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Consideraciones importantes - 1

* El principal del consumo de alcohol
durante el embarazo (Exposicion Prenatal al Alcohol) se
produce en el y se traduce en una serie

de alteraciones clinicas que podemos identificar como
, que se expresa con una diferente combinacion de
cognitivos y conductuales

« Existen casos de efectos clinicos debidos a la EPA que
cumplen los criteros diagnosticos de TEAF (falta
antecedente, falta signos fisicos, etc.)

« No siempre con igual



Consideraciones importantes - 2

« El TEAF da lugar a varios que no
siempre coinciden ni tienen la misma intensidad en los
ninos afectados (TDAH, retraso mental, etc.)

* El no sirve para tratar su
causa (el TEAF), que no tiene tratamiento

* Los sintomas son iguales a los debidos a

« El tratamiento de los sintomas cuando son debidos al
TEAF tiene

* En estos casos, hay que tener en cuenta que los efectos
negativos del “ ”y del son muy
importantes



Consideraciones importantes - 3

« Es importante hacer el . para poner
nombre, a las cosas, para explicar/entender lo que pasa,
para adaptar las intervenciones, etc.

 La gravedad del TEAF no es necesariamente mayor en el
SAF completo, sino que dependen de la



Tabla 4. Indicaciones del estudio diagndstico del TEAF

1.:A quien?:
a. Ninos y ninas con sospecha o certeza de exposicion prenatal al alcohol
b. Ninos y ninas adoptados en paises de Europa del Este
c. Ninos y ninas con sospecha clinica de TEAF

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

3. ;Quieén?
a. Cualquier profesional con experiencia en el diagnostico de TEAF (clinico o
con App)
b. Generalmente un profesional sanitario (por ejemplo, pediatra) y un profesional
de salud mental (por ejemplo, psicdlogo)

4. ;Como?
a. Utilizando el algoritmo clinico estandar
b. O empleando la App diagndstica (en cuanto esté disponible)
c. En ocasiones es preciso contar con asesoramiento experto
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I. SAF (Sindrome Alcohdlico Fetal)
El diagnéstico de Sindrome Alcohdlico Fetal requiere todas las caracteristicas,delaAalaD
(no es necesario que exista la exposicion prenatal al alcohol confirmada):

A.Un patron caracteristico de anomalias faciales menores, incluyendo 22 de las siguientes:

1. Fisuras (hendiduras) palpebrales cortas (<10 percentil)
2. Labio superior liso y fino (puntuaciéonde 4 0 5 en la regla guia del labio/filtrum)
3. Filtrum liso (puntuacién de 4 o 5 en la regla guia del labio/filtrum)

B. Déficit de crecimiento prenatal y/o postnatal

1. Altura y/o peso <10 percentil

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

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

D. Déficit del neurodesarrollo

1. Paranifos 23 afios (a o b):

a. Con déficit cognitivo:

Evidencia de un déficit global (habilidad conceptual general 21,5 DE por
debajo de lamedia, Ql verbal o Ql espacial 21,5 DE)

@)

Déficit cognitivo en al menos dos dominios neuropsicoldgicos con 21,5

DE por debajo de la media (funcién ejecutiva, déficit en el habla, en la
memoria o visoespacial)

b. Con trastorno de la conducta sin déficit cognitivo:

Evidencia de un déficit en la conducta en al menos 2 dominios con 21,5 DE
por debajo de la media en relacién con el autocontrol (humor, autocontrol,
déficit de atencién o impulsividad)

2. Paraniiios <3 aiios:

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




1. SAFp (Sindrome Alcohdlico Fetal parcial)
(1) Si existe el registro documental de la exposicion prenatal al alcohol confirmada, requiere
las caracteristicas Ay B:

A. Un patron caracteristico de anomalias faciales menores, incluyendo 22 de las
siguientes:

1. Fisuras palpebrales cortas (<10 percentil)

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

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

B. Déficit del neurodesarrollo

1. Paraniios 23 anos (a o b):
a. Con déficit cognitivo:
Evidencia de un déficit global (habilidad conceptual general 21,5 DE por
debajo de la media, Ql verbal o Ql espacial 21,5 DE)
O
Déficit cognitivo en al menos dos dominios neuropsicolégicos con 21,5
DE por debajo de la media (funcién executiva, déficit en el habla, la
memoria o viso-espacial)
b. Con trastorno de |la conducta sin déficit cognitivo:
Evidencia de un déficit en la conducta en al menos 2 dominios con 21,5 DE
por debajo de la media en relacién con el autocontrol (humor, autocontrol,
déficit de atencion o impulsividad)

2.Paraninos <3 anos:

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




(2) Si NO existelaexposicion prenatal al alcohol confirmada, requiere todas las caracteristicas
A, ByC:

