6. Deteccion precoz

Pregunta clinican®5

» ¢Como debe ser el seguimiento de la salud infaetil Atencién Primaria para detecta
precozmente alteraciones en el desarrollo?

=

Pregunta clinica n° 6

+ ¢Existen sefiales de alerta/criterios de sospechpeedicos del TEA utiles para la
deteccidn precoz en Atencion Primaria?

Pregunta clinican® 7
* ¢Qué escalas de evaluacion de sospecha de TEA sanafectivas?
Pregunta clinica n° 8

» ¢Cual es la edad minima en la que es posible l&ct#bn de signos de alerta o sefales|de
alarma que indiquen un posible TEA?

6.1 Seguimiento de la salud infantil para la detetc
precoz de TEA

=

» ¢Como debe ser el seguimiento de la salud infaetil Atencién Primaria para detecta
precozmente alteraciones en el desarrollo?

Se ha planteado la actualizacion de las recomemuzgirelacionadas con el seguimiento de
la salud infantil con el objetivo de comprobar eilg publicado nueva evidencia que apoye el
uso de algun instrumento de cribado para la déteat® trastornos del neurodesarrollo.

Recomendaciones

1. Profesionales sanitarios y del &mbito de la edanadeben comentar regularmente con los
padres y madres el desarrollo psicomotor, intedégticonductual de sus hijos e hijas (al
menos entre los 8 — 12 meses, entre los 12 y Zdsiregdre los 2 — 3 afios y entre 4 — 5 afios)
como parte del seguimiento de la salud infantiMBente).

2. Los equipos profesionales sanitarios deben incarporalto nivel de vigilancia en los campos
de desarrollo social, juego, lenguaje y comportaimipara la identificacion temprana de los
TEAy otros trastornos del neurodesarrollo (D, nigg

3. En la vigilancia del desarrollo infantil en Atengi®rimaria, como ayuda para detectar
cualquier trastorno del desarrollo, incluidos IdSAT es aconsejable el uso de escalas
(como la escala Haizea-Llevant desarrollada entrmesntexto) (Anexo 2) (BPC,
vigente)
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Justificacion

El GEG estuvo de acuerdo en que se mantuvieramteigdas 3 recomendaciones referidas al
seguimiento infantil en la guia para el manejo aggntes con TEA en Atencion Primaria. Estas
recomendaciones estan relacionadas con la imp@tdaewalorar entre los equipos profesionales
sanitarios y del &mbito de la educacion y los feamdk, el desarrollo psicomotor, intelectual y

conductual de los nifios y nifias en diferentes stdpbdesarrollo, el seguimiento en los campos
de desarrollo social, juego, lenguaje, comportatoigractividades de la vida diaria, asi como el

uso de la escala Haizea-Llevant para el seguimdgitdesarrollo dentro del programa de la salud
infantil en Atencién Primaria.

Justificacion detallada

En la revisién de las referencias de todas lassgedgbeccionadas, asi como en la busqueda de
revisiones sistematicas y estudios primarios, Hocaizaron referencias que pudiera actualizar
la base de evidencia relacionada con las recomeméagcreferidas al seguimiento de la salud
infantil, incluidas en la guia para el manejo deigrates con TEA en Atencién Primaria.

6.2 Senales de alerta

+ ¢(Existen sefiales de alerta/criterios de sospechpeefiicos del TEA utiles para la
deteccion precoz en Atencién Primaria?

Recomendaciones

1. Losy las profesionales sanitarios deben monitoetzaesarrollo de los nifios y nifias sanos
teniendo en cuenta las “sefiales de alerta” progsi¢ahexo 2) (Dy, vigente):
» Sefales de alerta inmediata.
« Compendio de sefiales de alerta de TEA segun perimledad.

2. Al considerar la posibilidad de autismo tener eenta que (débil a favor, adoptada):

« Los signos y sintomas deben ser analizados emtdxto del desarrollo general del nifio
y nifia o joven.

» Los signos y sintomas no siempre son reconocidopgures, madres, cuidadores, los
propios nifios, nifias, jovenes o por otros profedem

e Cuando los nifios y nifias mayores o jovenes prasgita primera vez un posible
autismo, los signos o sintomas pueden haber sidvigonente enmascarados por
mecanismos de afrontamiento del nifio, nifia, joverug entorno de apoyo.

« Esnecesario tener en cuenta la variacion cultpead, no se debe asumir que el retraso del
lenguaje es debido a que el castellano no ese¢piiioma de la familia o por dificultades
auditivas tempranas.

e El diagndstico de autismo puede fallar en nifio8asiio jévenes con una discapacidad
intelectual.
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e El diagnéstico de autismo puede fallar en nifioBasiio jovenes que son verbalmente
capaces.

« El autismo puede estar infradiagnosticado en faasni

e La informacién importante sobre el desarrollo teanpr puede no estar facilmente
disponible, por ejemplo, en algunos nifios, nifiégernes vigilados o tutelados y los
incluidos en el sistema judicial.

e Los signos y sintomas pueden no ser explicadogxymeriencias perturbadoras en el
hogar o problemas mentales o enfermedad fisicasdeddres y madres.

Justificacion

Se ha mantenido vigente una recomendacion a faveseduimiento del desarrollo en la infancia
teniendo en cuenta las “sefales de alerta” detrastiel neurodesarrollo.

Se ha adoptado una recomendacién procedente gia INICE AutismRecognition, Referral
and Diagnosis of Children and Young People on tiés Spectrupnfavorable al andlisis de los
signos y sintomas de posible TEA en el contextaldsérrollo general en la infancia o juventud,
teniendo en cuenta, la variabilidad cultural, deege, capacidad intelectual, capacidad verbal, asi
como la posibilidad de que pudieran no ser recologad estar enmascarados por mecanismos de
afrontamiento del paciente en un entorno de apélygrupo elaborador de la guia NICE (GEG
NICE) consider6 el balance beneficio riesgo favigrala importancia para los pacientes y sus
familias/cuidadores y que la evaluacion podriaupmeer un coste afiadido relevante con respecto
a la préactica clinica habitual.

Justificacion detallada

No se localiz6 evidencia que actualizara la recataeidn referida al seguimiento de las sefales
de alerta, incluida en la Guia para el manejo déeptes con TEA en Atencion Primaria 2009.
La exploracion de las referencias incluidas engdasguias actualizadas, asi como el andlisis de
revisiones sistematicas y estudios primarios, motdmueva evidencia que pudiera actualizar las
referencias incluidas en la guia 2009 (69-72).

El GAG estuvo de acuerdo en adoptar la evalua@da dalidad de la evidencia y los juicios
llevados a cabo por el grupo elaborador de la QUIGE CG128 para desarrollar la
recomendacién sobre las caracteristicas del andlisilos signos y sintomas de TEA. Se
considero que el beneficio del diagndstico de TEAseiperior al dafio de un posible diagnostico
erréneo, considerando al nifio y nifia o joven erfueo, buscando la combinacion de signos y
sintomas para identificar patrones de comportamigndesarrollo. Cuando los profesionales
sanitarios consideren la derivacion del nifio o ®ifédro nivel asistencial para el reconocimiento
de un posible autismo, valoraran factores comateireo en el que el nifio y nifia es observado,
la gravedad y duracion de signos o sintomas, ehétapen los nifios, nifias, jévenes y en sus
familias o cuidadores, quién esta preocupado, faciin de la preocupacion, y la presencia de
signos y sintomas junto con factores de riesgoayinformacion.

