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RESUMEM

El presenta trabajo fue presentado como comunicacidn libre en las Xl Jornadas Na-
cipnales de Socidrogalcohol, celebradas en Palma de Mallorca del 21 al 23 de noviembre
de 1985,

En &l 52 axpone al estudio de validacidn de la versidn espaiola de dos lesis auload-
miniatrables para el diagndstico del alcoholisme: el KFA y el CAGE. La Inlclativa se inscri-
ba en ¢l provecto de bisqueda de instrumenios capaces de faciiitar el dlagndstico de la
dependencla alcohdlica, slguiera inclplente.

S Investlgan: a) la valldez respectiva de cada cusstionario (capacidad discriminativa,
espacificidad, sensibilidad), b} el punio de corte correspondients, ¢) la correlacién entre
las puntuaciones de KFA y CAGE entre si v frente al MALT {criterio de comparacidn, y d)
establecer lasindicaciones respeciivas de eada test y su dptima rentabilidad.

Se confirma la valider de ambos tests problama, dotados ambos de una eficacia diag-
ndstica de 196 y se concluye gue KFA (CBA), CAGE y MALT no 5o excluyan muluamente,
Blno gue sa complemantan,

PALABRAS CLAVE: ADS (Alcohol Dependance Syndrom o sindrome de dependencia alco-
hélica). KFA (CBA), Cuesilonario Breve para Alcohdlicos. MALT (Minchnar Alkoholismus
Testy Diagnidstico.

SUMMARY

This paper was read, gs free comunication, at the XHI Jornadas Macionales da
Socidrogalcohol, celebrated In Palma de Mallorca the 2151, 22nd and 23rd of Novamber
1945

It presents the validation study of the Spanish version of two self-administered
guesticnaries lor the diagnosis al alcoholism. Our work alms to search for instruments
which lacilliaie the diagnoeis of the Alcohol Dependence Syndrom, evan in the early
slage.

Wa investigate: a) the validity of both questionaries (discriminative power, specificity
and sensitivity), b} the corresponding cul-olf points, c) the correlation belween the scores
of KF& and CAGE and of then in relation 10 MALT (external critery of comparision), and dj
aslablishing indicalions of each 1ests and (s oplimal rentability.

Validity of the two above mantionad tests is confirmed by a diagnostic eliciency of
186 for both. We concluded that KF& (CBa), CAGE and MALT don’l exclude one another,
but complimant aach other

KEY WORDS: ADS (Alcohal Dependence Syndrom) KF& (CBAY (Brief Questionary for
Alcoholics) MALT (MOUnchnar Alkoholismus Test).
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Introduccion

La innegable existencla de ciertos habitos
toxicos enraizados profundamente en algu-
nas culturas hace que e tienda a banalizar ¥
aun a ignorar los riesgos y perjuicios deriva-
dos de los mismos.

Tal es el caso del uso-abuso de babidas al-
cohdlicas en nuestro pals, donde un elevado
porcentaje de la poblacidn daberia inscribirse
como de sriesgo elevadon de alcoholisma, ¥
otro porcentaje nada desdefable mareceria
el diagnostico de «sindrome de dependencia
del alcohales.

Muchos de estos casos de enfermedad v [a
mayoria de los sujetos en vias de alcoholiza-
cidén ignoran su situacion.

Si a allo afadimos la diferencia de concep-
tos y exploraciones al respecto y lo farragoso
que, por otra parte, puede sar un estudio es-
pecifice o base de tests y analisis, no sera da
extrafiar quae el alcoholismo continde siendo
nuestro gran =icebargs, qUe avanza inexora-
ble bajo las aguas de una sociedad que brin-
da por su bienestar...

El MALT (MoOnchner Alkoholismus Tast) (1,
2), cuya version espafola y su correspondien-
te validacion realizamos en 1981 y 1883 (3, 4,
5§, B}, ha demostrado ser un valioso instrumean-
to para estudios transculturales (7, 81

Empero, aun siendo el mas «agils da lo
tesis completos, la relativa laboriosidad de
su pasacion, sobre todo el exigir cumplimen-
tar una parte smédicas, resta operatividad al
test a la hora de guerer emprender grandes
estudios de poblacidn.

