina web familiar/teaf-trastorno-del-
Navarro espectro-alcoholico-fetal/
. . Psicologa/Psiquiatra/ ) .
Orienta Ce.ntro . Francisca Martinez/ Barcelona fran@orienta.cat Asistencial Unidad de TEAF Si Logopeda/profesores/ pagina web http.{//vvvvvaorlenta.cat/dasses
asistencial Marta Astals particulars/
pedagoga
isabel.morales@psikids.es /psikids- i - https:/ /psikids.es/motivos-de-
Psikids Ce_ntro . Isabel Morales Madrid pozuelo@psikids.es / psikids-elviso@ Asistencial Si Psicologo / psiquiatra pagina web consulta/trastorno-del-espectro-
asistencial o / logopeda .
psikids.es alcoholico-fetal-teaf/
Centro Bonanova g;zttreoncial Antoni Gual Barcelona agual@centrobonanova.com Asistencial No Psiquiatra pagina web https:/ /www.centrobonanova.com
centro Neuropediatra/
Blue health care asistencial Juan Antonio Valero  Madrid javalero@bluehc.es Asistencial Si psiquiatra infantil/ pagina web https:/ /www.bluehealthcare.es

neuropsicologa
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Tabla 3. Resultados obtenidos en la revision bibliografica (tesis doctorales). Fuente: propia.

Universidad

Direccion TESIS

Departamento

Universitat de Barcelona

Selva Sanchez, Javier (2012). Vias de sefalizacion y potenciales agentes terapéuticos en un modelo in vitro
de sindrome alcoholico fetal

Egea Guri, Gustavo

Departament de Biologia Cel-lular, Immunologia i Neurociéncies

Universitat Autonoma de Barcelona

Ortigosa Gomez, Sandra (2012). Matrices bioldgicas y biomarcadores de exposicion fetal a drogas de abuso
durante el tercer trimestre de la gestacion

Garcia Algar, Oscar; Friguls Francitorra, Bibiana

Departament de Pediatria, d’Obstetricia i Ginecologia i de Medicina Preventiva

Universitat Autonoma de Barcelona

Abrines Jaume, Neus (2012). Inattention and hyperactivity in children adopted from Eastern Europe Descrip-
tion, causes and implications

Marre, Diana; Brun i Gasca, Carme;Fornieles Deu,
Albert

Departament de Psicologia Clinica i de la Salut

Universidad de Murcia

Sanchez, Aurora (2012). Exposicion fetal a drogas de abuso durante el primer trimestre de la gestacion

Luna Maldonado, Aurelio; Falcon Romero, Maria;
Garcia-Algar, Oscar

Area de Medicina Legal y Forense

Universitat Autonoma de Barcelona

Garcia Serra, Joan (2013). Exposicion fetal a drogas de abuso durante el embarazo en la isla de Eivissa

Vall Combelles, Oriol; Garcia Algar, Oscar; Friguls
Francitorra, Bibiana

Departament de Pediatria, d'Obstetricia i Ginecologia i de Medicina Preventiva

Universitat Ramon Llull

Aramburu Alegret, Inés (2014). Factores de riesgo y de proteccion en la adopcion internacional

Pérez Testor, Carles; Salamero, Manel

FPCEEB - Psicologia

Universitat Autonoma de Barcelona

Colomé Roura, Rose (2015). Perfil neuropsicoldgico a los 6-8 afios de nifios sanos hijos de madres con infec-
cion por el VIH o por el VHC

Fortuny Guasch, Claudia; Jacas Escarcelle, Carlos

Departament de Psiquiatria i de Medicina Legal

Universitat de Valéncia (estudi general)

Ballestin Hinojosa, Rall (2015). Astrocitos y zinc: alteraciones inducidas en modelos in vitro de los sin-
dromes alcohdlico fetal y de Down

Ponsoda Marti, Xavier; Varea Lopez, Emilio

Bioquimica y biologia molecular

Universitat Autonoma de Barcelona

Aguilera Martin, Cristina (2016). Registre i seguiment del desenllag dels embarassos exposats a possibles
teratogens

Agusti Escasany, M. Antonia

Departament de Farmacologia, de Terapéutica i de Toxicologia

Universidad de Murcia

Sanchez Gomez, F. (2016). Cribado del Consumo de Riesgo de Alcohol en Atencidn Primaria: Eficacia Diagnos-
tica de Nuevos Biomarcadores Séricos.

Pérez Carceles, Maria Dolores; Legaz Pérez, Isabel

Departamento de Ciencias sociosanitarias. Facultad de Medicina

Universidad de Murcia

Navarro Garcia, Alberto (2017). FASD y consumo de alcohol durante el embarazo: estudio sobre la for-
macion de los profesionales sanitarios en Espana

Falcon Romero, Maria; Navarro Zaragoza, Javier

Escuela Internacional de Doctorado de la Universidad de Murcia. Programa de Doctorado en
Integracion y Modulacion de Senales en Biomedicina por la Universidad de Murcia

Universidad de Murcia

Miguel Felipe Sanchez Sauco (2017). Enfermeria Medioambiental: Hoja Verde de Embarazo

Sanchez Solis de Querol, Manuel; Ortega Garcia, Juan

Antonio; Delgado Marin, Juan Luis

Facultad de Medicina

Universidad de Murcia

Ester Martinez Sanchez (2017). Relacion entre Trastorno Hiperactivo y Consumo de Sustancias: un Estudio
Retrospectivo

Herrera Gutiérrez, Eva;

Facultad Psicologia

Universitat Pompeu Fabra

Cantacorps Centellas, Lidia (2019). Effects of maternal binge alcohol consumption on emotional, cognitive
and addictive behaviour in mice

Valverde Granados, Olga

Departament de Ciéncies Experimentals i de la Salut

Universidad de Zaragoza

Castillo Castejon, Olimipia (2019). Hallazgos oftalmoldgicos en nifios adoptados de Europa del Este

Gonzalez Viejo, Maria Inmaculada; Pueyo Royo, Vic-

toria

Cirugia, ginecologia y obstetricia

Universidad de Sevilla

Corrales Gutiérrez, Isabel (2020). Creencias y habitos de las gestantes en relacion con el consumo de alcohol
en la gestacion

Mendoza Berjano, Ramon; Le6n Larios, Fatima

Cirugia
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Tabla 4. Resultados obtenidos en la revision bibliografica (articulos cientificos). Fuente: propia

Autores

Cano, M.J.; Ayala, A.; Murillo, M.L,; Carreras, O.

Revista/niimero/paginas/ano

Free Radical Research, 34(1), 1-8
(2007)

15 crias raton

Palabras clave

Estudio experimental

Resultados

Eficacia del acido folico en la prevencion del dano y la promocion de la salud en crias de ratas tratadas con alcohol.

Guerri, C; Pascual, M.l; Renau-Piqueras, J.

Glia and Fetal Alcohol Syndrome.,
22(5), 0-599 (2001)

Revision sistematica

Evidencia de las alteraciones provocadas por el alcohol en la astrogliogénesis y células neurales progenitoras como principales objetivos de la toxicidad del etanol.

Murillo-Fuentes, L.; Artillo, R.; Carreras, O.; Muri-
llo, L.

European Journal of Nutrition, 40(4),
147-154 (2001)

12 ratones ges-
tantes
12 ratones macho

Estudio experimental

La administracion cronica de alcohol durante la gestacion y/o la lactancia afecta negativamente el crecimiento de las crias.

Marti Herrero, M.; Cabrera Lopez, J.C.; Calvo Her-
nandez, F; Toledo Bravo, L.; Calvo Rosales, L.J.;
Hernandez Marti, M.

Acta Pediatrica Espanola; 62: 224-228
(2002)

13 nifios/as con
TEAF

Estudio experimental

Las caracteristicas clinicas de la muestra se ajustan a los criterios exigidos para considerar el sindrome.

Riley, E.; Guerri, C,; Calhoun, F.,; Charness, M,;

Alcohol Clinical Experimental Re-

(no acceso texto

Resumen conferencia

Objetivos para el trabajo futuro:

- Estandarizacion de protocolos de diagnéstico.
- Avances en investigacion basica.

Foroud, T; Li, T.K,; Mattson, S.; May, P,; Warren, K. search Jan;27(1):118-35 (2003) completo) _ Pe.rﬁl neyropsigolc‘?gico del TEAF: . o
- Asistencia de tecnicas de neuroimagen para el diagnostico.
- Prevencion del TEAF.
Chotro, M.G; Arias, C. Alcohol, 30(1), 19-28 (2003) 70 ratones Estudio experimental Aumento del consumo de alcohol por parte de crias expuestas al alcohol durante la gestacion.

La administracion de naloxona, en combinacion con la administracion de alcohol durante la gestacion, disminuyo el consumo de alcohol en las crias.

Garcia-Rodriguez, S.; Argiielles, S.; Llopis, R.: Mu-
rillo, M.L.: Machado, A,; Carreras, O.; Ayala, A.

Free Radical Biology and Medicine,
35(4), 428-437 (2003)

122 ratones

Estudio experimental

El etanol produce un incremento en la oxidacion proteinica, asi como la disminucion de EF-2 y otras proteinas. La suplementacion con acido folico durante la gesta-
cion de ratones alcohélicos gestantes previene la disminucion de EF-2, RhoGDI-1, proteasa ER-60 y gelsolina.

Martinez-Frias, M.L.; Bermejo, E.; Rodriguez-Pini-
lla, E.; Frias, J.L.

Birth Defects Research Part A:
Clinical and Molecular Teratology,
70(4):194-200. (2004)

4705 casos
4329 controles

Estudio experimental

Evidencia de incremento del riesgo de anomalias congénitas en descendencia incluso con dosis bajas esporadicas de alcohol durante el embarazo.

Narberhaus, A,; Segarra, D.; Giméne,z M.; Caldd, X,;
Junqué, C.; Bargallo, N.; Botet, F.

Alcohol, (4):321-4 (2004)

Gemelos (2) con
exposicion prena-
tal al alcohol

Estudio experimental

Los hallazgos neuropsicologicos y estructurales a nivel cerebral difieren en los hermanos. El hermano con mayor afectacion fenotipica muestra mayores déficits cog-
nitivos y atrofia significativa en varias estructuras cerebrales. En los dos casos se observa una disminucion en el volumen de materia blanca.

Pinazo-Duran, M.D.; Cervera, R,; Pons, S.; Za-
non-Moreno, V.; Gallego-Pinazo, R.; Guerri, C.

Archivos de la Sociedad Espanola de
Oftalmologia, 80 2, 99-104 (2005)

Estudio experimental

El tamano del nervio optico es significativamente mas pequeno en el grupo expuesto al etanol. Se observan cambios significativos en los astrocitos y oligodendroci-
tos, axones opticos y en vainas de mielina. Se observa un retraso y expresion alterada en las proteinas del desarrollo.

Arias, C.; Chotro, G.

Alcoholism, 29(3), 337-346 (2005)

161 ratones

Estudio experimental

Las crias expuestas prenatalmente a ambas dosis de alcohol muestran menores niveles de actividad general que los controles. Las crias tratadas con alcohol durante
la gestacion muestran un mayor consumo del mismo.

Murawski, N. J.; Moore, E. M.; Thomas, J. D.; Riley,
E.P.

Alcohol Research: Current Reviews,
37(1), 97-108 (2005)

Resumen conferencia

Resumen de actas del congreso internacional anual de la Sociedad para la investigacion Biomédica en alcoholismo (Alemania).

Mariscal, M.; Palma, S.; Llorca, J.; Pérez-Iglesias,
R.; Pardo-Crespo, R.; Delgado-Rodriguez, M.

Annals of Epidemiology, 16(6), 0-438
(2005)

552 casos
1451 controles

Estudio experimental

El consumo de alcohol durante la gestacion equivalente a <6g/dia disminuye el riesgo de bajo peso al nacimiento. En mujeres con un nivel de consumo moderado
(12g/dia) sblo en fines de semana, se obtienen resultados similares. Se observa una relacion contraria en consumo de alcohol de 12g/dia 0 mas durante toda la sema-
na, no observada en aquellos casos con el mismo consumo sélo en fines de semana.

Aguilera, C,; Izarra, A.

Medicina Clinica, 125(18), 0-716 (2005)

Editorial

Comentario en el abuso de sustancias toxicas durante el embarazo.

Rubert, G.; Minana, R., Pascual, M.; Guerri, C.

Journal of Neuroscience Research,
84(3), 483-496 (2006)

12 embriones
raton

Estudio experimental

La exposicion al alcohol en el Gtero, dificulta la proliferacion celular y disminuye

Chotro, M.G.; Arias,C.; Laviola, G.

Neuroscience and Biobehavioral
Reviews, 31(2), 181-191 (2006)

Revision sistematica

Actualizacion de estudios en animales sobre los mecanismos que intervienen en el aumento del consumo de alcohol después de la exposicion prenatal al embarazo.

Pérez M.J.; Velasco E.; Monte M.).; Gonzalez-Bui-
trago J.M.; Marin ).J.

Toxicology, 225(2-3):183-94. (2006)

82 ratones ges-
tantes

Estudio experimental

El consumo de alcohol durante el embarazo produce estrés oxidativo y apoptosis en el higado fetal, probablemente debido a la inmadurez de los sistemas enzimati-
cos antioxidantes.

El primer experimento demostro que la exposicion prenatal al alcohol retrasa la adquisicion posnatal de la aversion condicionada al sabor del etanol. En los siguien-

Arias C.; Gabriela Chotro M.G. Alcohol, 40(1):51-9 (2006) 56 ratones Estudio experimental tes experimentos, se observe el mismo efecto durante los ensayos de extincion.,
Behavioral Brain Research 1. Se observa un déficit significativo en el aprendizaje visoespacial y el reconocimiento de objetos en animales expuestos al alcohol durante el periodo prenatal. 2. La
Popovic M., Caballero-Bleda M., Guerri C. ! 73 ratones Estudio experimental  disfuncion cognitiva se evidencia alin mas cuando se incrementa el nivel de sofisticacion de la tarea. 3. El periodo mas vulnerable es el Gltimo trimestre de la gesta-

1;174(1):101-11. (2006)

cion.

