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Is autism spectrum disorder a persistent diagnosis over time?

Conclusiones de los autores del estudio: este estudio sugiere que la función adaptativa inicial y el sexo 
de los niños pequeños (12-36 meses de vida) diagnosticados de trastorno del espectro autista (TEA) 
pueden estar asociados con la persistencia del diagnóstico de TEA a los 6-7 años de vida.
Comentario de los revisores: los resultados de este estudio muestran que más de un tercio de los niños 
que recibieron un diagnóstico clínico de TEA entre las edades de 1 a 3 años ya no cumplían los criterios 
para TEA en una evaluación posterior, aunque la metodología utilizada de diagnóstico fue diferente. Es 
importante destacar que no se encontró asociación entre la intensidad de las intervenciones y la per-
sistencia o no del TEA a los 6 años. Junto con la literatura publicada, estos datos plantean consideracio-
nes importantes sobre el diagnóstico temprano y el tratamiento del trastorno. El diagnóstico y la inter-
vención temprana del TEA aumentan el estrés de los padres y la presión sobre los niños pequeños. De 
hecho, PrevInfad sugiere desde 2010 no realizar cribado de TEA en el contexto del programa de segui-
miento del niño sano a los 18-24 meses.

Authors´ conclusions: the findings of this cohort study suggest that among toddlers diagnosed with 
autism spectrum disorder (ASD), baseline adaptive function and sex may be associated with persistence 
of ASD.
Reviewers´ commentary: the results of this study show that more than a third of children who received 
a clinical diagnosis of ASD between the ages of 1 and 3 years no longer met the criteria for ASD on a 
subsequent evaluation, although the diagnostic methodology used was different, validated only in 
research. Importantly, ASD-specific intervention was not predictive of non-persistent ASD at 6 years. 
Together with the published literature, these data raise important considerations regarding early diag-
nosis and treatment of the disorder. Early diagnosis and intervention of ASD increases parental stress 
and pressure on young children. In fact, PrevInfad suggests since 2010 not to screen for ASD in the 
context of the well-child follow-up program at 18-24 months.
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Objetivos: determinar el porcentaje de niños diag-
nosticados clínicamente de trastorno del espectro 
autista (TEA) a los 12-36 meses de edad que conti-
núan cumpliendo los criterios diagnósticos de TEA 
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a los 5-7 años de edad, y evaluar si las característi-
cas específicas del niño, las demográficas basales o 
haber recibido intervenciones terapéuticas se aso-
cian con la persistencia del TEA.

Diseño: estudio de una cohorte de historia natural 
retrospectiva de niños que habían recibido un 
diagnóstico clínico de TEA entre los 12 y los 36  
meses de edad. 

Emplazamiento: una consulta externa pediátrica 
de desarrollo-comportamiento de un gran hospital 
universitario en Boston, Massachusetts.

Población de estudio: entre agosto de 2018 y ene-
ro de 2022 se reclutaron 229 niños entre 5-7 años 
de edad que habían sido diagnosticados de TEA 
mediante el DSM-5 entre los 12 y 36 meses de 
edad. Se excluyeron los niños no angloparlantes, 
en custodia, y/o con enfermedades genéticas con 
afectación conocida sobre el desarrollo psicomo-
tor. Hubo un 7% de pérdidas.

Evaluación de factores pronósticos: de forma re-
trospectiva se recuperaron los datos médicos de la 
evaluación diagnóstica inicial del TEA mediante un 
protocolo de recogida de datos. Cada niño había 
sido evaluado por un pediatra con titulación en 
desarrollo-comportamiento infantil y por un psicó-
logo infantil de nivel posdoctoral. Hubo 44 combi-
naciones pediatra-psicólogo diferentes que eva-
luaron a los participantes del estudio.

La evaluación consistió en la realización de una 
historia detallada del desarrollo y comportamien-
to, escala Bayley III, ADOS y escala de comporta-
miento adaptativo Vineland-2 o 3. Los valores nu-
méricos de ADOS no pudieron recuperarse de las 
historias clínicas. Inmediatamente después de la 
evaluación, todos los niños del estudio que tenían 
entre 12 y 36 meses de edad, habían recibido el 
diagnóstico de TEA según DSM-5 en una reunión 
de consenso entre el pediatra y el psicólogo.

