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Rastreo de abuso de alcohol: comparacion de distintos cuestionarios

Screening for Problem Drinking.

Comparison of CAGE and AUDIT. Bradley KA, Bush KR, Mc Donell MB et al. J Gen Intern Med 1998;13:379-88

Objetivo

Comparar las caracteristicas de tres custionarios autoadministrados
para detectar abuso y uso excesivo de alcohol. Los cuestionarios
evaluados fueron el CAGE, el AUDIT (test de identificacion de proble-
mas por uso de alcohol), y el CAGE ‘aumentado’.

Diserio
Estudio de corte transversal.

Lugar
Tres clinicas generales de veteranos, EE.UU.

Pacientes

Se tomé una muestra aleatorizada de un grupo de pacientes ambula-
torios de sexo masculino, que hubieran consumido al menos cinco tra-
gos en el afio previo (bebedores). En el muestreo se sobrerepresenta-
ron a los bebedores excesivos.

Descripcion de los tests en estudio
Se utilizaron tres instrumentos (ver apéndice): CAGE (4 items), AUDIT
(10 items), y el ‘CAGE Aumentado’ (7 items).

Descripcion de test de referencia

Se realiz6 una entrevista telefénica con la encuesta de consumo de al-
cohol de la Organizacion Mundial de la Salud. Esta interroga detallada-
mente a los pacientes sobre el tipo y la cantidad de bebida consumida
en dfas tipicos de bajo, medio y alto consumo. También se diagnostico
abuso o dependencia del alcohol segtn criterios del DSM-III-R (del in-

Caracteristicas operativas de los distintos tests

glés Diagnostics Statistics Mental disorders, tercera edicion revisada).
A la mitad de los entrevistados se los llamé antes de la encuesta postal,
y a la otra mitad se los llamé después, para explorar la influencia de a
entrevista previa en el cuestionario postal. Los entrevistadores estaban
ciegos a las respuestas de la encuesta postal.

Medicion de reultados principales

Seglin las entrevistas se clasificaron a los pacientes en cuatro catego-
rfas diagnésticas: 1) bebedores excesivos: los que tomaban mas de 14
tragos por semana en un mes tipico, o a los que bebian 5 0 mas tragos
en un mismo dfa al menos una vez al mes, 2) abuso o dependencia en
algin momento de la vida: criterios del DSM-III-R, 3) abuso o depen-
dencia-activa (un subgrupo de los anteriores que hayan tenido sinto-
mas en el (ltimo afio) y 4) Bebedores excesivos o abuso o dependen-
cia activos en el dltimo afio. Se utilizaron curvas ROC* para comparar
los distintos tests con el test de referencia

Resultados Principales

De 393 pacientes elegibles, 261 (66%) respondieron la encuesta pos-
taly telefonica. EL 22% cumplia criterios de abuso o dependencia en
algtin momento de la vida, el 34% de bebedores excesivos, y el 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-
glin momento de la vida (p<0.001 comparado con el CAGE o el AUDIT).
EL AUDIT fue superior para detectar bebedores excesivos (p<0.001).
Para identificar bebedores excesivos y abuso o dependencia activa el
AUDIT fue también superior a los otros dos (p<0.001). Las dreas bajo
la curva oscilaron entre 0.654 y 0.871.

Test Criterio de Abuso Activo Abuso Activo o Bebedores excesivos Bebedor Excesivo y/o
Positividad o Dependencia Activo Dependencia en algtn (n=89) Abuso o Dependencia
(n=56) momento (n=127) Activa (n=105)
Sens-Espec  Coef de Sens-Espec  Coef de Sens-Espec  Coefde Sens-Espec Coef de
% Prob+ % Prob+ % Prob+ % Prob+
CAGE =1 89-53 1.9 72-59 1.8 74-53 1.6 77-58 1.9
>2 77-79 3. 53-86 Sil 49-75 2.0 53-81 28
>3 50-93 1.3 30-97 10.0 29-91 3.1 29-92 3.7
CAGE : e
Aumentado =1 98-46 1.8 82-54 1.8 85-49 17 87-53 1.8
=2 91-68 2.8 65-74 2:5 70-68 2.2 72-74 2.8
23 73-83 4.4 47-89 4.2 44 2.1 49-85 3.2
>4 55-93 7:6 3397 kel 79 3.9 34-94 5.4
AUDIT 24 79-54 1.7 61-54 13 92-67 2.8 87-70 /29
26 70-78 3.2 49-84 30 70-87 5.4 66-90 6.8
>8 66-86 4.8 39-89 3.5 57-92 6.9 55-96 12.3
Conclusiones