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

B. Retraso de crecimiento o déficit de crecimiento cerebral, morfologia anormal o
patrones anormales de la fisiologia cerebral:
1. Altura y/o peso <10 percentil, o,
2. Déficit de crecimiento cerebral, morfologia anormal o patrones anormales de la
fisiologia cerebral: incluyendo =1 de los siguientes:
a. Perimetro craneal <10 percentil
b. Anomalias estructurales cerebrales
c. Convulsiones no febriles recurrentes
C. Deficit del neurodesarrollo
1. Paraniiios 23 afios (ao b):
a. Con déficit cognitivo:

Evidencia de un déficit global (habilidad conceptual general 21,5 DE por debajo de
la media, Ql verbal o Ql espacial =1,5 DE)

O

Déficit cognitivo en al menos 2 dominios neuropsicolégicos con 21,5 DE por debajo
de la media (funcién executiva, déficit en el habla, la memoria o viso-espacial)

b. Con trastorno de la conducta sin déficit cognitivo:

Evidencia de un déficit en la conducta en al menos 2 dominios con 21,5 DE por
debajo de la media en relacién a I'autocontrol (humor, autocontrol, déficit de
atencién o impulsividad)

2.Paraninos <3 anos:

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




11l. ARND (Trastorno del neurodesarrollo relacionado con el alcohol)
Requiere Ay B (este diagndstico no se puede establecer de forma definitiva en menores de
3 afos de edad):
A. Exposicion prenatal al alcohol confirmada
B. Déficit del neurodesarrollo
a. Con déficit cognitivo:
Evidencia de un déficit global (habilidad conceptual general 21,5 DE por
debajo de la media, Ql verbal o Ql espacial 21,5 DE)
O
Déficit cognitivo en al menos 2 dominios neuropsicolégicos con 21,5
DE por debajo de la media (funcién executiva, déficit en el habla, la
memoria o visoespacial)
b. Con trastorno de la conducta sin déficit cognitivo:
Evidencia de un déficit en la conducta en al menos 2 dominios con 21,5 DE
por debajo de la media en relacién con el autocontrol (humor, autocontrol,
déficit de atencion o impulsividad)

IV. ARBD (Malformaciones congénitas relacionadas con el alcohol)

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



Opciones de tratamiento

1. TRATAMIENTO PRENATAL

Prevencidn primaria
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2. TRATAMIENTO POSTNATAL

Tratamiento sintomatico

- Retraso mental
Rehabilitacidn cognitiva, estimulacion y/o atenciéon precoz

- Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
Farmacos estimulantes

- Trastornos de lectoescritura y del habla
Terapia miofuncional, Glifing, Claroread

- Trastornos conductuales y dificultades de socializacion
Terapia cognitivo-conductual, arteterapia, psicoterapia, GoFAR game

*Otras terapias: coaching, musicoterapia, equinoterapia, ejercicio



Mental XR

Treatment for Neurocognitive Disorders

Diagnosis & Treatment of Neurocognitive Disorders in Mental Health

.‘\ A programme of
L' The Collider E WORLD CAPITAL.
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INFO@MENTALXR.COM
Cluster
Salut Mental

Catalunya



DIAGNOSIS OF FASD

THE ONLY TOOL IN THE WORLD FOR CREATING BETTER DIAGNOSTICS THAN A REAL DOCTOR

Form
Patient data
B
B
MEDICAL GRADE TOOL FOR ACURATE DIAGNOSTICS APP FREE OF CHARGE
Diagnosis powered by Al and co-developed with CLINIC Barcelona As a social project, VISUAL FASD is available for FREE for

Pediatricians and Medical Professionals
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NEUROCOGNITIVE DISORDERS

19% global prevalence in children and youths ... for a life

FASD (7%)
Fetal Alcohol Spectrum Disorder %

ADHD (6%)
Attention Deficit Hyperactivity Disordg

BD (4%)
Behavioral Disorder

ASD (2%)
Autism Spectrum Disord

SAME
PROBLEMS

» IMPULSE CONTROL

* WORKING MEMORY

+ ABSTRACTION CAPACITY

» ADAPTIVE SKILLS

+ REASONING

+ EMOTIONAL INTELLIGENCE
» INFORMATION PROCESSING

SPEED



TREATMENT OF NEUROCOGNITIVE DISORDERS ¢

IN VR

MEDICAL GRADE AND HIGH TECHNOLOGY
Clinical validation and studies driven by Clinic Barcelona
Improved adherence using Virtual Reality

A new paradigm to treat neurocognitive disorders
%O
Mental XR

COLLABORATIVE FOR PROFESSIONALS AND
FAMILIES

Multiuser & Collaborative scenarios

Sense of touch in Virtual Reality (Presence & Immersion)
Companion “Lite App in VR" for treatment @home

Enabling remote psychological treatment
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