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Uso de la escala AST en sindrome de
supresion etilica en poblacion mexicana

Use of the AST scale for alcohol withdrawal
syndrome in Mexican population.
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Resumen

ANTECEDENTES: El sindrome de supresidn etilica tiene diversos grados de severidad,
de lo que depende su tratamiento; existen diversas escalas para estratificarlo, actual-
mente se considera patron de referencia la Clinical Institute Withdrawal Assessment for
Alcohol en su versién modificada (CIWA-Ar). A pesar de su utilidad, estd constituida
por numerosos items, lo que implica inversién de tiempo y amplia subjetividad para
los intervalos de gravedad de un sintoma. La Escala Ansiedad, Sudoracién y Temblor
(AST) constituye un instrumento mds simplificado y con utilidad potencial para la
estratificacion del sindrome de supresién etilica.

OBJETIVO: Evaluar el desempeno diagndstico de la escala AST en pacientes mexicanos
con sindrome de supresion etilica.

MATERIAL Y METODO: Estudio transversal y analitico efectuado de diciembre de
2017 ajunio de 2018 en pacientes con diagndstico de supresion etilica. Se tradujo la
escala AST del inglés al castellano y se realizaron andlisis de confiabilidad y validez
del instrumento.

RESULTADOS: Se aplicé la escala AST a 68 sujetos con sindrome de supresion etilica
con determinacion de un alfa de Cronbach de 0.852 y un célculo de concordancia
con kappa de Cohen = 0.618 (p = 0.0001). Se obtuvo sensibilidad de 84% y especi-
ficidad de 83.3%.

CONCLUSIONES: La escala AST es un instrumento (til para determinar la severidad
del sindrome de supresion etilica en poblacién mexicana.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de supresién etilica; alcoholismo.

Abstract

BACKGROUND: The alcohol withdrawal syndrome may occur in several degrees of
clinical severity, and specific treatment on it. There are many scales for staging the degree
of severity. Currently, the scale Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol —
reviewed (CIWA-Ar) is considered the gold standard to evaluate alcohol withdrawal.
Despite its usefulness, the CIWA-Ar is constituted by several items, implying more time
for the evaluator and broad subjectivity for the intervals of severity of a symptom. Anxiety,
Sweating and Tremor Scale (AST) is a more summarized and useful scale for symptom
assessment, in order to determine the severity of the alcohol withdrawal syndrome.
OBJECTIVE: To evaluate the comparative performance of AST scale in Mexican patients
with alcohol withdrawal syndrome.

MATERIAL AND METHOD: Cross-sectional and analytical study done in patients with
alcohol withdrawal syndrome from December 2017 to June 2018. A translation of the
AST scale from English into Spanish was performed. The reliability of the instrument
was evaluated.

RESULTS: The AST scale was applied to 68 subjects with alcohol withdrawal syndrome,
Cronbach’s alpha = 0.852 and a Cohen’s kappa concordance = 0.618 (p = 0.0001). A
sensitivity of 84% and a specificity of 83.3% were obtained.

CONCLUSIONS: The AST scale is a useful instrument to determine the severity of the
alcohol withdrawal syndrome in Mexicans.

KEYWORDS: Alcohol withdrawal syndrome; Alcoholism.
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ANTECEDENTES

Los trastornos por consumo de alcohol son un
problema de salud comdn en todo el mundo,
considerandose dentro del grupo con el tercer
lugar de morbilidad y mortalidad por causas
prevenibles.! Una encuesta nacional realizada
en 2014 revel6 que mas de la mitad (52.2%) de
los estadounidenses habian consumido alcohol
en los 30 dias anteriores, de los que 44% cumplia
con los criterios de consumo excesivo de alco-
hol.2 En México, el alcohol estd considerado la
sustancia psicoactiva de mayor consumo, motivo
por el que los padecimientos relacionados con
su abuso tienen alta prevalencia. De acuerdo
con Moore y su grupo, los problemas con el
alcohol son atn mas pronunciados entre los
pacientes hospitalizados, en cuyo caso, entre
15y 30%, en todas las especialidades, se ha
observado que tienen trastornos por consumo de
alcohol.? Pueden destacarse diversos estados de
morbilidad asociados con el consumo de alco-
hol, ya sea crénicos, relacionados con el dafio
hepético de larga evolucién, o agudos, como
el sindrome de abstinencia al alcohol, también
[lamado sindrome de supresién etilica, con
distintos grados de severidad; en su forma mas
grave (delirio tremens) llega a poner en riesgo
la vida del paciente con tasa de mortalidad de
1 a 5%, ameritando manejo intrahospitalario e,
incluso, soporte vital con vigilancia en la unidad
de cuidados intensivos.*” Se estima que de la
poblacién dependiente del alcohol incluso 50%
experimentara sintomas de supresion etilica.®™°

