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Sensibilidad y especificidad del ADOS — 2y el ADI- R en el diagnostico del trastorno del espectro
autista en nifios: revision sistematica
Marcelo Sebastian Mantilla Aguilar, Pamela Anahi Ortega Izquierdo, Juan Carlos Pesantez Montes
Universidad Catolica de Cuenca, marcelo.mantilla.78@est.ucacue.edu.ec,

pamela.ortega.97 @est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Titulo: Sensibilidad y especificidad del ADOS-2 y el ADI-R en el diagndstico del trastorno del
espectro autista en nifios: revision sistematica. Objetivos: Evaluar y comparar la sensibilidad y
especificidad de los métodos diagnosticos ADOS-2 y ADI-R en la identificacion del Trastorno del
Espectro Autista (TEA) en poblacion pediatrica. Metodologia: Se incluyeron estudios observacionales
(cohortes retrospectivas y casos y controles) publicados entre 2014 y 2024 en inglés y espafiol. Se
excluyeron articulos incompletos, ensayos clinicos y estudios realizados en poblacion no pediétrica.
Las fuentes de informacién fueron Scopus, SciELO, PubMed, EBSCO, Web of Science, Redalyc,
Springer y ScienceDirect. Para evaluar el riesgo de sesgo se utilizé la herramienta ROBINS vy la guia
del National Heart, Lung and Blood Institute para valorar la calidad metodoldgica. Se analizaron la
sensibilidad, especificidad y las razones de verosimilitud positiva (RVP) y negativa (RVN).
Resultados: Se incluyeron 7 estudios con 3570 participantes. EI ADOS-2 presentd una sensibilidad
entre 79% y 95%, y una especificidad entre 63% y 92%. EI ADI-R mostr6 una sensibilidad de 77% a
91% y una especificidad de 73% a 85%. La combinacion de ambos instrumentos alcanzd una
sensibilidad del 83% y una especificidad del 85%. La RVP oscil6 entre 5y 10, indicando moderada
eficacia diagndstica, mientras que la RVN fue menor a 1, reduciendo la probabilidad de TEA ante
resultados negativos. Conclusiones: La combinacion del ADOS-2 y ADI-R mejora la deteccion
temprana y la precision diagnostica del TEA en poblacion pediatrica, reduciendo errores clinicos y

favoreciendo una evaluacién integral.

Palabras clave: ADI-R, ADOS-2, especificidad, sensibilidad, trastorno del espectro autista

Vil


mailto:marcelo.mantilla.78@est.ucacue.edu.ec
mailto:pamela.ortega.97@est.ucacue.edu.ec

Sensitivity and Specificity of ADOS-2 and ADI-R in the Diagnosis of Autism Spectrum Disorder in Children:
A Systematic Review

ABSTRACT

Title: Sensitivity and specificity of ADOS-2 and ADI-R in the diagnosis of Autism Spectrum Disorder in
children: a systematic review. Objectives: To evaluate and compare the sensitivity and specificity of the
diagnostic methods ADOS-2 and ADI-R in identifying Autism Spectrum Disorder (ASD) in the pediatric
population. Methodology: Observational studies (retrospective cohorts studies and case-control studies)
published between 2014 and 2024 in English and Spanish were included. Incomplete articles, clinical trials, and
studies conducted in non-pediatric populations were excluded. Information sources included Scopus, SCiELO,
PubMed, EBSCO, Web of Science, Redalyc, Springer, and ScienceDirect. The ROBINS tool and the National
Heart, Lung, and Blood Institute guidelines were used to assess risk of bias and methodological quality.
Sensitivity, specificity, and positive likelihood ratios (PLR) and negative likelihood ratios (NLR) were analyzed.
Results: Seven studies with 3,570 participants were included. ADOS-2 showed a sensitivity ranging from 79%
to 95% and a specificity ranging from 63% to 92%. ADI-R demonstrated a sensitivity of 77% to 91% and a
specificity of 73% to 85%. The combination of both instruments reached a sensitivity of 83% and a specificity
of 85%. The PLR ranged from 5 to 10, indicating moderate diagnostic effectiveness, while the NLR was less
than 1, reducing the probability of ASD in cases of negative results. Conclusions: The combination of ADOS-
2 and ADI-R improves early the detection and diagnostic accuracy of ASD in the pediatric population, reducing

clinical errors and promoting a comprehensive assessment.

Keywords: ADI-R, ADOS-2, specificity, sensitivity, autism spectrum disorder
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INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado
por alteraciones en la interaccion social, dificultades en la comunicacién verbal y no
verbal, y patrones de comportamiento restringidos, repetitivos y estereotipados. A lo largo
de la historia, el TEA ha sido objeto de observaciones e investigaciones. Uno de los
primeros registros del TEA se realizo en el siglo XVI, el monje aleman Johannes
Mathesius relat6 el caso de un nifio de 12 afios con caracteristicas que hoy se reconocen
como TEA. Sin embargo, no fue hasta 1980 que el DSM-III reconoci¢ al autismo como
un diagndstico independiente, evolucionando posteriormente en 1987 al término
“trastorno autista” y finalmente, en 2013, al nombre actual de Trastorno del Espectro
Autista (TEA) (1,2).

La prevalencia del TEA ha aumentado globalmente, influenciada por una mayor
sensibilizacion, avances en métodos diagnosticos y la identificacion de presentaciones
clinicas diversas. A pesar de estos avances, la falta de conocimiento y herramientas de
diagndstico sigue contribuyendo al subdiagndéstico del TEA, especialmente en contextos
con menor acceso a recursos especializados. A nivel mundial, en la década del 70 los
casos de TEA diagnosticados variaban de entre 1 — 5 casos por cada 10,000 habitantes.
Actualmente, se estima que estas cifras han aumentado a aproximadamente 15 — 100 casos
por cada 10,000 individuos. En Ecuador, aunque faltan datos especificos, se estima que la

prevalencia TEA es similar a los promedios regionales y globales (2,3).

El ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule, Segunda Edicion) es una
herramienta utilizada para la evaluacion del TEA, fue disefiada para identificar
comportamientos fuera de lo comun. En esta evaluacion se somete al paciente a una lista
de actividades por medio de las cuales se analiza la interaccion social, la comunicacion y
el juego, de tal manera que es posible identificar caracteristicas asociadas al TEA a través
de los 5 méddulos existentes adaptados seguin la edad y el nivel de desarrollo del paciente.
La literatura identifica que la sensibilidad del ADOS-2 varia entre el 91% y el 94%, y su
especificidad se sitta entre el 80% y el 95% (1,4,5).

El ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) es otra prueba diagndstica frecuente
empleada para la identificacion del TEA, consiste en una entrevista estructurada basada

en la evaluacién detallada del desarrollo y el comportamiento del paciente. Esta



conformada por 93 preguntas dirigidas a los padres o cuidadores y se encarga de examinar
la comunicacion, las habilidades sociales y la existencia de patrones de comportamiento
repetitivos, centrandose en los primeros afios de vida del paciente. Segun la literatura, su
sensibilidad y especificidad son altamente reconocidas, con valores que oscilan entre el
80% y el 95%, dependiendo del contexto y la poblacion evaluada (6,7).

El diagnostico del TEA presenta multiples desafios debido a la heterogeneidad y
complejidad de sus manifestaciones clinicas. EI TEA es un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por alteraciones en la interaccion social, la comunicacion y la presencia de
patrones de comportamiento repetitivos y restringidos, los cuales varian
significativamente en su expresion y severidad entre los individuos. Esta variabilidad
dificulta la aplicacion de criterios diagnosticos universales y representa un obstaculo para

su identificacion precisa (6,8,9).

La comparacion entre la sensibilidad y especificidad del ADOS-2 y el ADI-R es una
necesidad que surge para evaluar la precisién y confiabilidad de estas herramientas en el
TEA 'y beneficiar a los pacientes con diagndsticos certeros y oportunos, especialmente en
una patologia con gran taza de subdiagnostico como continta siendo el TEA. La
sensibilidad de estas pruebas mide su capacidad para identificar correctamente a
individuos con TEA, mientras que la especificidad nos permite distinguir a los individuos
gue no padecen este trastorno. De esta manera, la comparacion permite determinar cual

de estas herramientas es més efectiva en diferentes contextos y poblaciones (10,11).

La poblacion que se beneficia directamente de este estudio incluye principalmente a las
personas con sospecha de TEA en particular a nifios, adolescentes y adultos que requieren
una evaluacion precisa para acceder a intervenciones tempranas y efectivas. Esta revision
sistematica se centra en estudios realizados en pacientes pediatricos. La Organizacién
Mundial de la Salud identifica como nifio a todos los pacientes menores de 18 afos,
dividiendolos en diferentes etapas, tales como; neonatos, lactantes, prescolares, escolares

y adolescentes (12).

Ademas, los profesionales de la salud también se benefician al contar con herramientas
cualificadas, lo que mejora la calidad de los diagnosticos y, por lo tanto, la eficacia de las
intervenciones. De igual manera, las instituciones educativas y los sistemas de salud se

ven favorecidos al contar con una base solida que les permita disefiar campafias y



programas de deteccion temprana mas eficaces, contribuyendo a la inclusion y mejora de

la calidad de vida de las personas con TEA (6,13).

Este trabajo de investigacion se enmarca dentro de las lineas de investigacion
institucionales de la Universidad Catdlica de Cuenca (UCACUE), especificamente en la
sublinea 1: salud mental y neurociencia, que forma parte de la linea 12: Salud y bienestar
por ciclo de vida. Al situarse dentro de esta sublinea, el estudio pretende contribuir al
conocimiento de los aspectos diagnosticos, terapéuticos y preventivos relacionados con
el TEA, con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y fomentar su
inclusion social (15,16). El presente estudio pretende responder a la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Cual de las escalas diagnosticas, ADOS-2 o ADI-R, ;muestra mayor
efectividad en el diagnoéstico del Trastorno del Espectro Autista (TEA) en nifios? Y tiene
como objetivo general evaluar y comparar la sensibilidad y especificidad de los métodos
diagnosticos ADOS-2 y ADI-R para el Trastorno del Espectro Autista (TEA) en

poblacion pediatrica, mediante una revision sistematica de la literatura cientifica.



METODOLOGIA
. Disefo del estudio:

Para llevar a cabo el presente estudio se realizo una revision sistematica de la literatura
cientifica mediante la recopilacion de todo lo relacionado a la sensibilidad y especificidad
de los meétodos diagnosticos; ADOS-2 y ADI-R en nifios con sospecha de TEA, se
sustent6 en informacion actualizada de bases de datos cientificas en relacion a la salud,
con base en la adaptacion de la metodologia Elementos de Referencia Preferidos para

Revisiones Sistematicas y Meta-Analisis (PRISMA).
. Criterios de elegibilidad:

En esta revision sistematica se incluyeron estudios observacionales: cohortes
retrospectivos y caso control. Se incluyen los estudios que evaltan la sensibilidad y
especificidad de las escalas ADOS-2 y ADI- R, ya sea individualmente o en comparacion
con otras escalas. Se consideraron articulos publicados en su version final. Se exceptuaron
los articulos que no se obtuvieron en su formato completo. Se consideraron limitaciones
de fecha de publicacion de 2014 a 2024 y se incluyeron articulos publicados en idioma
espafol e inglés. Se excluyeron articulos incompletos, literatura gris y estudios realizados

en poblacion diferente a la pediétrica.

