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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: los pacientes con trastorno del espectro alcohdlico fetal presentan deterioro
de la psicomotricidad gruesa (equilibrio, coordinacion y habilidades con balén). Por este motivo, la evaluacién de tales adquisi-
ciones deberia formar parte de la valoracion de estos nifios.

Comentario de los revisores: aunque el trabajo se enfrenta a limitaciones metodoldgicas en los estudios que sintetiza
(inconsistencia en las definiciones y en la forma de llegar al diagnéstico, falta de ajuste de los principales factores confusores y
del célculo muestral en la mayoria de ellos), demuestra que existe una asociacién entre trastorno del espectro alcohélico fetal
y deterioro de la motricidad gruesa que justificaria incluir escalas de evaluacion motora en el seguimiento de estos pacientes.

Palabras clave: desarrollo infantil; destreza motora; trastornos del espectro alcohdlico fetal; trastornos del sistema nervioso
inducidos por alcohol; consumo de bebidas alcohdlicas.

Still more evidence of the toxic impact of alcohol intake during pregnancy

Abstract

Authors’ conclusions: gross motor (GM) impairment was found in children exposed prenatally to alcohol (i.e. balance, coor-
dination and ball skills). Evaluation of GM proficiency should be part of standardized management of fetal alcoholic spectrum
disorders.

Reviewers’ commentary: although this study has methodological limitations, it shows an association between fetal alcohol
spectrum disorders and gross motor deficits. These results justify the evaluation of gross motor proficiency in this group of

patients.

Keywords: child development; motor skills; fetal alcohol spectrum disorders; alcohol-induced disorders, nervous system; alco-
hol drinking.

RESUMEN ESTRUCTURADO Complementary Medicine Database, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literatura, PsycINFO, PEDro y
Objetivo: valorar la prevalencia del deterioro de algunas Google Scholar. Se encontraron referencias adicionales a
facetas de la motricidad gruesa (MG) en nifios con diagnés- partir de citas bibliograficas, resimenes de congresos y tras
tico de trastorno del espectro alcohélico fetal (TEAF) o bien ~ didlogo con expertos. No hubo restricciones de idioma. No
expuestos a ingesta prenatal de alcohol moderada o alta se indica si se contactd con los autores en caso de conside-
(EPA). rarlo necesario.
Disefio: revision sistemitica (RS) con metandlisis (MA). Seleccion de estudios: realizada por tres autores de
forma independiente. Fueron criterios de inclusion: estudios
Fuentes de datos: estudios observacionales publicados observacionales en menores de |8 afios diagnosticados de

hasta noviembre de 2012 en MEDLINE, EMBASE, Allied and TEAF o con EPA, intoxicaciones etilicas durante el embara-
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zo, y estudio de diferentes campos de la MG (por ejemplo,
equilibrio o agilidad). El grupo control no estuvo expuesto o
recibié cantidades pequefias de alcohol. Se excluyeron estu-
dios en los que no se valoré la MG, las alteraciones fueron
referidas por la madre o habia otro trastorno genético o
motor asociado.

Las palabras clave utilizadas fueron: fetal alcohol spectrum dis-
orders, alcohol related neurodevelopmental disorder, alcohol drink-
ing, motor skills y child development.

Se obtuvieron un total de 2881 estudios, de los que 14 fue-
ron finalmente recogidos para la RS y 10 para el MA.

Extraccion de datos: realizada por tres autores indepen-
dientes, para las discrepancias hubo un cuarto revisor. Para
cada grupo (TEAF, EPA, mezcla de ambas y controles) se
registraron edad, sexo, tipo de estudio, prevalencia del dete-
rioro motor, medias, desviaciones estdndar, errores estandar
y tamafio muestral. La calidad metodoldgica se valord segln
la escala de ocho puntos de STROBE y la RS de Sanderson'.

El andlisis estadistico se realizé calculando las diferencias de
medias (DM) y odds ratio (OR) con sus intervalos de confian-
za del 95% (IC 95). Cuando la informacién fue insuficiente,
los datos se calcularon seglin la metodologia recomendada
por el Grupo Cochrane.

Para el MA, los estudios se agruparon por rango de edad y
en tres subgrupos seglin la exposicion: |) diagndstico de
TEAF; 2) EPA moderada, alta o intoxicacion etilica, y 3) mez-
cla de los dos anteriores. En la medicién de la MG solo se
recogié un unico resultado.

Se evalud tanto la heterogeneidad metodolédgica como la
estadistica. No se planed realizar andlisis de sensibilidad.

Resultados principales: se recogieron un total de 3009
nifios, de los que 1036 pertenecieron al grupo control. La
calidad de los estudios fue buena en dos de los catorce,
media en cinco y baja en siete.