Balance beneficio-riesgo: la evaluacion de los @igy sintomas revisados no requiere la
realizacién de pruebas invasivas o complejas, pajue no deberia causar ningun dafio al
paciente. Debido a ello el grupo consideré queatdrize beneficio-riesgo era favorable a la
evaluacion de signos y sintomas, al representanpacto importante en la toma de decisiones
sobre el plan de cuidados y los tratamientos, yipdavorecer la planificacion de aspectos
personales y familiares.
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Valoracién de los desenlaces por parte de los p@sieel grupo de trabajo consider6 que la
mayoria de los pacientes, una vez informados derlusy contras, estarian de acuerdo con la
recomendacién adoptada.

Recursos requeridos: la mayoria de sintomas y signe se emplean en la practica clinica
habitual para predecir TEA pueden hacerse mediante evaluacion clinica sin costes
importantes.

Se acord6 incorporar como informacién relevantetabk de signos y sintomas, basada en
la desarrollada por la guia NICE CG128, en la saahuestra una clasificacion de los signos y
sintomas atendiendo a diferentes aspectos destadeion social (lenguaje hablado, respuesta a
otras personas, interaccion con otras personastaato visual) y del comportamiento (juegos y
patrones restrictivos y repetitivos de comportahaigimtereses y actividades).

Consideraciones clinicas relevantes

Existen determinadasefiales de alerta inmediatgara cualquier nifio o nifia que indican la
necesidad de una evaluacion especifica mas amplia:

* No balbucea, no hace gestos (sefialar, decir adibaanano) a los 12 meses.
* No dice palabras sencillas a los 18 meses.

* No dice frases espontaneas de dos palabras (riegs) a los 24 meses.

» Cualquier pérdida de habilidades del lenguaje iwel social a cualquier edad.

El GEG NICE CG128 afirm6 que el reconocimiento depasible autismo debia ser abordado en
su totalidad, buscando la combinacion de signdefsi@s para identificar patrones de
comportamiento y desarrollo.

Los profesionales sanitarios consideran diverstisries cuando deciden la derivacion de un
nifio o nifia para una evaluacion mas amplia, copragjemplo, el entorno en el que es observado,
la gravedad y duracion de los signos y sintomas)pcto sobre el nifio, nifia o joven y su familia
0 cuidadores, quién estd preocupado, la duracibn tee preocupacion
y la presencia de signos y sintomas junto conregite riesgo y otra informacion.

El GEG NICE 128 elabor6 una tabla de signos y siatbobservados en diferentes grupos
de edad, teniendo en cuenta que la poblacién dzlodrrespondia a los menores de 18 afos
(menores de 5 afios, de 5 — 11 afios y mayoresaf@s}, con el objetivo de aportar al profesional
o familiares/cuidadores una visién global del cortguiento en la comunicacién social e
intereses restrictivos y repetitivos, asi como com@mientos que son caracteristicos del autismo.

En la Tabla 2 se presenta un listado de signostgreas de TEA basado en el listado de la
guia NICE CG128 para nifios y nifias en edad pressgoknores de 5 afios, en consonancia con
el alcance de esta guia que abarca al grupo de adador de 6 afos,

y que fue referencia, ademas, para la recopilag@signos/sintomas en la mayoria de guias
localizadas. Los términos incluidos en esta talpdadn aprobados y adaptados al espafiol por el
grupo de actualizacion de la guia para la AtenciéhTrastorno del Espectro Autista en la
Infancia en Atencidén Primaria, matizando los téwsiempleados para un mejor entendimiento
por parte de los usuarios de esta guia.

Este resumen de signos y sintomas se ha planteadnayuda a los y las profesionales en el
reconocimiento de un patrén alterado en las habiéid de comunicacion y reciprocidad social, junto
con patrones inusuales de comportamiento restrigtikepetitivo, asi como sefiales de alerta del
riesgo de TEA, de tal manera que pueda ser utilipaga una valoracion general del desarrollo del
nifio y nifia, previa a una consulta especializatdaaso de sospecha de diagndstico de TEA.
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El GEG NICE 128 fue consciente de que no era posiinlumerar todas las posibles
permutaciones de signos y sintomas en la tabldompre sefialé que los profesionales sanitarios
no debian descartar autismo, aunque no observigtamoade estos sintomas.

Tabla 2. Signos y sintomas de TEA en nifios y nifas  preescolares (menores de 5 afios)

Lenguaje hablado Retraso en el lenguaje (en balbuceos o palabras, por ejemplo,
menos de 10 palabras a los 2 afios)

Regresion o pérdida del uso del habla

El lenguaje hablado (si esta presente) puede incluir: vocalizaciones no funcionales
o0 vocalizaciones estereotipadas, entonaciones planas o extrafias, repeticiones
frecuentes de grupos de palabras u oraciones ("ecolalia"), referencias a uno
mismo por su nombre, o “usted”, o “ella / éI” mas alla de los 3 afios

Uso reducido y/o poco frecuente del lenguaje para comunicarse,
por ejemplo, usando palabras sueltas a pesar de poder formar oraciones

Respuesta Respuesta ausente o tardia cuando se les llama por su nombre,
a otras personas a pesar de tener una audiciéon normal

Respuesta reducida o ausente a sonrisa social

Respuesta reducida o nula a las expresiones faciales o los sentimientos
de los demas

Respuesta negativa inusual a las solicitudes de otras personas
(comportamiento de evitacion de la demanda)”

Rechazo de abrazos o mimos iniciados por un familiar o cuidador,
aunque ellos mismos pueden iniciar abrazos

Interaccién Conciencia reducida o ausente del espacio personal, o intolerancia inusual
con otras personas a la incursion de otros en su espacio personal

Interés social en los demas reducido o ausente, incluidos los nifios y nifias
de su misma edad —puede rechazar a los demas—; si estan interesados en
los demas, pueden acercarse a ellos de manera inapropiada, aparentando
ser agresivos o perturbadores

Imitacion reducida o ausente de las acciones de otros

Inicio de juegos sociales con otros reducidos o ausentes, jugar solo

Diversion reducida o ausente en situaciones que a la mayoria de los nifios
y nifias les gusta, por ejemplo, las fiestas de cumpleafios

Diversion compartida reducida o ausente

Contacto Uso reducido o nulo de gestos y expresiones faciales para comunicarse
visual, sefialar (aunque pueden colocar la mano de un adulto sobre los objetos)
y otros gestos

Los gestos, expresiones faciales, orientacion corporal, contacto visual
(mirar a los ojos a los demas mientras se habla) y palabras utilizadas en
la comunicacién social son reducidos y estan poco integrados

Uso social del contacto visual reducido o ausente, asumiendo que la vision
es satisfactoria

Atencién conjunta reducida o ausente, evidenciada por una falta de intercambio
de miradas, ausencia de seguimiento de una indicacién (para mirar donde
indica o sefiala la otra persona; pueden mirar la mano), o no utilizar "sefalar"
0 mostrar objetos para compartir interés
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Ideas e imaginacion Imaginacion y diversidad de juegos de simulacién reducida o ausente
(juegos)

Tabla 2. Signos y sintomas de TEA en nifios y nifias preescolares (menores de 5 afios)
(continuacion)

Intereses restringidos Movimientos repetitivos estereotipados como aplaudir, balancear el cuerpo

o inusuales y/o mientras esta de pie, girar, chasquear los dedos
comportamientos
repetitivos y rigidos Juegos repetitivos o estereotipados, por ejemplo, abrir y cerrar puertas

Intereses demasiado centrados o inusuales

Excesiva insistencia en seguir su propia agenda

Sensibilidad emocional extrema al cambio o situaciones nuevas, insistencia
en que las cosas permanezcan igual

Reaccion excesiva o insuficiente a los estimulos sensoriales
(por ejemplo, texturas, sonidos, olores)

Reaccionar de forma exagerada al sabor, olor, textura o apariencia de
los alimentos o seguir dietas extremas

* La evitacién de la demanda patolégica (o extrema) se refiere a un conjunto de sintomas que pueden coexistir con el
TEA y se reconoce como un perfil de comportamiento dentro del TEA. Se caracteriza por una evitacién de las
demandas y expectativas diarias en un grado extremo, y esté impulsada por una necesidad basada en la ansiedad
de tener el control. Los signos y / o sintomas tipicos incluyen la resistencia o evitacién de las demandas ordinarias
de la vida y el uso de estrategias sociales como parte de la evitacion (por ejemplo, distraer o dar excusas)

De la evidencia a la recomendacion

a) ¢ Es prioritario este problema?
e Juicio: si.
» Evidencia procedente de la investigacioren las ultimas décadas se ha constatado un
aumento generalizado de personas diagnosticadagidmo, con cifras de 0,04 % en el
decenio de 1970 a 1-2 % de prevalencia en la atauia(23).