Se examinaron los titulos y resimenes identificados en las busquedas electrdnicas en las
bases de datos PubMed, Scieloy Scopus para su posible inclusion, con el fin de recuperar
los textos completos de los articulos. Se evalud la calidad de cada uno de los textos
completos para determinar su elegibilidad y verificar el cumplimiento de los criterios de
inclusion y exclusion. Se excluyeron los estudios de tipo: resefias, editorial, carta al editor,

ensayos, revision bibliogréafica, revision sistematica, meta-analisis.
Criterios de inclusion:

e Se emplearan articulos en inglés y espafiol.

e Se utilizaran estudios que se hayan realizado en nifios.

e Seutilizaran estudios observacionales longitudinales: cohorte retrospectivo y caso
control.



e Setomara en cuenta articulos indexados a bases de datos cientificas.
Criterios de exclusion:
e No se tomaré en cuenta articulos publicados en afios inferiores al 2014.

e Se excluiran ensayos clinicos, estudios transversales, resefias, carta al editor,
ensayos, revisiones bibliogréaficas, revision sistematica y meta-analisis.

e Se omitiran articulos que no se encuentren publicados en revistas indexadas de

alto impacto.
Extraccion de datos:
e Fuentes de informacion:

Se examinaron los titulos y resimenes identificados en las busquedas electrénicas en la
base de datos PubMed, Scopus, Scielo, Redalyc, Web of Science, EBSCO, Science
Direct, Springer, para su potencial inclusion y rescatar los textos completos de los
articulos. Se evalud la calidad de cada uno de los textos completos para identificar la

elegibilidad y completar los criterios de inclusion y exclusion.
e Estrategia de busqueda:

La presente revision sistematica se generd considerando la Declaracion PRISMA-2020
que circunscribe una guia de presentacion de las publicaciones que refleja los avances en
los métodos para identificar, seleccionar, evaluar y esquematizar estudios. Se realizé la
busqueda de literatura en las bases de datos PubMed, Web of Science y Scopus, entre el
afio 2014 y 2024.

Se desarroll6 una blsqueda sistematica de estudios de cohorte retrospectivos y casos y
controles que valoraron la sensibilidad y especificidad de las escalas ADOS-2 y ADI-R.
Se utilizaron los términos escala ADOS-2, escala ADI-R, TEA, comparacion,
sensibilidad, especificidad, razones de verosimilitud positivas y negativas. Se manejaron

operadores booleanos como: "AND"y "OR”.

e Seleccidn de estudio:



Se realiz6 una busqueda exhaustiva en las bases digitales seleccionando estudios
publicados entre el 2014 y 2024, de tipo observacional longitudinal que incluian la
sensibilidad y especificidad del ADOS-2 o ADI-R, como resultado de esta blusqueda se

obtuvieron 7 articulos que cumplian con los criterios de inclusion.
e Evaluacion de riesgo de sesgos basada en dominios:

Para evaluar la calidad metodolégica de los estudios incluidos en esta revision
sistematica, se uso la herramienta de ROBINS para evaluar el riesgo de sesgo de estudios
no aleatorizados (ROBBINSL1). Esta herramienta nos permite identificar y valorar
posibles sesgos en areas clave de los estudios, tales como presencia de factores que
puedan influir en el desenlace de esta intervencién, la seleccion de los participantes,
clasificacion errénea de las intervenciones, desviacion de las intervenciones planeadas,
datos faltantes, medicién de resultados con clasificacion errénea y reporte selectivo de
casos. Al emplear esta metodologia, se asegura una evaluacion detallada y sistematica de

la validez y la confiabilidad de los estudios analizados (14).
e Analisis adicionales:
Evaluacion de la calidad de los estudios

Se utilizé la herramienta para la evaluacion de la calidad para estudios observacionales
de cohorte y transversales de la “National Heart, Lung and Blood institute”. Estas
preguntas evallan la calidad metodoldgica y la validez interna de un estudio de
investigacion, enfocandose en la claridad del objetivo, la definicion de la poblacion, la
solidez del disefio, y la consistencia en la medicion de variables. Indagan sobre la
representatividad y el manejo de la muestra, la definicién y confiabilidad de las
exposiciones y resultados, la suficiencia del periodo de seguimiento y los ajustes por

factores de confusion (15).
e Andlisis de la informacioén
Medidas de resumen:

Las principales medidas de resumen utilizadas en este estudio son: la sensibilidad y

especificidad de ambas escalas de diagndstico, sus limitaciones y su impacto en el



diagnostico del TEA. Estas métricas permitiran comparar la efectividad tanto del ADOS-
2y ADI-R.

RESULTADOS
Seleccion de estudios

En el gréafico 1 se describe el proceso de seleccion de estudios realizado en base a la
metodologia PRISMA, en la cual se establece un proceso sistemético en el que se
comenzd con el registro de 40 articulos obtenidos en bases de datos como PubMed,
Springer, Scielo y Scopus. Tras el cribado realizado mediante le identificacion de
articulos duplicados y fuentes marcadas como inelegibles por herramientas de
automatizacion como Zotero, este nimero se redujo a 22. Estos estudios fueron
analizados en base a criterios de exclusion, se incluyd un nuevo estudio y finalmente, se
trabajo en base a 7 estudios en esta revision sistematica. El enfoque descrito garantiza la

reduccion del sesgo y el éxito para el cumplimiento del objetivo de esta investigacion.