El MALT seguiria siendo al instrumento
diagnastico de referencla, por su elevada fia-
bilidad, en cualquier gabinete profasional.

Ferg, a la hora de emprender estudios api-
demiologicos o de deteccidn pracoz y de su-
jelos en situacién de riesgo elevado, seriain-
laresante poder emplear un método da autoe-
valuacién comao instrumentio de screening fia-
ble.

Con esta objetlvo, en 1975 Feuarlein y cols.
(@, 10) presentaron el KFA (GBA: Cuestionario

Breve para Alcohdlicos o parsonas an rlesgo
de alcoholismoa), test autcadministrable.

Sus items derivan del MAST, de un cuestio-
nario de la Clinica Especializada de Ringgen-
hof v de preguntas wtilizadas en la practica
del Max-Planck-Institut de Manich.

Inciuye 4 niveles de diagndstico:

1. Dependencia fisica (items 1, 2, 3y 10).

2. Aspectos psiguicos (items 4, 5, 6, 9 v
11).

3. Aspectos sociales (items 14, 15, 21 ¥
22).

4. Conducta dependiente del
litems 7,8, 12,13, 16,17, 18, 19 v 20}

alcohol

Los items contestados con «Sle marecen 1
punio; los items 3, 7, 8 ¥ 14 se valoran con 4
punies, La suma indica el diagndstico
{(alcohalismo = al menos 6 puntos),.

Los autores procediaron a la realizacidn de
un andlisis empirico estadistico del KFA
(CBA) con una mueatra de varones (120 alco-
halicos v B0 pacientas control de hospital ga-
naral), utilizando el diagnodstico clinico como
criterio de validacion.

Los items resullaron todos ellos discrimi-
nativas, siendo los items 5 ¥ 6 los de menor
poder discriminativa.

Situando la linea divisorla entre los valores
5 v 6, se dieron un 4% da lalsos nagativos y
un 12'6% de falsos positivos.

En una segunda fase, los avlores procadia-
ron a una validacidn cruzada con una muestra
femenina. Esta vez el instrumento diagndsti-
oo para separar la poblacidn alcohdlica de la
muestra no algohodlica de control fue el test
MALT. Los resultados fueron comparables a
los de la muestra masculina.

El KFA se consldera un test de sereening
fiable y eficiente, operativo por su brevedad
(22 items) y facll manejo (auloevaluacidn) Su
sensibilidad (97 %) es superior a su especil-
cidad {BY%:), diagnosticando correctamente
al 97 % de casos diagnosticados por el MALT.

En la pasada década se difundid, sobre to-
do en medios anglosajones (Ewing y House,
Murray, Mayfield, Barrison y otros, 11, 12 y
13}, el test autcadministrable CAGE, cuyas si-
glas abedecian a la inicial de la cuestion alu-
dida en cada una de sus cuatro preguntas,
destinado a la deteccien de bebedoras pro-
blema. La bibliografia no resulta univoca al
respecto de los cul-olf poinis correspoandien-
tes a este test, aungue suele proponerse el
criterlo de dos respueslas positivas. Su acep-
tacidn se ha visto ademds dificultada por la
desconfianza con que suelen acogerse los
métodos muy simples.

Par nuestra parte, la buena experiencia re-
coglda con &l MALT (Feuerlein y cols.), unida
al desec de poder contar con su test de scree-
ning fiable, pero lodavia mas agil (a ut::aqmi-
nigtrablel, nos ha llevado a traducir y validar
el KFA (Fauerlein y cols.).

Puestos en alla, quisimos validar tambien
el brave cuestionaric CAGE, que podria mere-
eer un interés, siquiera orientativo.

Partimos de la HIPOTESIS de gue ambos
t@sts problema (KFA y CAGE) son capaces de
discriminar los sujetos con una dependencia,
incluso incipiente, del alcohol frente a los su-
jetos sanos de control.

MNuestro OBJETIVO ha sido:

1) Validar |la version espafiola de los dos
tests de autoevaluacion.