El sindrome de supresién etilica se manifiesta en
individuos con antecedente de consumo crénico
de alcohol después de la suspensién repentina.
El sindrome de supresion etilica se define por los
hallazgos clinicos que manifiestan hasta 48-72
horas posteriores a la suspension del consumo
alcohdlico. De acuerdo con el DSM-V, los sinto-
mas relacionados son hiperactividad autonémica
(por ejemplo, sudoracion, taquicardia superior

a 100 lpm), incremento del temblor de manos,
insomnio, alucinaciones o ilusiones tactiles, au-
ditivas o visuales transitorias, nauseas o vémitos,
agitacion psicomotriz, ansiedad, convulsiones
tonico-clénicas generalizadas. Estos sintomas
deben producir alteraciones clinicamente signi-
ficativas o deterioro en el aspecto social, laboral
u otras areas importantes del funcionamiento;
ademds de excluir otras enfermedades que ex-
pliquen los sintomas. Aproximadamente 25% de
los pacientes con sindrome de supresion etilica
experimentan alucinaciones e incluso 10% pa-
decen convulsiones.®''-13

Se han establecido diversas escalas para valorar
la severidad del sindrome de supresién etilica;
sin embargo, el instrumento mas utilizado para
medir su severidad y adecuar el tratamiento es
el denominado Clinical Institute Withdrawal
Assessment for Alcohol Scale (CIWA, 1981), mo-
dificada en 1989 (The Revised Clinical Institute
Withdrawal Assessment for Alcohol Scale, CIWA-
Ar), que ha demostrado eficacia para determinar
qué pacientes requieren tratamiento farmacolé-
gico activo. Este instrumento clasifica los grados
de severidad del sindrome por una escala de
puntos, se considera leve cuando la puntuacién
es igual a 8, moderada si es de 8 a 15 y severa
si es mayor a 15 puntos.''> Puntajes menores
de 8 indican un sindrome de supresién etilica
leve que no requiere tratamiento sintomatico.?

Otras escalas, como la Escala de Abstinencia de
Alcohol Modificada de Glasgow (GMAWS), se
han propuesto y comparado con el CIWA-Ar,
el patrén de referencia de atencién hospitala-
ria actual. EI GMAWS identifica el abuso y la
dependencia aguda del alcohol en pacientes
hospitalizados y consta de cinco variables que
incluyen los siguientes elementos: temblor, su-
doracién, alucinacién, orientacién y agitacién.'®
Diversos estudios han reportado concordancia
de esta escala con CIWA-Ar, prefiriéndose sobre
este Gltimo por su facilidad de uso. A pesar de
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su utilidad, las escalas existentes tienen algunas
limitaciones y estan constituidas por un alto
ndmero de items para su evaluacién, lo que im-
plica inversion de tiempo al evaluador y amplia
subjetividad para los intervalos de gravedad de
un sintoma.'”""

Hace poco se propuso una versiéon modificada
y resumida que incluye la evaluacion de tres
sintomas de supresion etilica solamente. Este
instrumento se ha denominado AST por sus
siglas en inglés (Anxiety, Sweats, Tremor). Es de
facil aplicacion y la subjetividad del aplicador
no es de gran repercusion en la evaluacion.?
La concordancia de la escala AST con otras
escalas como GMAWS y CIWA-Ar mostro resul-
tados sumamente satisfactorios en los estudios
iniciales; lo que sugiere su utilidad potencial
para identificar de manera fiable individuos
con supresion etilica. Sin embargo, el estudio
se realiz6 en un centro local de desintoxicacién
etilica con poblacién con supresiéon de baja
severidad y sin comorbilidades asociadas.?’ En
México, debido a la alta prevalencia del sindro-
me de supresion etilica, se considera necesario
buscar escalas de evaluacién que sean rapidas,
faciles de evaluar y puedan identificar con alta
confiabilidad a pacientes con probabilidades
altas de complicacién y severidad que ameriten
vigilancia intrahospitalaria. Por lo anterior, el ob-
jetivo de este estudio fue evaluar el desempeno
diagnéstico y la concordancia de las escalas
AST para poblacién mexicana con sindrome de
supresion etilica.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal y analitico efectuado en 68
pacientes, con un tipo de muestreo no pro-
babilistico, por cuotas. Se incluyé poblacién
mayor de 18 anos de edad, con diagndstico de
supresion etilica atendida en hospitales de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México (Hos-
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pital General Xoco, Hospital General Ticoman'y
Hospital General de Tldhuac) durante el periodo
comprendido entre diciembre de 2017 y junio de
2018. Se excluyeron del estudio los sujetos con
antecedente de traumatismo craneoencefalico,
intoxicacion por otras drogas o diagndstico de
enfermedad psiquidtrica previa.