Gréfico 1. Diagrama de Flujo
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El grafico 2 establece la calidad de los estudios individuales. Se realizé un analisis,
evidenciando que Brefort, et al. (2022), Wilczynski M, et al. (2023), Blazquez, et al.

(2021) e Irarrazaval M., et al. (2023) obtuvieron una alta calidad (resultando en una

puntuacion de 13,12,14,11) con respecto a su evaluacion en la tabla presentada. Por otra

parte, los tres articulos restantes muestran una calidad media. Cabe mencionar que

ninguno de los estudios analizados presenta una calidad baja.

Grafico 2. Evaluacion de la calidad de estudios individual
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Evaluacion de los sesgos

En el grafico 3, referente a la evaluacion de los sesgos, se destaca que en relacion con el
“sesgo de confusion” (A), el grafico indica que la mayoria de los estudios presentan un
nivel de "bajo riesgo”, lo cual refleja un adecuado control de las variables confusas en la
mayoria de los casos analizados. Sin embargo, se identifica una proporcién de estudios
clasificados como "no se puede determinar”, lo que sugiere que algunos estudios no
proporcionaron suficiente informacion para evaluar si las variables de confusion fueron

identificadas y manejadas correctamente.

Por otro lado, el “sesgo de seleccion” (B) muestra una distribuciéon mas ordenada entre
los estudios clasificados como "bajo riesgo™ y "alto riesgo”. Lo que indica que, aunque
una gran parte de los estudios alcanz6 un adecuado manejo de la representatividad de la
poblacion, otros presentaron algunas limitaciones importantes en este aspecto. De igual
manera, un numero mas pequefio de estudios se encuentra en la categoria "no se puede
determinar”, lo que refleja que existen vacios en la descripcion de los métodos de

seleccion.

De acuerdo al “sesgo de informacion, recuerdo, medicion y del observador” (C), gran
parte de estos estudios se clasificaron como "bajo riesgo”, lo que evidencia un mejor
manejo de las mediciones y recoleccion de datos. Sin embargo, aln se presentan casos en
"alto riesgo”, lo que podria indicar problemas en el enmascaramiento de los evaluadores

o0 en la precision de los instrumentos de medicion que fueron utilizados.

Al evaluar el “sesgo de desempefio y confusion por variacion temporal” (D), se encontrd
que todos los estudios utilizados en esta revision sistematica fueron clasificados en la
categoria de "bajo riesgo". Este hallazgo sugiere que las intervenciones que fueron
valoradas en estos estudios se llevaron a cabo de manera consistente y controlada de

acuerdo a las desviaciones y variaciones relacionadas con el tiempo.

El “sesgo de desgaste y seleccion” (E) demuestra que todos los estudios se encuentran en
"bajo riesgo", indicando que se manejaron adecuadamente las pérdidas de datos y los
abandonos de los participantes. Por otro lado, el “sesgo de deteccion de recuerdo,
informacidn, clasificacion errénea de observacion y medicion” (F), en la gran mayoria de
los estudios se establece en la categoria de "bajo riesgo", esto sugiere que la recopilacion

de datos y las mediciones fueron en general precisas y confiables. Sin embargo, se



mantiene una pequefia proporcion de estudios en "alto riesgo"”, indicando posibles errores
en la clasificacion de las intervenciones o resultados. El “sesgo de observacion selectiva
de resultados” (G) establece que gran parte de los articulos son calificados en la categoria
de “bajo riesgo” de acuerdo con la observacion de los resultados, sin embargo, ain existen
dos articulos que se presenta como “alto riesgo”, lo que puede significar problemas en

este dominio.

El anlisis de los sesgos en los estudios evaluados muestra resultados mayoritariamente
favorables. Los dominios relacionados con el “sesgo de desempefio y confusion por
variacion temporal” (D) y el “sesgo de desgaste y seleccion” (E) son particularmente
destacables, ya que todos los estudios analizados fueron clasificados como de "bajo
riesgo”, lo que evidencia un control adecuado de las desviaciones y pérdidas de datos,

asegurando la confiabilidad de los resultados obtenidos en estas areas.

Gréfico 3. Evaluacién de sesgos para estudios observacionales de cohorte y transversales

Sesgo de observacion selectiva de resultados (G)
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Fuente: ROBINS1

Autores: Mantilla M, Ortega P.
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Caracteristicas de los estudios

En la tabla 1, se presenta la caracterizacion de los estudios incluidos en esta investigacion.

Autor Afio Pais  Disefio Muestra  Intervencion Grupo de estudio Edad d.e’la
poblacion
Estudio
retrospectivo de . . . . 3a 10 afios
Gonzalez M. et al. revision de 50 Test ADOS-2 Casos consecutivos que se diagnostican clinicamente.
2019 Chile registro clinico
Estudio de . . S
Hong J., et al. 2023 Estados Unidos _Cohorte 3118  Test ADOS-2 Nifios remitidos para aclaracion diagnéstica. 2 a 10 afios
stados Unidos
Estudio de Nifios con diagnostico de TEA, para valorar cambios en las
Brefort, et al 2022 Francia cohorte % TestADI-R puntuaciones de CARS y ADI-R. 3a 10 afios
. . Estudio de casos Pacientes aleatorios que acudieron al Centro de Salud Infantil y
Wilczynski M., et al. 7 Test ADOS-2 - &
y 2023 Polonia y controles Familiar. 6a12 afios
Estudio Nifios derivados por sospecha de TEA al Centro de Terapia del
. 2019 chil retrospectivo de Test ADOS-2 . P P . - P 2 a 14 afos
Tirado K., et al. lle . 44 Comportamiento, centro privado especializado en trastornos del
revision de Test ADI-R
. - neurodesarrollo.
registro clinico
Estudio
. & i L 4217 af
Blazquez, et al 2021 Espafia :z:/ric;?gsc;;vo de 118  Test ADI-R Nifios evaluados por sospecha de TEA. asranos
registro clinico
Irarrazaval M., et al. 2023 Chile Estudio de caso 64 Test ADOS-2 Consultantes por problemas de lenguaje, comunicacion o 15 meses a 17 afios

y control

sospechas de TEA.
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Resultados de la sintesis

