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Rastreo de abuso de alcohol: comparación de distintos cuestionarios

Screening for Problem Drinking.
Comparison of CAGE and AUDIT. Brad[ey KA, Bush KR, Mc DonelL MB et at. J Gen ]ntern Med 1998;13:379-BB

0bjetivo
Co m pa ra r las ca racterísticas de tres custion arios a utoad mi ni stra dos

para detectar abuso y uso excesivo de aLcoho[. Los cuestionarjos
eva [uados fuero n eI CAG E, eL AU DiT (test de identificaci ó n d e p rob Le-

mas por uso de atcohoL), y et CAGE'aumentado'.

Diseño

Estudio de corte transversa[.

Lugar
Tres cLínicas generaLes de veteranos, EE.UU.

Pacientes
Se tomó una muestra aleatorizada de un grupo de pacientes ambu[a-

torios de sexo masculino, que hubieran consumído aL menos cinco tra-
gos en eL año previo (bebedores). En el muestreo se sobrerepresenta-

ron a Los bebedores excesivos.

Descripción de los tests en estudio
Se uti Liza ron tres i nstru m entos (ver apéndice): CAG E (4 items), AU DIT

(10 items), y el'CAGE Aumentado' (7 items).

Descripción de test de referencia
5e reaLizó una entreüsta tetefónica con La encuesta de consumo de aL-

cohoI de La 0rganización MundiaL de [a SaLud. Esta interroga detaLtada-

mente a Los pacientes sobre eL tipo y La cantidad de bebjda consumida

en dÍas tÍpicos de bajo, medio y aLto consumo. Tambjén se diagnosticó

abuso o dependencia deL aLcohoL según criterios deL DSM-III-R (deL in-

Características operativas de los distintos tests

gtés Diagnostics Statistics MentaL disorders, tercera edición reüsada),

A [a mjtad de los entreüstados se Los LLamó antes de La encuesta postaL,

y a La otra mitad se los ltamó después, para exp[orar [a inftuencia de La

entreüsta preüa en e[ cuestionario postaL. Los entreüstadores estaban

ciegos a Las respuestas de La encuesta postaL.

Medición de reuttados principales
Según Las entrevjstas se clasificaron a Los pacientes en cuatro catego-

rías diagnósticas: 1) bebedores excesivos: los que tomaban más de 14

traqos por semana en un mes típico, o a Los que bebÍan 5 o más tragos

en un mismo día aI menos una vez aI mes, 2) abuso o dependencia en

aLgún momento de [a vida: criterios del DSM-I]I-R, 3) abuso o depen-

dencia.activa (un subgrupo de Los anteriores que hayan tenido sÍnto-

mas en el último año) y 4) Bebedores excesivos o abuso o dependen-

cia activos en eL úLtimo año. Se utilizaron curvas R0C* para comparar

Los distintos tests con eL test de referencía

Resuttados Principales
De 393 pacientes eLegibLes, 261 (66"/") respondieron La encuesta pos-

taL y telefónica . El?2"k cumpLía criterjos de abuso o dependencia en

atgún momento de La vida, e[ 34% de bebedores excesivos, y et 40%

de bebedores excesivos y/o abuso o dependencia activos. EL CAGE au-

mentado fue mejor para detectar abuso a dependencia activo o en aL-

gún momento de La vida (p<0.001 comparado con eL CAGE o etAUDIT).
EL AUDIT fue superior para detectar bebedores excesivos (p<0.001)'
Para identificar bebedores excesivos y abuso o dependencia activa eI

AUDIT fue también superior a Los otros dos (p<0.001). Las áreas bajo

La curva osciLaron entre 0.654 y 0.871.

Test Criterio de
Posiüüdad

Abuso Activo
o Dependencia AcLivo

(n=56)

Abuso Activo o
Dependencia en atgún

momento (n=127)

Coef de
Prob+

Bebedores exces'ivos
(n=Be)

Sens-Espec Coef deo/n Prob+

Bebedor Excesivo y/o
Abuso o Dependencia

Activa (n=105)

Sens-Espec Coef de
Yo Prob+

Sens-Espec Coef de Sens-Especa/o Prob+ a/o

CAGE B9-53
77-79
50-93

1.9

3.7
7.3

72-59
53-86
30-97

1.8
3.7

10.0

7 4-53

49-7 5

29-91"

L.6
?.0
3.1

77 -58
53-81
29-92

1".9

L.ó

>1
>2

>3

CAGE

Au mentado 9B-46

91-68
73-83
55-93

85-49
70-68

44
79

87 -53

72-74

49-85
34-94

>1

>2

>3

>4

1.8
L.O

4.4
7.6

82-54
65-7 4

47 -89
33-97

1.8
2.5

4.2
1.1..1

1.7

2.2

2.1
3.9

1.8
?.8
a)

5.4

AU DII >4

>6

>8

79-54
70-78
66-86

"1.7

3.?