7y Aceptados los cut-off points propues-
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tos para su versidn criginal (& puntos para el
KFA y 2 puntos para el CAGE), corroborarios
para la versidn espafola.

d) Esfablecer la posible correlacidon entre
las puntuaciones respectivas de los tesls
MALT, KFA v CAGE.

4) Esfablecer cudl es la maxima rentabili-
dad de cada uno ¥ las consiguientes aplica-
ciones respectivas.

a3)  Encontrar @l modo de llevar a cabo una
auténtica deteccion precoz, inclusive de los
individuos en estadios prodrdmicos, en los
astudios amplios de poblacidn. Detectar el
sindrome de dependencia alcohdlica en cual-
quier situacidn médica.

Material y métodos

Se han estudiado dos muestras de enfer-
mos de ambos saxos (cuadro 1)

— La muesira »an la constituian 50 enfar-
mos diagnosticados de alcoholismo y trata-
dos en régimen ambulatario (CAID Sarrid v
Garbivent): 42 varones v B hembras, con una
adad media de 43°36 afios.

= La muestra b« la constituian 50 enfers
mas ingresados en un hospital general (Htal.
Sta. Creu de Vic) diagnosticados de no alco-
holismo: 22 varones y 28 hembras, con una
edad media de 3046 afos.

El instrumento diagndstico utilizado para
clasificar lag muesiras que al MALT, contan-
do como positivos los que obtenian 11 o mas
puntos, ¥ negativos |08 que puntuaron por de-
bajo de & puntos (e despreciaron puntuacio-
nas de «sospechanr de 6 a 10)

El test KFA (CBA: Cuestionario Breve para
Alcohdlicos) (anexo 1) se tradujo textualmen-
te al espafol, salvo el item 22, cuyo redactado
sa modificd segin el criterlo propio adecua-
do a nuestiro ambianla,

El test CAGE {anaxo ) se vertld tal cual a
nuastro idioma.

El estudio se estructurd a base de dos en-
travisias, |la primera de las cuales sarvia para
hacer el dlagndstico a través del MALT
(exploracion + determinacidn de analitica—
MALT—0 y cuestionario autoadminisirable—
MALT-S), v |a segunda, una vez clasificado el
paciente en el correspondiente grupo mues-
tra. en la que se pasaban los tests autoadmi-
nistrables problema. Entre ambas anfravistas
mediaban 7-10 dias.

Solo se aceptaron como controles aqguellos
pacientes con un MALT inferior a6 puntos.

Con respecto a los respectivos cuestiona-
rlos a cumplimentar por el enfermo, se adver-
tia que todas las preguntas se relferian al Gitl-
mo par de afos (lo que avita posibles errores
debidos a cambios de conducta circunstan-
ciales),

Como cut-off points o spuntaje de cortes 5@
aceptaron los criterios al uso.

CUADRO 1
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
ESTUDIADA
Mussira M.® Varonas Hembras rE::-IH.
i g i
lalcohdlicos) S0 48 B 43736
Hbll
ino alcohdlicos 50 22 28 39
o contral)

La elaboracidn de resullados incluye:
1) Dentro de cada muestra,
* M.” de pacientes de cada sexo.

¢ Edad madia.
* Punluacion media de cada tast,
* Prugba de independencia [coell-

ciente de corralacian "xy).

2) Entrelas dos muestras,

* Poder discriminative de cada item
a través de la prueba x, para cada
uneo de ellos.
Sensibilidad de los tests problema.
Especificidad de los tests problema.
Validez de los tests problema.
Cut-off points o spuntuacién de cor-
le= &n |0s tests problema.

Resultados

1. El grupo «a=, o alcohdlico, compuesto
por 50 personas (N=50) con wuna media de
edad de 43'36 afios, diagnosticados como ta-
les a través del test MALT, cbluvo una pune
tuacién media en el mismo de X
MALT =32'58, asi como una punluacidn me-
diade X KFA = 19'54 y de X CAGE = 3'32.