Se aplicé el instrumento CIWA-Ar validado en
castellano, donde el grado de severidad de la
supresion etilica se evalu6 con base en la pun-
tuacién de CIWA-Ar obtenida. En el caso de
la escala AST se realiz6 traduccion del idioma
inglés al castellano, ajustdndose las definiciones
conceptuales hasta conseguir preguntas adecua-
damente formuladas para el grupo de pacientes
en estudio (Cuadro 1). Posteriormente se aplico
el instrumento AST en castellano a los mismos
pacientes que se evaluaron con CIWA-Ar, duran-
te el mismo evento y por el mismo evaluador. Los
resultados se clasificaron por grado de severidad
de acuerdo con el puntaje obtenido. El protocolo
cumple con los lineamientos de la Declaracién
de Helsinki, Cédigo de Nuremberg y fue aproba-
do por las Comisiones Locales de Investigacion,
Etica y Bioseguridad institucionales; ademds,
todos los sujetos de estudio o sus representantes
legales firmaron el consentimiento informado de
participacion.

Los resultados de puntaje se resumieron como
media y desviacion estandar. El grado de
severidad del sindrome de supresién etilica,
evaluado por ambas escalas (CIWA-Ar y AST),
se compar6 mediante andlisis de confiabilidad
alfa de Cronbach y curva ROC, esta ltima con
punto de corte > 8 puntos para CIWA-Ary >3
para AST. Para determinar la concordancia se
utilizé la prueba estadistica kappa de Cohen.
Se considero significacion estadistica si el valor
de p era menor de 0.05. Se utiliz6 el paquete
de andlisis estadistico SPSS 20, version en
espanol.

https://doi.org/10.24245/mim.v36i6.3441
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Cuadro 1. Escala Ansiedad, Sudoracién y Temblor (AST) en castellano

Moderadamente

Ansiedad Sin ansiedad Levemente ansioso . Con pénico
ansioso
Sudoracién Sin sudoracion Apenas perceptible Gotas de sudor Empapado en sudor
. No visible, pero se Moderado, con los En reposo, sin los
Temblor Sin temblor P b

puede sentir

Adaptado de la referencia 20.

RESULTADOS

La poblacién de estudio se constituyé de 68 su-
jetos con sindrome de supresion etilica, donde
el 100% eran del sexo masculino, con media de
edad de 41.22 + 10.4 anos (Figura 1). Posterior a
la aplicacion de la escala de evaluacién CIWA-
Ar y clasificacién de acuerdo con el grado de
severidad del sindrome de supresion etilica,
se observé una distribucion de 22 (32.4%)
pacientes con sindrome de supresion etilica
leve, 12 (17.6%) con moderada y 50 (34%)
severa. La media general de puntuacion de
CIWA-Ar fue de 17.4 £ 11.2 puntos. Asimismo,
la distribucion de acuerdo con la puntuacién
en la escala AST fue 7 (10.3%) sin sindrome de
supresion etilica, 21 (30.9%), pacientes con

brazos extendidos brazos extendidos

sindrome de supresion etilica leve, 30 (44.1%)
con moderada y 10 (14.7%) con severa. La
media general de puntuacion fue de 3.9 + 2.5
puntos (Figuras 2 y 3).

En el analisis de confiabilidad se mostré un alfa
de Cronbach de 0.852. Respecto al analisis de
concordancia se obtuvo un valor kappa de Co-
hen = 0.618 (p = 0.0001).

