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Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad y adopcion

Daniel Martin Fernandez-Mayoralas, Ana L. Fernandez-Perrone, Sonia Lopez-Arribas, Antonio Pelaz-Antolin,
Alberto Fernandez-Jaén

Rev Neurol 2015; 60 (Supl 1): S103-S107

Acto juridico mediante el cual se crea un vinculo de
parentesco entre dos personas, de tal forma que se
establece entre ellas una relacion de paternidad o
maternidad

El propdsito de una adopcion es el de procurar una familia a
ninos abandonados o con un cuidado inadecuado

Hay mas de 40.000 nifios foraneos adoptados en Espafa

Muchos de ellos procedentes de paises del este de Europa
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2 Servicio de Neurologia, Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat, Barcelona, Espana @

Perfil neuropsicoldgico de ninos adoptados internacionalmente
en Cataluﬁa L. Callejon-Péo>*, C. Boix?, A. Lopez-Sala?, R. Colomé?, V. Fumadé® y A. Sans? ‘

= Mayor riesgo de problemas prenatales:

= Embarazo no controlado

= Abuso de sustancias, especialmente de alcohol
= Mayor riesgo de problemas perinatales

= Bajo peso y prematuridad, entre otros

= Los pacientes adoptados suelen haber sido
= Problemas de relacion psicosocial
= Comportamientos iniciales con rasgos autistas
= Problemas conductuales

= Askeland KG, et al. Mental health in internationally adopted adolescents. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2017; 56: 2013-213.
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= Los niflos adoptados procedentes de la antigua URSS presentan mas alteraciones
neuropsicologicas que los de otras procedencias
= Perfil cognitivo caracteristico:
= WISC-IV: MT (85+16) <CIT (94+14)

= Las mayores dificultades observadas son las relacionadas con las funciones ejecutivas
(TDAH), atencionales y el aprendizaje de la lectoescritura (Y RETRASO DEL
LENGUAJE PREVIO).

= Importante: inclusion de una valoracion neuropsicologica en los protocolos de salud, al
menor signo de alerta de trastorno cognitivo y/o conductual, con el objetivo de establecer
programas de intervencion si asi lo requieren.

Askeland KG, et al. Mental health in internationally adopted adolescents. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2017; 56: 2013-213.



Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad y adopcion

Daniel Martin Fernandez-Mayoralas, Ana L. Fernandez-Perrone, Sonia Lopez-Arribas, Antonio Pelaz-Antolin,
Alberto Fernandez-Jaén
Rev Neurol 2015; 60 (Supl 1): S103-S107

11 estudios en 18 000 adoptados internacionales. Mas de un millon de controles pareados
no adoptados:

Los factores influyentes podrian estar relacionados con:
Consumo de alcohol durante la gestacion (alteraciones del desarrollo neurolégico)
Los derivados de la estancia en instituciones.
Genética.

Maurizio' de Martino, Luisa Galli, Elena Chiappini
(elena.chiappini@umnifi.it),

Department of Health Sciences, Meyer’s Children’s
University Hospital, University of Florence, Florence, Italy

The internationally adopted child: overview of challenging issues

DOI10.1111 /apa. 14425



Trastornos del espectro alcohdlico fetal

De fetal alcohol spectrum disorders (FASD)

Primera causa prevenible de defectos
congeénitos y deficiencia mental.

Prevalencia mundial 1%-2%...;, mas?

Muchos criterios diagnosticos:

Criterios diagnadsticos del Instituto de Medicina
(IOM) de la Academia Nacional de Ciencias de USA

10




J Abnorm Child Psychol (2010) 38:459-470
DOI 10.1007/s10802-009-9383-4

Behavior Problems in Children Adopted from Psychosocially
Depriving Institutions

Emily C. Merz - Robert B. McCall
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Adopted children from the former Soviet Union
Are they at risk of fetal alcohol spectrum disorder?

