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Importancia del diagnóstico
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● Obtener un mejor 
conocimiento de las 
capacidades y 
necesidades de la persona 
evaluada y su entorno.

● Acceso a recursos de 
apoyo (grado de 
discapacidad, etc.)

● Diagnóstico + plan de
intervención = mejora de la
calidad de vida.

● Beneficio emocional (alivio, 
menor sentimiento culpa, 
motivación para 
tratamiento y modificación 
expectativas.



Indicaciones para el estudio diagnóstico

Sospecha o certeza de 
exposición al alcohol.

Sospecha clínica de 
TEAF.

En población adoptada, 
deben transcurrir al 
menos 2 años desde la 
llegada.
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Población adoptada 
(Europa del Este).

A partir de los 3 años en 
población autóctona.

Profesionales

-Experiencia en TEAF

-Profesional sanitario 
(pediatra) + profesional salud 
mental 



Proceso diagnóstico
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Historia clínica

Antecedentes médicos.

Exámen físico

Patrón anomalías faciales.

Somatometría
Evaluación 

neuropsicológica

Perfil déficits cognitivos y 
conductuales.

Retraso del crecimiento pre y 
posnatal.



Criterios diagnósticos del TEAF.
SAFcompleto, SAFparcial, ARND, ARBD. 
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Guía diagnóstica del IOM (Insitute Of Medicine)
Revisión 2016

Hoyme HE, Kalberg WO, Elliott AJ, et al. Updated
Clinical Guidelines for Diagnosing Fetal Alcohol 
Spectrum Disorders. Pediatrics. 2016; 
138(2):e20154256
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Inclusión del TEAF en el DSM – 5: 
ND-PAE
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● Neurobehavioral Disorder Associated 
with Prenatal Alcohol Exposure 
(Trastorno neuroconductual asociado 
con la exposición prenatal al alcohol).

● Sección III: “Otro trastorno del 
desarrollo neurológico especificado”, 
“Condición para estudio adicional” 
(315.8, F88)



ND - PAE
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Doyle, L.R. & Mattson, S.N. Curr
Dev Disord Rep (2015) 2: 175. 
https://doi.org/10.1007/s40474-
015-0054-6



“
Las diferentes categorías diagnósticas NO 

representan los niveles de gravedad del trastorno. La 
gravedad del pronóstico es delimitada por la 

cantidad y severidad de la sintomatología 
neuropsicológica asociada.



Evaluación neuropsicológica del TEAF
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Características y pruebas



Áreas de evaluación 
del TEAF (Hoyme, 2016)
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Características de la evaluación neuropsicológica 
del TEAF
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● No existe un patrón 
neuropsicológico único, específico 
para todos los afectados.

● El profesional debe tener un buen
nivel de conocimiento del trastorno
para poder detectar de forma
temprana el TEAF (consumo
sustancias, dificultades de
aprendizaje, conducta inapropiada,
etc.)

● Dificultades de detección de
déficits específicos del TEAF.
Combinar el uso de pruebas
estandarizadas aplicadas al
afectado y al entorno (familia,
escuela, etc.)

● La sugestibilidad y la confabulación
características de las personas con
TEAF hacen necesario contrastar la
información con el entorno.

● No es recomendable realizar
la evaluación <3 años.



Pruebas 
estandarizadas 
para la evaluación
del TEAF
Recomendaciones según las principales
guías diagnósticas internacionales y la OMS.
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FASD-
Neuropsychological 
and behavioural
measures –
Minimum test 
battery
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Consideraciones para el diagnóstico

Ausencia confirmación 
exposición al alcohol.

Describir el riesgo de la 
presencia del trastorno.

¿Evaluación exhaustiva?

Adaptación a capacidad 
funcional, edad y dificultades. 

Informes previos

Confiabilidad test-retest y 
juicio clínico.
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Comorbilidades

Presencia de otros 
diagnósticos asociados al 
TEAF.

Tiempo de aplicación

Protocolo adaptado a nivel de 
frustración y concentración 
bajo.

Efectos medicación

Pueden alterar los resultados.



El informe diagnóstico
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● Devolución de resultados con los 
padres/tutores (menor) o en 
presencia del afectado (mayor de 
edad). ● Facilitar datos de contacto de un

miembro del equipo para poder
resolver dudas en cualquier
momento.

● En caso de diagnóstico positivo,
ofrecer orientación a discapacidad.

● Ofrecer posibilidad de contacto con
escuelas y otros profesionales para
orientación.

● Orientar a las familias a
compartir el informe con el
entorno del afectado (escuela,
profesionales de la salud
mental, etc.).

● Disponer y ofrecer listado de
recursos (asociaciones y/o
profesionales) relacionados con el
TEAF.

● Ofrecer recomendaciones sobre
cómo hablar TEAF al afectado.
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¡Gracias!
Contacto
astals@clinic.cat