El grupo «bs o eontrol, compuesto por 50
parsonas (M =50) no alcohdlicas, con una me-
dia de edad de 39'46 afios, diagnosticadas co-
mo no alcohdlicas a través del test MALT, ob-
tuvo en el mismo una puntuacion media de X
MALT=1'22, y respectivamente de X
KFA =0'98 y X CAGE =0'02 para |los tests pro-
blama. (Ver cuadro 2.)

CUADRO 2

GRUPO DE ENFERMOS ALCOHOLICOS
Puntuacion media para cada lest

X MALT KKFA X CAGE
32's58 11°54 332

GRUPO CONTROL O NO ALCOHOLICO

Juntuacion media para cada test
MALT KFA CAGE
122 098 0'02
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2. Dentro de cada muestra se estudio la
relacién de los tests KFA y CAGE entre si, v
de cada uno de ellos frente al test empleado
como instrumento diagnostico (MALT), utili-
rando la prueba de indepandencla entre 2 ca-
racteres cuantitativos: COEFICIENTE DE CO-
RAELACION "xy. Los coeficientes de correla-
cidn obtenidos fueron respectivamente [ver
cuadro 3):

"MALT-KFA =0'740 { a = 0'01)
'"WMALT-CAGE =0'428 { e =0"01)
para la muestra «as, 0 grupo de alcoholicos.
"MALT-KFA =0"148 { @ = 0'01)
'‘MALT-CAGE =0"131 (a=0"10)
para la muestra «bs, o grupo control.

Estas resultados indican una relacion de
dependencia entre cada uno de los tests pro-
blema y agquel utilizade como criterio diag-
nostico (MALT), lo que equivale a afirmar que
los tests KFA y CAGE son capaces de diag-
nosticar (con un riesgo alfa) lo mismo que el
MALT, v, a la inversa, que cuando un indivi-
duo es diagnosticado como alcohalico a tra-
vés del KFA o CAGE lo mas probable (con un
riesgo de error « av o muy bajo) es que merez-
cadicho diagndstico en el MALT.

CUADRO 3

CUADROD 4

COEFICIENTE DE CORRELACION
ENTRE LOS TESTS KFA Y CAGE

Muestra «a» (grupo alcohblico)
"KFA-CAGE = 0468 | 2 =0'01)

Muestra sb= (grupo no alcohdlico)
'KFA-CAGE =0'02 (NS)

COEFICIENTE DE CORRELACION
DE LOS TESTS PROBLEMA
FRENTE AL MALT

Muestra aam
'MALT-KFA =0740 ( x=0'01)
'MALT-CAGE =0'428 [ a =0'01)
Muestra b

'MALT-KFA =0'418 { a = 0'01)
'MALT-CAGE = 0131 (o= 0"10)

aspectos que investigan, en 4 niveles diag-
nosticos. §i distribuimos los items de los
tests problema conforme a los mismos crite-
rios, se agruparian respectivamente segan fi-
gura en &l cuadro 5, permitiéndonos el estu-
dio da la posible concordancia poar nivelas an-
ire los respeclivos tests. Es de sefialar que,
de los 4 items cuya posilividad merece 4 pun-
los en el KFA, ninguno refleja los «aspectos
psiquicoss. Por otra parte, |la positividad de
los items dentro de un mismo nivel no parece
ofrecer una concordancia significativa entre
los tests estudiados. Esta aparenie discre-
pancla con respacio a la concordancia de los
tests, globalmente considerados, acaso obe-
dece a la discutible clasificacion ¥ homologa-
cion da los itams en tedricos niveles.

CUADRO 5

Estudiada la correlacion entre los dos tests
problema, hallamos diferancias, segun se tra-
te dal grupo alcohdlico o del grupo control
(ver cuadro 4}

En efecto, en la muesla «as, de enfermos
alcohdlicos, 1a relacion es de dependencia
{'KFA-CAGE =0'468 [« =0'001]), pero no asi
en el grupo control o muestra «be (r=KFA-
CAGE =002).

Cabe explicarse este hecho por las diferen-
cias de matiz Inherentes a cada uno de |os
tests problema. En efecto, sl el enferme as un
alcohdlico puede ser detectado tanto por al
KFA comeo por el CAGE, que detectaria de-
pendencia aleohdlica consolidada. En el gru-
po de no alcohdlicos; en cambio, la positivi-
dad del KFA no implicaria la del CAGE, mi-
diendo aquél también la situacion critica o
prodrémica.