Diaz, R.; Gual, A.; Garcia, M.; Arnau, ).; Pascual, F;
Canuelo, B.; Rubio, G.; De Dios, Y.; Fernandez-Eire,
M.C.; Valdés, R.; Garbayo, I.

Social Psychiatry and Epidemiology,
43,1-10 (2008)

371 hijos/as de
alcoholicos/as

Estudio epidemio-
logico

Los hijos/as de alcoholicos/as muestran el doble de probabilidad de presentar sintomas subclinicos y cuatro veces mas probabilidad que los controles de tener un
diagnostico de cualquier trastorno mental.

Garcia-Algar, O.; Kulaga, V.; Gareri, J.; Koren, G.;
Vall, O.; Zuccaro, P; Pacifici, R.; Pichini, S.

Therapeutic Drug Monitoring, 30(2),
249-254 (2008)

1151 diadas ma-
dres-hijos (mues-
tras meconio)

Estudio experimental

El estudio resalta un 45% de consumo de etanol durante el embarazo en una cohorte de bajo nivel socioeconomico.
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Tabla 4 (cont.). Resultados obtenidos en la revision bibliografica (articulos cientificos). Fuente: propia

Autores

Morini, L.; Marchei, E.; Pellegrini, M.; Groppi, A,;
Stramesi, C.; Vagnarelli, F; Garcia-Algar, O.; Pacifi-
ci, R;; Pichini S.

Revista/niimero/paginas/ano

Thrapeutic Drug Monitoring,
30(6):725-32 (2008)

N Palabras clave

64 muestras me-

. Estudio experimental
conio

Resultados

Los resultados muestran la presencia de Etg y Ets en muestras de meconio.

our results were obtained in a small number

of samples, preventing any definitive conclusion or any

suggestion concerning possible cutoff levels.

Pichini, S.; Garcia-Algar, O.; Klein, J.; Koren, G.

Birth Defects Research Part A: Clini-
cal and Molecular Teratology, 2009
Mar;85(3):230;

Editorial

Comentario sobre sustancias toxicas detectadas en muestras de meconio como biomarcadores del habito de consumo de alcohol durante el embarazo.

Rivas Juesas. C.; Gonzalez de Dios, ).

Evidencias en Pediatria, 4:70 (2008)

92 menores de 15
anos con sospe-
cha de SAF

Estudio epidemio-
logico

Se diagnostican 92 casos nuevos de TEAF. La prevalencia se calculd en 0,06/1000 recién nacidos. Un tercio fueron prematuros y 2/3 presentaron bajo peso al naci-
miento. Problemas asociados: disfuncion del SNC (86%), retraso del crecimiento (56%), microcefalia (53%), problemas de conducta (49%), problemas emocionales
(28%), defectos de nacimiento asociados (24%), sordera neurosensorial (5%) y problemas visuales (4%).

Guerri, C.; Bazinet, A,; Riley, E. P.

Alcohol and Alcoholism (Oxford,
Oxfordshire), 44(2), 108-114 (2009)

Revision sistematica

Revision de los efectos del etanol en el cerebro en desarrollo y sus consecuencias estructurales y neuroconductuales.

Jones, K.; Hoyme, H.E.; Robinson, L.K.; Del Campo,
M.; Manning, M.; Bakhireva, L.; Prewitt, L.; Cham-
bers, C.

Clinical and Molecular Teratotology,
85(8), 695-699 (2009)

273 ninos/as con
TEAF; 272 ninos/
as con algunos
signos de TEAF y
385 nifos/as sin
caracteristicas
propias del TEAF.

Estudio experimental

Los centiles de la circunferencia occipitofrontal y la longitud de la fisura palpebral demostraron una significacion estadistica pero débil correlacion en los 3 grupos.

Chotro, M.G,; Arias, C.; Spear, N.E.

Alcohol, 43(6):453-63 (2009)

256 ratones Estudio experimental

Los resultados indican una aversion al etanol en ratones que han sido expuestos al etanol durante la gestacion, a pesar de un incremento general en el consumo de

etanol observado en las crias.

Ruiz-Canela Caceres, ).; Martin Munoz, P.

Evidencias en Pediatria, 5: 59 (2009)

Revision sistematica

Revision de la eficacia de las intervenciones farmacologicas y no farmacologicas para el tratamiento de los problemas neuroconductuales de nifos con SAF.

Guerri, C.

Adicciones, vol. 22, nim. 2, pp. 97-99
(2010)

Resumen ponencias

La necesidad de desarrollar programas de informacion en los diferentes paises miembros de la UE para prevenir las consecuencias del consumo de alcohol durante

la gestacion.

Fernandez-Mayoralas, D.M.; Fernandez-Jaén, A,;
Munoz- Jareno, N.; Calleja Pérez, B.; Arroyo-Gon-
zalez, R.

Pediatric Neurology, 43:110-116 (2010)

9 nifos/as con

TEAF Estudio experimental

Los 9 pacientes mostraban retraso psicomotor desde el inicio. En el plano conductual, la mitad de los casos presentaban trastorno obsesivo compulsivo y problemas
de relacion social. La conducta agresiva demostro ser comin. Los casos también presentaron un alto nivel de tics e hiperactividad. El tratamiento mas frecuente

demuestra ser el metilfenidato.

Taléns-Visconti, R.; Sanchez-Vera, |.; Kostic, J.; Pe-
rez-Arago, M.A,; Erceg, S.; Stojkovic, M.; Guerri, C,;

Stem Cells and Development,
20(2):327-39 (2010)

Células madre
embrionarias
(humanos)

Estudio experimental

Demostramos, por primera vez, que las células madre neurales expresan los receptores endocannabinoides y las enzimas involucradas en la sintesis y degradacion

cannabinoide.

Diaz-Cenzano, E.; Chotro, M.G.

Behavioral Neuroscience, 124(3):362-
9 (2010)

216 ratones Estudio experimental

Los resultados muestran que los ratones con 14 dias de vida expuestos al alcohol durante el embarazo (en dias 19-20 de la gestacion), consumen mas alcohol y les
parece mas sabroso cuando se comparan con ratones expuestos al alcohol durante el embarazo (en dias 17-18 de la gestacion) o con ratones expuestos al alcohol y la

naloxona (en dias 19-20 de la gestacion).

Jones, K.L.; Hoyme, H.E.; Robinson, L.K.; Del Cam-
po, M.; Manning, M.A,; Prewitt, L.M.; Chambers,
C.D.

American Journal of Medical Genet-
ics Part A, 152A:2731-2735 (2010)

831 ninos/as con
exposicion prena-
tal al alcohol

Estudio experimental

La prevalencia de la mayoria de signos fue mayor en sujetos con TEAF y menor en no TEAF. Se observe una mayor frecuencia de signos adicionales en sujetos con

TEAF.

Martin Fernandez-Mayoralas, D.; Fernandez-Jaén,
A.

Rev. Neurol,, 52 (Supl 1): S53-7 (2011)

Actualizacion TEAF

Actualizacion sobre la fetopatia alcohélica (epidemiologia, criterios diagnosticos y tratamiento, haciendo especial hincapié en las alteraciones cognitivas y conduc-

tuales asociadas).

Olivan-Gonzalvo, G.

Revista de Neurologia, 53: 127-8.
(2011)

Editorial

Frecuencia del Sindrome Alcohélico Fetal en ninos institucionalizados en paises de Europa del Este.

Vagnarelli, F,; Palmi,l.; Garcia-Algar, O.; Falcon, M,;
Memo, L.; Tarani, L.; Spoletini, R.; Pacifici, R.; Mor-
tali, C,; Pierantozzi, A.; Pichini, S.

BMC Pediatrics ;11:51 (2011)

63 neonatologos

193 pediatras Estudio experimental

Un 90% de los profesionales contactados declararon que el TEAF es un sindrome identificable y un 60% de ellos identificaron, al menos, uno de los rasgos mas
caracteristicos del TEAF. Alrededor de un 60% de profesionales italianos y alrededor del 80% de profesionales espanoles declararon conocer el uso peligroso del
alcohol durante el embarazo. Aproximadamente un 50% de profesionales italianos y el 40% de los profesionales espafnoles permiten beber una copa de vino o una

cerveza de vez en cuando durante el embarazo.

Manich, A; Velasco, M.; Joya, X,; Qarcia—Lara, N.R;
Pichini, S.; vall, O.; Garcia-Algar, O.

Anales De Pediatria, 76, 324-328
(2011)

62 muestras me-

. Estudio experimental
conio

En el meconio de 10 de los 62 recién nacidos de mujeres que negaron el consumo de alcohol durante el embarazo en el cuestionario (16,12%), se obtuvieron valores
totales de los FAEE analizados positivos (iguales o superiores a 2 nmol/g).

Joya, X; Friguls, B.; Ortigosa, S.; Papaseit, E.; Mar-
tinez, S.E.; Manich, A,; Garcia-Algar, O.; Pacifici, R.;
vall, O.; Pichini, S.

A review, 69(none), 0- (2012)

Revision sistematica

Revision de los procedimientos analiticos para la determinacion de biomarcadores del consumo de alcohol durante el embarazo. También se presentan y se discuten

aplicaciones clinicas toxicologicas.

Ortigosa, S.; Friguls, B.; Joya, X.; Martinez,S.; Mari-
fioso, M.L.; Alameda, F,; Vall, O.; Garcia-Algar, O.

Reproductive Toxicology, 34(1), 0-0
(2012)

225 diadas ma-
dre-hijo y sus
placentas

Estudio experimental

Las placentas de madres consumidoras de tabaco, cocaina, opioides o alcohol durante la gestacion presentan cambios vasculares que pueden explicar los cambios

perinatales en sus recién nacidos.
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Tabla 4 (cont.). Resultados obtenidos en la revision bibliografica (articulos cientificos). Fuente: propia

Autores

Abrines, N.; Barcons, N.; Marre, D.; Brun, C.; For-
nieles, A.; Fumado, V.

Revista/niimero/paginas/ano

Attachment & Human Development,
14:4, 405-423 (2012)

58 ninos/as adop-
tados/as

Palabras clave

Estudio experimental

Resultados

Los resultados indican que los nifios/as adoptados/as en paises de Europa del Este muestran una tendencia hacia la hiperactividad y mas problemas de atencion

que las ninas adoptadas de China.

Abrines, N.; Barcons, N.; Brun, C.; Marre, D.; Sarti-
ni, C.; Fumado, V.

Children and Youth Services Review,
Volume 34, Issue 9, Pages 1903-1908
(2012)

93 ninos/as adop-
tados/as Europa
del Este

Estudio experimental

Los ninos adoptados de Europa del este mostraron mas sintomas de TDAH que los nifios/as adoptados de otras regiones.

Alcantud Marin, F.; Alonso Esteban, Y.

Revista Espanola de Drogodepen-
dencias, Vol. 37, No. 4: 411 (2012)

278 profesionales
socio-sanitarios

Estudio experimental

Los resultados apuntan a la existencia de actitudes permisivas por parte de los profesionales socio-sanitarios, asi como la falta de formacion respecto a medidas
preventivas, de deteccion del consumo de alcohol, de diagnostico y de pronostico e intervencion en nifios expuestos al alcohol durante la gestacion y lactancia. Tam-
bién se evidencia la necesidad de dirigir de forma especifica para cada grupo profesional, medidas de sensibilizacion para luchar contra las actitudes de permisivi-

dad frente al consumo de alcohol en este periodo.

Morini, L.; Marchei, E.; Tarani, L.; Trivelli, M.; Ra-
pisardi, G.; Elicio, M.R.; Ramis, J.; Garcia-Algar,
0.; Memo, L.; Pacifici, R.; Groppi, A.; Danesino, P;
Pichini, S.

Therapeutic Drug Monitoring,
35(3):402-7 (2012)

151 diadas ma-
dre-hijo (mues-
tras cabelloy
meconio)

Estudio experimental

18 recién nacidos resultaron expuestos al alcohol durante la gestacion, mediante comprobacion de exposicion de alcohol durante la gestacion en meconio. Ninguno
de los casos fue confirmado por la comprobacion en muestras de cabello y ufias (resultados negativos).

Garcia-Algar, O.; Black, D.; Guerri, C; Pichini, S.

An International Journal of Obstet-
rics & Gynaecology, 119(13):1670-1
(2013)

Carta editorial

Efectos de los diferentes patrones de bebida en el embarazo temprano y medio.

Diaz-Cenzano, E.; Gaztanaga, M.; Chotro, M.G.

Developmental Psychobiology,
56(6):1167-78 (2013)

139 ratones

Estudio experimental

Los resultados muestran que la exposicion prenatal al alcohol 'y a saborizantes no alcohélicos, como el anis o la vainilla, no inducen un aumento del consumo de

estos ni aumentan la palatabilidad.

Barcelo-Coblijn, G.; Wold, L.E.; Ren, J.; Murphy, E.J.

Lipids, 48(11):1059-68 (2013)

58 ratones

Estudio experimental

La exposicion prenatal al alcohol alterd la composicion del acido graso fosfolipido del cerebro e incrementé la masa de colesterol cerebral.

Clave, S.; Joya, X.; Salat-Batlle, J.; Garcia-Algar, O.;
vall, O.

Toxicology Letters, 225(2), 216-221
(2013)

Placenta humana

Estudio experimental

La exposicion sostenida al etanol disminuyo el niimero de células viables y la concentracion total de proteinas.

Barcons, N.; Abrines, N.; Brun, C.; Sartini, C.; Fu-
mado, V.; Marre, D.

