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RESUMEN

ANTECEDENTES: El sindrome de abstinencia de alcohol, se presenta en personas con
consumo cronico de alcohol, que lo disminuyen o lo suspenden de forma brusca. Los
sintomas del sindrome de abstinencia al alcohol pueden ser cuantificados; y se recibe
tratamiento solo cuando los sintomas exceden un umbral de severidad. El instrumento mas
utilizado para medir la severidad de este sindrome, es la escala: Clinical Institute Withdrawal
Assessment for Alcohol Scale (CIWA Shaw y colaboradores 1981), modificada en 1989 a:
CIWA-Ar que se ha mostrado eficaz en determinar la severidad.

MATERIALES Y METODOS: Sujetos con sindrome de abstinencia al alcohol, en un periodo
de Enero del 2010 a Julio del 2011. El estudio se desarroll6 en 2 fases: en la primera fase:
traduccion del instrumento y prueba piloto; en la segunda fase: aplicacion de la escala
traducida al castellano.

RESULTADOS: 71 sujetos con sindrome de abstinencia al alcohol, con una media de edad
de 42 afios. El indice de consistencia interna fue: & = 0.894; en el modelo de andlisis de
varianza de medidas repetidas se calculd correlacion intraclase cuyo resultado fue: pI =.843.
Se aplic una prueba de Spearman para ver correlaciones entre los puntajes de ambas
mediciones, el valor de Rho = .886 (p=.001). El andlisis de correlacion de Pearson los
resultados fueron: r2= 0.835, r = .9140.

CONCLUSION: La Escala CIWA-Ar en castellano, es un instrumento de medicion confiable y
con validez, para determinar la severidad del sindrome de abstinencia al alcohol en
poblacion mexicana.

PALABRAS CLAVE: escala CIWA-AR en castellano, severidad del sindrome de abstinencia

al alcohol, validez y confiabilidad.
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SUMMARY

BACKGROUND: The alcohol withdrawal syndrome occurs in people with chronic use of
alcohol, when it is decreased or discontinued abruptly. The symptoms of alcohol withdrawal
can be quantified and treated only when symptoms exceed a threshold of severity. The
instrument used to measure the severity of this syndrome is the scale: Clinical Institute
Withdrawal Assessment for Alcohol Scale (CIWA Shaw et al 1981), amended in 1989 to:
CIWA-Ar, this scale has been shown effective in determining the severity.

MATERIALS AND METHODS: Subjects with alcohol withdrawal syndrome in a period from
January 2010 to July 2011. The study was developed in 2 phases: first phase: translation and
pilot testing of the instrument, the second phase: the scale translated into Castilian.
RESULTS: 71 subjects with alcohol withdrawal syndrome, with an average age of 42 years.
The index of internal consistency was: a = 0.894, the model analysis of variance for repeated
measures intraclass correlation was calculated and the result was: pl =. 843. We applied a
Spearman test to see correlations between the scores of both measures, the value of Rho =
0.886 (p = .001). The Pearson correlation analysis results were: r 2 = 0.835, r =.9140
CONCLUSION: The CIWA-Ar scale in Castilian, is a realible and valid measuring instrument
to determine the severity of alcohol withdrawal syndrome in Mexican population.
KEYWORDS: CIWA-AR scale in Castilian, severity of alcohol withdrawal syndrome, validity

and reliability
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ANTECEDENTES

El alcohol es la sustancia psicoactiva mas consumida en México, la ingesta de esta
sustancia lleva a las personas a consecuencias adversas en su salud incluyendo:
alcoholismo, dafio hepético, algunos canceres, entre otras enfermedades relacionadas con el
consumo de alcohol.