Además, los padres aportaron en la evaluación de 
los 5-7 años, mediante encuesta, la información 
sobre los datos demográficos y sociodemográficos, 
así como los tratamientos que habían recibido los 
niños y su duración desde el diagnóstico inicial.

Medición del resultado: la variable de resultado 
principal fue la persistencia del diagnóstico de TEA 
basado en el funcionamiento personal en el mo-
mento de la reevaluación a los 5-7 años de edad. 
Un psicólogo investigador experimentado asignó 
un diagnóstico de TEA (presente o ausente) de 
acuerdo con los criterios del DSM-5. La evaluación 
de la investigación incluyó la administración del 
Programa de Observación de Diagnóstico de Autis-
mo-2 (ADOS.2), la Entrevista-Investigación de 
Diagnóstico de Autismo (ADI-R) escala de habilida-
des diferenciales o Bayley-III, Vineland-3 escala de 
lenguaje preescolar y una evaluación del cociente 
intelectual (CI).

Resultados principales: de los 213 participantes 
(edad media 24,6 meses; 83,1% varones) que ha-
bían sido diagnosticados de TEA en la evaluación 
inicial, 79 (37,1 %) no continuaron cumpliendo los 
criterios de diagnóstico de TEA (TEA no persisten-
te) en la evaluación de los 5-7 años de edad (edad 
media 74,3 meses). Todos los niños con TEA no  
persistente tenían un CI de al menos 70. Los niños 
con TEA persistente, sin embargo, presentaban 
una distribución bimodal del CI (46 con CI <70 y 88 
con CI ≥70).

Todos los niños recibieron algún tipo de interven-
ción y 201 (94,4%) recibieron intervenciones espe-
cíficas para el TEA, en su mayoría la terapia de aná-
lisis del comportamiento aplicado (ABA). En un 
modelo de regresión logística multinivel, las úni-
cas variables asociadas con mayores probabilida-
des de estar en el grupo de TEA no persistente a los 
6 años de edad fueron poseer mayores habilidades 
de adaptación iniciales (odds ratio [OR]: 0,94; índi-
ce de confianza del 95% [IC 95]: 0,90 a 0,99) y el 
sexo femenino (OR: 0,27; IC 95: 0,13 a 0,53).

Conclusión: este estudio sugiere que, entre los ni-
ños pequeños diagnosticados con TEA, una mejor 
función adaptativa inicial y el sexo femenino pue-
den asociarse a menor persistencia de dicho diag-
nóstico.

Conflicto de intereses: la Dra. Harstad informó ha-
ber recibido una subvención del Fondo de la Familia 
Palmer para la Investigación del Autismo durante la 
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realización del estudio y honorarios personales de 
Understood.org fuera del estudio presentado. 

Fuente de financiación: fondo de la Familia Palmer 
para la Investigación del Autismo.

COMENTARIO CRÍTICO 

Justificación: el trastorno del espectro autista 
(TEA) se estima que ocurre en 1 de cada 36 niños1. 
En la actualidad, no existen terapias curativas o 
psicofarmacológicas y la intervención conductual 
intensiva temprana es el tratamiento para los ni-
ños con TEA. Cirillo N et al.1 reflexionan sobre el 
enfoque del diagnóstico precoz de TEA con dos in-
teresantes advertencias: en primer lugar, la nece-
saria precisión de las pruebas de diagnóstico, de-
tección o predicción de riesgos; y, en segundo 
lugar, la efectividad del tratamiento del trastorno 
que precisa de un diagnóstico precoz tan tempra-
no. Por otro lado, en la literatura se relatan formas 
no persistentes de TEA con características neuro-
biológicas y genéticas distintivas2. Actualmente no 
se pueden reconocer las formas transicionales de 
TEA fácilmente y los niños menores de 3 años con 
diagnóstico de TEA reciben intervenciones especí-
ficas, como expone el estudio de Harstad et al. Por 
tanto, son necesarios estudios adicionales con di-
seños de investigación rigurosos para llegar a con-
clusiones más sólidas sobre los efectos del diag-
nóstico precoz y las intervenciones conductuales 
en niños con TEA.