Seqln sus autores (3, 10), los items del
KFA pueden agruparse, de acuerdo con l0s

DISTRIBUCION DE ITEMS POR NIVELES
DIAGNOSTICOS

TEMS
ITEMES MALT CAGE

1.2.@5.25 (4)

2. Aspeclos psiguic. 4, 5 8,9, 13, 9. 4, 26, 3

11 1B
J. Aspeclos sociales @ = 185,

oz, (2)
a2 24

HIVEL DIASWOETICO MIME EFA

1. Dap. fia-l-:-u-_ _“1. 2@
10

4, Corducta depand

@ 0@ @

12,13,18, 18, 11,(7)",

17, 18, 19, B, 11 big, 18

20 16, 18, 19,
20, 22, 23

* lams ouya positividad marece d plos. en al KFA

3. Estudiamos el poder discriminativo de
cada item en cada uno de los 2 tests proble-
ma a partir de la comparacion de las muestras
n@s ¥ nbs dentro de cada uno de ellos, através
de la prueba de independencia entre 2 carac-
teres cualitativos (lay X7, utilizando la con-
cordancia o discordancia de frecuencias po-
gitivas v negativas.

El poder discriminativo de cada test se es-
ludia con la prueba de comparacion de me-
dias en muestras grandes con datos indepen-
dientes.
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Segon raflaja latablal, en el test KFA resul-
tan discriminativos todos |os items menos
tres (13, 19 y 22), relativos a repercusiones so-
cloculturales. La mayor parte de items resul-
tan discriminativas, con un nivel de significa-
citn del 0°001. El nivel de significacion halla-
do para cada item en la version espanola no
&5 superponible al correspondiente a la ver-
sl&n original, dandose el caso de que, de los 4
items mas valorados en el KFA aleman, uno

TABLA |

CAPACIDAD DISCRIMINATIVA DE LOS
ITEMS DEL CAGE
(estudio comparatlve entre las muestras
ug@n y ubw)

Fraowancia meap. + (%)

=i ubm
L ITEM Bleahdlleow Ei_lu-hbkﬂ il :H.i__ ﬁl
1 9% - 46°08 0001
2 76% - 28°88 000N
3 80 % - 40'5 0o
4 Td% = 2raa FREH)
TABLA |-

CAPACIDAD DISCRIMINATIVA DE LOS
TESTS KFA Y CAGE
{Prueba de comparacion de las
puntuaciones medias obtenidas

KF& 150 TE) 098118 1734 0001
CAGE 2322090 002207 33 OO0

TABLA 11l

TABLA |
CAPACIDAD DISCRIMINATIVA DE LOS
ITEMS DEL KFA
(estudio comparativo antre las muestras
e W _',' ihn}
_Teoswisren LY P ... Y
iTEk Alcahslies Hnn;-u-nm _f Sigail
1 BEY, 145, 1952 oo
2 50 %4 6% 68 0005
3 80%, 0% 18 0ot
4 72% 2B 68 0005
5 00 2% T2 0001
B B85 16% 12'8 Qaat
T TR, 0%, arag aaan
B Ta%% 0% 27'38 aoa
] TRES 0% 30'42 00an
10 v B% J3E2 Oga
11 Bd b 2% J3'62 00
12 0% a4 B4 00
13 20%, 0%: 2 HE
14 44%% 0% Q& 0035
1] TR 65 1152 0'oa
18 BE % 2% 508 oo
17 BE B 1RE2 0o
18 40% 0 8 000
19 10%% 0% 0'5 NS
20 Tou, 0% 25'92 o'oot
3 | b 0% 512 gz
22 1485 Q% 0'ga ME

de ellas, al 14, obtiene para nosotros un nivel
de significacitn de 0'005. En camblo, los me-
nos significativos del test aleman —el 4 y el
6— nos dan respectivamente una significa-
cidn de 0'005 y 0001, .

La diferencia de medidas es estadislica-
mente significativa.