. VOL 59: OCTOBER = OCTOBRE 2013 | Canadian Family Physician « Le Médecin de fiomille canadien
Gideon Koren mD FRCPC FACMT

Abstract

Question One of the families in my practice is considering adoption of a 2-year-old child from the former
Soviet Union. The family has been reassured by the agency that a doctor will examine the child to rule out
developmental delays. However, my understanding from your prewous arlu.les is that one Lannol rule out fetal
alcohol spectrum disorder (FASD) g il :

a, er You are correct: FASD cannot be ruled out at 2 years of age. The risk of FASD, neglect, and abuse™
children in orphanages in the former Soviet Union is high. While adoption of children with known developmenta
delays should be encouraged and supported, most families seek to adopt with the assumption that these children

will be healthy. ’
‘
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Se define como un trastorno en el inicio o mantenimiento de relaciones de apego que se
pone de manifiesto desde de la primera infancia

Trastorno del “vinculo™ o del apego

DSM V - TREACTIVO DE LA VINCULACION DE LA INFANCIA O LA NINEZ
CODIFICADO EN: TRASTORNOS RELACIONADOS CON TRAUMAS Y FACTORES DE
ESTRES

*Trastorno de apego reactivo - Incapacidad para iniciar interacciones sociales o
responder con inhibicion, hipervigilancia, ambivalencia o contradiccion, y
resistencia a ser consolado

*Trastorno de relacion social desinhibida Vinculos difusos indiscriminados e
inapropiados como excesiva familiaridad con extranos

*Otros trastornos de estrés diferentes (Trastorno por estrés postraumatico,
etcétera).



Crianza patogénica segun DSM 5
La crianza patogénica se manifiesta por:

1. Desestimacion de las necesidades emocionales basicas, el
bienestar, la estimulacion y el afecto

2. Desestimacion de las necesidades fisicas basicas

3. Cambios repetidos de cuidadores primarios, lo que impide la
formacion de vinculos estables

Los pacientes adoptados (+ con FASD)*: han sido relacionados con
estos trastornos del apego

Causas:
Institucionalizacion.
La exposicion prenatal al alcohol puede dafar los sistemas
neuroldgicos necesarios para establecer un apego
consistente)




Trastornos del vinculo

= Coincidiendo con Woolgar y Scott debemos considerar estos
trastornos como una forma rara, muy grave y patolégica ruptura en
el lazo afectivo, fuerte y duradero que establece el nino pequeno
con su figura de apego (habitualmente la madre)

= Evitar un sobrediagnostico que produce mas desventajas que
ventajas:

= La principal desventaja es el infradiagnostico de entidades mucho mas
frecuentes asociadas al nifio adoptado y/o con FASD).




The negative consequences of over-diagnosing attachment disorders in adopted
children: The importance of comprehensive formulations
Matt Woolgar and Stephen Scott

Clin Child Psychol Psychiatry 2014 19: 355 originally published online 10 April 2013
DOI: 10.1177/1359104513478545

In many child services across health, education and social care, ‘attachment disorder’ is a popular
description and explanation for complex presentations of children who have been neglected
or maltreated and is frequently used to describe fostered and adopted children. Very often the
use of this term bears little resemblance to the established diagnostic systems, nor indeed to
attachment theory as conceptualised by Bowlby. Its misuse can lead professionals to overlook
commoner and more treatable conditions, to the detriment of the children. In fact both reactive
and disinhibited attachment disorders are rare, but are becoming better characterised

Finally, recognising more common disorders instead ot over-diagnosing attachment disorders does
not detract from the importance of establishing and developing new attachments for adopted chil-
dren. Indeed, treating the common disorders and promoting sensitive responding with calm limit
setting facilitates this process.




Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad y adopcion

Daniel Martin Fernandez-Mayoralas, Ana L. Fernandez-Perrone, Sonia Lopez-Arribas, Antonio Pelaz-Antolin,
Alberto Fernandez-Jaén Rev Neurol 2015; 60 (Supl 1): S103-S107

El factor social (socioeconémico, dinamica familiar desorganizada,
institucionalizacion y el efecto sobre la crianza del nifio de la
psicopatologia familiar) puede condicionar el prondéstico del TDAH

La prevalencia del TDAH en niinos adoptados es muy superior a la de la
poblacion general: ¢25%7

La institucionalizacion y la desnutricion (incluyendo la ferropenia) se
correlacionan claramente con la presencia de TDAH afios después de la
adopcion

La deprivacion institucional se correlaciona claramente con una mayor
afectacion neuropsicoldgica disejecutiva, y los efectos deletéreos de ésta
son mayores en pacientes predispuestos genéticamente a padecer TDAH



Efectos de |la exposicidon prenatal al etanol Im

= >Afectacion lobulo frontal y cerebelo

= AFECTACION DE LA SINAPTOGENESIS

= Reduccion expresion de diversos factores de transcripcion (Pax6, a. retinoico...)

= Moléculas “sefalizadoras” que modulan la expresion genética y afectan la fase de proliferacion ,
diferenciacion (1-4m) y migracion neuronal (2-4 meses)

= Reduccién neurotransmisores excitadores (NAAy GLU), SER, DOPA

= Alteracion expresion neurotrofinas (NGF, BDNF, NT-3...) y moléculas de adhesién
sinaptica (L1, beta-catenin...)

= Moléculas que regulan la estabilizacion (incluida la eliminacion) de conexiones sinapticas,
fundamental en la organizacion neuronal = sinaptogénesis anormal, apoptosis y retraso en el
desarrollo de las espinas dendriticas

| col T 2011 Jun 1. [Epub ahead of prinf] %mﬁmﬂﬂgmwzoﬂ Jul;91(7):591-602. doi: 10.1002/bdra.20833. Epub 2011
ay 31.

Early embryonic ethanol exposure impairs shoaling and Calcium-mediated repression of B-catenin and its

transcriptional signaling mediates neural crest cell
death in an avian model of fetal alcohol syndrome.

the dopaminergic and serotoninergic systems in adult
zebrafish.

Buske C, Gerlai R.

Flentke GR, Garic A, Amberger E, Hernandez M, Smith SM.



Frecuencia del sindrome alcohdlico Gonzalo Olivan-Gonzalvo

fetal en nifos institucionalizados Rev Neurol 2011; 53: 127-8.
de paises de Europa del Este

Frecuencia elevada de SAF completo observada en los nifos institucionalizados de
paises de Europa del Este propuestos para adopcion

Frecuente omision de dicho diagndstico y del antecedente de exposicion prenatal al
alcohol en los informes medicos ofrecidos a las familias adoptantes

Ausencia de un asesoramiento médico preadoptivo
Los neuropediatras diagnostican con frecuencia este trastorno en sus consultas

Importante nimero de nifios de estos paises (16.681) que se han adoptado en Espafia
durante 1997-2009

La mayoria de las familias que han adoptado a un nifio con SAF desconocian su
existencia o no comprendieron la magnitud del trastorno antes de la adopcion

Situaciones de desengario, inadaptacion e incluso fracaso de la adopcion.



Front Pediatr. 2014 Aug 26;2:90.
Exploring the complexity of intellectual
disability in fetal alcohol spectrum

disorders.
Chokroborty-Hoque A, Alberry B, Singh
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The Teratogenic Effects of Prenatal Ethanol Exposure Are
Exacerbated by Sonic Hedgehog or Gli2
Haploinsufficiency in the Mouse

Henry W. Kietzman', Joshua L. Everson’, Kathleen K. Sulik’, Robert J. Lipinski'**




Trastornos del espectro alcohodlico
fetal —fetal alcohol spectrum IE
disorders (FASD)—

= SAF completo y parcial

= Efectos del alcoholismo fetal (fetal alcohol effects)