Validez o rigor científico: se trata de un estudio de 
cohortes de historia natural donde existe una defi-
nición clara de la población (niños de 5 años 0 me-
ses a 7 años 11 meses a quienes previamente se 
les había diagnosticado TEA entre los 12 y 36 me-
ses de edad), y del efecto (la persistencia del diag-
nóstico a los 5-7 años) como variable principal de 
resultado. El grupo de estudio es poco representa-
tivo de la población general norteamericana, dado 
que la mayoría de las madres tienen niveles educa-
tivos altos, con alto nivel socioeconómico y son de 
raza blanca. El diagnóstico inicial clínico de TEA por 
DSM-5 consensuado entre pediatra y psicólogo en 

equipo, sin ADI-R ni puntuación en ADOS, difiere 
del diagnóstico a los 5-7 años que sí valoró ADOS-2 
e ADI-R y fue realizado por un único psicólogo. Esto 
podría ser causa de algunas diferencias diagnósti-
cas. La exposición a terapias/intervenciones con-
ductuales fue variable con diferente nivel de expo-
sición entre los individuos. Existe una larga relación 
temporal entre la exposición y el efecto, y es posi-
ble que variables desconocidas puedan influir en 
los resultados. Las pérdidas no fueron significati-
vas (7%). El análisis es correcto con modelos multi-
variantes con control de factores de confusión.

Importancia clínica: en este estudio se evaluaron 
los resultados de 213 niños a los que se les diag-
nosticó clínicamente TEA entre los 12 y los 36 me-
ses de edad. El 37,1% se diagnosticó de TEA no per-
sistente entre los 5 y 7 años de edad según su 
funcionamiento actual. Si bien todos los niños de 
esta muestra recibieron algún tipo de interven-
ción, un 94,4% fueron específicas para el TEA. 
Como resultados relevantes, hay que destacar que 
la intensidad de las intervenciones en los 18 meses 
posteriores al diagnóstico del TEA no se asoció con 
su persistencia; y los niños con puntuaciones ini-
ciales más altas de funcionamiento adaptativo y 
las niñas tienen más probabilidades de tener TEA 
no persistente que persistente. Además, una revi-
sión reciente Cochrane3 informó sobre la evidencia 
débil de las intervenciones conductuales intensi-
vas tempranas como tratamiento para mejorar el 
comportamiento adaptativo y la gravedad de los 
síntomas del TEA. En el estudio multivariante, las 
únicas variables asociadas a una mayor probabili-
dad de presentar TEA no persistente a los 5-7 años 
fueron mayores habilidades de adaptación y el 
sexo femenino (OR: 0,27; IC 95: 0,13 a 0,53). Es po-
sible que estos efectos no sean generalizables y 
haya que estratificar los resultados por nivel de ca-
pacidad intelectual.

Aplicabilidad en la práctica clínica: el estudio de 
Harstad et al. sugiere que, más de un tercio de los 
niños que recibieron un diagnóstico clínico de TEA 
entre las edades de 1 a 3 años, ya no cumplían los 
criterios para TEA en una evaluación posterior, 
aunque la metodología utilizada de diagnóstico 
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fue diferente. Es importante destacar que la inter-
vención específica para el TEA no fue predictiva de 
TEA no persistente a los 6 años. Junto con la litera-
tura publicada, estos datos plantean consideracio-
nes importantes sobre el proceso diagnóstico del 
TEA que, de momento, no cuenta con un gold stan-
dard definitivo4. El diagnóstico y la intervención 
temprana del TEA aumentan el estrés de los pa-
dres, la carga financiera y la presión sobre los niños 
pequeños. De hecho, PrevInfad5 sugiere desde 
2010 no realizar cribado de TEA en el contexto del 

programa de seguimiento del niño sano a los  
18-24 meses. Ante esto, ¿deberíamos reconsiderar 
el diagnóstico precoz del TEA?

Conflicto de intereses de los autores del comentario: 
no existen.

ABREVIATURAS

ABA: análisis del comportamiento aplicado (por sus siglas 
del inglés, Applied Behavior Analysis) • CI: cociente intelectual 
• IC 95: índice de confianza del 95% • OR: odds ratio • TEA: 
trastorno del espectro autista.
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