La presentacion clinica de TEA es muy variable, diferentes grados de gravedad que
oscilan desde sintomas leves a cuadros con impedastapacidad.

» Consideraciones adicionaleda actualizacion de esta pregunta se consideré una
prioridad ante la necesidad de investigar la pablén de nueva evidencia relacionada
con el rendimiento diagnéstico de signos o sintogques puedan hacer sospechar la
presencia de TEA.

b) ¢ Cual es la exactitud de los sintomas/signos de sospecha de TEA?
e Juicio: no exacto.

« Evidencia procedente de la investigaciéria GPC NICE 128 presenté un perfil de
evidencia que incluyé la evaluacion de la calidémbyesultados de exactitud diagnostica
de los signos y sintomas, clasificados segun lggogrde edad anteriormente descritos.
El perfil de evidencia correspondiente a los nifigsfias en edad preescolar (de 0 a 5
afos) ha sido adoptado por el grupo de actualizad®dla guia e incorporado al marco
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EtD correspondiente a la pregunta 6, que puedecsesultado en el material
metodoldgico.

La evidencia relacionada con el rendimiento diatipdsie los signos y sintomas
procede de 9 estudios observacionales con disefmcoatrol con un total de 490
participantes identificados en 4 grupos (3 grupesaparcaban desde los 0 a los 19 afios
y un grupo que incluy6 nifios y nifias de cualquilrdecon discapacidad intelectual) (73-
81). 6 de los 9 estudios aportaron datos de nifio8as de 0 a 5 afios (75,76,78-81). No
se localizaron revisiones sistematicas ni estugiosarios que actualizaran estos
estudios.

Consideraciones adicionalesel GEG NICE estuvo de acuerdo en que se considere |
posibilidad de autismo ante una preocupacion pasraportamiento o desarrollo del nifio,
nifia o joven, teniendo en cuenta que el primerambmtcon el servicio sanitario abarca
profesionales sanitarios con diferente experieagi&l diagndstico de autismo, y que la
prioridad es evitar el riesgo de no reconocer aifdss y nifias con TEA.

El punto de vista del GEG de la guia NICE CG128due no se necesitaba una
elevada exactitud de un signo o sintoma especicgue, al principio del proceso de
deteccién de TEA, el reconocimiento de los sintoesamsas importante que la posibilidad
de sobrediagnéstico.

El GEG NICE tomé una decision pragméatica basadaasiderar solo la evidencia
con sensibilidad y especificidad del 80 % y untiénmferior del IC del 95 % no inferior al
70 %.

La decisién de derivar a un nifio o nifia para umduacion diagndstica de autismo
requiere una consideracion cuidadosa, ya que eicgerde referencia se puede ver
saturado. Por ello se considerd que se requeririaivel elevado de exactitud de los
signos y sintomas (o de ambos) para tomar la decé derivar para una evaluaciéon
adicional. EI GEG NICE declar6 que una busquedtersética de la literatura no
identificaria estudios que evaluaran cuando depaaa una evaluacion. Por ello no se
consider6 un umbral especifico para la exactitudrdeigno o sintoma que determinara
una derivacion directa.

c) ¢ Cual es la certeza general de la evidencia sobre la exactitud de los
signos/sintomas de sospecha de TEA?

48

Juicio: muy baja

Evidencia procedente de la investigaciéra calidad de la evidencia relacionada con los
signos y sintomas en nifios, nifias y jovenes hastdlafios, basada en 9 estudios (73-81),
y en nifios y nifias de 0 a 5 afios, basada en Gasstiuke considerada muy baja por el
grupo desarrollador de la guia NICE CG128 (75,7818

Para el grupo de edad de 0 a 5 afios, la Unica nagibn de signos que cumplio el
umbral de exactitud diagnostica previamente estilue(80 % de sensibilidad y
especificidad, considerando el 70 % como limite b@s del IC 95 %) para sospechar un
TEA fue la siguiente: sefalar protodeclarativo,us®@gento de la mirada y juego de
simulacion.

La edad de la poblacion del estudio del que praoesitos datos fue menor de 2 afos,
por lo que no estaba claro como generalizar lodtael®s para una poblacion de mayor edad.
Aungue estos signos reflejan ampliamente la expaelinica del GEG NICE, indicaron un
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ndamero muy pequefio de signos/sintomas de utilideal getectar el autismo en diferentes
edades. No se identificaron estudios que compatarafectividad de signos o sintomas
individuales (o combinaciones) como sefales dmalgue requirieran la derivacion para una
evaluacion diagnostica de autismo.

Una parte de la evidencia no tuvo ningun uso magtien general no fue de ayuda
para la elaboracién de un listado de signos/sird@naécativos para una derivacién. Dada
la escasa evidencia, las recomendaciones respeai@am@o derivar se basaron en la
opinién de los expertos del GEG NICE.

Consideraciones adicionalesno se localizaron revisiones sistematicas ni essudi
primarios que actualizaran la evidencia que apojalbacomendacion de la guia NICE
CG128. Tampoco se localizaron revisiones sisteagticestudios primarios que pudieran
actualizar la base de evidencia de la recomenddeida GPC para el manejo de pacientes
con TEA en Atencion Primaria 2009.

La guia NICE CG128 incorporo los signos y sintoseleccionados en el perfil de
evidencia junto con otros signos y sintomas basad@s$ consenso de expertos dentro de
un listado tabulado y clasificado en funcién dmtaraccion social y el comportamiento.
El GEG de la guia NICE CG128 considerd esta inforéraclinicamente relevante y
facilmente observable o provocada por profesioredpgcialistas en pediatria. Reflejan
las deficiencias principales en la alteracién dedeunicacién social reciproca y la
interaccion y los intereses fijos y comportamientasuales. Aungue las caracteristicas
enumeradas en el listado tabulado son consistermesel autismo el GEG NICE
reconocié que estas caracteristicas eran variadhdie diferentes personas. Los
profesionales sanitarios no deben descartar labipdad de autismo si ciertas
caracteristicas no estdn presentes o si despuésaléntervencion basada en las
necesidades, las dificultades parecen resolverse.

Los equipos profesionales deben conocer que mgeetr@aomportamiento en el
autismo es generalizado, las manifestaciones pued@r dependiendo de la situacion,
incluyendo su familiaridad, grado de predictibilideasi como estructura y apoyo.
Algunos nifios, nifias y jovenes con autismo puedernerbalmente capaces, tener buen
contacto ocular, sonreir, jugar y mostrar afedtmsaniembros de la familia. Los nifios y
nifas en edad escolar con autismo podrian tenerahar incluso un desarrollo escolar
avanzado. El retraso en los hitos del lenguaje escatta autismo, aunque las
caracteristicas inusuales descritas del hablan@intéeento del lenguaje y uso deben estar
presentes.

d) ¢ Existe incertidumbre importante o variabilidad sobre cémo valoran
los pacientes los desenlaces principales?

Juicio: desconocido
Evidencia procedente de la investigaciomo evidencia de investigacion.