Investigadores muestran que el consumo del alcohol y los problemas relacionados con su
uso, son influenciados por variaciones individuales en el metabolismo del alcohol; este
metabolismo es influenciado por factores genéticos, tales como variaciones en las enzimas
que metabolizan al alcohol asi como factores ambientales, la cantidad de ingesta y consumo
individual asi como estado de nutricion. Estas diferencias en el metabolismo del alcohol
pueden llevar a algunas personas a tener mayor riesgo de problemas de salud asociados al
consumo de alcohol mientras que otros tienen menor riesgo.2t 2223

Su metabolismo, se realiza por oxidacion hepética en un 90-98%; un 2-10% puede ser
eliminado sin metabolizarse por vias accesorias como el rifién, el pulmén y el sudor, el
alcohol es metabolizado por varias vias las mas comunes involucran 3 enzimas:1) La enzima
alcohol deshidrogenasa (ADH), en no alcohdlicos realiza el 90-95% de la oxidacion del etanol;
la cantidad de ADH es limitada, por ello existe una capacidad fija para metabolizar el alcohol
(8-10 gr/hora). 2) El sistema oxidativo microsomal del etanol (MEOS), en bebedores
moderados contribuye a la oxidacion en un 5 -10% y en bebedores cronicos puede inducirse
y llegar hasta un 25% de la capacidad oxidativa total. Algunos farmacos compiten con el
alcohol para ser metabolizados por esta via. 3) otro sistema es la catalasa-peroxidasa, su
contribucion al metabolismo del alcohol es minima.

El acetaldehido se metaboliza en &cido acético por medio de:

1) Aldehido-deshidrogenasa (ALDH), que representa hasta un 75% de la capacidad, presenta
un polimorfismo genético con una enzima con nula actividad metabdlica, lo cual conduce ala
acumulacion de acetaldehido con la aparicion de efectos indeseables (cefalea, rubefaccion
facial, nduseas, vomitos). Algunos farmacos (Disulfiram, Cianamida) son utilizados en el
tratamiento del alcoholismo e inhiben la actividad de esta enzima con lo que aparecen los

sintomas antes descritos, que son la base de la terapia aversiva del alcoholismo.
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2) Aldehido-oxidasa, que representa hasta un 25% del total. El acido acético se transforma en
acetil-coenzima A.

El tiempo necesario para eliminar el alcohol del organismo puede calcularse tomando como
promedio una eliminacion de 0,15 gr/l por hora.

Formula: Tiempo (horas) necesario para la eliminacion = alcoholemia (gr/l)/0,15. 322

No existen pruebas especificas para el diagndstico del alcoholismo, de modo que una
correcta anamnesis y la exploracion clinica adecuada constituyen el pilar basico del mismo.
Sin embargo, los cuestionarios, escalas, etcétera, son herramientas de ayuda en la deteccion
de consumo de riesgo, consumo perjudicial o alcoholismo. Por su validez, brevedad y
sencillez el CAGE, CBA y AUDIT podrian considerarse como los cuestionarios de deteccion
mas Utiles en Atencion Primaria.

Segun los criterios diagndsticos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud, en la
Décima Revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10), de 1992, el
diagnéstico de dependencia del alcohol, debe hacerse si durante algin momento en los doce
meses previos o de un modo continuo han estado presentes tres 0 mas de los siguientes
puntos:

1.- Deseo intenso o vivencia de una compulsion a consumir alcohol.

2.- Disminucion de la capacidad para controlar el consumo de alcohol, unas veces para
controlar el inicio del consumo y otras para terminarlo o para controlar |a cantidad consumida.
3.- Sintomas sométicos de un sindrome de abstinencia cuando el consumo de alcohol se
reduce o cesa, cuando se confirme por el sindrome de abstinencia o el consumo de alcohol (0
de otra sustancia muy proxima) con la intencion de aliviar o evitar los sintomas de
abstinencia.

4. Tolerancia, de tal manera que se requiere un aumento progresivo de la cantidad de alcohol
para conseguir los mismos efectos que originalmente producian cantidades menores.

5. Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones, a causa del consumo de
alcohol y aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir el alcohol o para recuperarse
de sus efectos.

6. Persistencia en el consumo a pesar de sus evidentes consecuencias perjudiciales, tal
como dafios hepéticos, estados de &nimo depresivos o deterioro cognitivo secundario al
consumo de alcohol. Debe investigarse si la persona que consume el alcohol es consciente, o

puede llegar a serlo de la naturaleza y gravedad de los perjuicios.
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Cuando se diagnostica un trastorno por dependencia alcohdlica, se debe informar al
paciente del diagnéstico y de la necesidad de tratamiento, preferentemente, acudiendo a un
centro especializado en adicciones. 2324

SINDROME DE ABSTINENCIA AL ALCOHOL:

El sindrome de abstinencia de alcohol, se presenta en las personas con consumo crénico de
alcohol, que lo disminuyen o lo suspenden completamente de forma brusca. 124

La literatura conceptualiza este cuadro, segin el DSM-IV en el apartado de los trastornos
inducidos por sustancias, definiéndolo en base de tres criterios:

1. La presencia de un sindrome especifico de una sustancia debido al cese o reduccion de su
consumo prolongado y en grandes cantidades.

