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RESUMEN

La identificacién temprana del trastorno del espectro autista (TEA) es un 4rea de investigacion que ha recibido
mucha atencién durante los altimos afios. En Colombia, las instituciones especializadas en el autismo impulsadas
por la Organizacion Mundial del Autismo se estan pronunciando acerca de la necesidad de la deteccion precoz
de TEA en los servicios sanitarios de atencion primaria y en contextos educativos. Por esta razon, el objetivo
de este trabajo es realizar una revision narrativa de la literatura cientifica sobre la deteccion temprana de TEA
con el fin de identificar los indicadores tempranos y aproximaciones al tamizaje o cribado de esta condicion.
Para ello, se revisaron las bases de datos electronicas EBSCO, Medline, PsycINFO, Scopus, ScienceDirect
y Academic Search Complete, buscando los términos early detection, eatly diagnosis, screening test, mass
screening, y se combinaron con el término autism; sin restriccion de campo, sin limite temporal y limitada a
los idiomas inglés y espafiol. Las investigaciones apuntan a que es posible detectar tempranamente el riesgo de
TEA considerando principalmente las alteraciones tempranas en la interacciéon y comunicacion social. Existen
diferentes instrumentos para el cribado de TEA, se comentan sus propiedades psicométricas y utilidad clinica.

PALABRAS CLAVE: autismo, trastorno del espectro autista, identificacién temprana, diagnéstico temprano

(DeCS).

SUMMARY

Harly diagnosis of ASD is an area of research that has received much attention in recent years. In Colombia,
institutions specializing in autism, driven by the World Autism Organization, are speaking about the need for
early detection of ASD in health primary care and in educational settings. Therefore, the objective of this
work is to perform a narrative review of the scientific literature on the early identification of ASD in order to
recognize eatly indicators and approaches to screening for this condition. To do this, the electronic databases
EBSCO, Medline, PsycINFO, Scopus, ScienceDirect and Academic Search Complete were reviewed, searching
the terms early detection, early diagnosis, screening test, mass screening, and combined with the term autism;
unrestricted field, without temporary limit, and limited to the English and Spanish languages. Research suggests
that it is possible to detect, eatly, the risk of ASD mainly considering initial alterations in social interaction and
communication. There are different tools for screening for ASD, their psychometric properties and clinical
utility are discussed.

KEY WORDS: Autism, autism spectrum disorder, eatly detection, early diagnosis (MeSH).

INTRODUCCION

Los trastornos del espectro autista (TEA) son un con-
junto de cuadros clinicos de inicio en la infancia temprana,
representados en un espectro de severidad, que limitan el
desarrollo de habilidades sociales y comunicativas, entre
otros aspectos cognitivos. Pueden hallarse, ademas, patrones
restringidos, estereotipados y repetitivos de comportamien-
tos, intereses y actividades!-8. El grado de severidad del

cuadro clinico puede variar de un sujeto a otro, pero los
sintomas generan impedimento clinicamente significativo
a nivel social, escolar y/o ocupacional®:10.

En el ambito internacional se ha estimado que la pre-
valencia de TEA se ha incrementado en los dltimos afios,
pasando de 2/10000 a cifras que oscilan entre 2 y 6.7/1000,
lo que significa que hay un caso de TEA por cada 150-500
personas!l. Estudios més recientes reportan 1 caso por cada
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180 personas!2. Asi, los TEA se constituyen en uno de los
trastornos graves mas frecuentes que afectan el desarrollo
de los nifios desde edades tempranas!3.

Los trabajos para la identificacién temprana de TEA
durante los primeros dos afios de vida cada vez son mas
fructiferos, esto es debido a un mayor conocimiento acerca
de los signos tempranos de TEA, el desarrollo de instru-
mentos de cribado, los diagnésticos efectivos, y la creciente
evidencia sobre la estabilidad del diagnéstico alrededor
de los dos afios de edad!. El objetivo de este articulo es
realizar una narrativa de la literatura sobre la detecciéon

temprana de TEA.

Indicadores tempranos de TEA

Se han realizado esfuerzos importantes para detectar
signos de TEA desde los primeros afios de vidal5-31, con
la conviccién de que la deteccidn precoz es la mejor opot-
tunidad para una intervencién temprana, lo que maximiza
los resultados en términos de desarrollo en la infancia, y
mejora la calidad de vida de los nifios y de sus familias15.