4.8

61.-54

49-84
39-89

1.3

3.0
3.5

92-67
70-87

57 -9?

2,8
5.4
6.9

87 -70
66-90
55-96

2.9

6.8
12.3

ConcIusiones
En esta pobLación mascutina en atencjón primaria, et CAGE aumentado fue eL mejor test para detectar abuso o dependencia activa. Para jdentifi-

car a bebedores excesivos y/o abuso o dependencia en eL úLtimo año, eL AU DIT fue el más certero.

Fuente de Financiamiento: Universidad de Washington, Sistema de SaLud de Puget Sound, Seattle, EE.UU.

CourrurRRlo
Los problemas relacjonados aL alcohoL son muy prevaLentes' Entre eL

1,Oy 36ok de Los pacientes vistos en atención primaria padecen abuso

o dependencia aL aLcohoL 1. Estos probLemas generan mucha morbi-

mortatidad, y son muy difÍciLes de diagnosticar. No existe ningún test

de [aboratorio que sírva para rastrear probLemas reLacionados aL aLco-

hol 2. Aunque [a gamma gLutamiL transpeptidasa es eL test bioquími-

co más sensible, só[o [ogra detectar al 25 a 36 % de Los abusadores.

Todas Las aqrupaciones preventivas recomíendan rastrear eL consumo

de aLcohot en todos Los pacientes desde La adolescencia por medio de

cuestionarios estructurados 2. De los varios instrumentos desarroLLa-

dos para evaLuar hábitos de consumo de aLcohoL 3, et CAGE y eL AUDIT

son de Los más estudiados. La ventaja deL CAGE es que es corto y fáciI

de recordar. Evatúa Los probLemas reLacionados aL aLcohoL sufridos al
guna vez, pero no distingue entre un prob[ema activo o uno muy dis-
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tante en el pasado. Tampoco es muy bueno para detectar a bebedores

excesivos. Et'CAGE aumentado' intenta mejorar estos defectos sin

a[argar demasiado e[ cuestionario. EL AUDIT es un test más extenso,

diseñado específicamente para detectar a bebedores excesivos y pro-

btemas retacionados con el alcohoL en eL año previo. Los autores utiti-
zaron e[ método de curvas ROC* para comparar los djstjntos tests. Es-

te método evaLua La capacidad de los djstintos tests para discriminar
entre enfermos y sanos. Cuanto más cerca de 1 es e[ área bajo [a cur-

va R0C* mayor es La capacidad de djscriminacjón. En esta pobLación

de hombres en un ámbito de atencjón primaria e[ CAGE aumentado fue

eL más útjL para detactar tanto problemas en e[ pasado sino tambjén
abuso o dependencia actuaL. E[ AU DIT resuttó superior para [a detec-

c'ión de bebedores excesjvos y personas con abuso o dependencia en

eL úLtimo año. La sensibjLidad de los tests fue menor a [a reportada en

otros estudios. Esto probablemente se deba a que Los cuestjonarios

fueron autoadministrados por tos pacientes, mientras que en otros es-

tudjos se Los administraba atgún profesionaI de [a satud. Otro probtema

de este tipo de estudios que evalúan encuestas postales es eL sesgo de

respuesta. Como en este estudio eltos mandaban Los cuestionariosjun-
to con djsüntas preguntas sobre hábitos generales, pudieron evaluar

este tipo de sesgo. HaLlaron que [os pacientes que no respondían los

cuestjonarios específicos de aLcoholy Los que se negaron a La entreüs-

ta diagnósüca tenían más prevaLencia de consumo excesrvo.

La etección de[ instrumento para rastreo depende deL objetivo det

mjsmo. ELCAGE aumentado fue siempre mejorque eLCAGEy parece ser

e[ jndicado para identificar pacientes con probLemas activos retacio-

nados aI aLcohol (abuso o dependencia). En cambjo, para La identifi-
cación de bebedores excesivos. en Los cuates eL médico de atención
primaria puede ayudar a cambiar Los hábitos, et AUDIT fue levemente

superior at CAGE aumentado. Esta diferencia se debjó principa[mente
a La pregunta 3 det AUDIT (ver apéndice), [a cuaL podría agregarse aI
CAGE aumentado para aumentar [a sensibiLidad*, que en este caso es

La característica más deseab[e deL test. Una advertencia al respecto es

que no conocemos Las características operativas de estos tests en

nuestro país, y es posibLe que no sean [as mismas debido al" distjnto
patrón cuLturaI de La pobLación.