Por subgrupos, se encontré una asociacion significativa entre
TEAF y deterioro de la MG, con OR 3,0 (IC 95:2,0 a 4,4). La
EPA sin diagndstico de TEAF no se asocié de manera signifi-
cativa con deterioro de la MG: OR 1,1 (IC 95:0,4 a 2,7).
No hubo suficientes datos para establecer la prevalencia. No
se detecto sesgo de publicacion.

Conclusion: este MA ofrece pruebas sobre el deterioro de
la psicomotricidad gruesa en nifios expuestos al alcohol
intratitero. Se propone que la evaluacién de las competencias
en MG forme parte del protocolo de estudio de los nifios
con TEAF

Conflicto de intereses: no existe.

Fuentes de financiacion: becas de investigacion de dife-
rentes organismos.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: el alcohol es teratogénico.Atraviesa libremen-
te la placenta y, dos horas después de la ingesta, iguala su
nivel en sangre fetal. Pero nuestra capacidad de metabolizar-
lo depende del polimorfismo de un gen (alcohol deshidroge-
nasa), lo que hace que no exista una clara relacién dosis-res-
puesta. La prevalencia de su consumo también es desigual:
aumenta en edades maternas avanzadas, niveles socioecono-
micos bajos, uso de otras drogas, trastornos psicologicos y
factores étnicos? . Aunque el espectro clinico del TEAF es
bien conocido® , existen pocos datos sobre sus consecuen-
cias en el desarrollo motor* . Este MA pretende aportar
informacién en ese sentido.

Validez o rigor cientifico: es un trabajo de sintesis hecho
con calidad y rigor, pero lo que resume son estudios obser-
vacionales de limitada validez. Define claramente los objeti-
vos y su poblacién de referencia (casos: diagnéstico TEAF o
EPA moderado o alto —definidos por los autores del estu-
dio— y controles: niveles bajos o ausentes de EPA desde el
nacimiento hasta los |8 afios). Se especifican adecuadamente
tanto los factores de estudio (diagnostico estandarizado de
TEAF, niveles de EPA moderados-altos o dependencia confir-
mada a criterio del autor) como las medidas de resultado
(medicion de MG o su deterioro).

Los criterios de inclusion y de exclusion parecen ser los ade-
cuados para conseguir el objetivo.

La busqueda bibliografica resulta exhaustiva, no se aplican
restricciones de lenguaje, y es reproducible.

Sobre el anélisis de los resultados, se estudian adecuadamen-
te las fuentes de sesgo, asi como la combinacion de los datos
de los estudios incluidos. Pero el ajuste estadistico de los
posibles factores de confusion no se llevo a cabo en 4 de los
14 estudios.Ademas, el diagndstico de deterioro motor solo
se describe en dos de ellos, lo que representa una importan-
te fuente de heterogeneidad. También existe inconsistencia
en la definicion de EPA entre los diversos trabajos.

Hay otras limitaciones: por ejemplo, pudo haber sesgo de
memoria en los familiares, en la mayoria de estudios no se
calculo la potencia necesaria para considerar los resultados
clinicamente significativos, ni fue posible cegar a los evalua-
dores. Tampoco las herramientas usadas para diagnosticar el
deterioro de la MG parecen ser igual de sensibles en todos
los estudios.

Importancia clinica: el deterioro de la MG se asocia al
TEAF. Estos datos, aunque son muy significativos, tienen una
importancia clinica moderada, porque las limitaciones en los
trabajos que metanaliza le restan verosimilitud, y porque al
tratarse de unos estudios observacionales que no encuen-
tran relacion dosis-respuesta, no puede establecerse causali-
dad.Aunque, a su favor, obtienen una alta correlacién estadis-
tica y plantean una relacion biolégicamente posible.
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En ese sentido, otros autores® describen que la totalidad de
niflos diagnosticados de TEAF sufren serias disfunciones del
lenguaje y la memoria, un 60% se asocia a déficit de atencion,
y que tan solo el 30% tiene un cociente intelectual normal,
lo que conduce a pensar que también pudiera ser plausible
que el alcohol esté implicado en el desarrollo de habilidades
motoras con el balén, la coordinacién o el equilibrio.

Seglin estos datos, estaria justificado incluir escalas de eva-
luacién motora en el seguimiento de estos pacientes.

Aplicabilidad en la practica clinica: existe una posible
asociacion estadistica entre el deterioro de la MG y el TEAF.
Este dato justifica que en el seguimiento de estos pacientes
se incluyan escalas de evaluacion motora.

Conflicto de interés de las autoras del comentario: no
existe.
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