Child and Family Social Work, 19(1),
89-98 (2014)

168 nifios/as
adopcion interna-
cional

Estudio experimental

Las tasas del patron de apego seguro fueron mas bajas y las tasas del patron de apego inseguro fueron mas altas comparadas con otros estudios. Los nifios/as adop-
tados de Europa del Este demostraron un patron de apego mas inseguro y sus puntuaciones en las escalas de habilidades adaptativas fueron mas bajas que las pun-

tuaciones de los nifios/as de otros paises.

Joya, X.; Garcia-Algar, O.; Salat-Batlle, J.; Pujades,
C,; vall, O.

Birth Defects Research Part A:
Clinical and Molecular Teratology,
103(3):163-77 (2014)

Revision sistematica

Revision de la evidencia en el uso de antioxidantes como candidato terapéutico en el tratamiento del TEAF utilizando modelos celulares. Se sugiere que la terapia
con antioxidantes puede ser considerada una nueva estrategia eficiente para mitigar los efectos de la exposicion prenatal al alcohol.

Joya, X.; Garcia-Algar, O.; Vall, O.; Pujades, C.

PLOS ONE, 9(11): 112851 (2014)

Embriones de pez
cebra

Estudio experimental

Las larvas de pez cebra expuestas al alcohol mostraron ojos pequefos y/o una reduccion de la longitud del cuerpo, rasgos fenotipicos similares a los observados en

nifos/as con exposicion prenatal al alcohol.

Blasco-Alonso, M.; Gonzalez-Mesa E.; Galvez
Montes, M.; Lozano Bravo, I.; Merino Galdon, F;
Cuenca Campos, F.; Marin Schiaffino, G.; Pérez
Torres, S.; Herrera Peral, J.; Bellido Estévez, I.

Adicciones, 27(2):99-108 (2014)

451 mujeres ges-
tantes

Estudio experimental

La prevalencia de consumo en cada uno de los trimestres resulto ser respectivamente del 21.2%, 18.5% y 13.3% para el tabaco, 40.7%, 231% y 171% para el alcohol y del
4.8%,1.9% y 1.2% para cannabis. En los tres trimestres, un mayor nivel de estudios se asocié a un menor consumo de tabaco y una mayor exposicion al alcohol.

Vall, O.; Salat-Batlle, J.; Garcia-Algar, O.

Journal of Epidemiology and Com-
munity Health, (), jech-2014-203938
(2015)

Resena

Consumo de alcohol durante el embarazo y consecuencias en el desarrollo.

Joya, X.; Salat-Batlle, J.; Velezmoro-Jauregui, G.;
Clave, S.; Garcia-Algar, O.; vall, O.

Placenta, 36 (8): 854-862 (2015)

12 muestras de
placenta

Estudio experimental

Ambas lineas de células trofoblasticas mostraron una disminucion de la viabilidad celular acompanada de activacion de apoptosis después del tratamiento cronico
con etanol. Ademas, se mostrd un incremento en la secrecion de hCG (hormona del embarazo) y IGF2 (factor de crecimiento insulinico tipo 2) con un patron depen-

diente de la dosis.

Joya, X.; Marchei, E.; Salat-Batlle, J.; Garcia-Algar,
0.; Calvaresi, V,; Pacifici, R.; Pichini, S.

Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine, vol. 54, no. 3, pp. 427-435.
(2015)

80 diadas ma-
dre-hijo

Estudio experimental

1. 58 mujeres presentaron concentraciones de Etil Glucurdnido (EtG) en las muestras de cabello en uno o mas trimestres del embarazo. Ademas, se documentaron
concentraciones de EtG y FAEEs (ésteres etilicos de acidos grasos) en muestras de meconio de 50 y 24 neonatos, respectivamente.

Hernandez, ). A,; Lopez-Sanchez, R. C.; Ren-
don-Ramirez, A.

Oxidative Medicine and Cellular
Longevity, 1543809 (2016)

Revision sistematica

Revision del rol de los lipidos en el dafio neuronal inducido por el estrés oxidativo relacionado con el etanoly el rol de los lipidos en los mecanismos compensato-

rios o de defensa relacionados.

Bonilla Garcia, A.M.; Rodriguez Villar, V.; Miranda
Moreno, M.D.

Trances, 8(3):197-202 (2016)

Revision sistematica

Actualizacion y reflexion acerca del TEAF.

Boronat, S.; Vicente, M.; Lainez, E.; Sanchez-Mon-
tanez, A,; Vazquez, E.; Mangado, L.; Martinez-Ri-
bot, L.; Del Campo, M.

European Journal of Medical Genet-
ics, $1769721216303160 (2016)

61 ninos/as con
TEAF

Estudio experimental

Un paciente tuvo miltiples convulsiones febriles con EEG normal. 14 nifios/as mostraron anomalias en el EEG, 3 de ellos tuvieron epilepsia. En un paciente, las con-
vulsiones fueron detectadas durante el EEG y un caso tuvo estado epiléptico eléctrico durante el suefio.

Boronat, S.; Sanchez-Montanez, A.; Gomez-Barros,
N.; Jacas, C.; Martinez-Ribot, L.; Vazquez, E.; Del
Campo, M.

European Journal of Medical Genet-
ics, $1769721216303044 (2016)

72 pacientes con
trastornos del
aprendizaje rela-
cionados con el
TEAF

Estudio experimental

Los resultados muestran anomalias vasculares, gliosis, espacios perivasculares prominentes, union craneo-cervical y anomalias cervicales y vertebrales, hipoplasia
pituitaria, quistes aracnoideos y cavum septum pellucidum.
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Tabla 4 (cont.). Resultados obtenidos en la revision bibliografica (articulos cientificos). Fuente: propia

Autores Revista/niimero/paginas/ano N Palabras clave Resultados
Mukherjee, R.; Cook, PA,; Fleming, K.M.; Norgate, Archives of Disease in Childhood, N P L . . - .
S.H. 102(5):463-467 (2016) Revision sistematica Revision sobre estrategias para reducir la morbilidad asociada con el TEAF.
S . P . e Pharmacology Biochemistry and
Munoz-Villegas, P; Rodriguez, Veronica, M.; Gior Behavior, 153, 88-96 (2016) 68 ratones Estudio experimental Se observo un incremento en las conductas de riesgo y la hiperactividad en ratones tratados con alcohol de forma prenatal comparado con los controles.

dano, M.; Juarez, J.

Cardenas, R.E.; Barriga, A.P; Lizama, J.I.

Individuo y Sociedad, 29 (NGm. Espe-
cial), 205-222 (2017)

1 sujeto de 25
anosy con disca-
pacidad intelec-
tualy TEAF

Estudio de caso

Los resultados muestran el beneficio de las artes visuales en la ampliacion de los canales de expresion visual y la comunicacion subjetiva de la afectividad y la auto-
estima en personas con discapacidad intelectual.

Cantacorps, L.; Alfonso-Loeches, S.; Moscoso-Cas-
tro, M.; Cuitavi, J.; Gracia-Rubio, I.; Lopez-Arnau,
R.; Escubedo, E.; Guerri, C.; Valverde, O.

Neuropharmacology, 123, 368-384
(2017)

22 ratones

Estudio experimental

La exposicion temprana al alcohol indujo déficits en la coordinacion motriz. El reconocimiento de objetos no se vio afectado por el patron de bebida “binge” de la
madre gestante, pero el rendimiento en la prueba del laberinto si se vio afectado.

Wiskow, K. M., Ruiz-Olivares, R., Matter, A. L.; Do-
naldson, J. M.

Journal of Neuroinflammation,
14(1):145 (2017)

Nifno de 4 anos
con TEAF

Estudio experimental

Los resultados mostraron que el “Good Behavior Game” fue efectivo para disminuir la conducta disruptiva a niveles similares a los mostrados por los companeros de
grupo.

De la Morena-Barrio, M.E.; Ballesta-Martinez,
M.).; Lopez-Galvez, R.; Anton, A.; Lopez-Gonzalez,
V.; Martinez-Ribot, L.; Padilla, J.; Mihano, A.; Gar-
cia-Algar, 0.; Del Campo, M.; Corral, J.; Guillén-Na-
varro, E.; Vicente, V.

Pediatric Research, 83(1-1):119-127
(2018)

25 sujetos con SAF

y 20 controles

Estudio experimental

Las combinaciones de defectos genéticos resultaron mas frecuentes en TEAF que en los controles.

Cantacorps, L.; Gonzalez-Pardo, H.; Arias, J.L.;
Valverde, O.; Conejo, N.M.

Progress in Neuro-Psychopharma-
cology and Biological Psychiatry,
S0278584617309454 (2018)

48 ratones

Estudio experimental

Los resultados muestran que la exposicion prenatal al alcohol causo por cambios en la actividad locomotora espontanea y un incremento en la conducta ansiosa.

Sacristan Vazquez, E.; Pla Colomer, E.; Sala Moli-
né, M.

Ambits de Psicopedagogia i Orienta-
cio, N. 48 (2018)

105 adolescentes

Estudio preventivo

En general el 100% han valorado positivamente esta actividad, con sugerencias para poder tratar otros toxicos (tabaco, etc.) durante el embarazo.

Jarque, P; Marchei, E.; Roca, A,; Gomila, I.; Pichini,
S.; Busardo, F.P; Barcelo, B.

Drug Testing and Analysis, 10(5):895-
898 (2018)

Mujer embaraza-
da de 37 anos

Estudio de caso

Los resultados muestran que no se encontro THC en la orina neonatal o en pelo neonatal mientras que el acido metabolito se detecto, pero no se cuantificé en
muestras de meconio.

Martinez-Galiano, ).M.; Amezcua-Prieto, C.; Salce-
do-Bellido, I.; Olmedo-Requena, R.; Bueno-Cava-

Women and Birth, Volume 32, Issue 3,

518 mujeres em-

Estudio experimental

Los resultados mostraron bajo consenso entre la frecuencia declarada en el cuestionario y los declarados en la entrevista personal.

nillas, A.; Delgado-Rodriguez, M. Pages 284-288 (2018) barazadas
Sebastiani, G.; Borras-Novell, C.; Casanova, M. A;;
Pascual Tutusaus, M.; Ferrero Martinez, S.; Gomez  Nutrients, 10(8), 1008 (2018) Revision sistematica Revision de los estudios referentes al efecto de las drogas de abuso y el alcohol en el estado nutricional materno y la nutricion fetal durante el embarazo.
Roig, M.D.; Garcia-Algar, O.
Planas, 5; Andreu-Fernandez, V.; Martin, M.; De Early Human Development, 127:90-95 50 diadas ma- Los resultados mostraron una correlacion significativa entre los niveles de FA (Asimetria Fluctuante) y etilésteres de acidos grasos (FAEE) en individuos expuestos de
Castro-Catala, M.; Bastons-Compta, A.; Garcia-Al- Y P v el " Estudio experimental g y g P
(2018) dre-hijo forma prenatal al alcohol.

gar, O,; Rosa, A.

Andreu-Fernandez, V.; Bastons-Compta, A.; Nava-
rro-Tapia, E.; Sailer, S.; Garcia-Algar, O.

Scientific Reports, 9, 1562 (2019)

52 niflos/as con

exposicion prena-

tal al alcohol

Estudio experimental

El analisis de las concentraciones del sérum de IGF-1y IGF-Il revelaron que los/as nifios/as del grupo epigalocatequina (ECC) y los/as nifios/as del grupo con exposi-
cion prenatal al alcohol mostraron concentraciones significativamente menores en ambas IGF-1'y IGF-11 que el grupo control y los valores de referencia.

Sans-Fito, A,; Solerdelcoll, A.; Boix-Lluch, C.; Se-
rra-Amaya, C.; Serra-Grabulosa, J.; Caldd, X.

Medicina (Buenos Aires), 79 (1, Supl.
1), 62-67 (2019)

Revision

Descripcion del TEAF.

Cantacorps, L.; Alfonso-Loeches, S.; Guerri, C,;
Valverde, O.

Journal of Psychopharmacology, vol.
33(12), p. 1562-1572 (2019)

28 ratones

Estudio experimental

Los resultados demostraron que la exposicion temprana al alcohol induce efectos conductuales a largo plazo junto con alteraciones en la acetilacion de histonas en
el hipocampo y el cortex prefrontal.

Wille-Bille, A,; Bellia, F.; Jiménez Garcia, A.M.; Mi-
randa-Morales, R.S.; D'Addario, C.; Pautassi, R.M.

Neuropharmacology, 165:107917
(2019)

257 ratones

Estudio experimental

El studio confirma que la exposicion prenatal al alcohol se asocia con cambios en la expresion de los genes y la metilacion del ADN y sugiere que estas alteraciones
pueden producir un fenotipo con mayor propension para el consumo de alcohol.

Cantacorps, L.; Montagud-Romero, S.; Valverde, O.

Progress in Neuro-Psychofarma-
cology and Biological Psychiatry,
100:109899 (2020)

96 ratones

Estudio experimental

El tratamiento con clrcuma durante el periodo peri-adolescente mejorod los déficits en ansiedad y memoria observados en ratones expuestos al alcohol durante la
gestacion.

Corrales-Gutierrez I.; Mendoza, R.; Gomez-Baya,
D.; Leon-Larios, F.

International Journal of Environ-
mental Research and Public Health,
(4):1388 (2020)

426 mujeres em-
barazadas

Estudio experimental

El consumo de alcohol previo al embarazo probo ser el mayor predictor de consumo de alcohol durante el embarazo.

Gaztanaga M.; Angulo-Alcalde, A.; Chotro, M.G.

Frontiers in Behavioral Neuroscien-
ce, 14:26. (2020)

Revision sistematica

Revision de los resultados en experimentacion animal acerca de los elementos conductuales y neuroquimicos de la exposicion prenatal al alcohol.
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Tabla 4 (cont.). Resultados obtenidos en la revision bibliografica (articulos cientificos). Fuente: propia

Autores

Pinazo-Duran, M.D.; Bendala Tufanisco, E.; Griso-
lia, S.