Consideraciones adicionalesl GEG NICE 128 considerd que era importante valara
preocupacion de los padres y madres en el cordekiutismo, aunque no sea compartida
por otros miembros de la familia.

Muchas familias y cuidadores encuentran Gtil ecesp y un reconocimiento en
etapas tempranas podria evitar el retraso en ghdéico. Sin embargo, el GEG NICE
reconocié que la derivacion para una evaluacid@utismo podria ser estresante o incluso
inaceptable para los familiares o para los nififgs0 jovenes.
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Por esta razdn, el grupo enfatizé en la importasheian andlisis cuidadoso y la participacion en el

proceso de familiares, cuidadores y nifios, nifiemao fuera apropiado, manteniendo los intereses
de la persona con autismo como eje central eroeépo de toma de decisiones. Incluso cuando los
nifios, nifas o jovenes no tienen autismo, si hgyrablema de comportamiento o desarrollo, una

evaluacion de su problema es beneficiosa, ya gegepuser dirigidos a otras vias de diagndstico

apropiadas.

e) ¢ El balance entre efectos deseables y no deseables favorece la
intervencion o la comparacion?

+ Juicio: favorece la intervencion.

» Evidencia procedente de la investigaciona evidencia no abordo directamente posibles
beneficios o dafios asociados al reconocimientatienao y la decisién de derivar a un
equipo especializado. El punto de vista del GEGEN128 fue que cualquier nifio, nifia
0 joven con problemas relacionados con el desarmitomportamiento requeria una
evaluacion cuidadosa. En algunos casos, es pagieléo haya motivos reales para la
ansiedad y resolver las dudas puede ser una gstrafgropiada y util. Cuando haya
motivos para la preocupacion, una evaluacion eiseria necesaria. En algunos nifios y
nifias atendidos en Atencién Primaria podria conside apropiada la derivacién a un
centro de desarrollo infantil, una terapia del hablenguaje o la atencion en Servicios
de Salud Mental del nifio, nifia y adolescente. &gumallos nifios en los que el profesional
sanitario se plantee la posibilidad de un diagnédiie autismo, deberia ofrecerse una
derivacién a un equipo especializado. Existen beinefal establecer la naturaleza de
cualquier trastorno del comportamiento o desarr@loGEG NICE reconocié que la
decision de derivar a un equipo de autismo podnidicionar un diagnostico incorrecto,
que podria tener consecuencias negativas parafios, mifias, jovenes y sus familias.
Por ello consideraron importante que la guia dplbaorcionar recomendaciones para
establecer un diagnostico de autismo lo mas exaxtible. En general, el GEG NICE
considero que los beneficios de la deteccion de Sigeraban los potenciales dafios de
un diagnéstico erréneo.

f) ¢ El coste-efectividad de la intervencidn favorece la intervencion
o la comparacién?

+ Juicio: favorece la intervencidn

« Evidencia procedente de la investigaciomo se localizdé evidencia que abordara el
coste-efectividad del reconocimiento de signostbsias de autismo. El consenso del
GEG NICE fue que el uso de la tabla de signos tpsias y unos criterios claros de
derivacion por sospecha de diagnéstico de TEA poduimentar las tasas de
derivaciones, pero también, mejorar el reconocitoiele aquellos que requieren una
evaluacion, independientemente de si finalmenteofudiagnosticados de TEA u otro
trastorno. Aunque el diagndstico no sea confirmbdderivacién inicial podria conducir
a una identificacion temprana de otros trastornet meurodesarrollo o de la
comunicacion, lo que supondria un uso coste-efediMos recursos. El listado de signos
y sintomas podria tranquilizar a los familiaresiidadores de la escasa probabilidad de
autismo en sus hijos o hijas y reducir consultasstos innecesarios. El consenso del
GEG NICE es que, si aumentaban las derivaciongsoekso de toma de decisiones
debia ser rapido, simple y efectivo en la ideraiion de los nifios y niflas que debian
someterse a una evaluacion diagnostica especédieaittsmo, ya que esta es la parte de
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mayor coste dentro del procedimiento diagnésticointportante que la decisidon sobre
qguién debe ser evaluado sea lo mas exacta pogiblgue en caso contrario podria
aumentar los tiempos de espera y el costo. Esarzaespesar el beneficio adicional de
una identificacién y derivacion correcta en losasify nifias con autismo con el coste
adicional para el NHS y el estrés que supone pdiamiilia la valoracion de aquellos sin
autismo. No se localizaron datos para ayudar al GEIE en sus consideraciones, pero
el consenso del grupo es que los beneficios superas costes.

g) ¢,Cual seria el impacto en equidad en salud?

Juicio: desconocido
Evidencia procedente de la investigaciomo evidencia de investigacion.

Consideraciones adicionalesel GEG NICE considero que la sospecha de autistmiade
ser valorada por un equipo especializado en autisoroun punto Unico de derivacion
para simplificar el proceso y asegurar equidad anaeso. El GEG NICE 128 consideré
la posibilidad de que hubiera algun tema de potémt@sigualdad en los sintomas y
signos de autismo. Los y las profesionales puedser tdificultades para interpretar
comportamientos diferentes a lo habitual en nifid&gs y jovenes de diferente cultura,
pero no deben asumir que diferencias en un conmpianto infantil sean debidas a
diferencias culturales. El GEG NICE consider6 aqusayilas profesionales necesitarian ser
autocriticos con cualquier desconocimiento respectivas culturas con las que no estén
familiarizados, incluidas ciertas costumbres danaa, interpretacion de como juegan los
nifios y nifias entre ellos y con los adultos y lgeeetativas de las familias y cuidadores
sobre el desarrollo infantil. El retraso en el lesig@ asociado con autismo puede ser
atribuido con frecuencia a dificultades para ergencexpresarse en una lengua diferente
a la de origen. Es importante considerar si el nifidiia tiene problemas para entender
su lengua materna, para minimizar el riesgo deesalwrar los signos / sintomas de
autismo. Los nifios y nifias de entornos muy desémidos que han experimentado malos
tratos o desventajas psicosociales considerablesncitiples cuidadores plantean un
desafio particular. Los y las profesionales delsrcautelosos para no asumir que los
signos del autismo se deben a un entorno famiBangtivo o abusivo, multiples entornos
de atencion o un padre/madre o cuidador con pra@seta salud fisica 0 mental. Algunos
de los signos y sintomas del autismo pueden saagan los trastornos del apego, un
diagnéstico que se realiza con frecuencia en lidesny nifias tutelados. Basado en la
experiencia clinica, el GEG NICE reconocié que Iagias con TEA eran
infradiagnosticadas frente a los nifios.

El GEG NICE destacé que el autismo era infradiatireato en nifios, nifias y jovenes
con discapacidad intelectual, ya que los signdsfsizs podrian estar enmascarados. Los
signos / sintomas necesitan ser considerados epdespectiva de la edad intelectual, y
no desde la perspectiva de la edad biologica. Algprofesionales pueden cometer un error
de diagnostico al no considerar el autismo porgsté eresente un diagnéstico de
discapacidad intelectual. En algunos casos, seepsidestimar la importancia de un
diagnostico de autismo cuando hay otras deficierioialectuales, viéndose el diagnéstico
de autismo como una carga adicional para las fsnllia opinion del GEG NICE es que el
diagndstico de autismo en nifios, nifias y jovenesiiszapacidad intelectual es importante
para proporcionar el tipo adecuado de ayuda y apoyms nifios, nifias, familiares y
cuidadores.
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h) ¢ La intervencion es aceptable para las partes interesadas?

Juicio: desconocido
Evidencia procedente de la investigaciomo evidencia de investigacion.