En el test CAGE {tabla I} todos los items
discriminan ¢on un nivel de significacion de
a=0001.

La diferencia de medias es estadisticamen-
te 2ignificativa.

Por lo que respaecta a la sensibilidad y es-
pecilicidad de cada uno de los tests proble-
ma, éstas pueden deducirse de la distribu-
cibn de pacientes por grupos y puntajes den-
tro de cada test (ver tablas 1l y IV).

Con el KFA, ningln pacienta control llega a
abtener & puntos (el puniaje de corte pro-
puesio para la versiGn original del test). En
cuanto a los paciantes alcohdlicos, sdlo 2 se
habrian «escapados, colocando la linea divi-

TEST KFA

Distribucion de pacientes
por grupos y puntajes

Gnspa Areohiiien Grepa no alookdlion

PUMTUAGION N . n -
1] 1 2 48 e |
5 1 & 1 g
a8 1 3 - el
7 i i = —
a 1 2 - e
g 1 2 oy i
i [1] 45 G = =
Tatal 5D 100 &0 100
TABLA IV
TEST CAGE

Distribucion de pacientes
por grupos ¥ puntajes

Grupo Aoholio Grepo no alochalize
PUMTUAZION H ] l'l 'H-__
- — — 49 .8
1 2 4 1 2
2 3 10 —
| 17 34 —_ —
| 28 a2 —_
Total 50 100 50 100

soria en un puniaje de 6. De ahi que, aceplan-
do tales cut-off points, el test merecena una
especificidad del 100%:, con una sensibilidad
del 86%. Con un puniaje de corte de 5 aumen-
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ta la sensibilidad (98%:), perdiéndose especi.
ficidad (889%). (Ver cuadro B.)

Con el CAGE, ningln paciante control as
falsamente diagnosticado de alcohdlico,
aceptando los cut-off points de 2. El mismo
puntaje de corfe daejaria de diagnosiicar al
4% dé alcohdlicos, con lo que tambien este
test tendria una especificidad del 100%, con
una sensibilidad del 96%. Con unos cut-ofl
points de 1 |a sensibilidad pasaria a ser dal
100%, pero en detrimento de la espacificidad
(98 %) (Ver cuadro 6.)

La linea divisoria o cul-ofl points propues-
tos en las respactivas versiones originales,
de 6 puntos para el KFA y 2 para el CAGE,
quedan corroborados an la version espafnola,
v tendrian asi una especificidad del 100%,.

CUADRO &
VALORACION DIAGNOSTICA

Test KFA
Cul-ol poince Sainin b D e b Expacieidas
g - dRI50 = 98 GOVE0 = 08
[ 47/50 = 98 BO/50 = 100

Test CAGE
Cul-all gz Sk [t Espcifciad
1 50750 = 100 450 = 98
2+ 4150 = BF S0/50 = 100
* Critario proguesto.

Comentario

En la muestra de enfermos alcohdlicos
(grupo «a») se pudo pasar los tres cuestiona-
rios sin dificultad ni reticencias, siendo en
aquélios el motivo de consulta precisaments
su alecoheolismo. En todos los casos el pacien-
te cumplimenta las respuestas en presencia
de un profesional, al que podia recurrir para
pedir una aclaracién en caso de duda. Dicha
situacidn se prasentd, aungue con escasa
frecuencia, para el caso del MALT.

En &l grupo «bw, de enfermos presuntamen-
te no alcohbdlicos, se delectd precisamente
algan enfermao al aplicar el test MALT, siendo
remitido al Dispensario Antialcohdlico del
propio Hospital de la Sta. Creu y desastiman-
dose, por supuesto en tal caso, para la muas-
tra control.

También en dicha poblacién de hospital ge-
neral los cuestionarios eran acogidos a me-
nudo con clerta extrafieza v a vacas ¢oOn un
cierto nerviosismo, sobre todo al ir avanzan-
do las preguntas. Alguno sonreia, otros inqui-
rian el porqué de talas cueslionarios, y en dos
casos &8 obsernvd un franco recelo. La en-
cuestadora constatd, en cambio, comao, por 1o

general, los cuaslionarios despertaron Inte-
rés sobre al tema, sobre el cual quisieron pro-
fundizar deapués los encuestados. Las dudas
a la hora de inferpretar las preguntas se pre-
sentaron sobre todo para &l MALT, donde
desconcertaban a los abstemios precisamean-
e los items que dan por sobreentendido que
se esla beblendo.