2. El sindrome especifico de la sustancia causa un cuadro clinico especifico, deterioro de la
actividad laboral y/o social o en otras &reas importantes de la actividad del individuo.

3. Los sintomas no se deben a otra enfermedad orgénica y no se explican por la presencia de
otro trastorno mental. 2345621.23,

Segun el CIE-10, se describe el sindrome de abstinencia como:

1. El sindrome de abstinencia en uno de los indicadores del sindrome de dependencia, por lo
que este diagndstico también debe ser tomado en consideracion.

2. El diagnostico de sindrome de abstinencia debe tener prioridad si es el motivo de la
consulta y si tiene una gravedad suficiente como para requerir por si mismo atencion médica.
3. Los sintomas somaticos varian de acuerdo con la sustancia consumida. Los trastornos
psicoldgicos (por ejemplo, ansiedad, depresion o trastornos del suefio) son también rasgos
frecuentes de la abstinencia. Es caracteristico que los enfermos cuenten que los sintomas del
sindrome de abstinencia desaparecen cuando vuelven a consumir la sustancia.2?

BASES BIOLOGICAS DEL SINDROME DE ABSTINENCIA AL ALCOHOL:

El sindrome de abstinencia al alcohol esta mediado por afectacion de varios mecanismos
que sirven para mantener el balance neuroquimico cerebral, a través de neurotransmisores
exitatorios e inhibitorios. En las teorias actualmente, se ha visto que el alcohol puede alterar
la estructura y funcion de las proteinas y neurotransmisores como el acido gamma-
aminobutirico (GABA), glutamato, dopamina, serotonina, adenosina, neuropéptido y
norepinefrina, receptores de cannabinoides y receptores opioides. Cuando el alcohol ingresa
al sistema nervioso central tiene un efecto inhibitorio mediado por el GABA; debido a que las

neuronas gabaérgicas estan esparcidas en el sistema nervioso central, el alcohol potencia la
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inhibicion de la actividad neuronal en multiples areas del cerebro. El alcohol incrementa el
efecto del receptor GABA; se puede asumir que con el uso crénico del alcohol se disminuirdn
los receptores GABA en las superficies. Esto produce un equilibrio que, a su vez, es el origen
de la tolerancia, la dependencia. 21021.23.

Los signos y sintomas del sindrome de abstinencia al alcohol son usualmente menores,
pero pueden ser considerables incluso fatales, el Delirium tremens es la manifestacion mas
seria del sindrome de abstinencia al alcohol. 1.5621.

La historia clinica y examen fisico establecen el diagnostico, los datos importantes en la
historia clinica incluyen: a) cantidad de ingesta de alcohol, duracion de su uso, tiempo de
abstinencia, antecedente de sindrome de abstinencia al alcohol, condiciones psiquiatricas y
abuso de otras drogas. b) Los sintomas y signos de abstinencia se pueden agrupar en tres
categorias: hiperexitabilidad del sistema nervioso central, hiperexitabilidad del sistema
nervioso auténomo y alteraciones cognitivas. 23.7.21.22.23.

Los sintomas del sindrome de abstinencia al alcohol pueden ser cuantificados; en base a
esto el paciente recibe tratamiento solo cuando los sintomas exceden un umbral de
severidad; este método es tan eficaz como la terapia de dosis fija, ademé&s se requiere menos
medicacion. Las benzodiacepinas son el tratamiento de eleccion de estas las de larga accion.
1,2,5,7,9,14.