Consideraciones adicionalesel GEG NICE reconoci6é que debe considerarse al yifio
nifia en su contexto, buscando combinaciones desggintomas que identifiqguen patrones
de comportamiento y desarrollo. Los profesionaéestarios consideran un conjunto de
factores cuando deciden derivar a un nifio o niiia paa evaluacién adicional, como el
entorno en el que es observado, la gravedad yidorde los signos / sintomas, el impacto
en los nifios, nifias, jovenes y sus familias, gesta preocupado y desde cuando, asi como
la presencia de signos/sintomas junto con factireiesgo y otra informacion.

El listado tabulado de signos y sintomas elabopaiiel GEG NICE 128 pretende
aportar una vision global de los intereses resttogyy repetitivos del comportamiento y
la comunicacién social y comportamientos caradiewss del autismo. EI GEG NICE es
consciente de que no es posible enumerar todpsddmes variaciones de signos y sintomas
en una tabla, por lo que los profesionales samstard deben descartar el autismo si no se
observan todos estos signos y sintomas.

El GEG NICE consideré esta informacion clinicamergéevante y facilmente
observable o provocada por profesionales espeamlien pediatria. Reflejan las
deficiencias principales en la alteracion de la woicacion social reciproca y la
interaccion y los intereses fijos y comportamierimosuales.

Aungue las caracteristicas enumeradas en el listddtado son consistentes con el
autismo, el GEG NICE reconocié que podrian vaniareediferentes personas. Los y las
profesionales no deben descartar la posibilidadudismo si ciertas caracteristicas no
estan presentes o si después de una intervengéddan las necesidades, las dificultades
parecen resolverse. Los equipos profesionalesagasitambién tienen que tener en cuenta
gue, aungque el comportamiento del autismo es deael@ las manifestaciones pueden
variar segun la situacion, incluyendo su familadidgrado de previsibilidad y estructura y
apoyo. Algunos nifios, nifias y jévenes con autisuemen hablar, tener un contacto ocular
apropiado, sonreir, jugar y mostrar sentimientoafeeto a sus familiares. Los nifios y nifias
en edad escolar con autismo podrian tener un diésgreescolar normal o avanzado. El
retraso en los hitos del lenguaje no confirma b, aunque las caracteristicas inusuales
descritas del habla, comprension y uso del lengledjen estar presentes.

1) ¢ Es factible implementar la intervencion?
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Juicio: desconocido
Evidencia procedente de la investigaciomo evidencia de investigacion.

Consideraciones adicionalesl grupo consideré que implementar esta interveneré
factible dentro del contexto del SNS.
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6.3 Escalas de deteccion precoz

» ¢Qué escalas de evaluacion de sospecha de TEA smafectivas?

Recomendaciones

1. El cribado poblacional para el TEA no esta recoradodcon los instrumentos
desarrollados actualmente (C, vigente).

2. Tener en cuenta que los instrumentos para idemtididos nifios, nifias y jovenes con una
mayor probabilidad de autismo pueden ser Utilea pacopilar informacion sobre los
signos y sintomas de autismo de una manera estdatypero no son esenciales y no
deben ser utilizados para realizar o descartafagndstico de autismo (débil adoptada).

También se debe tener en cuenta que:

» Un resultado positivo en las herramientas paratifa@m una mayor probabilidad de
autismo puede respaldar la decision de derivasqepecha de autismo, aungque también
puede deberse a razones distintas al autismo.

* Un resultado negativo no descarta el autismo.

Justificacion

Se ha mantenido vigente una recomendacion en atgitcibado poblacional para TEA con los
instrumentos actualmente disponibles.

Se adoptd una recomendacion procedente de la ¢Gia Autism Recognition, Referral
and Diagnosis of Children and Young People on thésfn Spectrun€G128, que indicé la
utilidad de los instrumentos de identificacion detA para la recopilacion de manera
estructurada de informacion sobre los signos ésias de autismo, destacando la importancia de
contemplar la posibilidad de que un resultado pasib negativo podria no corresponder en
todos los casos con un diagnéstico de TEA o auselecla enfermedad, respectivamente.

El balance de las consecuencias deseables y nabileséue considerado favorable al uso
de los instrumentos o escalas de evaluacion dedwsgle TEA para recopilar informacion de
una manera estructurada; sin embargo, el grupoatb@jo consideré que el balance no era
favorable al uso de estos instrumentos con el igbjee realizar o descartar un diagnostico de
autismo.

Valoracién de los desenlaces por parte de los piesieel GAG considerd que la mayoria
de los pacientes, una vez informados de los prantras, estarian de acuerdo con la
recomendacién adoptada.

Recursos requeridos: la mayoria de los instrumetigponibles para la identificacion de
signos o sintomas de autismo en la practica clmb#ual podrian emplearse en una evaluacion
clinica sin costes importantes.

Justificacion detallada

La investigacién de evidencia relacionada con ¢teé@dad de las escalas de evaluacion para
el cribado poblacional de TEA no localiz6 nuevadevicia que apoyara su uso en esta
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situacion. Se considerd que la recomendacion sebogibado poblacional de TEA debia
permanecer vigente (recomendacion C), basado eivehde evidencia 4 (Guia SIGN 2007,
UK National Screening Committ&909) (83,84).

La guia SIGN 145 incluyé como base de evidenciaremsion sistematica que analizé
instrumentos de cribado en habla inglesa, asi damezomendacion elaborada sobre este tema
por el Comité de Cribado Nacional de Reino Unido26d2 (85). Los autores encontraron
lagunas en la evidencia sobre la prueba de cridadtEA y sugirieron que la implementacion
de un programa de cribado de TEA podria ser prenmaiin 2022 se publicé una actualizaciéon
de este documento en el que se analizé si la esien los Ultimos 10 afios habia abordado
las lagunas de evidencia identificadas con anidedr(86). Se investigé la estabilidad
diagnostica de TEA en nifios y niflas menores deo8,da exactitud de los instrumentos de
cribado de TEA, asi como la efectividad de lasrir@aciones en nifios y nifias con TEA que
habian sido identificados mediante un cribado pobial. Se concluyé que un diagndstico de
TEA en menores de 5 afios podria no ser establdpguestrumentos de cribado poblacional
para TEA no presentaban una adecuada sensibilidalibypredictivo positivo y podria no ser
aceptable para los padres, y no estaba claro gumelvencion fuera efectiva. Por tanto, la
revision de la evidencia no indic6 que el cribadd&A debiera ser recomendado en poblacion
infantil de 5 0 menos afios de edad. La recomendaaibre el programa de cribado de autismo
ha sido archivada en el listado de recomendacidelddK NSC y no se llevaran a cabo nuevas
actualizaciones periddicas; se reabrird la invast@n en caso de que nueva evidencia
publicada tenga probabilidad de un efecto sigrificasobre la recomendacidn.

Ademas, se localizé un informe elaborado por AHB&3ado en una revision sistematica de
la evidencia sobre los beneficios y dafios del dalratinario de TEA en un entorno de Atencion
Primaria, enfocado a estudios sobre el uso deimstitos de cribado en nifilos menores de 36 meses
en un entorno de cribado universal (87). Este indaincluyé la version revisada del M-CHAT (M-
CHAT-TR), que es un instrumento utilizado para dgta de signos y sintomas de TEA en nifios
con trastorno del neurodesarrollo. Los autoresieasin que el enfoque del autismo en EE. UU.,
basado en la vigilancia pediatrica, el cribadoegadollo general y la deteccién de los familiares,
en la actualidad no detecta la mayoria de nifio®rasrie 4 afios con problemas de autismo.

M-CHAT y M-CHAT-R/F (M-CHAT revisado con entrevistie seguimiento) mostraron un
valor predictivo positivo cercano al 50 % en aténgdrimaria para los nifios y nifias entre 16 y
30 meses. No se localizaron estudios que compatesamlaces a largo plazo del cribado frente a no
cribado. Los autores concluyeron que se necesitabanvestigacion para determinar los beneficios
y dafios del cribado en la poblacion general.