Existe evidencia a favor de los beneficios de la intet-
vencion en casos de TEA antes de los cuatro afios con una
duracién de al menos dos afios. Se ha reportado mejora
en el CI y ganancia a nivel de capacidad de adaptacion, un
incremento en las oportunidades para alcanzar un mayor
desarrollo de habilidades lingiifsticas y socio-cognitivas,
viéndose favorecida la funcionalidad; y una mayor proba-
bilidad de inclusién en aula regular32-43,

Barbaro y Dissanayakel5 afirmaron que si bien los
TEA tienen una base neurobioldgica incuestionable, el
conocimiento limitado de la misma ha hecho que el diag-
néstico dependa de las observaciones comportamentales
y de la historia evolutiva del nifio. Los primeros estudios
sobre diagnéstico temprano de TEA implicaron el uso
retrospectivo de videos caseros con el fin de examinar las
caracteristicas comportamentales en nifios que habian sido
previamente diagnosticados, y el reporte de sus padres#4-49.
Las investigaciones desarrolladas en nifios con TEA, en
edades comprendidas entre el nacimiento y los dos afios
mostraron alteraciones en la conducta social y la comuni-
cacién. Asi, entre las dificultades a nivel social descritas se
destacan: ignorar a las personas, tendencia a aislarse, pobre
interaccién social, contacto visual disminuido, ausencia de
respuesta al llamado por el nombre, no sefalar objetos ni
mostrar objetos que son de interés, alteracion en protode-
clarativos y en el uso emergente de gestos44-45,48,50-53,

En el analisis de videos de nifios que posteriormente
fueron diagnosticados con TEA, se encontrd que estos
presentan déficits en el establecimiento de contacto visual
y expresion de la sonrisa social alrededor de los seis meses,
en comparaciéon con nifios sin TEA. Los nifios con TEA

muestran dificultades para iniciar y responder a conductas
que requieren atencién conjunta, si bien no muestran mayor
impedimento para solicitar la atencién de adultos>0,54.55, Se
ha encontrado poca exploraciéon de objetos, disminucién
en la respuesta de orientacion entre los cero y seis mesesS0,
déficit en la orientacién al llamado por el nombre en nifios
de ocho meses30:52, retraimiento, pobre iniciativa social,
hipoactividad y falta de modulacién emocional antes de
los 12 meses>7.

Los estudios basados en el analisis del reporte retros-
pectivo de los padres se han realizado mediante el diligen-
ciamiento de cuestionarios sobre el desarrollo temprano
de los nifios, preocupaciones de los padres en relacién al
desarrollo, y registros de la edad en la que se empezaron a
observar conductas problematicas en el desarrollo de los
pequefios. Vostanis ez /58 utilizaron el reporte de padres
para estudiar los signos tempranos de TEA. Los autores
encontraron que los nifios entre 12 y 18 meses tienen bajas
puntuaciones en {tems que miden: atencién social y comu-
nicacién, imitacién, sefialar objetos, jugar a “cucu”, disfrutar
de caricias, buscat la aprobacion de los padres, poco interés
en otros nifios y saludar espontineamente. En otro trabajo
en el que se evaluaron comportamientos presentes antes
de los 2 afios%, se encontré dificultad en la capacidad patra
comprender y responder a las necesidades de los demas, en
la comprensién de situaciones sociales, falta de disfrute en
las interacciones sociales con poco interés en otros ninos,
contacto visual disminuido, y falta de referencia social evi-
denciada en la ausencia de conductas de atencion conjunta.

Baranek et al.00 desarrollaron el cuestionario First Year
Inventory, diseflado para ser diligenciado por padres de
nifios de hasta 12 meses. Al ser aplicado a nifios con TEA
y comparar el desempefio de este grupo con el de nifios con
desarrollo tipico y retraso en el desarrollo, se encontrd que
los nifios con TEA presentan desde edades muy tempra-
nas dificultades para responder al llamado por el nombre,
muestran poco interés en pares, N0 muestran sonrisa social y
las expresiones faciales son limitadas, no juegan al “cucu”y
poco demandan la atencién del cuidador. En este estudio se
hall6 que los items que evaldan las conductas de imitacion,
comunicacién no verbal, procesamiento sensorial, patrones
restrictivos de comportamiento y conductas repetitivas, no
discriminan muy bien entre nifios con TEA y nifios con
desarrollo tipico.