= Trastornos congeénitos relacionados con el alcohol (ARBD, alcohol-related
birth defects): multiples defectos fisicos

= Trastornos del neurodesarrollo relacionados con el alcohol (ARND, alcohol-
related neurodevelopmental disorders)

Rev Neurol 2011; 52 (Supl 1);: S53-S57

Daniel Martin Fernandez-Mayoralas, Alberto Fernandez-Jaén



Sindrome alcoholico fetal |@

= Sindrome clasico y manifestacion mas grave

= Malformaciones faciales
= Retraso del crecimiento
= Alteraciones del neurodesarrollo

I. SAF con exposicion materna al alcohol confirmada (requiere todos los criterios A-D)

A. Exposicion materna al alcohol confirmada

B. Presencia de dos 0 mas anomalias faciales menores de las siguientes:
1. Fisuras palpebrales cortas (centil 10 0 menos)
2. Labio superior fino (puntuacién 4 o 5 seguin la guia labio/filtro)
3. Filtro liso (puntuacion 4 o 5 segun la guia labio/filtro)

C. Evidencia de retraso del crecimiento prenatal o posnatal
1. Talla o peso en el centil 10 0 menos

D. Uno 0 ambos criterios de evidencia de crecimiento cerebral deficitario o morfogénesis anormal:
1. Anomalias estructurales cerebrales
Z. Perimetro craneal en el centil 10 0 menos

Il. SAF sin exposicion materna al alcohol confirmada: I.B, I.C e I.D sequn criterios previos

O Connor MJ & Paley B, 2009



Malformaciones faciales
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ARBD: trastornos congénitos
relacionados con el alcohol
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Rasgos no exclusivos:
pruebas a realizar

Sdr de Williams

Sdr de Cornelia

Sdr Velocardiofacial I m
-Exploracion completa
minuciosa
-Estudio audiologico-ORL
-Estudio oftalmolégico
-Neuroimagen
-Estudio cardiologico
-Ecografia abdominal

-Otras pruebas segun
sospecha



Diagnostic Outcomes of 27 Children Referred by
Pediatricians to a Genetics Clinic in The Netherlands
With Suspicion of Fetal Alcohol Spectrum Disorders

Nadia Abdelmalik,” Mieke van Haelst,” Grazia Mancini,” Connie Schrander-Stumpel,’

In conclusion we recommend a critical approach towards the
diagnosis FASD in a clinical setting. In concert with earlier rec-
ommendations [Astley, 2004; Hoyme et al., 2005] we emphasize
that a suspicion of FASD in a child should not prevent a physician
from performing a thorough further evaluation to probe the
presence of other causes of the manifestations in the child. Further




Malformaciones del sistema nervioso

Meninges

Quiste  Médula espinal
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Estudios volumeétricos Im

FAS (con o sin TDAH) > controles > TDAH: mas Lobulo frontal.

Pediatric Meurclogy »xxx {201171 5

Cantents lists available at ScienceDirect

PEDIATRIC
NEUROLOGY
o

Pediatric Neurology

journal homepage: www.elsevier.com/{locate/pnu

Original Article
Cortical Thickness in Fetal Alcohol Syndrome and Attention Deficit Disorder

Alberto Fernandez-Jaén MD *~, Daniel Martin Fernindez-Mayoralas MD, PhD?, Diana Quifiones
Tapia MD P, Beatriz Calleja-Pérez MD €, Juan Manuel Garcia-Segura MDP, Sonia Lépez Arribas MDY,

Nuria Muiioz Jareiio MD, PhD®




Espesor cortical
FAS vs Control

Positive correlations (i.e., FASD > control) are
shown in hot colors, and negative correlations
are shown in cool colors. There were no
regions where the FASD subjects had thinner
cortex than the controls.Sowell E, et al, 2008