Revista/niimero/paginas/ano

Archivos de la Sociedad Espanola de
Oftalmoogia, 0365-6691 (2020)

Palabras clave

Editorial

Resultados

Trastornos oculares en el TEAF.

Vidal, R,; Vidal, L.; Ristol, F;
Domeénec, E.; Segl, M,; Vico, C,;
Gomez-Barros, N.; Ramos-Quiroga, J.A.

Frontiers in Psychology, 11:1080.
(2020)

33 ninos/asy
adolescentes

Estudio experimental

Los participantes asignados al grupo de intervencion mostraron mejoras significativas en las habilidades sociales.

Montagud-Romero, S.; Cantacorps, L.; Fernan-
dez-Gomez, F.J.; Nafez, C.; Minarro, J.; Rodri-
guez-Arias, M.; Victoria Milanés, M.; Valverde, O.

Progress in Neuropsychopharma-
cology and Biological Psychiatry,
104:110025 (2020)

46 ratones ges-
tantes

Estudio experimental

La exposicion al alcohol durante el embarazo aumenta el consumo de alcohol durante la adolescencia. Los ratones expuestos al alcohol durante el embarazo mostra-
ron alteraciones conductuales.

Almeida, L.; Andreu-Fernandez, V.; Navarro-Tapia,
E.; Aras-Lopez, R.; Serra-Delgado, M.; Martinez, L.;
Garcia-Algar, 0.; Gomez-Roig, M.D.

Frontiers in Pediatrics, 8:359. (2020)

Revision sistematica

Actualizacion de modelos de TEAF en ratones.

Pueyo, V,; Castillo, O.; Gonzalez, I.; Ortin, M.; Pérez,
T.; Gutiérrez, D.; Prieto, E.; Alejandre, A.; Masia, B.

Acta Paediatrica, (7):1439-1444 (2020)

29 ninos adop-
tados y 29 ninos
control

Estudio experimental

El rendimiento oculomotor fue mas pobre en nifios/as adoptados/as.

Lopez-Zamora, S.; Bordoy, PJ.; Lopez-Pérez, PJ.;
Giménez, A.

Revista de Logopedia, Foniatriay
Audiologia (2020)

1 paciente adoles-

cente

Estudio de caso cli-
nico

Se diagnostico un trastorno del desarrollo del lenguaje de tipo fonoldgico-sintactico, con comorbilidad con dislexia evolutiva e importantes problemas sensoriales.
Paralelamente al diagnostico se postuld que la adolescente sufriria sindrome de alcoholismo fetal asociado a la exposicion prenatal al alcohol, tanto por su cuadro
clinico como por las sospechas de su historial de adopcion.

Vega-Rodriguez, Y.E.; Garayzabal-Heinze, E.; Mora-
leda-Sepilveda, E.;

Languages, 5(4):37 (2020)

Nino de 9 anos

Estudio de caso

Se observaron dificultades en vocabulario, morfologia, sintaxis, gramatica, narrativa oral, pragmatica, discurso y comunicacion. También se observaron dificultades en
memoria, percepcion, funcionamiento ejecutivo, adaptacion social, aprendizaje y conducta.

Romero-Gonzalez, M.; Primé-Tous, M.; Martin-Vi-
llalba, I.; Marti-Gonzalez, M.A.

Revista de Psiquiatria Infanto-Juve-
nil, Volimen 37, nUmero 4, pp. 36-53.
(2020)

2 ninos con TEAF
y trastorno del
vinculo

Estudio de casos
clinicos

A partir de los casos presentados hemos querido plasmar la interrelacion que hay entre los diferentes diagnosticos comorbidos que nos lleva a hacer una terapia
psicologica holistica. Proponemos la importancia de una intervencion centrada en el vinculo y a partir de ésta, trabajar la sintomatologia comérbida. Asimismo, es
necesario mantener el seguimiento médico requerido para paliar las dificultades organicas que se relacionen con la exposicion intrauterina al alcohol.

Maya-Enero, S.; Ramis—Fernénd_ez, S.M.; As-
tals-Vizcaino, M.; Garcia-Algar, O.

Anales de Pediatria (Barc), 95:208.
(2020)

Revision sistematica

Revision del perfil neuropsicologico del TEAF.

Garcia-Escribano, F.; Pérez Moreno, M.R.

Revista De Psiquiatria Infanto-Juve-
nil, 37(4), 30-35. (2020)

2 pacientes con
TEAF

Revision/Caso clinico

Revision sobre trastorno del vinculo y TEAF e intervencion terapéutica en dos casos clinicos.

Diaz-Miranda, E.; Nadal, R.; Armario, A,; Labad, J.

Current Addiction Reports, 8, p. 81—
88 (2021)

Revision sistematica

Revision de estudios que exploran la relacion entre la exposicion prenatal al alcohol y el funcionamiento del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal en humanos.

Almeida-Toledano, L,; Andreu_-Fernéndez, V.;
Aras-Lopez, R.; Garcia-Algar, O.; Martinez, L.; Go-
mez-Roig, M.D.

International Journal of Molecular
Scences, 22, 715. (2021)

65 ratones ges-
tantes

Estudio experimental

La exposicion prenatal al embarazo (PAE) resultd en la restriccion del crecimiento fetal y produjo desbalances en los factores angiogénicos placentarios. Ademas, la
PAE incremento el estrés oxidativo y causo alteraciones significativas en la maduracion neuronal y la diferenciacion de astrocitos. La intervencion con epigalocatequi-
na-3-galato disminuyo el estrés oxidativo y atenud los cambios producidos por el alcohol.

Nieto-Fernandez, Z.; Vidal, R.; Gdmez-Barros, N.;
Ramos-Quiroga, J.A.

Revista de Neurologia, 72: 168-76
(2021)

Revision sistematica

Revision de los estudios publicados hasta el momento sobre tratamiento psicologico del TEAF a lo largo de la vida.

Colom, ).; Segura-Garcia, L.; Bastons-Compta,
A.; Astals, M.; Andreu-Fernandez, V.; Barcons, N;
Vidal, R,; Ibar, A.l;; Fumado, V.; Gomez, N.; et al.

International Journal of Environmen-
tal Research
Public Health, 18, 1388 (2021)

162 ninos/as
adoptados/as de
Europa del Este

Estudio de preva-
lencia

De los 162 nifios/as evaluados, 81(50%) cumplieron criterios para el diagndstico de TEAF. De los 81 nifios/as en los que no se pudo confirmar la exposicion prenatal al
alcohol, muchos de ellos presentaron manifestaciones que hubieran cumplido criterios diagnosticos de TEAF si se hubiera podido confirmar la historia de exposicion
prenatal al alcohol.

Garcia-Baos, A.; Puig-Reyne, X.; Garcia-Algar, O.;
Valverde, O.

Biomedicine and Pharmacotherapy,
141:111813 (2021)

20 ratones

Estudio experimental

Los resultados mostraron que el tratamiento con CBD durante el periodo adolescente de los ratones disminuye los déficits cognitivos observados en el modelo de
raton TEAF, si diferencias a nivel de sexo.

Roca, A,; Jarque, P; Gomila, I.; Marchei, E.; Tittare-
lli, R; Elorza, M.A;; Sanchias, P; Barcelo, B.

Anales de Pediatria (Barc), 95:307-320
(2021)

372 neonatos

Estudio experimental

La exposicion a Drogas de abuso fue detectada en 49 casos. El estudio somatométrico reveld: a) un percentil de altura mas bajo en aquellos casos expuestos a cual-
quier droga; b) un percentil de peso mas bajo en los casos expuestos al cannabis.

Tejero Cobo, I.; Lafuente Vicente, M.; Salvador
Catalan, A.; Bueno Macias, S.; Vicente Martinez, R.;
Salas Jiménez, L.

Revista Sanitaria de Investigacion.
Vol. 2, n2 12 (2021)

Revision sistematica

Revision sistematica con el objetivo de contrastar la evidencia disponible sobre los efectos del consumo de alcohol en la gestacion y las consecuencias cognitivas en
el futuro.

Miller, L.C.; Canzi, E.; Ranieri, S.; Ferrari, L.; Ro-
man, M.; Caceres, |.; Theie, S.; Pérouse de Mont-
clos, M.O.; Rygvold,A.L.; Dalen, M.; Palacios, J.;
Rosnati, R.

Children and Youth Services Review,
Volume 137, 106471, (2022)

685 madres adop-
tantes de adoles-
centes

Estudio experimental

Los resultados mostraron que las madres reportaron que le 54% de los adolescentes tienen, al menos, una necesidad especial. Las dificultades en el aprendizaje
fueron las mas comunes, seguidas del TDAH y problemas médicos.

25



Analisis de la situacion del TEAF en Espana

Tabla 5. Resultados obtenidos en la revision bibliografica (Trabajos de Final de Master). Fuente: propia.

Universidad

Trabajo final de master

Direccion TFM Departamento

Universitat de Valéncia

Alonso Esteban, Yurena (2011). Sindrome Alcohdlico
Fetal y Trastornos del Espectro Alcoholico Fetal: Nivel
de conocimientos y actitudes de los profesionales

Dpto. Psicologia

Francisco Alcantud Marin Evolutivay de la

; L Educacion
socio-sanitarios
_ _ ) Garrote-Nufiez, Maria (2017)_. Efectos del alcohol sobre Ruiz-Peregrina, Grado en
Universidad de Jaén la gestacion y sus repercusiones perinatales. el papel ; . -
Francisco-Javier Enfermeria

de los profesionales de enfermeria.

Universidad de Jaén

Ibanez-Herrero, Maria (2020). Disefio de un programa
de Intervencion Asistida con Caballo para Trastorno

del Espectro Alcoholico Fetal

Ciencias de la

Angeles Pena Hita, Maria Salud

Tabla 6: Resultados obtenidos en la revision bibliografica (libros). Fuente: propia.

Autores

Pérez-Fuentes, M.; Gaz-
quez, J.J; Molero, M,
Barragan, A; Martos, A;
Simon, M. y Sisto, M.

Titulo

Avances de Investigacion en Salud a
lo largo del ciclo vital. Volumen Il

Referencia completa

Pérez-Fuentes, M,; Gazquez, J.J.; Molero, M,; Barragan, A.; Martos,
A; Simon, M. y Sisto, M. (2018). Avances de Investigacion en Salud
a lo largo del ciclo vital. Volumen II. Editorial Asunivep. https://
www.formacionasunivep.com/Vcice/files/libro%20avances%20
de%20investigacion.pdf

Garcia Algar O, Mendoza
Berjano R (Coords.).

Consumo de alcohol en el embarazo.
Prevencion, diagndstico y atencion
temprana de los Trastornos del Es-
pectro Alcohdlico Fetal (TEAF).

Garcia Algar O, Mendoza Berjano R (Coords.). Consumo de alcohol
en el embarazo. Prevencion, diagnostico y atencion temprana de
los Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF). Madrid: Edi-
ciones Diaz de Santos; 2021.

Guerri, C.y Pascual, M.

Effects of Alcohol on Embryo/Fetal
Development

Consuelo Guerri, Maria Pascual, Chapter 24 - Effects of Alcohol
on Embryo/Fetal Development, Editor(s): Ramesh C. Gupta, Re-
productive and Developmental Toxicology (Second Edition), Aca-
demic Press, 2017, Pages 431-445, ISBN 9780128042397, https:/ /doi.
0rg/101016/B978-0-12-804239-7.00024-X.

Papaseit, E.,; Muga, R;;
Zuluaga, P; Sanvisens, A.
y Farré, M.

Meconium Biomarkers of Prenatal
Alcohol Exposure

Esther Papaseit, Robert Muga, Paola Zuluaga, Arantza Sanvisens,
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Tabla 7. Principales asociaciones de TEAF de fuera de Espaiia.

")
w
-
<
=
=]
=)
<
=
o
w
=
=
(2]
[
=
=)
(=)
<
(=)
O
)
<

Analisis de la situacion del TEAF en Espana

En el ambito de la innovacion, se identifica un
equipo formado por un grupo de investigacion
(GRIE) y una asociacion de familias (VisualTEAF)
con 2 proyectos de innovacion en proceso de di-
sefio y/o implementacion (App diagnostica y Psi-
coterapia VR).

Crear un repositorio de asociaciones de fami-
lias de personas afectadas por el TEAF en el
pais y las principales internacionales

En referencia a asociaciones relacionadas con el
TEAF, se localizan 8 asociaciones, 4 de ellas son
especificas para personas y familiares afectadas
de TEAF y 4 de ellas estan relacionadas con otras
causas, pero cuentan con proyectos destinados a
familias afectadas por el TEAF. Geograficamente, 3
asociaciones tienen sede en Barcelona (SAFgroup,
AFASAF y AFATRAC); una asociacion con sede en
Madrid y delegaciones en Getafe, Sant Vicenc de
Montalt, Lleida y Extremadura (VisualTEAF); una
asociacion con sede en Galicia (Manaia), una aso-
ciacion en el Pais Vasco (ASAFE), una asociacion
con sede en Madrid y delegaciones en Andalu-
Cia, Cataluna y Galicia (Petales) y, finalmente, una
asociacion en Extremadura (AFADEX). Los resulta-
dos obtenidos se muestran en la tabla 8.

La tabla 7 muestra las principales asociaciones de
TEAF a nivel internacional.

4.2. Objetivo principal 2: atencion al TEAF

c. Objetivo secundario 3: intervencion

4.21. Conocer los programas relacionados con el

TEAF existentes en el pais

A lo largo del proceso de contacto con todos los
profesionales y/o instituciones, se identifican 3
programas relacionados con el TEAF.

En primer lugar, en Cataluna, se identifica el pro-
grama “Embaras sense alcohol i drogues” (Emba-
razo sin alcohol ni drogas) elaborado por la Sub-
direccion General de Drogodependencias, Agencia
de Salud Pdblica de Catalunya.