Se han disefiado varias escalas clinicas para valorar la severidad del sindrome de
abstinencia alcohdlica. 615161920 E| instrumento mas utilizado para medir la severidad de
este sindrome y facilitar la terapia de acuerdo a sintomas es la escala: Clinical Institute
Withdrawal Assessment for Alcohol Scale (CIWA Shaw y colaboradores 1981), modificada en
1989 a: The Revised Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol Scale (CIWA-Ar)
que se ha mostrado eficaz en determinar qué pacientes precisan tratamiento farmacoldgico
activo. Este instrumento de medicion clasifica por grados la severidad del sindrome, en una
escala de puntos y establece un plan de tratamiento con base en la puntuacion total
obtenida. Se considera abstinencia leve cuando la puntuacién es de 8, moderada si esta
entre 8y 15y severa si es superior a 5. Sugiriendo iniciar tratamiento cuando la puntuacion
es mayor de 10. 125913141617.192021 Sjn embargo no existen muchos trabajos que hayan
valorado especificamente su utilizacion en pacientes con enfermedad comdrbida aguda,

convulsiones o delirium tremens, por lo que se ha cuestionado su utilizacién en estos casos.

1,13,17,21.
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Esta escala validada en su idioma de origen el inglés, ha sido estudiada y utilizada por
muchos grupos en diferentes centros clinicos (hospitales y clinicas de desintoxicacion) en
pacientes sin complicaciones; debido a la facilidad de su uso ha sido utilizada en otros grupos
de pacientes no representados en el estudio de validacion inicial. Sin embargo esto plantea
algunos problemas para utilizar adecuadamente la escala CIWA-Ar ya que los pacientes
deben tener un historial de dias de consumo de alcohol y ser capaces de comunicarse. Un
estudio reciente informo que el 48 % de sus pacientes no cumplia estos 2 criterios, como
resultado un alto porcentaje de pacientes recibieron tratamiento innecesario; otro problema es
que se encuentra en el idioma ingles por lo que se recomienda la utilizacion de instrumentos
que cuenten con propiedades psicométricas reconocidas y que hayan sido adaptados y
validados en el idioma de la poblacion a estudiar. 131521,23.24.25.

Se ha sefialado que el aprendizaje y entrenamiento en su utilizacion por parte de personal
sanitario calificado no es complicado. Por otra parte, el hecho de que su ventaja resida en la
posibilidad de dirigir el tratamiento segin la gravedad de los sintomas obliga a utilizar la
escala CIWA-Ar varias veces al dia, incluso cada hora en pacientes con abstinencia
moderada-severa, esto puede restringir su aplicacion a la préctica clinica diaria en hospitales
con poco personal médico.

Dicha escala es la siguiente:
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Appendix: Addiction Research Foundation Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol (CIWA-Ar)

Patient

Date | |||
ymd

Time——:
(24 hour clock, midnight=00:00)

Pulse or heart rate, taken for one minute:

Blood pressures —/

NAUSEA AND VOMITING—As “Do you feel sick to your
stomach? Have you vomited?” Observation.

0 no nausea and no vomiting

1 mild nausea with no vomiting

2
3
4 intermittent nausea with dry heaves
5
6
 d

constant nausea, frequent dry heaves and vomiting

TREMOR—Arms extended and fingers spread apart. Observation.
0 no tremor
1 not visible, but can be felt fingertip to fingertip

w N

4 moderate, with patient’s arms extended

awn

7 severe, even with arms not extended

PAROXYSMAL SWEATS—Observation.
0 no sweat visible
1 barely perceptible sweating, palms moist

w N

4 beads of sweat obvious on forehead

oW

7 drenching sweats

ANXIETY—Ask “Do you feel nervous?” Observation.
0 no anxiety, at ease
1 mildly anxious

moderately anxious, or guarded, so anxiety is inferred

W wN

7 equivalent to acute panic states as seen in severe delirium or
acute schizophrenic reactions

AGITATION—Observation.
0 normal activity
1 somewhat more than normal activity

moderately fidgety and restless

A W

7 paces back and forth during most of the interview, or constantly
thrashes about

Total CIWA-A Score______

Rater’s Initials_____

Maximum Possible Score 67

TACTILE DISTURBANCES—Ask “Have you any itching, pins
and needles sensations, any burning, any numbness or do you feel
bugs crawling on or under your skin?” Observation.

none

very mild itching, pins and needles, burning or numbness

mild itching, pins and needles, burning or numbness

moderate itching, pins and needles, burning or numbness
moderately severe hallucinations

severe hallucinations

6 extremely severe hallucinations

7 continuous hallucinations

[ I R S =]

AUDITORY DISTURBANCES—Ask “Are you more aware of
sounds around you? Are they harsh? Do they frighten you? Are you
hearing anything that is disturbing to you? Are you hearing things
you know are not there?” Observation.