Microcefalia: a expensas
de sustancia blanca

positive
P-value -E negative
0.005 0.01 0.05

positive
-E negative

0.005 0.01 0.05

positive
P-value -E negative

0.005 0.01 0.05




¢ Human Brain Mapping 35:4892-4903 (2014) ¢

Longitudinal MRI Reveals Impaired Cortical
Thinning in Children and Adolescents Prenatally
Exposed to Alcohol

Sarah Treit

A CONTROL

T value: Age effect in control group
——

-6.1 -1.7
Decrease with Age Increase with Age

T value: Age effect in FASD group

I
-2.8-1.7

Decrease with Age Increase with Age




Trastorno por déficit de atencién/hiperactividad y adopcion

D S I\/I - 5 Daniel Martin Fernandez-Mayoralas, Ana L. Fernandez-Perrone, Sonia Ldpez-Arribas, Antonio Pelaz-Antolin,

Alberto Fernandez-Jaén

= En 2013 el manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales DSM-5 ha introducido por primera vez, en su
seccion 3, bajo el epigrafe conditions for further study los
criterios diagnosticos del “trastorno del
neurocomportamiento asociado a exposicion prenatal al
alcohol” (o trastorno del neurodesarrollo asociado con la
exposicion prenatal al alcohol) de forma inespecifica en el
apartado 315.8

= La presencia de dismorfologia no es tenida en cuenta



DSM-5
160

= Consumo mayor que el “minimo” de alcohol

conocido durante la gestacion +

= 1) patron neurocognitivo caracterizado por un cociente
intelectual<70 y/o disfuncion ejecutiva y/o trastorno del
aprendizaje y/o afectacion de la memoria y/o razonamiento

visuoespacial

= 2) afectacion en la regulaciéon de la conducta o del humor y/o
inatencion y/o impulsividad

= 3) una afectacion del funcionamiento adaptativo

» PATRON SUMAMENTE INESPECIFICO



Alteraciones cognitivas

10

= CIT normal, “limite” o disminuido (grado muy variable)

= > consumo alcohol ler trimestre: asociado peor CIT

= Déficits parcelares (CV<RP o0 RP<CV?)

= Lo + frecuente: < MT = Disfuncion ejecutiva = jjTDAH!!
= Trastornos neuropsiquiatricos

= En todas las categorias, neurodesarrollo SAF < SAF parcial <ARND
PERO MUCHO MENOS DE LO QUE SE PENSABA ANTES

J Atten Disord. 2006 Feb;9(3):515-22.
Association of attention deficit hyperactivity disorder
and gestational alcohol exposure: an exploratory study.

Comparison of spatial working memory in

. o i i A7(1): -76. .
children with prenatal alcohol exposure and can.JCln Bhaimacel, 2010 Winter17(1):e169-76. Epu 2070 Apro _ _
those diagnosed with ADHD: A functional The impact of an ADHD co-morbidity on the diagnosis of

‘ v . FASD.
magnetic resonance imaging stud _
gt B s 1 Rasmussen C, Benz J, Pei J, Andrew G, Schuller G, Abele-Webster L, Alton C, Lord L.
Krisztina L Malisza'~~", Joan L Buss', R Bruce Bolster”, Patricia Dreessen de Gervai®, Lindsay Woods-Frohlich?,




Relacion significativa entre tener FAS o ARND y el CIT y el RP. Los
FAS tienen un CIT mas bajo (media de 85.25 + 18.70) que los ARND
(media de 96.05 + 15.07) de forma significativa (p=0.05) y un RP mas
bajo (media de 88.80 £ 17.87) que los ARND (media de 102.90 +
14.95) de forma muy significativa (p<0.01).



