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Objetivos 
Actualizar la evidencia disponible sobre la precisión de los méto-
dos de pesquisa de trastornos del lenguaje y sobre la efectividad 
de su tratamiento.

Diseño y fuente de datos
Revisión sistemática para la que fue realizada una búsqueda en 
MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews, PsycIn-
fo, Cumulative Index to Nursing, clinicalTrials.gov y en listas de 
referencias. Fueron incluidos estudios que habían comunicado 
la exactitud diagnóstica de herramientas de pesquisa y ensayos 
clínicos aleatorizados que habían documentado los riesgos y los 
beneficios del tratamiento precoz de los pacientes con trastornos 
del lenguaje. 
En forma independiente, dos revisores extrajeron los datos y eva-
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luaron la calidad los trabajos usando criterios predefinidos.

Resultados Principales
Los instrumentos (ver tabla 1) de pesquisa administrados a padres 
para detectar un trastorno del lenguaje presentaron una mediana 
de sensibilidad de 81 % y de especificidad de 87 %; con coefi-
cientes de probabilidad (en inglés LR) positivos y negativos de 
rangos amplios: LR+ (de 2,4 a 12,4) y LR- (de 0,08 a 0,48).   
Los instrumentos administrados por personal entrenado presen-
taron una mediana de sensibilidad de 74 % y de especificidad de 
91 %. Algunas herramientas (CDI, ITC, y SKOLD) mostraron una 
buena consistencia y niveles aceptables de sensibilidad y especifi-
cidad (mayores a 70%) para cada estrato de edad, a diferencia de 
otras (ASQ, Fluharty, Preschool Speech and Language Screening 
Test), que tuvieron baja sensibilidad a diferentes edades.

Tabla 1.Características operativas de instrumentos administrados por los padres y por personal entrenado
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Vale destacar que 13 de los ensayos clínicos documentaron 
efectividad del tratamiento de niños con trastorno del lenguaje y 
de la fluencia. Sin embargo la confiabilidad de los resultados es 
limitada, debido a que la mayoría de estos trabajos incluyeron 
pocos pacientes, presentaron amplia variabilidad entre estudios 
-edades, tipo de entrenamiento, personal que realizó los trata-
mientos, intensidad, estrategia y contenidos de la intervención-, 
evaluaron diferentes medidas de resultado y reportaron los dife-
rentes resultados en forma inconsistente.  

Conclusiones
Algunos instrumentos mostraron tener buena precisión para la de-
tección de trastornos del lenguaje, con amplios rangos de sensi-
bilidad y especificidad y variaciones en diferentes edades. A partir 
de esta revisión sistemática los autores no encontraron evidencia 
de mejor pronóstico en niños tratados precozmente, detectados a 
partir de estrategias de pesquisa de estas condiciones. 
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El presente estudio revisó la precisión de las herramientas de 
pesquisa para la detección precoz de trastornos del lenguaje e 
intentó responder, mediante una revisión sistemática de la bi-
bliografía, si la detección temprana mediante un instrumento de 
pesquisa resulta en una mejora relevante en comparación con 
la detección dentro de un control de rutina. No se han publicado 
hasta el momento trabajos que hayan incluido un número su-
ficiente de pacientes, que hayan controlado adecuadamente 
sesgos y confundidores y que hayan explicitado el abordaje tera-
péutico utilizado. Por esta razón resulta aún inapropiado realizar 
recomendaciones de pesquisa, hasta no que no contemos con-
trabajos que documenten la efectividad del tratamiento precoz1.

Conclusiones del comentador
Aún no se ha documentado el beneficio de la pesquisa de tras-
tornos del desarrollo en niños -trastornos del espectro autista, 
trastornos del lenguaje, trastornos específicos del aprendizaje- 
respecto del pronóstico de estos pacientes. Asimismo, la in-
clusión de un niño en un proceso de evaluación y tratamiento, 
a partir de resultados de pruebas de pesquisa, puede colocar al 
niño y a su familia en una situación de estrés, muchas veces in-
necesaria,  y como consecuencia de un resultado falso positivo. 
La vigilancia de las pautas madurativas en los controles de 
salud, así como las preocupaciones familiares o del personal es-
colar ante un posible retraso o trastorno del desarrollo, continúan 
siendo los elementos de elección para la realización de estudios 
diagnósticos. 
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