Evidencia

Perfil de evidencia o tabla de resultados de la pregunta clinica n.° 6

Pregunta 6. Exactitud predictiva de signos y sintomas de sospecha de TEA en menores de 5 afhos
(tabla adoptada de la guia NICE CG128)

N.° de estudios (N.° de pacientes)

Diseiio de estudio

Resumen de hallazgos

Nifos isminui i i Ndmero Exactitud diagnéstica
preescolares Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia g
(0 - 5 afios) Sensibilidad | Especifici
. . L . . . . . pecificidad
Estudios Disefo Limitaciones | Inconsistencia | Inconsistencia | Calidad TEA | Controles (IC 95 %) (IC 95 %)
Fallo para sefalar
protodeclarativo, o .

L bservacional . . 100 100
segglmlentq de 1 controlado Algunas NA Ninguna Muy baja 10 23 (100 - 100) (100 — 100)
la mirada y juego
de simulacién (1)

Fallo para sefialar

protodeclarativo,

o sefalar Observacional . . 100 70
protodeclarativo 1 controlado Algunas NA Ninguna Muy baja 10 23 (100 - 100) (51 - 88)
y juego de

simulacion (1)

No juego de Observacional . . 90 63
simulacion (2) 1 controlado Algunas NA Ninguna Muy baja | 10 19 (71 - 100) (41 - 85)
No juego Observacional . . 40 84
funcional (2) 1 controlado Algunas NA Ninguna Muy baja | 10 19 (10 - 70) (68 - 100)
Ausencia de

preo cupacion Observacional . . 100 68
facial en 1 controlado Algunas NA Ninguna Muy baja 10 19 (100 - 100) (48 - 89)
respuesta a otros

sufrimientos (2)
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Pregunta 6. Exactitud predictiva de signos y sintomas de sospecha de TEA en menores de 5 afhos
(tabla adoptada de la guia NICE CG128) Continuacion

N.° de estudios (N.° de pacientes)
Diseifo de estudio

Resumen de hallazgos

Nifios Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia Numero Exactitud diagnéstica

preescolares

(0 - 5 aios)
Estudios Diseio Limitaciones | Inconsistencia | Inconsistencia | Calidad | TEA | Controles szlés'gbsmo‘i?d Es(‘:gcg'fs'i'/od)ad

No atencién al Observacional . . 21 100

sufrimiento (3) 1 controlado Algunas NA Ninguna Muy baja | 72 39 (11-30) (100 — 100)

Uso atipico d Observacional i i

ogj%t%;p('j)o © 1 pesdinarie Algunas NA Ninguna Muy baja | 9 47 78 (51-100) | 77 (64 - 88)

Falta de .

orientacién al 2 O'ggﬁ'{‘r’gggga' Algunas NA Ninguna Muy baja | 25 76 64 (43-82) | 88 (79 -94)

nombre (5,6)

NA: no aplicable
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