La US Preventive Services Task Ford@SPSTF) elabor6 una recomendacion basada en el
informe AHRQ 2016 en la que concluyd gue la eviderea insuficiente para evaluar el balance
beneficios / dafios del cribado de TEA en pobladitamtil en la que no se habia detectado un motivo
de preocupacion por parte de los familiares o poprofesional de la salud (88). No se han
publicado actualizaciones de este informe. El mmde revision se inicié en 2021 con la publicacién
de un borrador del plan de investigacion paratizaizacion de la recomendacién sobre el cribado
en nifios y nifias entre los 12 y 36 meses, y sarfiev cabo la evaluacion de estudios que analicen
cualquier programa de deteccion de autismo (inotuids combinados con cribado y vigilancia del
desarrollo). Se abordaran los beneficios y dafidasderuebas de deteccion en la poblacion infantil
general, sin seleccion de subgrupos de poblacidmiesgo elevado. Ademas, se incluirdn estudios
de terapia ocupacional y del habla dirigidos alalaion incluida.

De la evidencia a la recomendacion
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a) ¢ Es prioritario este problema?
e Juicio: si.
» Evidencia procedente de la investigacioren las Ultimas décadas se ha constatado un
aumento generalizado de personas diagnosticadaatdeno, con cifras que variaron
desde 0,04 % en el decenio de 1970 a 1 — 2 % daleneia en la actualidad (23). El

diagnostico de autismo es complejo y requiere val e alerta desde el inicio de los
primeros sintomas/signos de un trastorno del hegerdllo.

En el SNS se realiza, dentro del programa de safadtil, el cribado de trastornos
del neurodesarrollo, mediante instrumentos de acaun como la escala Haizea-
Llevant.

En la fase siguiente del procedimiento diagnéstodocada a una deteccién mas
especifica, se dispone de una gran variedad deummshtos que podrian ayudar a
diferenciar signos y sintomas de trastornos detdegarrollo compatibles con un posible
cuadro de TEA.

» Consideraciones adicionaleda actualizacion de la pregunta sobre escalas de
evaluacion de sospecha de TEA se considera urddadaante la necesidad de analizar
la nueva evidencia relacionada con estos instrumegnsu validacion en el contexto de
la poblacién espafiola.

b) ¢ Cual es la exactitud de las escalas de evaluacion de sospecha de TEA?
e Juicio: muy inexacta

« Evidencia procedente de la investigaciorel grupo elaborador de la guia NICE CG128
acordd6 un umbral de exactitud en la prediccion pdos instrumentos
0 escalas de deteccion precoz de sospecha de TiaAqua la guia. Ninguna de las
escalas evaluadas cumpli6 los niveles predefinidiess exactitud diagndstica
(80 % de Sy E con el umbral més bajo del IC décqte 70 %).

La evidencia con respecto a estas escalas de idetade un mayor riesgo de
presentar autismo fue muy limitada y la exactitnduficiente, basada en estudios
observacionales no controlados y de muy baja ahlida

Las escalas de triaje de signos y sintomas de cuspde TEA requieren la
traduccion y validacidn previas en la poblaciorieegue van a ser utilizadas. Por ello, se
investigo la validacion de estas escalas en pdblaespafiola. Se localizé una revision
sistematica que fue llevada a cabo con el objgtimcipal de identificar instrumentos
para el cribado de TEA especificamente desarralpdoa la poblacion de habla espafiola
o0 que habian sido traducidos y adaptados paraosernussta poblacion (89).

De los 5 instrumentos incluidos para la sintesisedaltados en esta revision, 3
fueron evaluados en hispanohablantes pero no dabkdan nuestro context@utism
detection in Early ChildhooADEC, Social communication Questionnaire SCQ y Checklist
for Autism in Toddler&€HAT); el instrumentdutism Spectrum Assessment for Hispanic
Children(ASA-HiCh) fue evaluado en un estudio con un tandgimuestra pequefio y un
amplio rango de edad de los participantes, ciramcgis que fueron consideradas
limitaciones importantes para generalizar los tadok. Solo 2 instrumentos fueron
considerados adecuadamente evaluados y validadpskdacion residente en Espania,
adaptandose a las diferencias culturales y de dgmgel M-CHAT y M-CHAT-R/F.
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Una revision sistemética publicada en 2023 ansdig@spectos relacionados con el
desarrollo, traduccion y datos de rendimiento diagno disponibles de instrumentos y
cuestionarios para el cribado y diagnéstico de €BAdioma espariol (90). Se localizaron
21 instrumentos disponibles en espafiol, de loslqueorrespondian a instrumentos de
cribado y 4 de uso en el diagnoéstico de TEA. Nlmsalizaron nuevos instrumentos para
la deteccidn precoz de sospecha de TEA validadpsigiacion residente en Espafia.

La primera adaptacion al espafiol de M-CHAT fueipadh en 2011 en un estudio que
incluyd una muestra inicial de 2480 nifios y una stnaeadicional de 2055 nifios, para
evaluar la fiabilidad de la nueva version (91). lresultados de la version espafiola
adaptada fueron similares a la validacion origiea). En otro estudio posterior, se
administro el instrumento a 9524 nifios atendiddsedos 18 y 24 meses en visitas dentro
del programa de salud infantil entre 2005 y 201).(9

Mas recientemente, se llevé a cabo otro estudi lparaduccion, implementacion
y evaluacion de la version espafiola de M-CHAT-R¥&izado en consultas de pediatria
pertenecientes al SNS (94). En este estudio, 6BRS fiueron estratificados dentro de
dos grupos de edad, uno que incluia el rango de2dmeses y otro de 23 — 36 meses.

Los resultados del rendimiento diagnostico expaesidos estudios primarios localizados
sobre M-CHAT y M-CHAT R/F en poblacion espafioldaa incorporado dentro del marco
EtD correspondiente a esta pregunta. Estos ressiltheben valorarse con cautela, ya que
fueron realizados en estudios observacionales nwatados, y los datos son recogidos
por los familiares, lo que afiade subjetividad.

En la revisiéon de la literatura, no se localizédevicia que actualizara los estudios
sobre la escala Autonoma analizados en la guiagbananejo de pacientes en Atencion
Primaria 2009 (95). El proceso de validacion dedeala Auténoma fue realizado sobre
una poblacién de 109 personas entre 5-— 31 afasifichda en tres grupos: uno
compuesto por nifios, nifias y jovenes diagnosticddasastorno de Asperger, otro de
autismo no asociado a discapacidad intelectudipycon trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad. Los resultados estimaron unaib@idad entre 97,8 % y 100 % y una
especificidad entre 98,9 y 72 % para los puntosode 37 y 36 respectivamente, con un
30,2 % de falsos positivos en el punto de cortd.86.autores aconsejaron la derivacion
a partir del punto de corte 36. La correlacionrjoexes (0,83) yest-retes{0,94 para los
padres y madres y 0,97 para los profesores) dresuitados positivos (33).

Todas las guias seleccionadas coincidieron enaguestalas de evaluacion podrian
ayudar a la recopilacién de los signos y sintomassabpecha de TEA de manera
estructurada, aunque no se recomendd ninguna esspkxifica para confirmar o
descartar el diagnostico de sospecha de TEA.

c) ¢ Cudl es la certeza general de la evidencia sobre la exactitud de la prueba?