En segundo lugar, el Servei de Salut de les Illes
Balears cuenta con el programa “Maltrato prena-
tal por uso de sustancias toxicas en la gestacion”.

European FASD Alliance (EUFASD) https:/ /www.eufasd.org/ Europa
SAF France https:/ /saffrance.com Francia
Societa Italiana sulla Sindrome Feto-Alcolica https:/ /www.sifasd.it Italia
FASD Deutschland https:/ /www.fasd-deutschland.de/ Alemania
EUROPA
NOFAS UK https:/ /nationalfasd.org.uk Reino Unido
FASD Network http:/ /www.fasdnetwork.org Reino Unido
FASD Scotland http:/ /www.fasdscotland.com/ Escocia
FASD Ireland https:/ /www.fasdireland.ie Irlanda
FASD United https:/ /fasdunited.org EEUU
EEUU
Proof Alliance https:/ /www.proofalliance.org EEUU
CANADA | CANFASD https:/ /canfasd.ca Canada
AUSTRALIA | NOFASD https://www.nofasd.org.au Australia
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Tabla 8. Asociaciones de familias de personas afectadas por el TEAF. Fuente: propia.

Recursos
innovacion

Coordinador

proyecto Enlaces acceso

Nombre entidad Profesional contacto  Ubicacion Datos contacto Recursos

Tipo centro

Tipo actividad Nombre proyecto

P1. GAM con facilitador Responsable: Jordi Badia

P2. Campamento de verano para niios y adolescentes Res-
ponsable: Pilar Alemany

P3. Encuentro anual de familias Responsable: Pilar Alemany

P4. Celebracion del Dia Mundial del TEAF Responsable: Merce-
des del Valle

P5. Difusion del TEAF en los medios Responsable: Pilar Laguna

P6. Sesiones para padres con hijos mayores Responsable:
Yolanda Gracia 3 o
Guia TEAF, pagina

Sede central: web, material des-

P7. Talleres de Arteterapia Responsable: Noemi Gomez Posada

,I\)A:l(‘ja”adéio- P8. Consultoria discapacidad y dependencia Responsable: cargable, atencion www.visualteaf. VisualTEAF (app
. . .g " Jacinto Castillo . . directa a las familias com / https:// diagnéstico) /
VisualTEAF Asociacion Jacinto Castillo Ortega / nes: Qeta e, info@visualteaf.com Desarrollo proyec- Po. TEAF en | la R ble: M des del Vall Yola.nda Gracia/Jordi 24h via whatsapp www.youtube.com/ Psicoterapia VR
Mercedes del Valle San Vicent ' tos/Apoyo familias : €n la escuela Responsable: fMercedes dei Valle Badia ' ' by : P
s . . canal youtube, curso channel/UCj2Qb- (intervencion
de Montalt, P10. Empleo con valor Responsable: Jacinto Castillo y Nuria L . - .
. de formacion online MESXOEzYs_9E-50urw realidad virtual)
Lleida y Extre- Rocha .
d B . para profesionales:
madura. P11. Formacion de profesionales Responsable: Mercedes del TEAF y diagnéstico
Valle y Belén Macias
P12. Sala multisensorial Responsable: Jacinto Castillo
P13. Aprendizaje Servicio Responsable: Pilar Laguna
P14. Campana Ilumina en verde-agua en apoyo al TEAF Res-
ponsable: Alberto Vaquero
P15. Brecha digital afectados y familias Responsable: Jacinto
Castillo
P16. Voluntariado chicos mayores con TEAF Responsable:
Mercedes del Valle
P1: Robdtica para nifios <12 afios (asistencial) / P2: talleres de
SAFgroup (Asociacion de familias de o . . . Apoyo familias HHSS apra ninos y jovenes (a5|ste.n<:|al y preventiva) / P3: Ase- Maite Villalon Her- . https://www.
o ” Asociacion Carme Sanchez Barcelona safgroupspain@gmail.com sorias juridicas para familias. Sesiones de ayuda para familias P Guias
hijos e hijas con TEAF) afectadas . . . . . 7. AP nandez-Camps safgroup.org/shop
(online) asistencial y preventiva/ P4: Deteccion de diagndstico
concomitante de TEA/TEAF (asistencial y preventiva)
AFASAF (Asociacion de familas afectadas S . Apoyo familias AFASAF ConNecta (Autoestima i estat emocional de les families  José Ignacio Diaz p https://vaw,afa§af.
- P Asociacion Barcelona info@afasaf.org - Guias org/copia-de-obje-
por el sindrome alcohdlico fetal) afectadas de persones amb SAF-TEAF) Carvajal tives
MANAI{\ ({\soaacmn Gallega de Adopcion Asociacion Anton Mufiiz Galicia manaia@manaia.gal Apoyo familias pagina web http://www.manaia.
y Acogimiento) afectadas gal/
PETALES (asociacion de familiares de S - - Mafirld/A'nQa— petales@petalesespana. Apoyo familias Plan B de Petales (fase piloto Madrid/generar red profesiona- Charo Casillas/Ursu- P https:/ /petalesespa-
. Asociacion Ursula Martinez lucia/Galicia/ ; - pagina web -
afectados por adversidad temprana) Catalufia org/+34 687 02 77 14 afectadas les contextos sensibles al trauma) la martinez na.org
NP L. L . . Apoyo familias; derivacion a recursos especializados; for-
ASAFE (Asoa.acwn Sindrome Alcohdlico Asociacion Rosa Caballero Pais Vasco asociacionasafe@gmail. Apoyo familias macion profesionales; orientacion educativa; voluntariado; Rosa Caballero pagina web http:/ /asafe.eus
Fetal Euskadi) com/677 313778 afectadas o NN
vivienda y emancipacion
P1. Informacion a familias con hijos/as con sospecha de TEAF.
Apoyo familias P2. Webinar sobre TEAF (Escuela de Salud de Extremadura).
AFADEX (Asociacion de Familias Adoptan- Asociacion Belen Macias Extremadura afadex@afadex.or afectadas/ Forma- P3. Reparto de material impreso sobre TEAF a escuelas, centro Pagina web https:/ /www.afadex.
tes y Acogedoras de Extremadura) org cion y difusion del de la mujer, etc.) P4. Reparto de libros y guias sobre TEAF a 8 org
TEAF profesionales pulblicos (pediatras, médicos de familia, salud
mental, etc.)
AFATRAC (Associaci6 de familiars d'afec- Asociacion Montserrat Boix Barcelona hola@afatrac.org Apoyo familias Pagina web https:/ /afatrac.org/

tats per trastorns de conducta)

afectadas
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En tercer lugar, el Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca (“Pediatric Environmen-
tal Health Speciality Unit” Region de Murcia) ha
elaborado el programa “Ecosistemas Saludables,
Neurodesarrollo Saludable: Elijo Mas Sano”.

4.2.2. Conocer las guias y recomendaciones especifi-
cas del TEAF existentes en el pais y las princi-
pales externas

La informacion obtenida a través de los profe-
sionales y/o instituciones contactadas y de la
revision bibliografica ha permitido identificar, en
primer lugar, 8 guias sobre el TEAF (tabla 8) ela-
boradas por instituciones y/o principales asocia-
ciones de TEAF del pais (5 de ellas elaboradas por
asociacionesy 2 de ellas elaboradas por agencias
de salud de gobiernos autonomicos). En este sen-
tido es necesario especificar que una de las guias
(elaborada por la Consejeria salud y familias de
Andalucia (Direccion General de Cuidados Socio-
sanitarios de la Consejeria de Salud y Familias de
la Junta de Andalucia) esta en proceso de elabo-
racion y alin no es accesible.

En segundo lugar, 5 guias externas seleccionadas
siguiendo un criterio de relevancia a nivel inter-

nacional.

La tabla 9 muestra los resultados obtenidos.
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Tabla 9. Guias en el pais sobre TEAF y principales guias externas. Fuente: propia.

Autores

Consejeria de Salud y familias. Servicio Andaluz de salud.
(2019)

Titulo

Trastorno del Espectro Alcohélico Fetal.

Enlace acceso / Referencia completa

https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-pdf_publicacion/2021/721_teaf_guia_ayuda_
asistencia_sas.pdf

Experto universitario en asistencia en el recién nacido a
término. Modulo 10, aspectos generales prenatales. Hijo

2. Concheiro Guisan, A. y Gonzalez Colmenero, E. . http://aula.campuspanamericana.com/_Cursos/Curso01023/Temario/M2/T2/pdf/m10_hijo_madre_fumadora.pdf
de madre consumidora de alcohol: trastornos del espectro
alcoholico fetal (TEAF).
Trastorno del Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF). Guia para
3. Astals Vizcaino, M. y Garcia-Algar, O. médicos, familias, profesionales de la salud mentaly la https:/ /www.onporsport.com/onporsport/10490993/trastorno-del-espectro-alcoholico-fetal-teaf-.html
educacion.
4 Bastons Compta, A. y Astals Vizcaino, M ELTEAF en la escuela, Guia del trastorno del espectro https://www.safgroup.org/sho
) pta, Ay T alcoholico fetal para profesionales de la educacion. ps: -saigroup.org P
GUIAS DEL PAIS
5 Bastons Compta, A. y Astals Vizcaino, M ELTEAF en casa. Guia para familias con nifios y https:/ /www.safgroup.org/sho
’ pra, Ay T adolescentes con trastorno del espectro alcohdlico fetal. ps: SaIEroup.ors P
6. Mateu Valentines, M. Guia educativa para personas afectadas por el SAF. https://www.afasaf.org/_files/ugd/1183e7_b2059bd6c2d74f2b91408042d5769887.pdf
7. Mateu Valentines, M. ¢Como ayudar a un nifo con SAF? Guia para padres. https:/ /www.afasaf.org/_files/ugd/1183e7_0e734339a45f4eda899281f7c8fd9119.pdf
Guies adrecades a families i a professionals de la salut i . . . .
. . . https:/ /drogues.gencat.cat/ca/professionals/prevencio/programes_i_recursos/ambit_
8. Generalitat de Catalunya. de I'ambit educatiu per tractar a les persones afectades de . . . N
, serveis_de_salut/salut-sexual-i-reproductiva-/teaf/teaf2/
TEAF. Recursos per a l'abordatge del TEAF.
. . . L . . Hoyme HE, Kalberg WO, Elliott AJ, Blankenship J, Buckley D, Marais AS, et al. Up- dated clinical guidelines for diagnosing fetal alcohol spectrum
Hoyme HE, Kalberg WO, Elliott AJ, Blankenship J, Buckley D, Up- dated clinical guidelines for diagnosing fetal alcohol . y . g J p) y P g g g P
9. . . disorders. Pediatrics.
Marais AS, et al. spectrum disorders.
2016;138(2).
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). . . - . .
. . - . 8 ( ) Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Children and young people expo- sed prenatally to alcohol. Edinburgh: SIGN; 2019.
10. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Children and young people expo- sed prenatally to L . . .
alcohol (SIGN publication no. 156). [mayo de 2022]. Disponible en: http:/ /www.sign.ac.uk
WHO Research Initiative on Alcohol, Health and
L Development. WHO International Co- WHO Research Initiative on Alcohol, Health and Development. WHO International Co-
PRINCIPALES WHO Research Initiative on Alcohol, Health and Develop- . . . . . . . . .
p 1. L llaborative Research Project on Child Development llaborative Research Project on Child Development and Prenatal Risk Factors with a Focus on Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD). World Health
GUIAS ment. World Health Organization. . . L
EXTERNAS and Prenatal Risk Factors with a Focus on Fetal Alcohol Organization; 2016.
Spectrum Disorders (FASD).
Report to the Australian Govern- ment Department of . . . . . . .
. . . . Bower C, Elliott EJ, on behalf of the Steering Group. Report to the Australian Govern- ment Department of Health: Australian Guide to the diagnosis of
. . Health: Australian Guide to the diagnosis of Fetal Alcohol
12. Bower C, Elliott EJ, on behalf of the Steering Group. Spectrum Fetal Alcohol Spectrum
P Disorder (FASD). Australian Government Department of Health. Sydney. 2020.
Disorder (FASD).
. . Canada Fetal Alcohol Spectrum Disorder Research . . .
Cook JL, Green CR, Lilley CM, Anderson SM, Baldwin ME, . L Cook JL, Green CR, Lilley CM, Anderson SM, Baldwin ME, Chudley AE, et al T, Canada Fetal Alcohol Spectrum Disorder Research Network. Fetal alcohol
13. Network. Fetal alcohol spectrum disorder: a guideline for

Chudley AE, et al.

diagnosis across the lifespan.

spectrum disorder: a guideline for diagnosis across the lifespan. CMA). 2016;188(3):191-197.
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5. DISCUSION

El presente estudio se ha llevado a cabo con el ob-
jetivo de recopilar informacion acerca de recursos de
intervencion y también bibliograficos relacionados con
el TEAF. Hasta el momento, no hay evidencia de ningin
otro estudio con las mismas caracteristicas.

En nuestro entorno, existen pocos estudios que apor-
ten datos objetivos y fiables sobre la prevalencia del
consumo de alcohol durante el embarazo, que es el
factor etiologico que puede dar lugar a la aparicion
del TEAF, asociado al patron de consumo, a la fase de
gestacion en que se produce la exposicion prenatal y
a factores nutricionales y genéticos de la mujer emba-
razada, entre otros. Se carece de datos fiables de las
cifras reales de prevalencia ya sea a partir de datos
de cuestionarios autoadministrados o de estudios con
biomarcadores de exposicion prenatal al alcohol: se
estima que aproximadamente las dos terceras partes
de las embarazadas consumen alguna cantidad de al-
cohol durante el embarazo. Ademas, los criterios diag-
nosticos del TEAF se basan en estudios clinicos y de
investigacion y cuentan con diferentes protocolos y re-
comendaciones de diferentes instituciones cientificas,
aunque en general los signos y sintomas que lo definen
suelen ser comunes en todos ellos.