Werner y Dawson6! desarrollaron un instrumento
llamado The Early Development Interwienw mediante el cual
evaluaron el desarrollo de nifios con TEA, desarrollo tipico
y retraso en el desarrollo, con edades comprendidas entre
el nacimiento y los 2 afios. En su estudio encontraron que
los nifios con TEA tuvieron mayores déficits sociales que
los nifios con desarrollo tipico entre los tres y seis meses,
y mayores déficits que nifios con retraso en el desarrollo
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entre los 13 y los 15 meses. Asi, en nifios con TEA se
observo contacto visual disminuido, fallos en la respuesta
al llamado por el nombre, déficits en el uso de la atencién
conjunta y poco interés en la interaccién social. Los autores
afirmaron que las conductas sociales (atencién conjunta y
comunicacion social) son el mejor indicador de diagnéstico
diferencial entre nifios con TEA y sin TEA, lo que también
se ha encontrado en otros estudios60-63.

El aumento en el conocimiento del fenotipo temprano
de los TEA ha permitido identificar prospectivamente
estos cuadros clinicos en la infancia temprana50,52,54,64,05,67,
Los estudios prospectivos permiten al investigador pro-
vocar comportamientos a una edad especifica, en lugar
de depender de la presentaciéon espontinea en video o el
informe retrospectivo de los padres, lo que supone algu-
nas ventajas!>. Este tipo de investigaciones realizadas con
hermanos menores de nifios con TEA, considerados como
sujetos con alto riesgo de autismo, han contribuido a un
mayor conocimiento de este grupo de trastornos®8, y han
corroborado los hallazgos de investigaciones que recurren
al andlisis retrospectivo de videos.

Enlos estudios prospectivos se han encontrado déficits
que predicen el diagnéstico de TEA alos 2 6 3 afios, entre
los que se encuentran alteraciones en la interaccion social
alrededor del primer afio de vida63.68 y entre los seis y
12 meses, con variaciones en el afecto e irritabilidad64. Se
han descrito alteraciones en la esfera social, intersubjetiva
y comunicativa de nifios entre los 18 y 24 meses de edad
con dificultad para establecer contacto visual, cambiar el
foco atencional y seguir objetos con la mirada, y atencién
conjunta limitada®®. De igual manera, se han reportado alte-
raciones en la comunicacién, que se evidencian entre los 12
y 14 meses, caracterizadas por disminucion en la respuesta
al llamado por el nombret7, poca comprensién de palabras
y produccion de gestos®6:67, y a los 18 meses retraso en la
comprension de frases, en la comprension y produccion
de palabras, y en el uso de gestos. Asi, se propone que la
vigilancia del desarrollo infantil debe incluir el control de
retraso en la produccién y comprension de gestos, ya que
puede ser uno de los primeros signos de TEAGO.

En la revisidn sistematica de la literatura sobre identi-
ficacion temprana de signos de TEA realizada por Saint-
Geotges etal.’0, se concluye sobre el curso del desarrollo de
signos tempranos de TEA que la sintomatologfa caracteris-
tica —alteraciones en la socializacién y comunicacién— estd
presente desde el primer afio de vida, incluso antes de los
seis meses, pero no de forma marcada. Esto ha hecho que
el diagnéstico temprano sea dificil. Los autores resaltan
que es posible que los nifios sanos durante los primeros
meses de vida muestren atencién conjunta, reacciones
emocionales e interés social, pero los nifios con TEA poco
hacen uso de estas habilidades a temprana edad. Los nifios

pueden progresar en el desarrollo de habilidades sociales
y comunicativas hasta los 18 meses antes de perder habi-
lidades de interaccién social y apego dominadas. Durante
el segundo afio hay una mayor afectacion a nivel de socia-
lizacién, con poco interés en otras personas, conductas de
evitacion, disminucién del uso de gestos comunicativos,
en el establecimiento de contacto visual, y de la actividad
social. Si bien las habilidades sociales intersubjetivas como
la atencién conjunta, sefialar y solicitar, se ven reducidas
desde los primeros meses, estas pueden aumentar en el
segundo afio para finalmente disminuir al final de este
periodo. Respecto a las habilidades comunicativas, refieren
que las vocalizaciones pueden disminuir en los primeros seis
meses, aumentar en el segundo semestre con estancamiento
del habla en el segundo afio, aunque en algunos casos las
habilidades verbales no se ven tan afectadas. Finalmente,
la comprensién del lenguaje puede verse alterada en grado
variable, ya que si bien los nifios con TEA alrededor de
los 12 meses de edad atienden menos al lenguaje verbal y
son menos sensibles al llamado por su nombre, hay nifios
que demuestran adecuada capacidad de comprension en el
primer afio y en ocasiones con mejora en el segundo afio”0.