Gonzalez. et al. (2019) en Chile, utilizé como herramienta el TEST ADOS-2 adoptando
asi un disefio descriptivo el cual, presenta una muestra de 50 casos diagnosticados
clinicamente con TEA. Conllevando a presentar una caracterizacion de los casos que se
introducen al diagnostico en el ambito clinico. Esto permite un mayor entendimiento de

dicho trastorno en el contexto local de su estudio (16).

Por otra parte, Hong J, et al. (2023) realizaron estudios en el pais de Estados Unidos,
reflejando una muestra claramente significativa con 3118 participantes, los cuales eran
nifios remitidos para confirmar su diagnostico. Estos autores evaluaron la eficacia del test
ADOS-2 con una muestra grande de participantes (con un escenario clinico diverso) lo
que les permiti6 reforzar la eficacia de la misma herramienta con una gran heterogeneidad
)}

Brefort et al. (2022) establecieron estudios de cohorte en Francia con 99 nifios utilizando
el test ADI-R en nifios con sospecha de TEA. El estudio se basa en evaluar los cambios
en los resultados obtenidos mediate la herramienta CARS y ADI-R, recalcando la utilidad
de ambos para el estudio de los sintomas en pacientes con diagnostico confirmado,
permitiendo un enfoque longitudinal en el estudio del TEA (18).

Por otro lado, Wilczynski M., et al (2023) implementaron casos y controles en Polonia
evaluando a 77 pacientes que asistieron al Centro de Salud Infantil y Familiar. Este disefio
permite comparar caracteristicas clinicas entre grupos, reforzando el valor del Test
ADOS-2 en el diagnostico diferencial del TEA frente a otras condiciones (19).

En el contexto latinoamericano, Tirado K., et al. (2019) e Irarrazaval M., et al. (2023),
ambos en Chile, desarrollaron estudios retrospectivos y de casos y controles
respectivamente. Tirado et al. revisaron registros clinicos de 44 nifios derivados a un
centro especializado en trastornos del neurodesarrollo, mientras que Irarrazaval et al.
analizaron 64 consultantes por problemas de lenguaje, comunicacion o sospechas de
TEA. Ambos estudios destacan la relevancia del Test ADOS-2 y del Test ADI-R en el
diagnostico temprano y preciso en contextos especializados. Por otro lado, Blazquez et
al. (2021), en Espaiia, realizaron un estudio retrospectivo con 118 nifios evaluados por
sospecha de TEA, utilizando el Test ADI-R (19, 20,21).
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Sintesis de resultados

A continuacion, en la tabla 2 se presentan la caracterizacion de los estudios incluidos en la investigacion.

Referencia Parametro ADOS-2 (%) ADI-R (%) ADOS-2
+ADI-R  RVP RVP RVP RVN RVN RVN ADOS-2 +
(%) ADOS-2 ADI-R ADOS-2 + ADOS-2 ADI-R ADI-R
ADI-R
Gonzalez, et al, 2019 Sensibilidad 87% NR NR
Especificidad 80% NR NR 4.35 NR NR 0.16 NR NR
Hong, et al, 2023 Sensibilidad 95% NR NR
Especificidad 63 - 73% NR NR 35 NR NR 0.07 NR NR
Brefort, et al, 2022 Sensibilidad NR 7% NR
Especificidad NR 85% NR NR 513 NR NR 0.27 NR
Wilczynsky, et al, 2023 Sensibilidad 90% NR NR
Especificidad 73% NR NR 3.33 NR NR 0.14 NR NR
Tirado, et al, 2019 Sensibilidad 87% 82% (en menores de 3 83% 3.28 (en 0.24 (en
afios) menores menores
91% (en mayores de 3 de3 de 3
afios) 3.95 afios) 5158 0.17 afios) 0.20
Especificidad 78% 75% (en menores de 3 85% 4.13 (en 0.12 (en
afios) mayores mayores
78% (en mayores de 3 de3 de3
afos) afios) afios)
Blazquez, et al, 2021 Sensibilidad NR 87% NR
Especificidad NR 73% NR NR 322 NR NR 0.18 NR
Irarrazaval, et al, 2023 Sensibilidad 79% NR NR
Especificidad 92% NR NR 9.87 NR NR 0.23 NR NR
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Resultados de la sintesis
Test ADOS -2

La misma es considerada uno de los instrumentos mas conocidos y utilizados en cuanto
al diagndstico del TEA debido a que, contribuye a la valoracion e identificacion del
comportamiento de los pacientes asociados con dicho trastorno. Los resultados de los
estudios valorados muestran que Irarrazabal et al. (2023), presenta una especificidad méas
alta con un 92%. Le sigue Tirado et al (2019) con una especificidad aislada del 78%. Sin
embargo, el estudio de Hong et al. (2023) establece un valor significativamente menor
con un intervalo del 63% y 73%. Gonzalez et al, (2019) refiere una especificidad del 80%
a diferencia de Wilczynski et al. (2023) que presenta un 73% de especificidad (16, 17, 19
20, 21).