Respecto al desempefio diagnéstico de AST, una
puntuacién > 3 predijo CIWA-Ar > 8, con sensi-
bilidad de 84% y especificidad de 83.3%; en la
curva ROC se observa un area bajo la curva de
0.837 (1C95%: 0.720-0.953). Se determinaron
valores predictivos positivo (VPP) y negativo
(VPN) para AST con respecto al patron de refe-
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Figura 1. Edad de los sujetos.
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Frecuencia

Moderada  Severa

Sin Leve
supresion

Escala AST

Figura 2. Representacion esquemadtica de la clasifica-
cion del grado de severidad del sindrome de supresion
etilica con la escala AST en castellano.

rencia en la poblacion estudiada, calculandose
un VPP =93.3% y VPN = 65.2%.

Curva ROC

Sensibilidad

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Figura 3. Curva ROC para desempeno diagnéstico
de las escalas CIWA-AR y AST. Area bajo la curva =
0.837 (IC95%: 0.720-0.953).
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DISCUSION

En este estudio se evalué el desempefio de la
escala AST en lengua espafiola (castellano)
para estadificar la severidad del sindrome de
supresion etilica en mexicanos, misma que al
momento es la mas corta descrita en la biblio-
grafia y tiene un nombre facil de recordar (AST),
al ser la misma abreviatura que la enzima hepa-
tica elevada con mayor frecuencia en hepatitis
alcohdlica.?®

La evaluacién se estableci6 a través de ins-
trumentos de medicién que determinaron la
confiabilidad de la escala aplicada y de métodos
estadisticos de concordancia.

El total de los pacientes incluidos fueron
varones (n = 68, 100%) y se observo mayor
frecuencia de casos en el grupo de edad de 40
afnos, con media de 41.2 anos, lo que coincide
con lo reportado por Monteiro, quien menciona
que incluso 83% de la morbilidad asociada
con la ingesta de alcohol afecta a varones v,
de éstos, 77.4% corresponde a la poblacién
de entre 15 y 44 anos de edad.! Asimismo,
Hernandez-Andraca y colaboradores, en un
estudio realizado en pacientes mexicanos con
sindrome de supresion etilica, reportaron media
de edad poblacional de 42.42 + 8.3 afios."
Como se observa, el alcoholismo y sus com-
plicaciones afectan principalmente a jévenes 'y
adultos jévenes que se encuentran en su etapa
de vida mas productiva.

Posterior a la aplicacion de ambas escalas, se
observé que bajo la evaluacién de la escala
CIWA-Ar, el grueso de la poblaciéon (n = 50,
34%) se encontraba con supresion etilica seve-
ra, mientras que con la escala AST, predominé
la supresion etilica moderada (n = 30, 44.1%),
lo que es esperado considerando que CIWA-Ar
se conforma por 10 items y la puntuacién final
involucra a otros elementos.

https://doi.org/10.24245/mim.v36i6.3441
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En el analisis de confiabilidad se mostré un alfa
de Cronbach de 0.852, garantizandose la fiabili-
dad de la escala AST; lo que indica que los items
del instrumento miden dominios diferentes de
un mismo fendémeno, con indice de consistencia
interna aceptable; mientras que la concordancia
resultd ser buena.' Respecto al area bajo la cur-
va de 0.837 (1C95%: 0.720-0.953), al utilizar el
punto de corte de CIWA-Ar > 8, coincide con el
area bajo la curva reportada por Holzman y su
grupo.?® En este sentido, la escala AST fue capaz
de identificar a los sujetos con requerimiento
de tratamiento sintomatico con sensibilidad de
84% y especificidad de 83.3%, en comparacién
con sensibilidad de 93% y especificidad de 63%
reportadas por Holzman y colaboradores.?° Por
lo que este estudio sugiere que la escala AST es
un instrumento prometedor para la deteccion ra-
pida y estratificacion del sindrome de supresién
etilica en grupos grandes. De cualquier forma,
consideramos que es conveniente aumentar el
tamafo de la muestra para mejorar el poder es-
tadistico de las evaluaciones y, de esta manera,
podria proponerse su utilizaciéon en las unidades
hospitalarias que atiendan pacientes con sindro-
me de supresion etilica en México.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio sugiere que la escala AST es
un instrumento de medicién fiable y con vali-
dez para evaluar la severidad del sindrome de
supresion etilica en poblacién mexicana, que
demostré consistencia y concordancia con res-
pecto a CIWA-Ar.
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