Respecto a la edad de inicio y de reconocimiento de los
sintomas en los casos de TEA, se ha encontrado que muchos
nifios manifiestan problemas en el desarrollo entre los 12y
los 24 meses71-73, y algunos muestran un desarrollo atipico
antes de los 12 meses44-46,48,49,74. En cuanto al sindrome
de Asperger, ni el DSM-1V-TR73, ni el CIE-1076 especifican
la edad de inicio del sindrome. Sin embargo, en la literatura
cientifica se ha reportado que la edad de reconocimiento
de los sintomas es posterior a la observada en el autismo
debido a que estos nifios desarrollan habilidades lingtifsti-
cas apropiadas para la edad y la severidad de los sintomas
es menor que en el autismo clasico. Asi, el sindrome de
Asperger usualmente no se identifica hasta entrada la etapa
escolat, por lo general, postetior a los cuatro anos’7.78. Sin
embargo, se han encontrado casos en los que se reporta que
el diagnostico es posible antes de los 36 meses79-80,

El diagnéstico de TEA

Si bien se ha descrito que la aparicion de los signos y
sintomas de TEA ocurre a temprana edad, el diagnéstico no
se hace sino entre los tres y cuatro afios, ¢ incluso el tiempo
puede aumentar cuando se trata de sindrome de Asperger!5.
Entre las razones por las cuales se presenta este problema se
destaca el hecho de que los criterios diagndsticos vigentes
(DSM-1V-TR, DSM-V y CIE-10) contemplan conductas que
pueden no estar presentes antes de los 36 meses, por lo que
dificilmente son observadas en la primera infancia (ejemplo:
dificultad en la socializacién con pates, conductas repetitivas,
estereotipias ¢ intereses restringidos)81.82. Adicionalmente,
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los médicos y pediatras carecen de un entrenamiento para
la identificacion de signos tempranos de TEA, con poca
experiencia clinica para identificar sintomas sutiles de TEA.
Con frecuencia los clinicos atentan las preocupaciones de
los padres y les piden que no se preocupen ya que todo
marcha bien!5,83,

En Colombia, la Liga Colombiana de Autismo impulsada
por la Organizacién Mundial del Autismo, se estd pronun-
ciando acerca de la necesidad de la detecciéon precoz de
TEA en los servicios sanitarios de atencién primaria y en
contextos educativos84.85. En este proceso juega un papel
muy importante los instrumentos de cribado, que si bien no
proveen un diagnostico, permiten determinar la necesidad
de una evaluacién posterior en profundidad del desarrollo
de los nifios.

Instrumentos de cribado de TEA

Existen diferentes instrumentos utiles para el diagnés-
tico de TEA, sin embargo, las dos medidas estandar de
oro para el diagnéstico del autismo, The Autisnm Diagnostic
Observation Schedule ADOS86 y The Autism Diagnostic Inter-
view ADI-R87, no fueron desarrolladas inicialmente para
ser aplicadas a nifios menores de 24 meses. Si bien se han
realizado estudios iniciales para evaluar la estabilidad del
diagnéstico clinico de TEA mediante la administracion de
un médulo para nifios pequefios del ADOS (ADOS-T)88,

su utilidad en estas edades ain est en estudio8?.