Es de sefalar que, en los casos aceptados
como control, pacientes catalogados por tan-
to de no alcohdlicos a través del MALT (O v
5), las puntuaciones mas altas en los respec-
tivos tests KFA y CAGE, aunque por debajo
del puntaje de corte, correspondieron a 2 pa-
cientas alcohdlicas rehabilitados abstinen-
tes, a 2 varones [dvenas ¥y smarchososs y a
una enferma con antecedentes psicdticos.

Tanto la pasacién como la correccldn pos-
terior de los cuestionarios KFA vy CAGE resul-
taron agiles en ambas muestras.

Los resultados obtenidos del estudio com-
parado de ambas muestras, para el KFA, de-
nunciaron la no significacién da 3 iteams, to-
dos ellos referentes a connotacionas socio-
culturales de la ingesta abusiva. Creemos
gue su eliminacion no merma la validez diag-
nostica del test, quedando la linea divisoria
tan lejos del namero total de items v no co-
rrespondiendo ninguno de los eliminados a
aquelios cuva positividad mereciad puntos.

Aceptando como puntaje de corte los 6
puntos propuestos por KFA ariginal, obtene.
maos en su varsidn espanola una sensibilidad
algo inferior (96 %% frente a 87 %), pero una es-
pecificidad superior (100%: frente a BT %) a la
de aquella, 10 que nos llevaria a afirmar justa-
mente lo contrario que sus autores: el KFA
(CBA) resulta mas especifico que sensible.
Empero, considerando que el test se destina
tanto a la deteccidn da alcoholismos ancu-
biertos como a la de sujetos en siluacidn pro-
dromica de ADS, pretendemos que el test re-
sulte lo mas sensible posible, sin renunciar a
una especificidad aceptable, lo gue nos lleva
a proponer un nivel de cut-off points de 5, con
el cual nos queda una sensibilidad vy una es-
pecificidad de un 38%.

Para el caso del CAGE, curiosamente pon-
derado como no intimidante por sus autores,
deleclaria con mayor fidelidad sindromes de
depandencia alcohdllca o wprablem drinkerss
que sujetos en riesgo o bebedoras abusivos
112}, Su especificidad aumenta y su sensibili-
dad disminuye a medida que colocamos el
punto de corte mas alto, Sus autores conside-
ran que, exigiendo 4 respuestas positivas, la
absoluta especificidad implica una ausencia
de sensibilidad. Con una puntuacidén de 2-3,
el coeficiente de correlacion seria de r=89
(11).- En nuestra experiencia, con cut-off
points de 2, se obtiena un 100% de espeacifi-
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cldad con una sensibllidad de %6%, con lo
que se cumplirian las axpeaclativas con res-
pecto a dicho cuestionarie, al cual, dado el
contenido de sus items, ha de pedirsele la
maxima especificidad. La sensibilidad seria,
en cambig, del 100%;, reduciéndose al 385 1a
espacificidad si estableciéramos el diagnds-
tico con sdlo una pregunta positiva. Empero,
el no concederle valor diagnéstico a una Oni-
ca respuesia afirmativa no implica gue tal re-
sultado no mearazca ulterior investigacion co-
ma sospechoso (13).

Conclusiones

1. Se confirma |a hipdtasis de que tanto
el KFA como el CAGE son capaces de discri-
minar los sujetos alcohdlicos frente a los no
alcohalicos.

2. La concordancia de ambos tests den-
tro del grupo de alcohdlicos no aparece en &l
grupo control, dada la amplificacidn del test
KFA a sujetos de alto riesgo.

3. El poder discriminative de cada itam,
dentro del test respectivo es corroborado,
salvo para los items 13, 19 v 22 dal KFA, a cu-
va supresion se procede.