Trastornos en el desarrollo del IEJ
lenguaje y socializacion

= Afectan a la memoria de trabajo fonoldgica (gramatica, fluidez,
etc)

= Alteracion de la comunicacion social, es decir, las habilidades
semantico- pragmaticas, y con mucha menos frecuencia las
fonologico-sintacticas

= Problemas en la socializacion: MUY influenciados por la
hipoestimulacion propia de la adopcion, presentando
inicialmente problemas de interaccion y conductas
estereotipadas egosintonicas que tienden a disminuir con el
tiempo (excepcion: adolescencia)

= EI TGD es la excepcion que confirma la regla, la mayor parte de
los problemas sociales, con el tiempo, se relacionan mas con el
bajo autocontrol y disfuncion ejecutiva del TDAH



Famy C, 1998

Otros trastornos (cualquiera) Im

= Alteraciones en la regulacion del estado de animo
—ansiedad, depresion

= Dificultades lenguaje — lectura-
= Dificultades sociales

= Trastornos de conducta (negativista- desafiante o
disocial) e irritabilidad

= Muchos otros



Fetal Alcohol Syndrome, Tourette Syndrome,
and Hyperactivity in Nine Adopted Children

Daniel Martin Fernandez-Mayoralas, MD, PhD*, Alberto Fernandez-Jaén, MD¥,
Nuria Mufioz-Jarefio, MD', Beatriz Calleja Pérez, MD¥*, and
Rafael Arroyo-Gonzilez, MD, PhD?

RN 70! TRIC NEUROLOGY Vol 43 No.2

* 9 conT. Tourette
* 9/9 RPM inicial pero solo 3 RM > 7 ainos. MT lo mas afectado
« 4/9 sintomas TOC
« 4/9 Problemas de relacion (irritabilidad, impulsividad, etc)
« 9/9 TDAH
« 8/9 tto psicoeducacional
« 8/9 tto farmacoldgico
e 7/8 buena respuesta
* 5/8 buena repuesta mph (1 mala a ATM como tto inicial y
otro buena a ATM al quitar mph por tics)
« 2/8 buena respuesta a mph + risp (mala a mph en
monoterapia)




Prevencion del FASD

= 1) Contracepcion en mujeres consumidoras de alcohol
sexualmente activas

= 2) Abstinencia total del alcohol por parte de la mujer gestante
0 aquella que esta planificando un embarazo

=“lf you are pregnant or planning a
pregnancy, avoid alcohol and if you are
drinking alcohol, avoid pregnancy”




OJO

=El| tratamiento debe realizarse después de
una EVALUACION minuciosa que recoja el
perfil CLINICO y el neuropsicolégico (sobre
todo en >6 anos)

=No tratar sin evaluar:
*LISTA DE PROBLEMAS.



Tratamiento
]

= El diagndstico precoz, los programas de intervencion
temprana y el tratamiento psicopedagogico mejoran el
desarrollo de estos pacientes

Systematic review of interventions for children with Fetal Alcohol

Spectrum Disorders
Elizabeth Peadon*123, Biarta Rhys-Jones!, Carol Bower# and

Elizabeth J Elliott!.23 BMC Pediatrics 2009, 9:35  doi:10.1186/1471-2431-9-35

Educational and learning strategies (three RCT) were evaluated in seven studies.
There was some evidence to suggest that virtual reality training, cognitive control therapy, language
and literacy therapy, mathematics intervention and rehearsal training for memory may be beneficial
strategies. Three studies evaluating social communication and behavioural strategies (two RCT)
suggested that social skills training may improve social skills and behaviour at home and Attention

Process Training may improve attention.
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Language impairments in children with fetal alcohol

te m p ran a spectrum disorders.

Wyper KR, Rasmussen CR.

= Las intervenciones contemplan al nino globalmente vy los
programas se desarrollan teniendo en cuenta tanto al
Individuo como a la familia y el entorno:
PSICOEDUCACION PADRES vy colegios (CONDUCTA)

= Terapia sobre lenguaje y prevencion de dislexia

» Entrenamiento habilidades sociales
[ ] (”’]CIU"’ pad res y Comun|caC|én SOClaI) Iﬁvestigatii:):';::A:i;::ﬁz):ym:foa::.lattention training

programme in children with foetal alcohol spectrum

= Entrenamiento matematicas, habilidades organizativas,
atencionales, psicomotricidad, autonomia, otras