Stone et al.89, refieren que uno de los desafios mas
grandes para los investigadores del autismo ha sido traducir
el conocimiento empirico producto de las investigaciones
sobre signos tempranos de TEA, en aplicaciones clinicas que
permitan identificar factores de riesgo de TEA en edades
tempranas. Asi se han desarrollado diferentes medidas de
cribado de TEA para ser aplicadas a la poblacién general
y en contextos pediatricos (tabla 1). Entre los principales
instrumentos de cribado de TEA se encuentra The Checklist
Sor Autism in Toddlers (CHAT), traducido al espafiol como
Lista de verificacién para la deteccion del autismo en nifios
pequefioss4. Es una herramienta breve disefiada para ser
aplicada en el sistema de salud de atencién primaria con el
fin de identificar a nifios de 18 meses de edad con riesgo
de TEA. Baron-Cohen et al.90 usaron el CHAT en 16.235
nifios de 18 meses de edad durante un chequeo de rutina de
desarrollo. Doce nifios fueron identificados con riesgo de
TEA, diez de los cuales recibieron el diagnéstico de TEA
y dos recibieron un diagndstico de retraso en el desarrollo;
los diagndsticos se mantuvieron estables durante 3.5 afios,
con una tasa de falsos positivos del 16.6 %. En un estudio
de seguimiento a largo plazo de esta misma poblacién, se
encontré que aunque el CHAT tenfa una excelente especi-
ficidad (0.98), carecia de sensibilidad (0.38), ya que 50 nifios

adicionales se identificaron con TEA a la edad de 7 afios y
ninguno de ellos habia sido identificado como “en riesgo” a
los 18 meses. La baja sensibilidad del CHAT reduce su uso
como instrumento de ctribado, ya que un gran porcentaje
de los nifios con TEA (aproximadamente el 60 %) no se
identific6 por el CHAT alos 18 meses9l.

Con el fin de mejorar la sensibilidad del instrumento, se
desarroll6 una version modificada del CHAT, The Modified
Checklist for Autism in Toddlers M-CHAT), traducida al
espafiol como lista de verificaciéon para la detecciéon del
autismo en niflos pequefios modificada. El instrumento
depende del informe de los padres y del seguimiento a las
respuestas de los mismos mediante una entrevista telefénica.
Esta disefiado para ser aplicado a nifios de 24 meses de
edad. E1 M-CHAT fue aplicado en una poblacién general
de 1.122 nifios de 18 a 25 meses de edad y en una muestra
de alto riesgo de TEA (171 nifios de 18 a 30 meses de
edad). Se encontré que seis {tems relacionados con las dreas
de interaccion social y comunicacion discriminaban mejor
entre los nifios diagnosticados con y sin TEA, estos son: el
uso de protodeclarativos, respuesta al nombre, el interés en
los compafieros, compartir intereses con los padres, segui-
miento visual y la imitaciéon/juego simbdlico. Se encontrd
que la sensibilidad oscilaba entre 0.87 y 0.97; 1a especificidad
vati6 de 0.95 a 0.99, y el PPV varié 0.36 hasta 0.80. Estos
datos sugieren que el M-CHAT es capaz de discriminar entre
los TEA y otros problemas del desarrollo a los 24 meses
de edad y tiene una mayor sensibilidad para la deteccién de
trastornos del espectro autista que el CHAT92.

En los estudios de validacion del M-CHAT realizados
en Estados UnidosY2, Espafia®3, Argentina%4, China%, y
Japon96 se ha encontrado que los items psicométricamente
mas potentes entre todos los del M-CHAT son los que
evaldan la atencién conjunta del nifio en respuesta a una
solicitud de los padres. En el estudio de Ventola?7, se encon-
tré que solo cuatro items diferenciaban significativamente a
nifios con retraso en el desarrollo y alteraciones del lenguaje,
de niflos con TEA, estos son todos los relacionados con
la atencién conjunta y la sensibilidad social (respuesta al
llamado por el nombre, sefialar objetos, solicita atencién, y
seguimiento visual). Esto refuerza el hecho de que la capaci-
dad de respuesta social y los comportamientos relacionados
con la atencién conjunta son déficits nucleares en los TEA.

Los instrumentos anteriores han sido criticados ya que
por su naturaleza realizan una aproximacion categorial mas
que cuantitativa al cribado, lo que no es coherente con el
hecho de que los TEA se expresen en un continuo. Asf, se
esperatfa que los instrumentos sean mas cuantitativos que
categoricos?8. Con el fin de solventar el problema antetior
se desarroll6 en Reino Unido The Quantitative Checklist for
Autism in Toddlers (Q-CHAT), traducido al castellano

como Cuestionario Cuantitativo para la Deteccion del
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Tabla 1. Caracteristicas psicométricas de los instrumentos de cribado de TEA.

Sensibilidad  Especificidad VPP VPN Fiabilidad. Alfa  Criticas
de Cronbach

The Checklist for Autism

in Toddlers (CHAT) 0.38 0.98 0.36 1.00 * Poca sensibilidad
Falsos negativos.
Aproximacion
categorica.