Por otra parte, con respecto a la sensibilidad de dicho test, los valores refieren un intervalo
entre 79% y el 95%. Cabe mencionar que, Hong et al. (2023), presenta una de las
sensibilidades mas altas con un 95%, seguido del estudio de Wilczynski et al. (2023),
reportando una sensibilidad del 90%. Tirado et al. (2019), y Gonzalez et al, (2019)
presentan una sensibilidad del 87% simultdneamente. Y por altimo se encuentra
Irarrazabal et al. (2023) con un 79% teniendo la menor sensibilidad a diferencia de los
demas estudios. Concluyendo que existe una gran variabilidad en los reportes de las

investigaciones observadas (16, 17, 19, 20, 21).
Test ADI-R

Este tipo de diagnostico, que a diferencia del ADOS-2, se forma en base a entrevistas las
cuales son especificamente dirigidas a los cuidadores de los pacientes. EI mismo analiza
los comportamientos de manera retrospectiva. Segun los resultados, el estudio con mayor
especificad es Brefort et al. (2022) con un 85%. Le sigue Tirado et al. (2019) teniendo en
cuenta que se diferencia entre nifios mayores de 3 afios con un 78%, y en nifios menores
de 3 afios con un resultado del 75% de especificidad. Por otra parte, Blazquez et al. (2021)

muestra un 73% presentando una menor especificidad que los demas (18, 20, 22).

Tirado, el al (2019) presenta el porcentaje de sensibilidad mas alto, especificamente en
nifios mayores de 3 afios, con un 91%. Sin embargo, dicho resultado se reduce al 82% en
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niflos menores de 3 afos. Blazquez et al. (2021), muestra una sensibilidad del 87%
sequido de Brefort et al. (2022) que muestra una sensibilidad del 77% (18, 20, 22).

Combinacion de ADOS- 2y ADI-R

Es importante destacar de que Tirado, et al (2019) refiere una sensibilidad y especificidad
entre ambos métodos de diagnostico, es decir entre el ADOS- 2 y el ADI-R, teniendo un

85% de especificidad y un 83% de sensibilidad respectivamente (20).
Razon de verosimilitud positiva

Todos los estudios presentan una razén de verosimilitud positiva mayor a 1, lo que quiere
decir que, los resultados positivos en los test ADOS-2 y ADI-R, aumentan la probabilidad
de los pacientes de tener TEA. Sin embargo, los estudios de Brefort, et al (2022), Tirado,
et al (2019) en la combinacion del ADOS-2 y el ADI-R, e Irarrazabal, et al (2023),
presentan valores superiores a 5, estableciendo que estos test tienen una capacidad
moderada para el diagnéstico del TEA. Las otras pruebas se encuentran en valores de
entre 2 y 5, lo que indica que la capacidad de diagnosticar la enfermedad es baja, pero

tiene valor al momento del diagndstico (18, 20, 21).
Razoén de verosimilitud negativa

Todos los estudios presentan una razon de verosimilitud negativa menor a 1, lo que quiere
decir que, los pacientes que hayan obtenido un resultado negativo en los test ADOS-2 y
ADI-R, aumentan la probabilidad de descartar efectivamente un diagnostico de TEA. El
estudio de Hong, et al (2023) indica un valor inferior a 0.1, lo que se interpreta con que
el test ADOS-2 es muy bueno para descartar el TEA. Por otro lado, los estudios de
Gonzalez, et al (2019), Wilzcynsky, et al (2023), Tirado, et al (2019) y Blazquez, et al
(2021), presentan valores que se encuentran entre 0.1y 0.2, sugiriendo que estas pruebas
son buenos para descartar la enfermedad. Sin embargo, Brefort, et al (2022) y Irrarazaval,
et al (2023), presentan valores que se encuentran en 0.23 y 0.27, respectivamente,
indicando que las pruebas tienen una moderada capacidad para descartar la enfermedad
(17, 17, 19, 20, 21).
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DISCUSION

A partir de la caracterizacion de los estudios revisados y la identificacion de los resultados
de sus intervenciones se puede destacar que, la sensibilidad del ADOS-2 varia entre el 79
y el 95%, siendo Hong, et al. (2023), el estudio con mayor reporte de sensibilidad,
mientras que el estudio que obtuvo una menor sensibilidad es el de Irarrazaval, et al,
(2022) con un 79%. Sin embargo, se debe resaltar que estos dos estudios presentan una
diferencia muy notable en sus muestras, ya que, Hong et al. (2023) realiz6 su estudio con
una muestra mayor (n=3118). Ademas, ambos estudios se realizaron en contextos
diferentes, Hong et al. (2023) en Estados Unidos y Irarrazabal et al. (2023) en Chile (17,
21).

De acuerdo con la sensibilidad del ADI-R, se presentaron sensibilidades ligeramente
menores, con valores que se encuentran entre el 77% y el 91%. No obstante, el estudio de
Tirado, et al, (2019), recalc6 una sensibilidad del 91% en nifios mayores de 3 afios, pero
del 82% en nifios menores de 3 afios, lo que sugiere que la capacidad de esta prueba para
identificar el TEA podria ser mas idonea en nifios de mayor edad. Esto puede deberse a que
la sintomatologia de un nifio con sospecha de TEA se vuelve evidente a partir de los 3
afios en adelante, conllevando a que los cuidadores puedan identificar estos rasgos como
fuera de lo normal y, por lo tanto, respondan de una forma mas correcta las preguntas del
evaluador basadas en el ADI-R (6, 20).

