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TRATAMIENTO/PREVENCION

Existe limitada evidencia sobre la efectividad a largo plazo de las intervenciones para

ninos con sindrome alcohdélico fetal

Juan Ruiz-Canela Caceres. Pediatra. Distrito Sanitario Sevilla. (Espafha). Correo electrénico: jruizc@aepap.org
Pedro Martin Munoz. Pediatra. Unidad de Gestion Clinica La Plata/Palmete. Sevilla (Espafia).

Correo electrénico: pedromartinm@telefonica.net.

Referencia bibliografica: Peadon E, Rhys-Jones B, Bower C, Elliott EJ. Systematic review of interventions for children
with Fetal Alcohol Spectrum Disorders. BMC Pediatrics. 2009, 9:35.

RESUMEN

Conclusiones de los autores del estudio: hay evidencia débil por la escasa muestra de los estudios incluidos para
intervenciones a largo plazo sobre el manejo del sindrome alcohdlico fetal. Sin embargo, hay investigacion prometedora

en realizacién, que se identifica en el articulo.

Comentario de los revisores: no hay pruebas de calidad sobre la efectividad de las intervenciones a largo plazo sobre

el sindrome alcohdlico fetal.

Palabras clave: sindrome alcohdlico fetal; efectos tardios de la exposicion prenatal; revision sistematica

There is limited evidence about the long-term effectiveness of interventions for children with fetal alcohol

syndrome

ABSTRACT

Authors” conclusions: there is weak evidence due to the limited sample of the studies included for long-term
interventions on the management of the fetal alcohol syndrome. However there is promising research under way that

is identified in the article.

Reviewers’ commentary: there is no evidence as to the effectiveness of long term interventions on fetal alcohol

syndrome.
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Resumen estructurado:

Objetivo: evaluar la eficacia de las intervenciones farma-
colégicas y no farmacoldgicas para el tratamiento de los
problemas neuro-conductuales de nifios con Sindrome
Alcoholico Fetal (SAF).

Fuentes de datos: se efectud una revision sistematica
(RS) delaliteratura revisando las siguientes bases de datos
hasta enero de 2009: MEDLINE (desde 1.950), EMBASE
(desde 1980), CINAHL (desde 1982), PsycINFO (desde
1865), Cochrane Central Register Controlled Trials y ERIC
(desde 1966), sin restricciones de lenguaje. Los descrip-
tores usados en la busqueda fueron: “fetal alcohol syn-

"

drome”, “early intervention”, “drug therapy’, “allied health

"o " ou

occupations’, “occupational therapy”, “physical therapy
modalities”, “exercise therapy”,“behavior therapy”y“social
support”. Los términos de busqueda fueron adaptados a

cada base de datos.

Seleccion de estudios: dos autores de forma indepen-
diente revisaron los resimenes e identificaron los estudios
que cumplian los criterios de inclusién. Posteriormente
los articulos fueron valorados a texto completo por dos
revisores, que de forma independiente valoraron la cali-
dad de los mismos. En caso de desacuerdo entre ambos
intervino un tercer revisor.

Resultados principales: se incluyeron doce estudios. De
ellos, dos evaluaban tratamientos con farmacos estimu-
lantes (n = 16); siete evaluaban intervenciones educativas
y del aprendizaje (n = 167); dos evaluaban habilidades

sociales y comunicacién (n = 101); y uno evaluaba una
intervencion conductual (n = 20).

Dos ensayos clinicos (ECA) mostraron beneficio sobre la
hiperactividad pero no sobre la atencién (n = 16).

Sobre educacién y aprendizaje, siete estudios evaluados
(3 ECA) muestran evidencia de efectividad sobre mejoras
en el lenguaje, redaccion, compresiéon, matematicas y
capacidad de deletrear (n = 65); el entrenamiento del
proceso de atenciéon puede mejorar la atencién y el razo-
namiento no verbal (n =20, 2 ECA), y el entrenamiento
virtual de la atencién puede facilitar el aprendizaje (n =
16).

Conclusion: hay evidencia débil, por la escasa muestra de
los estudios incluidos, para intervenciones a largo plazo
sobre el manejo del SAF. Sin embargo hay investigacién
prometedora en realizacion, que identifican los autores.

Conflicto de intereses: no existe.
Fuente de financiacion: no declarada.

Comentario critico:

Justificacién: es conocido que la exposicién al alcohol
durante la gestacién causa retraso en el crecimiento, pro-
duce alteraciones en el sistema nervioso central y es causa
de defectos en el recién nacido. Los nifios afectos de SAF
tienen problemas en su desarrollo que persisten hasta la
edad adulta. Conocer la efectividad de las intervenciones
a largo plazo es el objetivo de esta RS'.
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Validez o rigor cientifico: los autores buscaron articulos
en seis bases de datos, sin restricciones de lenguaje. Sin
embargo tiene algunas debilidades: no se ha realizado
una busqueda manual posterior de las citas referidas,
los estudios incluidos son en su mayoria anglosajonesy
los criterios de inclusion, no estrictos, debilitan las con-
clusiones. Por otra parte, los estudios incluidos tienen
debilidades metodolégicas como muestra pequena,
heterogeneidad en su disefio y seguimiento a muy corto
plazo en la mayor parte de ellos.

Importancia clinica: los profesionales que abordan el
SAF realizan generalmente con precisidn el diagnostico
de SAF. Sin embargo como consecuencia de la escasa
evidencia de efectividad de las intervenciones sobre la
subsiguiente discapacidad se aplican pocas interven-
ciones a largo plazo. Esta RS muestra que la evidencia
es escasa, pero su amplia revision y la identificacion de
estudios en realizacién nos llevan a la conclusion de que
la situacion puede variar en el futuro?3.

Aplicabilidad en la practica clinica: en la actualidad
no existen pruebas de calidad suficiente sobre la efec-
tividad de las intervenciones a largo plazo sobre el SAF.
En esta RS se identifican ECA, actualmente en curso, con
un tamano de muestra adecuado, que pueden variar
significativamente esta situacion al aportar informacion
de mayor calidad. A la espera de sus resultados pueden
recomendarse las intervenciones con efectos positivos
descritas en esta RS.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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