The Modified Checklist for

Autism in Toddlers (M-CHAT) 0.87-0.97 0.95-0.99 0.80 0.99 * Aproximacion
categorica.

The Quantitative Checklist for

Autism in Toddlers (Q-CHAT) * * * * 0.83 *

Q-CHAT-10 0.91 0.89 0.58 * 0.85 *

The Screening Tool for Autism

in Two-Years-Olds (STAT) 0.93 0.83 0.68 0.97 * Aproximacion
categorica.
No es
recomendado
para menores de
18 meses.

Early Screening of Autistic Traits

Questionnaire 0.88 0.14 * * * Elevados casos
de falsos
positivos.
Aproximacion
categorica.

The Autism Detection in Early

Childhood (ADEC) 0.70 0.80 * * 0.85 Poca
consideracion de
las observaciones
de los padres.

The Autism Observation Scale

for Infants 0.84 0.98 * * * No discrimina
adecuadamente
entre TEA 'y
retraso en el
desarrollo.

Autismo en Nifios Pequefios, a partir de la modificacién
de una version previa, The Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT)2.

Eluso del Q-CHAT en la poblacién pediatrica con TEA
y la poblacién general ha arrojado resultados preliminares en
cuanto a la presencia de signos autisticos que se observan
con mayor frecuencia en grupos de nifios con TEA. En el
trabajo de Allison et al.98, en el que se estudi6 por primera
vez las caracteristicas psicométricas del instrumento, se
encontr6 que la puntuacion global media de los nifios con
TEA (M = 51.8, DE = 14.3) fue superior a la puntuacién de
los controles sanos (M = 26.7, DE = 7.8). El instrumento

mostré una fiabilidad adecuada con un Alfa de Cronbach
de 0.83 (n = 330). Las propiedades psicométricas definitivas
de la versién original del Q-CHAT aun se encuentran en
estudio, el instrumento ha sido adaptado en paises hispa-
nohablantes entre los que se encuentran Chile (Universidad
de Talca), Argentina (INECO), y recientemente Colombia
(Universidad Nacional de Colombia y Universidad Tecno-
légica de Bolivar).

Allison, Auyeung y Baron-Cohen?? realizaron un estu-
dio con la finalidad de identificar los 10 {tems con mayor
valor predictivo del Q-CHAT, aplicando el instrumento a
un grupo clinico de 126 niflos entre los 15 y 47 meses, y
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un grupo de comparacién de 754 niflos entre los 18 y 24
meses. Los resultados arrojaron 10 {tems con una media
de valor predictivo alta (VVP = .58) y un punto de corte
de 3 en esta version abreviada. La sensibilidad fue de 0.91,
la especificidad de 0.89 y la consistencia interna estimada
mediante el estadistico Alfa de Cronbach de 0.85. Los
items seleccionados por su alto valor predictivo fueron el
1,2,5,6,9, 10, 15,17, 19 y 25. El item con mayor valor
predictivo encontrado en el estudio fue el item 1 (¢La/lo
mira su hijo/a cuando Ud. dice su nombre?), los items que
mostraron mayor valor predictivo estin relacionados con
conductas a nivel de interaccién social (atencién conjunta,
contacto visual, empatia) y comunicacion (juego simbolico,
primeras palabras, y uso de gestos simples).

Magiati et al.100 estudio la propiedades psicométricas y
estructura factorial del Q-CHAT en una muestra de nifios
en Singapur de 18 meses (n = 368) y 24 meses (n = 3906) de
edad. Se identificé una estructura de tres factores, dos de
ellos principales (social/comunicativa y no-social/ compot-
tamental) con una consistencia interna aceptables (x = .76y
.69, respectivamente, alos 18 meses; .75 y .71 alos 24 meses).
Las puntuaciones mostraron una distribucién normal en la
poblacién general y caracteristicas psicométricas patecidas
a las reportadas previamente por Allison et al.98.99.