De acuerdo a la especificidad, los valores del ADOS-2 se encuentran en un intervalo de
entre al 63 al 92%, de manera que, el estudio de Irrarazaval, et al, (2023) reportd una
especificad mas alta, siendo del 92%, sin embargo, Hong et al, (2023) reportaron una
menor especificidad demostrando que esta puede variar en un intervalo de entre el 63 al
73%, tiendo mayor riesgo para reportar un mayor numero de falsos positivos. Por otro
lado, la especificidad del Test ADI-R puede variar entre el 73 al 85%, el estudio de Brefort
et al. (2022) reportd la mayor especificidad (85 %), mientras que Blazquez et al. (2021)
informaron un valor inferior (73 %) (17, 18, 21, 22).

Estos datos sugieren que el ADOS-2 es una herramienta diagnostica con mayor
sensibilidad, lo que quiere decir que su uso disminuye de una mejor manera el riesgo de

obtener un falso negativo, en general los resultados de este analisis podrian indicar que el
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ADOS-2 presenta una mejor sensibilidad en comparacion con el ADI-R para el

diagndstico del TEA, mientras que la especificidad puede variar en ambos casos.

No obstante, el estudio de Tirado, et al, (2019) analizé la combinacidén de ambas pruebas
para el diagnostico del TEA, en donde se obtuvo una sensibilidad del 83% y una
especificad del 85%, en este mismo estudio se demuestra que la combinacion de ambos
Test genera porcentajes mas altos de especificidad y sensibilidad en comparacion con su
uso aislado. Es importante establecer que el ADOS-2 se realiza especificamente en el
paciente, mediante una serie de actividades entre el evaluador y el nifio en cuestion, por
otro lado, el ADI-R, tiene una modalidad distinta, ya que, se basa en una serie de
preguntas que el cuidador responde en base al comportamiento del paciente. Se sugiere
que, al ser pruebas con modalidades distintas, se puede obtener un mayor éxito en el
diagnostico de TEA al combinar ambas técnicas, destacando el uso del ADI-R en nifios
mayores de 3 afios, ya que, estos pacientes tienen rasgos de TEA méas marcados y, por lo
tanto, identificables por sus cuidadores (20).

Para un andlisis mas profundo de los resultados obtenidos a partir de los siete articulos
clave en esta investigacion, se calculd la razén de verosimilitud, la cual indica la utilidad
de una prueba diagnostica a partir de sus valores de sensibilidad y especificidad,
permitiendo determinar en qué medida un resultado positivo o negativo modifica la
probabilidad de que un paciente padezca una enfermedad. Mediante este calculo se busco
establecer la eficacia de los test ADOS-2 y ADI-R para la confirmacion o excusion del

TEA en nifios.

De acuerdo con la razén de verosimilitud positiva (RVP), todos los estudios analizados
presentan valores superiores a 1, lo que indica que todos los estudios confirman que
ambos test son capaces de identificar pacientes con TEA. Es importante destacar que al
momento de calcular la RVP, los valores que se encuentre entre 5y 10, demuestran una
moderada capacidad al momento de identificar a pacientes con la enfermedad, y en este
caso, en los estudios de Irarrazabal, et al, (2023) sobre el ADOS-2, Brefort, et al, (2022)
con el test del ADI-R y, Tirado, et al, (2019) con la combinacién de ADOS-2 y ADI-R,
se obtuvieron RVP de 9.87, 5.13 y 5.53 respectivamente, sugiriendo que segun estos
autores los test son moderada utilidad al momento del diagnostico. No obstante, los otros
estudios no presentaron RVP significativamente alejadas de 5, siendo estas no menores a

3, lo que indica que las pruebas son de débil significancia al momento del diagnédstico. A
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partir de esto se puede afirmar que, si bien ambas pruebas tienen RVP que indican una
alta eficacia de forma aislada, es de gran importancia destacar la combinacién del ADOS-
2 con el ADI-R, ya que, el estudio de Tirado, et al, (2019) que analiza ambas pruebas,
continla presentando valores mayores en nifios en quienes se usG ambas pruebas
diagnosticas (18, 20, 21).

En cuanto a la razon de verosimilitud negativa (RVN), todos los estudios muestran valores
menores a 1, lo que implica que un resultado negativo a partir de estos tests disminuye la
probabilidad de que el paciente tenga TEA. Hong, et al, (2023), que es uno de los estudios
con muestra mas significativa, reporta un valor de RVN de 0.07, lo que sugiere que el
ADOS-2 tiene una fuerte eficacia al momento de descartar el diagndstico del TEA,
fortaleciéndolo como herramienta de exclusion de este trastorno. Otros estudios, como los
de Gonzalez et al. (2019), Wilzcynsky et al. (2023), Tirado et al. (2019) y Blazquez et al.
(2021), presentan valores de RVN entre 0.1y 0.2, lo que indica que estas pruebas tienen
una moderada capacidad para descartar la enfermedad. No obstante, los estudios de
Brefort et al. (2022) e Irarrazabal et al. (2023) reportan valores entre 0.23 y 0.27, lo que
sugiere que la capacidad de estas pruebas para excluir el diagnostico es débil, requiriendo
una evaluacion clinica complementaria para mayor precision en la toma de decisiones. La
combinacién de ambas pruebas sigue indicando que lo mas idéneo es usar ambos test
juntos, ya que, la RVN es de 0.20, lo que marca una buena capacidad de descarte de la
enfermedad (16, 17, 18, 19, 21).