4. Se proponen los siguientes cut-off
points respectivamente:

KFA: 5 puntos, con una sensibilidad del 98%
v una especificidad del 38%.

CAGE; 2 puntos, con una senszibilidad dal
96%: v unaespecificidad del 100%:.

Dicha propuesta se fundamenta en la ulili-
dad previsia para cada instrumenic: dado que
el CAGE alude a conductas alcoholdmanas,
nos interesa sobre todo su especificidad; en
cambio, pretendiendo del KFA no sélo la de-
teccion de un alcohdlisma ignorado, &sing
también la de sujetos en riesgo, preferimos
primar en él la sensibilidad, sin renunciaraun
alto grada de especificidad, como raspeta al
puntaje propuesto.

5. Ambos tests estudiados se consideran
asi validados en su versidn espafola y dota-
dos ambos de sensibilidad v especificidad
muy elevadas.

6. EI KFA tendria una maxima rentabili-
dad para esiudios de grandes poblaciones
presuntamente sanas (estudices epldemicld-
gicos, revisiones meédicas rutinarias, etc.), cu-
vas pautas alcohdlicas podria revelar,

7. El test CAGE tendria utilidad para sl
médico a la hora de sospechar o detectar la
presancia da un sindrome de dependencia al-
coholica en una persona atendida por cual-
guiar motivo, inclusive an el marco de un che-
quan. Dado que el CAGE despierta suspica-
clas por lo incisivo de sus cuestiones, cree-
mos que convendria camuflarlas en el con-
texto del protocolo médico empleado en cada
circunstancla (hospital, ambulatorio, servicio

medico de empresa...). La inclusién de un par
de parametros biolbdgicos, como la determi-
nacion de la GGT y del VCM, facilmente obte-
nibles en al ssattings médico, informarian
ademas acerca de la eventual alcoholizacian
del sujeto. La utilizacidn del CAGE camuflado
¥ enriquecido no contradice la opinidn de sus
autores (12, 13}

Aceplando como diagndstica de alcoholis-
mo sélo una puntuacidn de 2 o més, la pre-
sencia de una dnica respuesta positiva cabria
recogeria, empero, como «saspechas y el pa-
ciente mereceria un estudio més detallado.

. Como aplicacionss preferenciales de
cada test proponamos, en conclusidn, |as si-
guientes;

— WKFA, cuyas siglas deben cambiarse por
las de CBA:
* grupos de poblacién general (esiu-
dios epidemioléglcos.
grupos grandes de poblaciones con-
cretas (revisionas rutinmarias).
Un resuliado de 5 o més puntos indica
la existencia de problema alcohdlico,
siquiera inclplente.

— CAGE:
* grupos de poblacidn «médicas (pa-
cientes identificados, revisiones maé-
dicas).

Un resultado de dos o mas respuestas
positivas diagnostica la existencia de
dependencia alcohdlica. Una respuesta
afirmativa induciria & scspechar que tal
dependencla existe,

— MALT: este test, ya validado y emplea-
do en esta investigacidén como criterio
diagnédstice, tendria a su vez su indica-
cidén preferente, a saber;

* instrumento diagndstico en manos
dal madico ante un paciente presun-
tamente alcohdlico o en el que s de-
see objetivar su fipo de vinculacion
con el alcohol, poniendo de manifies-
lo desde su consumo hasta las con-
secuencias fisicas y psicosoclales
derivadas del mismo.

Seria, pues, el test capaz de una mayor
finura dlagndstica y al gue deberia recu-
rrirse ante cualquier otro diagndstico
fortuito.

En resumen, consideramos que, validados
cada uno de los tests aludidos, el CBA, al CA-
GE y el MALT no se excluyen respectivamen-
1e, sino que se complementan (ver cuadro 7).
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CUADRO 7

APLICACION RESPECTIVA DE CADA TE$T
DE ALCOHOLISMO

Chequaos
POBLACION POBLAGION ~ «  SeM. méd. ompresa
GEHERAL MEDICA Conaulta médica
Hospltal genaral,..
PR N CAGE
sgamuflados

-

Lt

5o mas puntos

- &
y L
Poblacldn praguwniaments
aloohdlica
MALT
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