Por otro lado, el TEAF esta considerado como una
enfermedad rara dada su baja prevalencia en la po-
blacion general, aunque estas cifras pueden ser ex-
cepcionalmente elevadas en grupos poblacionales de-
terminados, por ejemplo, entre ninos/as adoptados/as
internacionalmente a partir de paises con un elevado
consumo de alcohol durante la gestacion (por ejem-
plo, paises de Europa del Este). No se conoce el grado
de expresion clinica de cualquier consumo de alcohol
durante la gestacion, pero esta condicionado por el
patron de consumo y factores genéticos relacionados
con la metabolizacion del toxico, pero lo que es seguro
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es que no existe ninguna cantidad de alcohol que se
pueda consumir de forma segura durante el embarazo,
incluso desde antes de su diagnostico (cuando la ges-
tacion ya lleva varias semanas de evolucion).

Por otro lado, a nivel general, la evidencia encontrada
en este estudio pone en relieve la falta de experiencia
profesional (expertise) en la deteccion y diagnostico
del TEAF. Esta afirmacion se puede explicar por el he-
cho de que, el TEAF, esta menos presente (o es menos
evidente) en nuestra sociedad (en referencia a nacidos
en Espafia) comparado con otras sociedades donde el
consumo de alcohol es mucho mas elevado (por ejem-
plo, paises de Europa del Este). A pesar del aumento
del conocimiento acerca del problema del TEAF en po-
blacion adoptada en los dltimos anos, hay que enfa-
tizar la falta de conciencia asociada a este problema
durante muchos anos por parte de las autoridades en
materia de adopciones. Como consecuencia, el TEAF ha
sido y sigue siendo un trastorno muy desconocido y
ha pasado desapercibido en la practica clinica duran-
te muchos anos. En poblacion adoptada con origen en
paises con elevado consumo de alcohol (Europa del
Este principalmente), esta situacion se mantiene aun-
que el riesgo es mucho mas elevado, como demuestran
estudios de prevalencia realizados en los paises de ori-
geny en algunos paises de destino de las adopciones.
En nuestro entorno solo hay un estudio que demuestre
la prevalencia del TEAF en ninos adoptados en paises
de Europa del Este (Colom et al., 2018).

Tampoco existen datos fiables de prevalencia en pobla-
cion local de nuestro pais y por lo tanto, se evidencia
la necesidad de conocer la prevalencia del trastorno
en la poblacion general. Asi pues, es necesario desa-
rrollar protocolos de formacion en el diagnostico y el
tratamiento del TEAF para los profesionales de los dife-
rentes ambitos, por ejemplo, sanitarios, salud mental,
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educacion, trabajo social, etc., asi como crear un repo-
sitorio de recursos sobre este cuadro clinico.

El avance en el area del diagnostico, la prevalencia y
el tratamiento especifico del TEAF es esencial para el
impulso en el desarrollo de protocolos y programas
de diagndstico e intervencion que den respuesta a la
complejidad del trastorno. En este sentido, es preciso
destacar el esfuerzo que realizan las asociaciones de
familias afectadas y algunos de los profesionales impli-
cados en el TEAF en las tareas de difusion y formacion
del trastorno. Este esfuerzo se hace evidente en el gran
aumento del volumen de informacion disponible y ac-
cesible acerca del TEAF en los Ultimos anos.

5.1. Objetivo principal 1: creacion de un reposi-
torio de recursos sobre el TEAF

La elaboracion de este estudio ha permitido comprobar
la dificultad de acceso a algunos de los profesionales y
recursos relacionados con el TEAF. En este sentido, los
resultados obtenidos en todos los subobjetivos mues-
tran la inexistencia de repositorios que contengan in-
formacion compartida acerca del TEAF.

a. Objetivo secundario 1: intervencion

5..1. Conocer las unidades expertas en TEAF existen-
tes en el pais

Los resultados obtenidos del proceso de contac-
to con profesionales y/o instituciones ha permi-
tido identificar y situar geograficamente aquellas
unidades y/o equipos especializados en el TEAF.
De acuerdo con el planteamiento propuesto en
el proyecto, en el estudio se define la situacion
actual del TEAF en relacion con la existencia de
unidades expertas.

Los resultados expuestos ponen en relieve, por
un lado, la escasez de equipos y/o unidades es-
pecializadas (en el ambito pUblico y también el
privado) en el TEAF en el territorio y, por otro
lado, evidencian la dispersion geografica de los
mismos. En este sentido, los resultados observa-
dos distan mucho de los recursos asistenciales
que ofrecen otros paises (Reino Unido, Suecia,
Estados Unidos, etc.) en relacion con la cantidad
y accesibilidad de profesionales y/o unidades es-
pecializadas en el TEAF.

También es necesario senalar que se detecta una
falta de homogeneizacion en la aplicacion de
programas/protocolos de diagnostico e interven-
cion en las diferentes unidades especializadas
encontradas y esto es debido, precisamente, a la

32

inexistencia de los mismos. Este hecho no es ex-
clusivo en el ambito del TEAF si no que se gene-
raliza a otros problemas de salud mental. En este
sentido, es importante destacar el “Programa
d’abordatge integral dels casos de salut mental
i addiccions d’elevada complexitat. PAlIcSaMAEC”
(Programa de abordaje integral de los casos de
salud mental y adicciones de elevada compleji-
dad) impulsado por el Departament de Salut de
la Generalitat de Catalunya. Este programa tiene
como objetivo mejorar la actuacion en materia de
prevencion, asistencia, bienestar, rehabilitacion e
integracion de las personas afectadas por trastor-
nos mentales asociados a otras patologias graves
con necesidades complejas de atencion sanitaria
y social. En el programa se incluye el TEAF como
trastorno de tipo de caracteristicas mencionadas.
Este programa supone un gran avance en la des-
tinacion de recursos piblicos a programas que
tienen como principal objetivo la salud mental.

5..2. Conocer los profesionales directamente impli-
cados en el TEAF

El listado de profesionales en el ambito asisten-
cial obtenido en el estudio, determina el tipo de
perfiles profesionales implicados en el TEAF vy
también el ambito desde el que trabajan.

Los resultados muestran homogeneidad en cuan-
to a los perfiles profesionales. En la mayoria de
equipos y/o centros (plblicos y privados), los
perfiles profesionales forman parte del ambi-
to de la medicina y la salud mental (pediatras,
psiquiatras, psicologos, neuropsicologos, etc.).
En este sentido, destaca la falta de presencia de
otros perfiles profesionales (terapeutas ocupa-
cionales, logopedas, etc.) que, de acuerdo con las
recomendaciones de las principales guias inter-
nacionales, también se consideran relevantes en
el proceso de intervencion del TEAF.

A pesar de la presencia del mismo tipo de perfi-
les profesionales en los diferentes equipos/uni-
dades, se detectan grandes diferencias en cuanto
a la cantidad y tipo de perfiles profesionales que
forman parte de cada equipo especializado.

En otros ambitos, se identifica a profesionales
(técnicos) pertenecientes a servicios de salud
publica de los gobiernos autondmicos. En este
sentido, cabe senalar la escasez de referencias
obtenidas de forma que se evidencia la necesi-
dad del aumento de la implicacion por parte de
las autoridades en la materia.
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Los resultados en esta area indican la necesidad
de mejorar la formacion de los profesionales de
todos los ambitos (medicina, salud mental, edu-
cacion, investigacion, etc.) en el conocimiento, el
diagnostico y el manejo clinico, social y educativo
de los casos de TEAF.

5..3. Crear un repositorio de investigadores y de gru-

pos de investigacion relacionados con el TEAF
en el pais

Los resultados obtenidos en el apartado de la in-
vestigacion en el TEAF ofrecen una vision clara de
la situacion en esta areay, a la vez, reflejan la ca-
rencia de profesionales/equipos que desarrollen
proyectos en este ambito.

En comparacion con otros paises (Reino Uni-
do, Estados Unidos, Canada, etc.) en los que se
apuesta por la investigacion en el trastorno des-
de la investigacion basica y clinica (la prueba de
ello se encuentra en el volumen de publicacio-
nes cientificas en comparacion con Espafa), el
trabajo en este ambito es claramente deficitario
en nuestro pais. Los resultados evidencian la ne-
cesidad de destinar recursos en la creacion de
nuevos grupos vy lineas de investigacion basicas
y clinicas. Los resultados obtenidos muestran un
gran volumen de estudios experimentales (con
modelos de animales y/o celulares) en compara-
cion con el bajo nimero de referencias relativas
a aplicaciones clinicas (diagnostico e intervencio-
nes) en el TEAF.

b. Objetivo secundario 2: informacion

5.4, Crear un repositorio de recursos relacionados

con el TEAF (webs, guias, tesis doctorales, arti-
culos de interés en el tema, materiales docen-
tes, etc.) en el pais y los principales de fuera,
para familias y profesionales, e incluyendo un
apartado de innovacion

A nivel bibliografico, la revision llevada a cabo
constituye una fortaleza de este estudio en tér-
minos de rigurosidad y extension.

Los resultados muestran un claro predominio de
articulos cientificos de experimentacion animal y
con células humanas que priorizan la busqueda
de los efectos del alcohol en el cerebro y otros
organos del feto y/o del nino. En este sentido, hay
un evidente déficit de publicaciones que centren
los objetivos de estudio en el tratamiento y/o
proceso de intervencion neuropsicologico y psi-

33

coterapéutico en el TEAF. Las escasas referencias
bibliograficas que tratan este tema son, en su
mayoria, revisiones sistematicas.

Por otro lado, la mayoria de las referencias iden-
tificadas como tesis doctorales, tienen como
tema principal la exposicion al alcohol durante
el embarazoy tratan el TEAF como tema secunda-
rio. S6lo 5 de las 15 referencias tienen como tema
principal el estudio de variables relacionadas con
el trastorno.

En referencia a los recursos en linea, se han iden-
tificado las principales paginas web relacionadas
con el TEAF. Todos los enlaces anadidos a la base
de datos se asocian con los profesionales, cen-
tros, instituciones y/o asociaciones contactadas.

En materia de innovacion, los resultados ponen
en evidencia la escasez de equipos y proyectos
en relacion al TEAF (solo se identifica un equi-
po colaborativo que desarrolla proyectos de in-
novacion para el diagnostico y/o tratamiento del
TEAF). El equipo mencionado, formado por el GRIE
(Grup de Recerca en Infancia i Entorn) del Hospi-
tal Clinic de Barcelona y la asociacion VisualTEAF
de Madrid, tiene varios proyectos en fase de dise-
no como el desarrollo de un programa de inter-
vencion psicologica basado en la realidad virtual
(Psicoterapia VR). Este proyecto esta en linea con
los programas desarrollados y validados a nivel
internacional (principalmente en Estados Unidos)
como;

1. GOFAR (Coles et al, 2018), un programa infor-
matico basado en el juego con el objetivo de
mejorar el control de los impulsos en ninos/
as con TEAF

2. MILE (Math Interactive Experience, Kable et al.,
2007), programa para mejorar las matematicas
y la conducta en nifios/as con TEAF

3. ALERT (Mac Cobb et al, 2014) programa para
mejorar la autorregulacion en los ninos/as con
TEAF, entre otros

Por otro lado, el mismo grupo esta en la fase
de validacion de una aplicacion diagnostica (Vi-
sualTEAF) que permite el diagnostico del TEAF
mediante tecnologias y algoritmos de Big Data
e Inteligencia Artificial. En este sentido, el grupo
sigue la estela del proyecto Face2Gene (Valentine
et al, 2017), un software informatico de reconoci-
miento de rasgos faciales asociados al TEAF.
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5..5. Crear un repositorio de asociaciones de fami-

lias de personas afectadas por el TEAF en el
pais y las principales de fuera

Los resultados obtenidos en la fase de contac-
tos han permitido identificar, no sélo las asocia-
ciones dedicadas de forma integra al TEAF, sino
también otras asociaciones que incluyen seccio-
nes y/o actividades sobre el trastorno. A pesar de
los resultados obtenidos, cabe senalar la falta
de representacion geografica de las asociaciones
ya que, la mayoria, se concentran en las mismas
ciudades de forma que hay muchas comunida-
des autdbnomas que no cuentan con este tipo de
recursos.

Aparte del criterio geografico, cabe senalar el
papel que tienen o deberian tener las asociacio-
nes de pacientes y familiares no solo en el apoyo
psicologico de los afectados sino también como
entidades impulsoras para la creacion y el desa-
rrollo de proyectos relacionados con la difusion,
la formacion y la intervencion en el TEAF.

A nivel europeo, existe una organizacion inter-
nacional sin animo de lucro, EUFASD (“European
Fetal Alcohol Spectrum Disorders Alliance”) que
tiene como objetivo reunir a los profesionales
europeos relacionados con el TEAF y facilitar el
trabajo conjunto. Ademas, pretende dar apoyo a
las asociaciones de miembros, mejorar la calidad
de vida de las personas afectadas de TEAF y sus
familias y mejorar la conciencia sobre los riesgos
asociados al consumo de alcohol durante el em-
barazo.

5.2. Objetivo principal 2: atencion al TEAF

c. Objetivo secundario 3: intervencion

5.21. Conocer los programas relacionados con el

TEAF existentes en el pais

Los resultados obtenidos acerca de los progra-
mas relacionados con el TEAF han permitido evi-
denciar la falta de atencion en la elaboracion de
este tipo de recursos. En el proceso de contacto
con los profesionales y/o instituciones solo se
obtienen 3 referencias de programas especificos
para el TEAF. Ademas, es importante aclarar, que
los programas identificados no contienen el TEAF
como tema y/o objetivo principal, sino que con-
tienen apartados especificos relacionados con el
TEAF. Ademas, los programas recopilados forman
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5.2.2.

parte de protocolos médicos y no incluyen apar-
tados de formacion a los profesionales acerca del
trastorno.