Estos hallazgos resaltan que, si bien el ADOS-2 y el ADI-R poseen una capacidad
moderada para confirmar el diagndéstico de TEA, su utilidad para descartar la enfermedad
también es relevante, especialmente en estudios que reportan RVN menores a 0.1. No
obstante, la variabilidad en los valores obtenidos en diferentes investigaciones sugiere
que estos test deben ser utilizados dentro de un enfoque diagndstico integral,
combinandolos con la evaluacion clinica especializada, la historia del desarrollo del

paciente y otros criterios diagnosticos (23).
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CONCLUSIONES

Esta revision sistemética permitié evaluar y comparar la sensibilidad y especificidad de
los tests ADOS-2 y ADI-R para el diagnostico del TEA en poblacion pediatrica. Al
valorar los 7 estudios empleados para la construccion de esta revision, se evidencié que
ambas pruebas tienen una alta capacidad diagndstica, con ciertas diferencias en su
rendimiento y aplicacion. En términos de sensibilidad, el ADOS-2 presentdé un mayor
porcentaje en comparacion con el ADI-R, encontrandose en un rango de entre el 79 y
95%. En contraste, el ADI-R se encontrd en un intervalo de entre el 77 y el 91%, ademas
mostrd una variacion de acuerdo a la edad del nifio, presentando una mayor sensibilidad
en nifios mayores de 3 afios, lo que sugiere que su capacidad diagnostica esta influida por
el desarrollo de diferentes caracteristicas conductuales mas evidentes en nifios mayores.
En el grafico 4 se presenta un diagrama de dispersion de la sensibilidad del ADOS-2 y

ADI-R segun los diferentes estudios.

Grafico 4: Comparacion en la sensibilidad de las pruebas ADOS-2 y ADI-R para el
diagnostico del TEA.
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En términos de especificidad, el ADOS-2 tuvo variaciones que oscilaron entre el 63 y el
92%, por el contrario, el ADI-R presentd valores entre el 73 y 85%. Este hallazgo puede

confirmar que el ADI-R tiene una capacidad méas marcada para reducir el riesgo de falsos
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positivos, estableciéndose como una herramienta de gran utilidad para el diagnostico
diferencial. Es importante remarcar que esta variabilidad entre los porcentajes de
especificidad resalta la importancia de valorar el contexto clinico de los pacientes en el
que se aplicaran los test. En el grafico 5 se presenta un diagrama de dispersion de la
especificidad del ADOS-2 y ADI-R segun los diferentes estudios.

Gréfico 5: Comparacion en la especificidad de las pruebas ADOS-2 y ADI-R para el
diagndstico del TEA.
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Segun el andlisis de la RVP y RVN, se reafirma la utilidad de estas herramientas en el
diagndstico del TEA. Ambas pruebas obtuvieron valores de RVP superiores a 5 en
algunos de los estudios valorados, lo que establece que son de moderada capacidad para
confirmar el TEA. Segun la RVN, ambos instrumentos demostraron una capacidad entre
moderada a alta para descartar el diagnéstico de TEA. Uno de los hallazgos maés
importantes de esta revision es que se demostro que la combinacion del ADOS-2 y del
ADI-R mejora en gran medida la precision diagnéstica del TEA, ya que, tanto la
sensibilidad como la especificidad aumentaron al emplear ambas pruebas, alcanzando
valores de 83% y 85% respectivamente. De igual manera, se alcanzaron razones de
verosimilitud mas favorables en comparacion con su uso aislado, lo que sugiere que estas
herramientas pueden ser complementarias la una de la otra, ya que, una evallta el

comportamiento del paciente directamente, y otra lo evalla a traves de la entrevista a los
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cuidadores y, en efecto, su aplicacion conjunta puede ser la estrategia mas adecuada para
optimizar el diagnostico del TEA. Los graficos 6 y 7 resumen los valores de RVP y RVN

en diagramas de dispersion.

Grafico 6: Comparacion en la razon de verosimilitud positiva del ADOS-2 y ADI-R para
el diagndstico del TEA.
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Grafico 7: Comparacion en la razon de verosimilitud negativa del ADOS-2 y ADI-R para
el diagnostico del TEA.
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LIMITACIONES

Existen varias limitaciones en la evidencia disponible que deben ser consideradas. En
primer lugar, la heterogeneidad en los disefios de los estudios y las caracteristicas de las
poblaciones evaluadas podria haber afectado la comparabilidad de los resultados.
Ademas, la falta de estudios que analicen la eficacia de estas herramientas en diferentes
grupos etarios y en poblaciones clinicamente diversas limita el analisis de estos
resultados. Otro aspecto que considerar es la escasez de estudios que evaltan la eficacia
diagndstica de estas herramientas en combinacion con otras pruebas complementarias,
como escalas de desarrollo o pruebas genéticas. La integracion de multiples fuentes de
informacién podria mejorar la precision diagndstica. Futuras investigaciones podrian
enfocarse en la validacion de estas herramientas en poblaciones especificas, como nifios
menores de 3 afios 0 adolescentes con presentaciones atipicas del TEA. Ademas, seria Gtil
evaluar el impacto de la capacitacion de los profesionales de la salud en la aplicacion e
interpretacion de estas pruebas, asi como su utilidad en entornos con recursos limitados
(24).
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ANEXOS

- Autism Diagnostic Observation Schedule, Second Edition (Escala de Observacion
para el Diagnostico del Austismo, Segunda Edicion.). Disponible en:

https://web.teaediciones.com/ADQOS-2-Escala-de-Observacion-para-

elDiagnostico-del-Autismo---2.aspx

- Autism Diagnostic Interview-Revised (Entrevista para el diagndstico del Autismo

— Revisada). Disponible en: https://web.teaediciones.com/adi-r-entrevista-parael-

diagnostico-del-autismo---revisada.aspx
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