Tratamiento farmacoldgico en adopcion - FASD |@

= Estimulantes (mph o LDX): TDAH

= Neurolépticos, sobre todo la risperidona o el aripiprazol:
conducta e irritabilidad

Effectiveness of Methylphenidate in Native American
Children with Fetal Alcohol Syndrome and Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder: A Controlled Pilot Study

JESSICA R. OESTERHELD, M.D., LIAL KOFOED, M.D., M.S.,
TTTITTTT TTRVO, MUD., BRUCE FOGAS, Ph.D., ANN WILSON, Ph.D.,
Neuropsychiatric Disease and Treatment Dove and HELEN FIECHTNER, Pharm. D.

Distinguishing between attention-deficit
hyperactivity and fetal alcohol spectrum
disorders in children: clinical guidelines

in the following Dove Press journal:
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Figure 1: Mean Developmental
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Am Acad Child Adolesc Psychiatry. Aug;34(8):1025-32
Prediction of clinical response to methylphenidate in children with attention-deficit hyperactivity disorder.

180 Developmental Medicine & Child Neurology 2003, 45: 179-182 s i S
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= ESTIMULANTES + NEUROLEPTICOS A DOSIS BAJAS

= Atomoxetina (TICS) también en asociacion
= |[ISRS (ansiedad, depresion) también en asociacion

= Guanfancina XR casi siempre en asociacion (irritabilidad, hipervigilia,
augmentacion de estimulantes)

= otros: otras indicaciones

MEDICATIONS USED IN THE TREATMENT OF DISRUPTIVE BEHAVIOR IN
CHILDREN WITH FASD - A GUIDE
Jak Ozsarfati, Gideon Koren

ha Hacnial far Qink Phildran Tarmnta Panada A Study of Stimulant Medication
in Children with FAS

J Popul Ther Clin Pharmacol Vol 22(1):e59-e67; February 12, 2015
® 2015 Canadian Society of Pharmacology and Therapeutics. Al rights reserved.
e59

Jill Snyder, Jo Nanson, Richard Snyder, and Gerald Block

J Child Adolesc Psychopharmacol. 2006 Dec;16{6).777-59.
Stimulants, neuroleptics, and children’s friendship training for children with fetal alcohol spectrum disorders.
Frankel F, Paley B, Marquardt R, O'Connor M.

UCLA School of Medicine, Los Angeles, California, USA. firankel@mednet.ucla.edu




Distinguishing between attention-deficit
hyperactivity and fetal alcohol spectrum
disorders in children: clinical guidelines

Elizabeth Peadon
Elizabeth | Elliott

This article was published in the following Dove Press journal:

Neuropsychiatric Disease and Treatment
Il August 2010

control, and attention.” Clinicians should consider trialing
dexamphetamine first, because there 1s some evidence sug-
gesting that children with FASD have a preferential response
to dexamphetamine over methylphenidate. Methylphenidate

Fetal alcohol spectrum disorder

and ADHD: diagnostic implications § Fvperr Rey: Neurotherapeutics 3(4), 477-489 (2003)

and therapeutic consequences
Kieran D O'Malley! and Linda Storoz

Dextroamphetamine appeared to be a better fit for the manage-
ment of ADHD symptoms associated with FASD in both these
clinical samples compared with methylphenidate [12,55]. At least
80% of both clinical samples were given psychostimulants.




Mensajes para casa

= Interrelacion adopcion (hipoestimulacion) y FASD

= No solo hay trastorno del vinculo

= Multiples trastornos asociados neurol0gicos y neuropsiquiatricos
asociados



Mensajes para casa

= |[mportancia de la prevencion del consumo de alcohol

= El tratamiento no farmacologico puede ser efectivo: estimular

= El tratamiento farmacoldgico puede ser efectivo: no tener miedo, prudencia y
cuidado con la irritabilidad/ansiedad secundaria a estimulantes
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