Un estudio reciente que evaLua distjntos cuestjonarios en mujeres

comptementa este estudio en pobtación masculina. E[ mjsmo conclu-

ye que eLCAGEtiene una sensibitjdad pobre comparada con etAUDITa.

Como conducta de rutina en e[ consuLtorio, eL CAGE aumentado pare-

ce ser test de rastreo de elección. y e[ uso det AU DIT podrÍa reservarse

si eL médico [o tjene disponible o en Los pacientes que necesiten una

evatuación más detallada.

Apéndice: Descripción de los tests para rastreo de probtemas por alcohol y su codificación
CAGE:1. Cut-down=disminuir: ¿ALgunavezsintiónecesidaddedisminuirsuconsumodeaLcohoL?

2. Annoyed = motesto: ¿Alguna vez aLguien criticó su consumo de atcohoL?

3. GuiLty = cuLpabLe¿ALguna vez se sintió maI o cuLpable en reLación a La bebida?

4. Eye opener = tomar a La mañana ¿Alguna vez tomó un trago a [a mañana para caLmar Los nervios o quitar una resaca?

Puntaje: Un punto por cada respuesta positiva. De uno a cuatro puntos. Se considera positivo 2 o más puntos.

AUDIT (det ingLés ALcohoL Use Disorders Identificatjon Test, test para La identificación de probLemas re[acjonados aL aLcohoI y de consumo)

Pregunta

1. ¿Con qué frecuencia tomó durante eL úLtimo año alguna bebida que contenga alcohoL? Nunca 1 por 2-4 2-3 > 4
xmeso xmes xSemana
menos

2.¿Cuántas copas de una bebida atcohótica tomó en un típico día en e[ que tomó durante e[ ú[ümo año? Ninguna 1-2 3-4 5-6 7-g',

3.¿Cuántas veces en eL úlümo año tomó seís o más copas en una mjsma ocasión? Nunca Menos 1 por 1 por Diarjo o
que 1 por mes semana casi
por mes diario

4.¿Cuántas veces notó en e[ úLümo año que no podía parar de tomar una vez que empezaba? Nunca

5.¿Cuántas veces notó en e[ úLtimo año que no pudo hacer [o que se esperaba de usted debido aL aLcohol? Nunca

lvlenos 1 por
que 1 mes
pof mes

1 por
semana

Diario o
casi
diario

Menos 1 por
que 1 mes
por mes

1 por
semana

Diario o
casi
diario

6.¿Cuántas veces notó en eL úttimo año que necesitaba una copa a La mañana para empezar e[ día Luego de

beber mucho la noche prvia? Nunca

7. ¿Cuántas veces sintió culpa o remordimientos en eL úLtimo año luego de tomar? Nunca

Menos
que 1
por mes

1 por
mes

Diario o
casi
diario

1 por
semana

Menos lpor lpor
que 1 mes semana
por mes

Diario o
casi
diario

8. ;Cuántas veces en eL úttimo año [e costó recorda r [o que había pasado [a noche previa debido a[ alcohol? Nunca Menos 1 por
que 1 mes
por mes

1 por
semana

Diario o
casi
diario

9. ¿Alguna vez ha sido lastimado Ud. o atguna persona como resultado de su hábito de beber?

lO.¿A[guna vez se preocupó un pariente, amigo, un doctor o atguien de[ equipo de salud en retación

a su manera de beber o Le sugirieron que disminuyera [a cantidad?

Nunca Si pero no en
e[ útümo año

- 
l?!r'et
SÍ, pero no en
e[ ú[ümo año
(2 puntos)

Sí. en e[ último año
(4 puntos)

Nunca Sí, en e[ último año
(4 puntos)

-: puntaje de 8 o más sugiere problemas debido alalcohol. Estos pacjentes deben evaluarse en más profundidad. (1)

lAGEAumentado: Las preguntas del CAGE + Las 1 y 2 delAUDII+ ¿Tuvo alguna vez problemas con e[alcohol?
)untaje: Puntos delCAGE + 1 punto si historia de problema por consumo de alcohol+ 1 punto si bebedorexcesivo.

*Ver Glosario

Dr. Federico Augustovski
Unidad de Medicina FamiLiar y Preventjva. HospitaI Itatiano de Buenos Aires
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