Otro instrumento de cribado es The Screening Tool for
Autism in Two-Years-Olds (STAT)10L102, Fue disefiado para
diferenciar nifios de 2 afios con riesgos de TEA de aquellos
en riesgo de otros trastornos del desarrollo. Consta de 12
items que evalian la reproduccion, la imitacién motora, la
comunicacién y las habilidades de atencién conjunta. Stone,
McMahon y Henderson!03 estimaron la utilidad del STAT
con nifilos menores de 24 meses, y su capacidad para distin-
guir entre las formas mas leves de TEA y otros problemas
de desarrollo, esto se hizo mediante la administracion del
instrumento a 71 nifios de alto riesgo (59 hermanos de nifios
conTEA y 12 sujetos con retraso en el desarrollo) de 12 a
23 meses. Se encontrd que las propiedades de cribado para
identificar a los nifios con TEA de 14 meses y mayores eran
buenas (sensibilidad de 0.93; especificidad de 0.83; PPV
=.68; VPN = .97), pero insuficiente para los nifios de 12
a 13 meses de edad, por lo que su uso en esta poblacién
no es recomendado. The Early Screening of Auntistic Traits
Ounestionnaire!® fue disefiado para el cribado de TEA en
nifios entre los 14 y 15 meses. El instrumento fue puesto a
prueba en un grupo de nifios de la poblacién general que
habfan puntuado positivo previamente en un instrumento
de cribado de 4 items. Se encontré que de estos, 18 niflos
fueron diagnosticados con TEA, lo que sugiere que es
posible detectar casos de TEA a una edad temprana. Los
items con mayor valor predictivo fueron aquellos relacio-
nados con conductas sociales y comunicativas, en tanto

que los movimientos estereotipados mostraron ser menos
predictivos de TEA. Se ha encontrado que el uso de este
instrumento en la poblacién general no es recomendado
dado su baja sensibilidad y el hallazgo de un nimero elevado
de falsos positivos105.

The Autism Detection in Early Childhood (ADEC)106, pre-
viamente conocido como The Flinders Observational S chedule
of Preverbal Autistic Characteristics, es una escala de obset-
vacion semiestructurada para la identificacién temprana de
alteraciones en la interaccion social y comunicacion caracte-
risticos de TEA. Es una herramienta aplicable a nifios desde
los 12 meses que puede ser usada tanto por clinicos como
por no clinicos. El instrumento tiene una buena consistencia
interna (Alfa de Cronbach de 0.85), una buena fiabilidad
test-retest (r = .82), y alta confiabilidad entre evaluadores
(r = .97). La especificidad de la ADEC es de 0.80, y la sen-
sibilidad de 0.70, y aumenta a 0.90 y 0.88, respectivamente,
cuando se consideran solo los nifios menores de 30 meses.

Finalmente, The Autism Observation Scale for Infantsi07
es una escala de observacion semiestructurada basada en el
juego, disefiada para evaluar las manifestaciones conductua-
les de TEA entre los seis y 24 meses de edad en un grupo de
hermanos de nifios con TEA. La sensibilidad y especificidad
de la escala es de 0.84 y 0.98, respectivamente. Respecto a
sus propiedades psicométricas, el instrumento se aplicé a
5.385 nifios de la poblacién general, de los cuales 60 mos-
traron signos de TEA. De los 60 nifios detectados, 56 (93
%) entre los nueve y 24 meses fueron diagnosticados. Asi,
la sensibilidad del instrumento es muy buena, sin embargo,
no fue capaz de discriminar adecuadamente entre nifios
con TEA y nifios con retraso en el desarrollo del lenguaje,
lo que limita su uso como instrumento clinico de cribado.

CONCLUSIONES

Laidentificacién temprana de riesgo de TEA es hoy por
hoy una realidad, aunque debe realizarse con cautela por las
implicaciones éticas que puede tener falsos positivos. Los
resultados de investigaciones en el ambito internacional
han facilitado la descripcién de signos tempranos de TEA,
incluso desde los 18 meses; y se han realizado multiples
esfuerzos por traducir estos hallazgos en aplicaciones clini-
cas que permitan el cribado de TEA en edades tempranas.

Es necesario que en paises como Colombia, el perso-
nal sanitario cuente con el entrenamiento adecuado para
la identificacién de signos tempranos de TEA, y que los
padres en la poblacién general estén cada vez mas atentos
al proceso de desarrollo de sus hijos. En la medida en que
se logre identificar tempranamente casos de TEA el desafio
sera disefiar y poner a prueba programas de intervencion
temprana en Colombia que favorezcan el desarrollo de
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nifios y nifias con TEA, y garanticen un mejor pronoéstico.

La identificacién temprana de cualquier alteracién en el

neurodesarrollo facilita una intervenciéon oportuna, lo que

repercute en la calidad de vida del afectado y su familia.
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