En esta poblacién masculina en atencién primaria, el CAGE aumentado fue el mejor test para detectar abuso o dependencia activa. Para identifi-
car a bebedores excesivos y/o abuso o dependencia en el dltimo afio, el AUDIT fue el mas certero.

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

COMENTARIO

Los problemas relacionados al alcohol son muy prevalentes. Entre el
10y 36% de los pacientes vistos en atencién primaria padecen abuso
o dependencia al alcohol 1. Estos problemas generan mucha morbi-
mortalidad, y son muy dificiles de diagnosticar. No existe ningtn test
de laboratorio que sirva para rastrear problemas relacionados al alco-
hol 2. Aunque la gamma glutamil transpeptidasa es el test bioguimi-
co mas sensible, sélo logra detectar al 25 a 36 % de los abusadores.

Todas las agrupaciones preventivas recomiendan rastrear el consumo
de alcohol en todos los pacientes desde la adolescencia por medio de
cuestionarios estructurados 2. De los varios instrumentos desarrolla-
dos para evaluar habitos de consumo de alcohol 3, el CAGE y el AUDIT
son de los més estudiados. La ventaja del CAGE es que es corto y facil
de recordar. Evalda los problemas relacionados al alcohol sufridos al-
guna vez, pero no distingue entre un problema activo o uno muy dis-
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tante en el pasado. Tampoco es muy bueno para detectar a bebedores
excesivos. EL ‘CAGE aumentado’ intenta mejorar estos defectos sin
alargar demasiado el cuestionario. EL AUDIT es un test mas extenso,
disefiado especificamente para detectar a bebedores excesivos y pro-
blemas relacionados con el alcohol en el afio previo. Los autores utili-
zaron el método de curvas ROC* para comparar los distintos tests. Es-
te método evalua la capacidad de los distintos tests para discriminar
entre enfermos y sanos. Cuanto mds cerca de 1 es el drea bajo la cur-
va ROC* mayor es la capacidad de discriminacién. En esta poblacion
de hombres en un dmbito de atencién primaria el CAGE aumentado fue
el mds dtil para detactar tanto problemas en el pasado sino también
abuso o dependencia actual. EL AUDIT result6 superior para la detec-
cién de bebedores excesivos y personas con abuso o dependencia en
el dltimo afio. La sensibilidad de los tests fue menor a la reportada en
otros estudios. Esto probablemente se deba a que los cuestionarios
fueron autoadministrados por los pacientes, mientras que en otros es-
tudios se los administraba algtn profesional de la salud. Otro problema
de este tipo de estudios que evallian encuestas postales es el sesgo de
respuesta. Como en este estudio ellos mandaban los cuestionarios jun-
to con distintas preguntas sobre habitos generales, pudieron evaluar
este tipo de sesgo. Hallaron que los pacientes que no respondfan los
cuestionarios especificos de alcoholy los que se negaron a la entrevis-

ta diagndstica tenfan mds prevalencia de consumo excesivo.

La eleccion del instrumento para rastreo depende del objetivo del
mismo. EL CAGE aumentado fue siempre mejor que el CAGE y parece ser
el indicado para identificar pacientes con problemas activos relacio-
nados al alcohol (abuso o dependencia). En cambio, para la identifi-
cacion de bebedores excesivos, en los cuales el médico de atencién
primaria puede ayudar a cambiar los hébitos, el AUDIT fue levemente
superior al CAGE aumentado. Esta diferencia se debi6 principalmente
a la pregunta 3 del AUDIT (ver apéndice), la cual podria agregarse al
CAGE aumentado para aumentar la sensibilidad*, que en este caso es
la caracteristica mas deseable del test. Una advertencia al respecto es
que no conocemos las caracteristicas operativas de estos tests en
nuestro pafs, y es posible que no sean las mismas debido al distinto
patrén cultural de la poblacién.

