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Evidencia 

Perfil de evidencia o tabla de resultados de la pregunta clínica n.º 7. 

Exactitud predictiva de signos y síntomas de sospecha de TEA en menores de 5 años (tabla adoptada de la guía NICE CG128) 

Instrumentos  
de diagnóstico 
(puntuaciones) 

Evaluación de la calidad 
Resumen de hallazgos 

N.º de 
participantes 

Exactitud  
diagnóstica 

N.º de estudios  
(N.º de pacientes) 

Diseño  
de estudio Limitaciones  Inconsistencia Evidencia 

indirecta Calidad TEA NO 
TEA 

Sensibilidad 
(IC 95 %) 

Especificidad 
(IC 95 %) 

Todos los estudios 

SCQ (cut-off: 15)  
(1,2,3,4,5) 5 Observacional  

No controlado No utilizado No utilizada No utilizada Muy baja 590 365 71  
(67 – 75) 

62  
(57 – 67) 

M-CHAT 
(≥ 2 of 6) (2,5) 2 Observacional  

No controlado No utilizado No utilizada No utilizada Muy baja 95 43 74  
(64 – 82) 

42  
(27 – 68) 

ABC-Teacher  
(≥ 67) (6,7) 2 Observacional  

No controlado No utilizado No utilizada No utilizada Muy baja 11 103 46  
(17 – 67) 

96  
(90 – 99) 

ASSQ  
(Teacher, ≥ 22) (8) 1 Observacional  

No controlado No utilizado No utilizada No utilizada Muy baja 21 88 71  
(52 – 91) 

91  
(85 – 97) 

ASSQ  
(Parent, ≥ 19) (8) 1 Observacional  

No controlado No utilizado No utilizada No utilizada Muy baja 21 88 62  
(41 – 83) 

90  
(83 – 96) 

DBC-ES 
(cut-off: 11) (9) 1 Observacional  

No controlado No utilizado No utilizada No utilizada Muy baja 142 65 83  
(77 – 89) 

48  
(35 – 60) 

Niños preescolares (0 – 5 años) 

SCQ  
(cut-off: 15) (2,4,5) 3 Observacional  

No controlado No utilizado No utilizada No utilizada Muy baja 232 127 
69 

(63 – 75) 
61 

(52 – 69) 

M-CHAT 
(≥ 2 of 6) (2,5) 2 Observacional 

No controlado No utilizado No utilizada No utilizada Muy baja 143 117 
74 

(64 – 82) 
57 

(41,72) 

ASSQ Ningún estudio cumplió los criterios de inclusión 

DBC-ES 
(cut-off: 1) (9) 1 Observacional 

No controlado No utilizado No utilizada No utilizada Muy baja 142 65 
83 

(77 – 89) 
48 

(36 – 60) 

Durante el desarrollo de la guía NICE CG128 se ha revisado el manual GRADE aunque esta guía ha seguido utilizando la versión del manual que estaba disponible al comienzo del 
desarrollo (versión 3.1) que establecía que los estudios observacionales no controlados debían clasificarse de baja calidad. Así, los estudios observacionales no controlados incluidos en 
esta guía no se sometieron a ningún análisis de calidad y no han sido evaluados en términos de limitaciones, inconsistencia y evidencia indirecta, al estar su calidad predefinida. Esto se ha 
hecho explícito en el perfil de evidencia insertando “no utilizado” debajo del encabezado de cada criterio de calidad  
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Perfil de evidencia tabla 2. Exactitud predictiva de M-CHAT R/F validado en población española para identificar un aumento de 
probabilidad de TEA 

Bibliografía: Magán Maganto et al. 2018 

Sensibilidad 0,78 (CI 95 %: 0,60 a 0,97) 
Prevalencia 0,7 %a 0,59 %b 1 %c 

Especificidad 0,99 CI 95 %: 0,99 a 0,99) 
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Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia Efecto por 1000 pacientes entrevistados 
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Probabilidad
 (pre-test de 

0,7 %) 

Probabilidad
 (pre-test de 

0,59 %) 

Probabilidad
 (pre-test de 

1 %) 

Verdaderos positivos  
(pacientes con sospecha 
de TEA) 

1 estudio 
(19 pacientes) 

Cohorte 
transversal 

Seriod Serioe no es serio no es seriof ninguno 
5  

(4 a 7) 
5  

(3 a 6) 
8  

(6 a 10) 

⨁⨁◯◯ 
Baja 

Falsos negativos  
(pacientes incorrectamente 
clasificados de no tener 
sospecha de TEA) 

       
2  

(0 a 3) 
1  

(0 a 3) 
2  

(0 a 4)  

Verdaderos negativos  
(pacientes sin sospecha  
de TEA) 

1 estudio 
(6606 

pacientes) 

Cohorte 
transversal 

Seriod Serioe no es serio no es seriog ninguno 983  
(983 a 983) 

984  
(984 a 984) 

980  
(980 a 980) 

⨁⨁◯◯ 
Baja 

Falsos positivos  
(pacientes clasificados 
incorrectamente como 
sospecha de TEA) 

       
10  

(10 a 10) 
10  

(10 a 10) 
10  

(10 a 10)  
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Explicaciones  

a. Datos de prevalencia de un estudio realizado en Tarragona como parte del proyecto EPINED (Neurodevelopmental Disorders Epidemiological Research Project) (25) 

b. Datos de prevalencia procedentes de un estudio realizado en Gipuzkoa como parte del proyecto "Autism Spectrum Disorders in Europe" (ASDEU) (19) 

c. Datos de prevalencia publicados por la OMS en 2021 (16) 

d. Riesgo de sesgo serio debido a la población seleccionada para realizar el cribado. Se estimó una población de 11 710 niños incluidos en el programa de niño sano. Se realizó la prueba M-CHAT-TR  
a 6625 niños. No se especificaron los motivos y/o criterios de selección. El estudio no informó si la prueba de referencia (verificación o no del diagnóstico de TEA basado en los criterios DSM-5 
incluyendo varias escalas) fue interpretada sin conocimiento de los resultados de la otra prueba, aunque al realizarla en una unidad de investigación central, es probable que los evaluadores 
asumieran que todos los niños derivados tenían un MCHAT positivo. Los autores asumieron la misma proporción de resultados positivos y negativos en los datos que faltaron que en los niños 
evaluados. Por otra parte, no se pudieron recuperar los datos de la historia clínica de los niños, y se realizaron las estimaciones a partir de los datos aportados por el INE 

e. La población incluida para realizar cribado fue niños y niñas incluidos en el programa de niño sano, independientemente de que presentaran sospecha de TEA 

 f. Con una prevalencia baja, el IC amplio de la sensibilidad es probable que tenga menos repercusión en el IC de los verdaderos positivos detectados por M-CHAT RF 

g. Los límites del IC de la especificidad fueron estrechos 

 

 

  