56

Juicio: muy baja

Evidencia procedente de la investigaciona guia NICE CG128 incluy6 9 estudios para
elaborar las tablas de evidencia que apoyaronrestaendacion. Estos estudios fueron
llevados a cabo en Australia (96,97), Canada (98,%uecia (100,101), Reino
Unido (102) y EE.UU. (103,104). 5 de los estudiosluyeron nifios menores de edad
preescolar (96-98,102,103) y uno de escuela pani#di3). Ningun estudio incluyo nifios de
escuela secundaria exclusivamente. 3 estudioy@rolu nifios de edad preescolar y escuela
primaria (95,99,103) y 2 incluyeron grupos de tddagdades (102,103).
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La evidencia consider6 un numero limitado de ims&mtos actualmente en uso en
el SNS del Reino Unido. 5 estudios examinaron edstonario SCQ Social
Communication Questionnajre (96,98,99,103,104), 2 el cuestionario M-CHAT
(Checklist for Autism in Toddlerg98,104), 2 el cuestionario ABC (101,102) y uho e
DBC-ES pDevelopmental Behaviour Checklist — Early Scjg8).

La evaluaciéon de la calidad no aborddé las limitae® relacionadas con
inconsistencia o evidencia indirecta de los estutlidividuales, debido a que se trataba
de estudios observacionales no controlados.

La evaluacién de la calidad de la revision sistaradte Alonso-Estebaat al., y de
los estudios primarios relacionados con escalagagds en nuestro contexto se expone
en el material metodoldgico.

Consideraciones adicionaleda confianza en la evidencia favorable al uso de lo

instrumentos de evaluacion para la recopilacidsigieos y sintomas de sospecha de TEA
de manera estructurada y en contra de su uso awtrarnento para el diagndstico de

autismo, fue considerada muy baja por el grupooetaior de la guia NICE CG128.

En el enfoque GRADE, los estudios sobre exactitisgyndbstica correctamente
disefiados tienen una consideracion de alta ceste4a evidencia. Sin embargo, en el
contexto de proporcionar evidencia para una recdawdn basada Unicamente en estos
estudios, se considera que la certeza es baja dajaydebido a evidencia indirecta, ya
que la exactitud de la prueba es un desenlacegadwalel impacto de la prueba en los
desenlaces importantes para los pacientes.

d) ¢ Existe incertidumbre importante o variabilidad sobre como valoran los
pacientes los desenlaces principales?

Juicio: desconocido
Evidencia procedente de la investigaciomo evidencia de investigacion.

Consideraciones adicionalesl grupo consideré que faltaba informacion acerca
de como valoran los pacientes los desenlaces paiesi.

e) ¢ El balance entre efectos deseables y no deseables favorece
la intervencién o la comparacion?

Juicio: avorece la intervencidn
Evidencia procedente de la investigaciomo evidencia de investigacion.

Consideraciones adicionalesun instrumento exacto de triaje podria mejorar el
reconocimiento a edad temprana de signos y sintdenasspecha de TEA y la confianza
de los y las profesionales en la derivacion a t@acén especializada. Ademas, podria
proporcionar una mayor seguridad a las familiascacge si una derivacién es necesaria
0 no.

Sin embargo, el uso de instrumentos para el retoimto de autismo podria
reducir la confianza en los y las profesionalesraitir un juicio, y si se utilizan de manera
incorrecta, podria llevar, en teoria, a un numaapropiado de derivaciones y evaluaciones
diagnésticas.

El punto de vista del GEG NICE fue que estos imséntos no son esenciales, pero
pueden ser utiles en la recopilacion de informasidlore los signos y sintomas de una
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manera estructurada. Una puntuacion positiva poajpi@yar decisiones, pero otros
factores son importantes para determinar si se plefoeder a una evaluacion especifica
del diagnostico de autismo.

f) ¢ El coste-efectividad de la intervencién favorece la intervencion o la
comparacion?
e Juicio: favorece la intervencion.

» Evidencia procedente de la investigaciomo se identific evidencia que considerara el
coste-efectividad del uso de estos instrument@qgaoyar decisiones.

« Consideraciones adicionaledos instrumentos de triaje de TEA pueden aumedtar e
tiempo requerido en la consulta para cada nifiofia rfincluyendo el tiempo para
interpretar y comunicar los resultados de estdasuim&ntos) o bien disminuir el tiempo
requerido al enfocar la entrevista clinica sobre dagnos / sintomas de una manera
estructurada. Por otra parte, la informacion étilopilada de esta manera puede reducir
el nimero de derivaciones innecesarias para unarmneagluacion, que es la parte mas
costosa del manejo del autismo.

El uso de estos instrumentos requiere entrenanmyestperiencia. Alcanzar el nivel
de competencia requiere recursos, tanto en casitgalés de capacitacién, como en
tiempo para analizar los resultados.

g) ¢, Cual seria el impacto en equidad en salud?
e Juicio: desconocido
« Evidencia procedente de la investigacidmo evidencia de investigacion.

« Consideraciones adicionalesel grupo consideré que faltaba informacion acerea d
cémo seria el impacto en equidad en salud.

h) ¢ La intervencién es aceptable para las partes interesadas?
» Juicio: desconocido
« Evidencia procedente de la investigacidmo evidencia de investigacion.

» Consideraciones adicionalesel grupo considero6 que faltaba informacion aceecsi th
intervencion era aceptable para las partes intdassa

i) ¢ Es factible implementar la intervencion?
e Juicio: probablemente favorece a la intervencion

» Evidencia procedente de la investigacidmo evidencia de investigacion.

« Consideraciones adicionalesel grupo consider6 que faltaba informacion sobre la
factibilidad de implementar la intervencion.
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6.4 Edad minima de sospecha

» ¢Cual es la edad minima en la que es posible ladetn de signos de alerta o sefales
de alarma que indiquen un posible TEA?

o Pregunta complementaria: ¢A qué edad debe incluiedeTEA en el diagndstica
diferencial de los trastornos del neurodesarrollo?

Recomendaciones

Los y las profesionales deben vigilar la presedeigosibles sefiales de alarma desde al menos
los 6 meses de edad (€ vigente).

Dado que no se ha evidenciado una edad minimadpgeetar alteraciones, la derivacion a
Atencién Especializada puede ser considerada guieakdad en que se sospeche un TEA (BPC,
vigente).

El TEA debe ser incluido en el diagnéstico difeiahen los nifios y nifias de cualquier edad
en los que se detectan signos o sintomas de ddettastorno del neurodesarrollo (BPCndeq.

Justificacion

Se han mantenido vigentes las recomendaciones|solbgéiancia de sefiales de alarma desde al
menos los 6 meses y la consideracion de derivaalgwier edad en la que se sospeche un TEA.

En la revision sistematica realizada para la aidagibn de esta pregunta no se localizé
evidencia de calidad para apoyar una recomendaoifre la edad minima en la que es posible
la deteccion de signos o sintomas compatibles compasible TEA. Tampoco se localizd
evidencia que pudiera actualizar la base de eviaeatecla guia 2009 para la elaboracién de la
recomendacion sobre la edad de vigilancia apropglad#osibles sefales de alarma de TEA.

Sobre la base de la evidencia indirecta y losgsi@mitidos por los miembros del GAG
sobre los criterios incluidos en el marco EtD sotd una declaracion de BPC que fue aprobada
por unanimidad por el GAG.

Justificacion detallada

Evidencia indirecta de muy baja calidad mostréltadas concordantes con la recomendacion y
BPC desarrollada en la guia 2009, por lo que sel@gnantenerla vigente y elaborar una nueva
BPC para incluir el diagnéstico diferencial de T&Aualquier edad como refuerzo para la practica
clinica. Los estudios localizados fueron muy heténeos y de escasa consistencia y calidad por lo
que no cumplieron los criterios para ser incluigasun perfil de evidencia elaborado con la
metodologia GRADE y que aportara como desenlaceipal la edad mas temprana de deteccion
de signos/sintomas de TEA.