Un estudio reciente que evalua distintos cuestionarios en mujeres
complementa este estudio en poblacién masculina. El mismo conclu-
ye que el CAGE tiene una sensibilidad pobre comparada con el AUDIT%.
Como conducta de rutina en el consultorio, el CAGE aumentado pare-
ce ser test de rastreo de eleccion, y el uso del AUDIT podria reservarse
si el médico lo tiene disponible o en los pacientes que necesiten una
evaluacion mds detallada.

Apéndice: Descripcion de los tests para rastreo de problemas por alcohol y su codificaciéon
CAGE: 1. Cut-down = disminuir: ;Alguna vez sintié necesidad de disminuir su consumo de alcohol?
2. Annoyed = molesto: ;Alguna vez alguien criticé su consumo de alcohol?
3. Guilty = culpable;Alguna vez se sintié mal o culpable en relacién a la bebida?
4, Eye opener = tomar a la mafiana ;Alguna vez tomé un trago a la mafiana 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 mds puntos.
AUDIT (delinglés Alcohol Use Disorders Identification Test, test para la identificacion de problemas relacionados al alcoholy de consumo)

Pregunta = 0 1 2 3 4
1. ;Con qué frecuencia tomé durante el dltimo afio alguna bebida que contenga alcohol? Nunca 1 por 2-4 2-3 >4
Xmeso  xmes X semana
menos
2.;Cudntas copas de una bebida alcohélica tomé en un tipico dia en el que tomé durante el dltimo afio? ~ Ninguna  1-2 3-4 5-6 7-9*
3.;Cudntas veces en el Gltimo afio tom¢ seis 0 mds copas en una misma ocasion? Nunca Menos 1 por 1 por Diario 0
quel pormes  semana  casi
- por mes diario
4.;Cudntas veces not6 en el dltimo afio que no podia parar de tomar una vez que empezaba? Nunca Menos 1 por 1 por Diario 0
que 1 mes semana  casi
. . por mes diario
5.;Cudntas veces noto en el dltimo afio que no pudo hacer lo que se esperaba de usted debido al alcohol?  Nunca Menos 1 por 1 por Diario 0
quel mes semana  casi
B por mes diario
6.;Cuantas veces notd en el dltimo afio que necesitaba una copa a la mafiana para empezar el dia luego de
beber mucho la noche prvia? Nunca Menos 1 por 1 por Diario 0
quel mes semana  casi
7 P ~ pormes diario
7. ;Cudntas veces sintid culpa o remordimientos en el dltimo afio luego de tomar? Nunca Menos 1 por 1 por Diario o
quel mes semana  casi
por mes diario
8. ;Cudntas veces en el Gltimo afio le costé recordar lo que habia pasado la noche previa debido al alcohol? Nunca Menos 1 por 1 por Diario o
quel mes semana  casi
por mes diario
9. ;Alguna vez ha sido lastimado Ud. o alguna persona como resultado de su hdbito de beber? Nunca Si, pero no en Si, en el dltimo afio
el tltimo afio (4 puntos)
(2 puntos)
10.;Alguna vez se preocupd un pariente, amigo, un doctor o alguien del equipo de salud en relacion
a sumanera de beber o le sugirieron que disminuyera la cantidad? Nunca Si, pero no en Si, en el dltimo afio
el altimo afo (4 puntos)
(2 puntos)

Un puntaje de 8 0 mds sugiere problemas debido al alcohol. Estos pacientes deben evaluarse en mds profundidad. (1)

CAGE Aumentado: Las preguntas del CAGE + las 1y 2 del AUDIT + ;Tuvo alguna vez problemas con el alcohol?

*Ver Glosario

Puntaje: Puntos del CAGE + 1 punto si historia de problema por consumo de alcohol + 1 punto si bebedor excesivo.

Dr. Federico Augustovski

Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenas Aires.
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