Como ya se ha apuntado en otros apartados an-
teriores la falta de programas especificos para el
TEAF es evidente en todos los ambitos. En compa-
racion con otros paises, en los que hay una gran
implicacion a nivel gubernamental, en Espafa no
existen programas creados, desarrollados y unifi-
cados creados especificamente para el diagnos-
tico y la intervencion en el TEAF por parte de las
autoridades competentes.

Conocer las guias y recomendaciones especifi-
cas del TEAF existentes en el pais y las princi-
pales externas

En comparacion con los resultados referidos a
programas relacionados con el TEAF, se obtienen
mas referencias de guias acerca del trastorno.
La mayoria de las guias identificadas correspon-
den a recursos impulsados y elaborados por las
principales asociaciones de TEAF del pais en co-
laboracion con profesionales de referencia en el
tema. En este sentido, algunas de las guias reco-
piladas estan elaboradas para cada ambito de in-
terés en el tema (médico, educativo, salud mental
y familias).

A pesar del nimero de guias obtenido y su di-
versidad, destaca la escasez de guias elaboradas
por las autoridades competentes en materia de
salud y/o educacion. Entre las referencias inclui-
das, sélo una guia ha sido elaborada por parte
del gobierno autonémico (Cataluia).

A nivel internacional, los diferentes paises con
una gran incidencia del TEAF cuentan, por una
parte, con guias unificadas desarrolladas por los
respectivos gobiernos y por otra parte, cuentan
con las guias impulsadas por las diferentes aso-
ciaciones de TEAF, que son actualizadas de forma
regular.

NOTA IMPORTANTE. Es necesario senalar que, aun te-
niendo en cuenta los criterios de rigurosidad y el es-
fuerzo de reclutamiento a lo largo del proceso meto-
doldgico, es posible que no se hayan obtenido todos
los datos disponibles en relacion al TEAF debido, por
un lado, a la ausencia de respuesta a algunos de los
correos electronicos y, por otro lado, a la falta de res-
puesta en algunas de las preguntas especificas formu-
ladas a los profesionales/instituciones contactadas.



6. CONCLUSIONES

Este es el primer estudio que se realiza con el objetivo
de identificar y mapear los recursos existentes en rela-
cion con la informacion, la prevalencia, el diagnostico
y el tratamiento del TEAF, ademas de los recursos asis-
tenciales y de investigacion disponibles a nivel nacio-
nal, en Espana.

1. A pesar de la limitacion que supone no contar
con toda la informacion completa de todos los
grupos asistenciales y de investigacion que tra-
tan sobre el TEAF a nivel nacional, el repositorio,
que no deja de tener vocacion de crecer y ser
completado, pone de manifiesto la existencia de
un buen nimero de programas y proyectos cli-
nicos, docentes y cientificos relacionados con el
temay que se completaran en el segundo ano de
desarrollo del proyecto.

2. El estudio evidencia la necesidad de crear pro-
tocolos de diagndstico, intervencion y formacion
consensuados acerca del trastorno. En este sen-
tido, es fundamental implementar proyectos de
prevencion del consumo de alcohol durante el
embarazo y la lactancia, dirigidos a los profesio-
nales que intervienen en el embarazo, el parto
y el seguimiento posterior de la mujer y el re-
cién nacido, y a los responsables de limitar el
consumo de bebidas alcoholicas en grupos de
poblacion vulnerables, incluyendo el etiquetado
universal obligatorio de alerta en los envases de
las bebidas alcohdlicas.

3. Se demuestra la necesidad de aumentar la red
de equipos/unidades especializadas en el TEAF
(en el ambito pablico y el privado) que se extien-
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da por todo el territorio y que sea accesible para
profesionales de diferentes ambitos y familias
afectadas.

. Pone de manifiesto la necesidad de colaborar

con las asociaciones de familias de pacientes.

. A nivel de investigacion, se constata la necesi-

dad de fomentar la colaboracion entre los gru-
pos existentes y la creacion de nuevos grupos y
lineas de investigacion (clinicas y basicas) que
ayuden en la mejora de la comprension del tras-
torno y el desarrollo de nuevos protocolos de
diagnostico e intervencion.

. Tanto en asistencia como en investigacion se

necesita del apoyo de la administracion auto-
nomica y estatal. Esto garantizara el acceso al
diagnostico y al tratamiento adecuados, inde-
pendientemente del lugar donde se resida. Es
necesaria la creacion de programas de formacion
sobre el TEAF para profesionales sanitarios, de la
salud mental, la educacion y de otros ambitos.

. A nivel de objetivos de investigacion clinica, es

necesario poner atencion en la validacion de
programas de intervencion que tengan como ob-
jetivo la mejora de la sintomatologia asociada al
TEAF.

. Asimismo, seria conveniente disponer en nues-

tro pais de informacion sobre prevalencia del
TEAF ajustada a la realidad, incluyendo tanto ni-
nos adoptados como autoctonos.






7.1. Anexo 1: carta de invitacion al estudio

SOCIDROGALCOHOL Fvi
de Estudios sobre el Alncnhul, ‘

el Alcoholismo y las otras Toxicomanias

Barcelona 07 de febrero de 2022.

Distinguidos senores, el motivo de la presente es para pedirles su colaboracion en la realiza-
cion de un programa sobre Trastorno del Espectro Alcohdlico Fetal, que financiado por el Plan
Nacional sobre Drogas y desde SOCIDROGALCOHOL, vamos a llevar a cabo durante el primer
semestre del 2022.

Una de las partes de este proyecto es la recopilacion de recursos preventivos y/o asisten-
ciales del TEAF, y aqui es donde entra su inestimable colaboracion ya que nos gustaria que en
el trabajo final quedasen reflejados y sirviesen de referencia todas las iniciativas que en este
sentido se estén realizando en Espana.

El proyecto titulado: Analisis de la situacion del TEAF en Espana, programas, recursos y
propuestas de mejora, constara de distintas fases, pero para proporcionas vias de actuaciony
mejoras necesitamos tener un mapeado de todas y cada una de las actividades que se estan
llevando a cabo.

En principio solo necesitamos unos datos basicos, ya que nosotros nos encargariamos de
ponernos en contacto con la persona de referencia en cada caso.

Estos serian los datos minimos:
Nombre del proyecto.
Definir si la actividad es asistencial o preventiva.
Entidad responsable
Persona responsable / coordinadora del proyecto.
Datos de contacto (mail o teléfono)

Sin masy a la espera de su respuesta, reciban un cordial saludo.

Fdo. Dr. Francisco Pascual
Presidente de SOCIDROGALCOHOL
Mail: fr.pascualp@gmail.com

Telf: 686992928
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7.2. Anexo 2: fichas de instituciones y/o profesionales relacionados con el TEAF

Hospital Universitario 12 de Octubre

Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Hospital

Ambito (pUblico, privado, asociacion)

Publico

Ubicacion

Madrid

Profesional de contacto

José Carlos Espin

Datos de contacto

Jcarlos.espin@salud.madrid.org

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Asistencial

Nombre proyecto

Unidad de Trastornos del espectro alcohélico Fetal
Coordinador de proyecto

José Carlos Espin

Equipo/unidad especializada (si/no)

Si

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)
Neuropediatra/psiquiatra/Neuropsicologia/Ginecologia
Recursos (protocolos diagndstico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Pagina web

Enlaces a recursos

https:/ /www.hospital12octubre

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Consejeria salud y familias de Andalucia (Direccion General de Cuidados Sociosanitarios de la Consejeria de Salud y Familias de la
Junta de Andalucia)

Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Gobierno autonémico

Ambito (pUblico, privado, asociacion)

Publico

Ubicacion

Andalucia

Profesional de contacto

Carmen Maria Lama Herrera

Datos de contacto
carmenm.lama@juntadeandalucia.es

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Asistencial/preventiva

Nombre proyecto
Coordinador de proyecto

Equipo/unidad especializada (si/no)

No

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Salud pUblica/Unidades de conductas adictivas/psiquiatras/matronas/ginecologos/trabajadoras sociales/pediatras
Recursos (protocolos diagndstico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)

Guia de atencion experiencias adversas en la infancia (protocolo en preparacion)

Enlaces a recursos

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Hospital Universitario Virgen Macarena

Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Hospital

Ambito (pUblico, privado, asociacion)

Publico

Ubicacion

Sevilla

Profesional de contacto

Diego Pascual-Vaca Gomez

Datos de contacto
diego.pascualvaca.sspa@juntadeandalucia.es

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Asistencial

Nombre proyecto

Unidad de Referencia para el proceso “Trastorno del espectro alcoholico fetal de diagnostico complejo”
Coordinador de proyecto

Diego Pascual-Vaca Gomez

Equipo/unidad especializada (si/no)

Si

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)
Neuropediatra/neuropsicologo/dismorfologo/USMIJ/obstetricia/ginecologia/trabajador social

Recursos (protocolos diagnostico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Enlaces a recursos

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Unidad del Nino Internacional del Hospital Universitario y Politécnico La Fe
Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)

Hospital

Ambito (pUblico, privado, asociacion)

Publico

Ubicacion

Valencia

Profesional de contacto

Gemma Ochando Perales

Datos de contacto

gemmaochandoperales@gmail.com

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Asistencial

Nombre proyecto

Atencion a ninos adoptados nacionales e internacionales y acogidos en familiay en residencias de menores.
Coordinador de proyecto

Gemma Ochando Perales

Equipo/unidad especializada (si/no)

Si

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)
Pediatra especializada en psiquiatria de la infancia y la adolescencia

Recursos (protocolos diagndstico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Enlaces a recursos

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Hospital Miguel Servet

Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Hospital

Ambito (pUblico, privado, asociacion)

Publico

Ubicacion

Aragon

Profesional de contacto

Datos de contacto

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)

Asistencial

Nombre proyecto

Control ninos con TEAF (99 en base de datos)

Coordinador de proyecto

Equipo/unidad especializada (si/no)

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Recursos (protocolos diagndstico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)

Enlaces a recursos

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Centro Investigacion Principe Felipe

Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Centro investigacion

Ambito (publico, privado, asociacion)

Plblico

Ubicacion

Valencia

Profesional de contacto

Consuelo Guerri

Datos de contacto

cguerri@cipf.es

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Investigacion basica en TEAF

Nombre proyecto

Analisis de la situacion del TEAF en Espana, programas, recursos y propuestas de mejora.
Coordinador de proyecto

Consuelo Guerri

Equipo/unidad especializada (si/no)

No

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)
Recursos (protocolos diagnostico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Enlaces a recursos

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Servei de Salut de les Illes Balears

Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Gobierno Autonomico

Ambito (pUblico, privado, asociacion)

Publico

Ubicacion

Islas Baleares

Profesional de contacto

Marga Canellas

Datos de contacto

macanellas@ibsalut.es

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Asistencial/preventiva

Nombre proyecto

Maltrato prenatal por uso de sustancias toxicas en la gestacion
Coordinador de proyecto

Marga Canellas

Equipo/unidad especializada (si/no)

Si

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)
Profesionales de primaria, unidades conductas adictivas, Instituto balear para la salud mental de la infanciay la adolescencia (IBSMIA)

Recursos (protocolos diagndstico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)

Enlaces a recursos

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Subdireccion General de Drogodependencias, Agencia de Salud Plblica de Catalunya
Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Gobierno autonomico

Ambito (publico, privado, asociacion)

Publico

Ubicacion

Cataluna

Profesional de contacto

Lidia Segura / Carla Bruguera

Datos de contacto

embarasalcohol@gencat.cat

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Preventiva

Nombre proyecto

Embaras sense alcohol ni drogues

Coordinador de proyecto

Lidia Segura / Carla Bruguera

Equipo/unidad especializada (si/no)

No

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Recursos (protocolos diagnostico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Pagina web divulgacion TEAF
Enlaces a recursos

https:/ /drogues.gencat.cat/es/professionals/prevencio/programes_i_recursos/ambit_serveis_de_salut/salut-sexual-i-reproductiva-/
teaf/

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Hospital Sant Joan de Déu

Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Hospital

Ambito (pUblico, privado, asociacion)

Publico

Ubicacion

Barcelona

Profesional de contacto

Vicky Fumado

Datos de contacto

victoria.fumado@sjd.es

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Asistencial / Investigacion?