Aungue no se localizé evidencia para apoyar unamendacion sobre la edad minima de
deteccion de signos de alarma, el GAG considegdaete la deteccidn de signos precoces desde al
menos los 6 meses Y, la evaluacion y seguimiemtpgrte del profesional sanitario.
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El GAG considero6 que incluir el autismo en el didgtico diferencial con otros trastornos
del neurodesarrollo a cualquier edad implicaba lgseclinicos valoraran la posibilidad de
autismo, con lo que seria posible obtener un beinefeto importante con escasos costes y dafios
sobre los nifios y niflas y sus familias.

De la evidencia a la recomendacion

a) ¢ Es prioritario este problema?
e Juicio: si.
» Evidencia procedente de la investigaciorel cuadro clinico de TEA presenta signos y
sintomas variables a lo largo de las diferentepastade desarrollo, asi como
particularidades de comportamiento de cada nifidig. fen algunos casos los criterios

diagnosticos podrian no ser claros y el diagnogtitarencial con otros trastornos del
desarrollo podria presentar grandes dificultades.

El diagndstico diferencial del TEA se plantea, enggal, a partir de los 2 afios de vida,
sin embargo, estudios que recogen la preocupaeidmsdpadres y madres informan que
indicios de un retraso en el neurodesarrollo pupdeducir preocupacion en los familiares
cercanos alrededor de los 18 meses o incluso(@2jes

» Consideraciones adicionalesse plante6 la actualizacion de esta pregunta camo u
prioridad para investigar la aparicion de nuevaentia sobre la edad mas temprana en
la que podrian detectarse las primeras sefaldertig gue indiquen un posible TEA.

b) ¢ Cual es la magnitud de los efectos deseables esperados?
e Juicio: desconocida.

« Evidencia procedente de la investigaciomo se localizé evidencia sobre el impacto en
los nifios, nifias y sus familias de la edad minimaeteccion de signos y sintomas de
alarma. Se localiz6 evidencia heterogénea y desas@zdidad sobre la edad de deteccion
de sintomas / signos de sospecha de TEA, por logtfige posible la elaboracién de un
perfil de evidencia que incluyera el impacto dddgeccion de signos/sintomas de alerta
a edad temprana.

La guia 2009 no aport6 evidencia concluyente aadecka edad minima para poder
detectar alteraciones compatibles con un TEA. tidiEsde cohortes con una muestra de
150 participantes, se presentd como el estudioay@mealidad donde se identificaron las
primeras manifestaciones de trastorno del neurndéeaen el primer afio de vida en un
grupo de participantes hermanos de nifios y nifsgmdsticados de TEA y en los que se
confirmd el diagndstico con posterioridad (110 kntomas mas relevantes en la poblacion
de alto riesgo de TEA se han analizado en revisiposteriores (111,112). 5 de los 26
estudios incluidos en la revision de Tanegral, presentaron datos de investigacion
cuantitativa y cualitativa sobre la deteccion degoshas entre los 6 y 12 meses en nifios y
nifias con alto riesgo de TEA.

En una revisién realizada en 2014 Daniels and Maimdermaron un promedio
de edad de diagnéstico entre 38 y 120 meses (1¥8n't Hof et al,
en una revisién posterior analiz6 la edad de distig de TEA en estudios publicados
entre 2012 y 2019 (114) e incluy6é un analisis desubgrupo de nifios que fueron
posteriormente diagnosticados de TEA. Se hallémedia de edad de diagnoéstico de
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43,18 meses (IC 95 % entre 39,79y 46,57) y undanadntre 30 y 68 meses. Aunque
no se analizaron los factores que influyeron eedad de diagnéstico, los autores
destacaron el subtipo de diagndstico de TEA, disticds adicionales y género como
factores con interés clinico, aunque consideratmnsg requeririan mas estudios para
evaluar la amplia variedad de factores que podrtmr en la edad de diagndstico y
usar un disefio de estudio que permitiera ajussazdaariables.

En la guia australiana se localizdé evidencia imtirebasada en 2 estudios
prospectivos sin grupo control realizados en 202808 con poblacion consecutiva, que
analizaron la estabilidad en el diagnostico de TBalorada con DSM-IV
y utilizando varios instrumentos o escalas pardicoar el diagndstico. Se observé que,
para una pequefia proporcion de nifios y nifias dséigados de TEA, podria realizarse
un diagnéstico fiable y valido a los 2 afios de ediadado a cabo por un clinico
experimentado, siendo este diagndstico relativaenestable a lo largo del tiempo
(115,116). Los resultados de uno de los estudiostraron que en un grupo de 31
participantes con edad comprendida entre los 1dsy2b meses, 21 de ellos fueron
diagnosticados de autismo en una primera visitaur@nmedia de edad de 21,6 meses
(DE 3.2); en 19 participantes se confirmo el diaicoé a los 15 meses de la primera
visita (edad media de 34,8 meses y de 3,9) (115).

En otro estudio con 77 participantes se diagnostidésmo a 46 en una primera
visita (edad media 2 afios y 3 meses, desviaci@mast (DE) de 5 meses y un rango
entre 16 meses y 2 afios). Se confirmo el diagmdstic32 participantes (70 %) en una
segunda visita realizada alrededor de los 4 afifagl(media de 4 afios y 5 meses, DE de
8 meses y un rango entre 3,5 afios y 6 afios y 1)0(firi).

c) ¢ Cual es la magnitud de los efectos no deseables esperados?

Juicio: desconocida

Evidencia procedente de la investigaciomo se localizé evidencia relacionada
con los efectos no deseables de deteccion de digrederta temprana a una determinada
edad.

Consideraciones adicionalesl grupo consideré que faltaba informacién sobie lo
efectos no deseables de deteccion de signos tdetafaprana a una determinada edad.

d) ¢ Cudl es la certeza global en la evidencia sobre los efectos?

Juicio: desconocida
Evidencia procedente de la investigacidmo se localiz6 evidencia.

Consideraciones adicionalesno fue posible valorar la certeza, debido a lareiaede
evidencia sobre los efectos de la deteccion deside alerta temprana a una determinada
edad.

e) ¢ Existe incertidumbre o variabilidad importante sobre como los
pacientes valoran los desenlaces principales?

Juicio: desconocida

Evidencia procedente de la investigacidomo evidencia procedente de investigacion.
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« Consideraciones adicionalesl grupo consider6 que faltaba informacion aceeckad
valoracion de los desenlaces principales por partes pacientes.

f) El balance entre los efectos deseables y no deseables esperados,
¢favorece a la intervenciéon o a la comparacion?

» Juicio: desconocido
« Evidencia procedente de la investigacidmo evidencia procedente de investigacion.

» Consideraciones adicionalesel grupo considerd que faltaba informacion parahaa
balance de efectos deseables y no deseables eetaidn de signos de alerta temprana
a una determinada edad.

g) ¢, Cual seria el impacto en la equidad en salud?
e Juicio: desconocido

« Evidencia procedente de la investigacidmo se ha realizado revision sistematica del
tema.

» Consideraciones adicionalesel grupo consider6 que faltaba informacion pararealel
impacto en la equidad en salud.

h) ¢ Es aceptable la opcion para los agentes implicados?
» Juicio: desconocida

» Evidencia procedente de la investigaciomo se identificd evidencia relacionada con la
aceptabilidad.

« Consideraciones adicionalessl grupo consider6 que faltaba informacion acerca
de si la intervencion era aceptable para las parteesadas.

i) ¢ Es factible la implementacion de la opcion?

* Juicio: desconocido

« Evidencia procedente de la investigacidmo se identifico evidencia relacionada con la
factibilidad de la intervencion.

e Consideraciones adicionalesl grupo considerd que faltaba informacion aceeasid
era factible la implementacion de la intervencion.
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