Nombre proyecto

Coordinador de proyecto

Equipo/unidad especializada (si/no)

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Recursos (protocolos diagndstico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Enlaces a recursos

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Universidad de Huelva

Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Universidad

Ambito (pUblico, privado, asociacion)

Publico

Ubicacion

Huelva

Profesional de contacto

Ramon Mendoza

Datos de contacto

ramon@dpsi.uhu.es

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Divulgacion

Nombre proyecto
Coordinador de proyecto

Equipo/unidad especializada (si/no)
No

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Recursos (protocolos diagndstico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)

Libro

Enlaces a recursos
https://www.editdiazdesantos.com/libros/9788490521519/Mendoza-Berjano-Consumo-de-alcohol-en-el-embarazo.html

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Hospital Vall d'Hebron

Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Hospital

Ambito (pUblico, privado, asociacion)

Publico

Ubicacion

Barcelona

Profesional de contacto

NUria Gomez Barros

Datos de contacto

nurgomez@vhebron.net

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Asistencial / investigacion

Nombre proyecto

Coordinador de proyecto

Equipo/unidad especializada (si/no)

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Recursos (protocolos diagndstico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Enlaces a recursos

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Pediatric Environmental Health Speciality Unit Region de Murcia)
Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)

Hospital

Ambito (pUblico, privado, asociacion)

Publico

Ubicacion

Murcia

Profesional de contacto

Juan Antonio Ortega Garcia

Datos de contacto

ortega@pehsu.org

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Asistencial/preventiva

Nombre proyecto

Ecosistemas Saludables, Neurodesarrollo Saludable: Elijo Mas Sano.
Coordinador de proyecto

Juan Antonio Ortega Garcia

Equipo/unidad especializada (si/no)

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Recursos (protocolos diagndstico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Enlaces a recursos

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Analisis de la situacion del TEAF en Espana

Blue Health Care

Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Centro asistencial

Ambito (pUblico, privado, asociacion)

Privado

Ubicacion

Madrid

Profesional de contacto

Juan Antonio Valero

Datos de contacto

javalero@bluehc.es

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Asistencial

Nombre proyecto
Coordinador de proyecto

Equipo/unidad especializada (si/no)

Si

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Neuropediatra/psiquiatra infantil/ neuropsicologa

Recursos (protocolos diagndstico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Pagina web

Enlaces a recursos

https:/ /www.bluehealthcare.es

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Analisis de la situacion del TEAF en Espana

Centro Bonanova

Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Centro asistencial

Ambito (pUblico, privado, asociacion)

Privado

Ubicacion

Barcelona

Profesional de contacto

Antoni Gual

Datos de contacto

agual@centrobonanova.com

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Asistencial

Nombre proyecto
Coordinador de proyecto

Equipo/unidad especializada (si/no)

No

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Psiquiatra

Recursos (protocolos diagndstico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Pagina web

Enlaces a recursos

https:/ /www.centrobonanova.com

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Analisis de la situacion del TEAF en Espana

EPSIA-DEX (Hospital Universitari Dexeus)

Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Hospital

Ambito (publico, privado, asociacion)

Privado

Ubicacion

Barcelona

Profesional de contacto

NUria Gomez Barros

Datos de contacto

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)

Asistencial

Nombre proyecto

Coordinador de proyecto

Equipo/unidad especializada (si/no)

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Recursos (protocolos diagnostico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)

Enlaces a recursos

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Analisis de la situacion del TEAF en Espana

Institut Pediatric (Hospital Sant Joan de Deu)

Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Hospital

Ambito (pUblico, privado, asociacion)

Privado

Ubicacion

Barcelona

Profesional de contacto

Natalia Barcons

Datos de contacto

nataliabarcons@gmail.com

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Asistencial

Nombre proyecto

Coordinador de proyecto

Equipo/unidad especializada (si/no)

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Recursos (protocolos diagndstico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Enlaces a recursos

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Analisis de la situacion del TEAF en Espana

Consulta Marga Muniz Aguilar

Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Centro orientacion educativa

Ambito (pUblico, privado, asociacion)

Privado

Ubicacion

Sevilla

Profesional de contacto

Marga Muniz Aguilar

Datos de contacto
margamunizaguilar@gmail.com/669 642 832

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Asistencial

Nombre proyecto
Coordinador de proyecto

Equipo/unidad especializada (si/no)

No

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Orientadora educativa / terapeuta familiar

Recursos (protocolos diagnostico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Pagina web

Enlaces a recursos

https://margamunizaguilar.es/web/

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Analisis de la situacion del TEAF en Espana

ORIENTA

Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Centro asistencial

Ambito (publico, privado, asociacion)

Privado

Ubicacion

Barcelona

Profesional de contacto

Francisca Martinez / Marta Astals

Datos de contacto

fran@orienta.cat / marta.astals@copc.cat

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Asistencial

Nombre proyecto

Unidad del TEAF

Coordinador de proyecto

Francisca Martinez / Marta Astals

Equipo/unidad especializada (si/no)

Si

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)
Psicologa/Psiquiatra/Logopeda/profesores/pedagogos
Recursos (protocolos diagnostico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Pagina web

Enlaces a recursos

http:/ /www.orienta.cat/classes-particulars/

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Analisis de la situacion del TEAF en Espana

PSICOVERITAS

Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Centro asistencial

Ambito (pUblico, privado, asociacion)

Privado

Ubicacion

Madrid

Profesional de contacto

Montse Lapastora

Datos de contacto

hola@psicoveritas.com / 656913859

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Asistencial

Nombre proyecto

TEAF

Coordinador de proyecto

Montse Lapastora

Equipo/unidad especializada (si/no)

Si

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)
Psicologa

Recursos (protocolos diagndstico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Pagina web

Enlaces a recursos

https:/ /psicoveritas.com/psicologia-familiar/teaf-trastorno-del-espectro-alcoholico-fetal/

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Analisis de la situacion del TEAF en Espana

Psikids

Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Centro asistencial

Ambito (pUblico, privado, asociacion)

Privado

Ubicacion

Madrid

Profesional de contacto

Isabel Morales

Datos de contacto

isabel.morales@psikids.es /psikids-pozuelo@psikids.es / psikids-elviso@psikids.es
Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Asistencial

Nombre proyecto
Coordinador de proyecto

Equipo/unidad especializada (si/no)

Si

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Psicologo / psiquiatra / logopeda

Recursos (protocolos diagndstico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Pagina web

Enlaces a recursos

https:/ /psikids.es/motivos-de-consulta/trastorno-del-espectro-alcoholico-fetal-teaf/

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Analisis de la situacion del TEAF en Espana

UneSAF (Unidad experta en TEAF)

Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Hospital

Ambito (publico, privado, asociacion)

Privado

Ubicacion

Barcelona

Profesional de contacto

Marta Astals

Datos de contacto

astals@clinic.cat

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Asistencial

Nombre proyecto

Coordinador de proyecto

Marta Astals

Equipo/unidad especializada (si/no)

Si

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Psicologo / logopeda

Recursos (protocolos diagnostico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Pagina web informativa

Enlaces a recursos

https:/ /www.barnaclinic.com/ca/unitat-de-teaf/

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Analisis de la situacion del TEAF en Espana

Fundacion Clinica Universitaria Universidad Rey Juan Carlos

Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)

Clinica universitaria

Ambito (pUblico, privado, asociacion)

Privado

Ubicacion

Madrid

Profesional de contacto

Roberto Fernandes Magalhaes

Datos de contacto

roberto.fernandes@urjc.es

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)

Asistencial

Nombre proyecto

Perfil Neuropsicologico del Trastorno del Espectro Alcohélico Fetal: Un enfoque multidisciplinar.
Coordinador de proyecto

Roberto Fernandes Magalhaes

Equipo/unidad especializada (si/no)

Si

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Psicologos clinicos/neuropsicologo/terapeutas ocupacionales/fisioterapeutas/psiquiatra.
Recursos (protocolos diagndstico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Pagina web

Enlaces a recursos

https:/ /clinicaurjc.es/especialidades/terapias-multidisciplinares/trastorno-del-espectro-alcoholico-fetal/

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Analisis de la situacion del TEAF en Espana

VisualTEAF

Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Asociacion

Ambito (publico, privado, asociacion)

Asociacion

Ubicacion

Madrid

Profesional de contacto

Jacinto Castillo / Mercedes del Valle

Datos de contacto

info@visualteaf.com

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Desarrollo proyectos/Apoyo familias

Nombre proyecto

P1. GAM con facilitador. Responsable: Jordi Badia

P2. Campamento de verano para ninosy adolescentes. Responsable: Pilar Alemany
P3. Encuentro anual de familias. Responsable: Pilar Alemany

P4. Celebracion del Dia Mundial del TEAF. Responsable: Mercedes del Valle

P5. Difusion del TEAF en los medios. Responsable: Pilar Laguna

P6. Sesiones para padres con hijos mayores. Responsable: Yolanda Gracia

P7. Talleres de Arteterapia. Responsable: Noemi Gomez Posada

P8. Consultoria discapacidad y dependencia. Responsable: Jacinto Castillo

P9. TEAF en la escuela. Responsable: Mercedes del Valle

P10. Empleo con valor. Responsable: Jacinto Castillo y Nuria Rocha

P11. Formacion de profesionales. Responsable: Mercedes del Valle y Belén Macias
P12. Sala multisensorial. Responsable: Jacinto Castillo

P13. Aprendizaje Servicio. Responsable: Pilar Laguna

P14. Campana llumina en verde-agua en apoyo al TEAF. Responsable: Alberto Vaquero
P15. Brecha digital afectados y familias. Responsable: Jacinto Castillo

P16. Voluntariado chicos mayores con TEAF. Responsable: Mercedes del Valle

Recursos (protocolos diagnostico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Pagina web / Guias / Dosier
Enlaces a recursos

https:/ /visualteaf.com
https:/ /visualteaf.com/wp-content/uploads/2019/07/ DOSIER-Visual-TEAF-jun19.pdf
https:/ /visualteaf.com/guia-teaf

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)

App diagnostica TEAF (VisualTEAF)
Psicoterapia VR (intervencion psicoterapéutica mediante realidad virtual)
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Analisis de la situacion del TEAF en Espana

AFASAF (Asociacion de Familias Afectadas por el Sindrome Alcoholico Fetal)
Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Asociacion

Ambito (piblico, privado, asociacion)

Ubicacion
Barcelona

Profesional de contacto

Datos de contacto

info@afasaf.org

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)

Apoyo a familias afectadas

Nombre proyecto

AFASAF ConNecta (Autoestima i estat emocional de les families de persones amb SAF-TEAF)
Coordinador de proyecto

José Ignacio Diaz Carvajal

Equipo/unidad especializada (si/no)
Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Recursos (protocolos diagnostico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)

Pagina web
Guias

Enlaces a recursos

https:/ /www.afasaf.org
https:/ /www.afasaf.org/copia-de-objetivos

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Analisis de la situacion del TEAF en Espana

ASAFE (Asociacion Sindrome Alcohdlico Fetal Euskadi)
Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Asociacion

Ambito (pUblico, privado, asociacion)

Ubicacion

Euskadi

Profesional de contacto

Rosa Caballero

Datos de contacto

asociacionasafe@gmail.com/677 3137 78

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)

A_poyc_;ffamilias; derivacion a recursos especializados; formacion profesionales; orientacion educativa; voluntariado; vivienda y eman-
cipacion

Nombre proyecto

Coordinador de proyecto
Rosa Caballero

Equipo/unidad especializada (si/no)
Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Recursos (protocolos diagnostico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Pagina web

Enlaces a recursos

http:/ /asafe.eus

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Analisis de la situacion del TEAF en Espana

Manaia (Asociacion gallega de adopcion y acogimiento)
Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Asociacion

Ambito (publico, privado, asociacion)

Ubicacion

Galicia

Profesional de contacto

Antdn Muniz

Datos de contacto

manaia@manaia.gal

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Apoyo a familias afectadas

Nombre proyecto

Coordinador de proyecto

Equipo/unidad especializada (si/no)

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Recursos (protocolos diagnostico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Pagina web

Enlaces a recursos

http:/ /www.manaia.gal/

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Analisis de la situacion del TEAF en Espana

PETALES (Asociacion ayuda mutua, adversidad temprana y apego).
Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Asociacion

Ambito (pUblico, privado, asociacion)

Ubicacion

Madrid/Andalucia/Galicia/Cataluna

Profesional de contacto

Ursula Martinez

Datos de contacto

petales@petalesespana.org/+34 687 02 77 14

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Apoyo a familias afectadas

Nombre proyecto

Plan B de Petales (fase piloto Madrid/generar red profesionales contextos sensibles al trauma).
Coordinador de proyecto

Charo Casillas/Ursula Martinez

Equipo/unidad especializada (si/no)
Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Recursos (protocolos diagndstico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Pagina web

Enlaces a recursos

https:/ /petalesespana.org

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Analisis de la situacion del TEAF en Espana

SAFgroup (Asociacion de familias de hijos e hijas con TEAF)
Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Asociacion

Ambito (publico, privado, asociacion)

Ubicacion

Barcelona

Profesional de contacto

Carme Sanchez

Datos de contacto

safgroupspain@gmail.com

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Apoyo familias /asistencial / preventiva

Nombre proyecto

Proyecto 1: Robotica para nifos <12 afos (asistencial).

Proyecto 2: talleres de HHSS apra nifios y jovenes (asistencial y preventiva).

Proyecto 3: Asesorias juridicas para familias. Sesiones de ayuda para familias (online) asistencial y preventiva.
Proyecto 4: Deteccion de diagnostico concomitante de TEA/TEAF (asistencial y preventiva).

Coordinador de proyecto
Maite Villalon Hernandez-Camps

Equipo/unidad especializada (si/no)
Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Recursos (protocolos diagnostico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Pagina web / Guias
Enlaces a recursos

https:/ /www.safgroup.org/shop

https:/ /www.safgroup.org

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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AFATRAC (Associacio de familiars d’afectats per trastorns de conducta)
Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)
Asociacion

Ambito (pUblico, privado, asociacion)

Asociacion

Ubicacion

Barcelona

Profesional de contacto

Montserrat Boix

Datos de contacto

hola@afatrac.org

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)
Apoyo a familias afectadas

Nombre proyecto

Coordinador de proyecto

Equipo/unidad especializada (si/no)

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Recursos (protocolos diagndstico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)
Pagina web

Enlaces a recursos

https:/ /afatrac.org/

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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Analisis de la situacion del TEAF en Espana

Nombre entidad

AFADEX (Asociacion de Familias Adoptantes y Acogedoras de Extremadura)
Tipo de centro (hospital, centro salud, asociacion, etc.)

Asociacion

Ambito (publico, privado, asociacion)

Asociacion

Profesional de contacto

Belén Macias

Datos de contacto

afadex@afadex.org

Tipo de actividad (asistencial, investigacion, preventiva, etc.)

Apoyo familias afectadas/ Formacion y difusion del TEAF
Nombre proyecto

P1. Informacion a familias con hijos/as con sospecha de TEAF.

P2. Webinar sobre TEAF (Escuela de Salud de Extremadura).

P3. Reparto de material impreso sobre TEAF a escuelas, centro de la mujer, etc.)

P4. Reparto de libros y guias sobre TEAF a profesionales pablicos (pediatras, médicos de familia, salud mental, etc.)

Coordinador de proyecto

Equipo/unidad especializada (si/no)

Profesionales implicados (médico, psicologo, psiquiatra, etc.)

Recursos (protocolos diagnostico, seguimiento y tratamiento, guias, programas divulgacion etc.)

Pagina Web

Enlaces a recursos

https:/ /www.afadex.org

Recursos innovacion (apps, videojuegos,etc.)
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