0 not present

very mild harshness or ability to frighten

mild harshness or ability to frighten

moderate harshness or ability to frighten

moderately severe hallucinations

severe hallucinations

extremely severe hallucinations

continuous hallucinations

NN B N e

VISUAL DISTURBANCES—Ask “Does the light appear to be
too bright? Is its colour different? Does it hurt your eyes? Are you
seeing anything that is disturbing to you? Are you seeing things you
know are not there?”” Observation.

0 not present

1 very mild sensitivity

2 mild sensitivity

3 moderate sensitivity

4 moderately severe hallucinations

5 severe hallucinations

6 extremely severe hallucinations

7 continuous hallucinations

HEADACHE, FULLNESS IN HEAD—Ask “Does your head feel
different? Does it feel like there is a band around your head?” Do
not rate for dizziness or lightheadedness. Otherwise, rate severity.
0 not present

1 very mild

2 mild

3 moderate

4 moderately severe

5 severe

6 very severe

7 extremely severe

ORIENTATION AND CLOUDING OF SENSORIUM—Ask
“What day is this? Where are you? Who am I?”

0 oriented and can do serial additions

1 cannot do serial additions or is uncertain about date

2 disoriented for date by no more than 2 calendar days

3 disoriented for date by more than 2 calendar days

4 disoriented for place and/or person



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alcoholismo es una enfermedad que sin duda afecta a toda la sociedad sin distincion de
raza ni status social, existen investigaciones que reportan los problemas de salud
relacionados con la ingesta de alcohol; cuando se producen cuadros agudos como el
sindrome de abstinencia al alcohol se necesita incluso de valorar hospitalizacion para el
adecuado tratamiento y evitar complicaciones severas e incluso la muerte en los pacientes
que presentan este sindrome; entendiendo que este problema de salud continuara
presentdndose de manera frecuente en los servicios médicos; ( en nuestro caso, el servicio
de Medicina Interna de los hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal) por lo
que considero que es necesario tener un conocimiento exacto y pautas claras de abordaje en
el diagnéstico y tratamiento. Es por eso que espero que la escala CIWA-Ar al ser validada al
castellano para poblacion mexicana, sea utilizada como una escala de medicion de
severidad por el personal a cargo de los servicios de salud que atiendan a estos pacientes.

Esto se traducird en un manejo homogéneo de tratamiento dado por parte del personal de
salud, estableciendo medidas de eficacia y seguridad para el paciente y la familia del

paciente con sus demandas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Por qué considerar necesaria la validacion al castellano de la escala CIWA-Ar en poblacion

mexicana con Sindrome de Abstinencia al alcohol?
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JUSTIFICACION:

El sindrome de abstinencia al alcohol representa un porcentaje importante de
ingresos en el Servicio de Medicina Interna en hospitales de la Secretaria del
Distrito Federal, que supera el 5% de ingresos al servicio, siendo un problema de
salud al que nos enfrentamos todos los dias.

Las metas principales al diagnosticar el sindrome de abstinencia al alcohol, es
conocer la severidad, para proporcionar el tratamiento inicial y reducir los
sintomas y riesgos de complicaciones que se pueden presentar.

La escala CIWA-Ar valora la severidad del sindrome de abstinencia al alcohol,
estableciendo un plan de tratamiento con base en la puntuacion total obtenida; sin
embargo dicha escala no ha sido validada al castellano en poblacién mexicana y
al ser un instrumento de medida mundialmente aceptada nos abre la posibilidad
de efectuar el estudio en un pais diferente y de esta manera documentar que es
un instrumento de medicion suficientemente aprobado como herramienta (til para

evaluar el grado de severidad del sindrome de abstinencia al alcohol.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA:

No existe confiabilidad o validez en la aplicacion de la escala CIWA-Ar en

castellano para evaluar la severidad del sindrome de abstinencia al alcohol en
poblacién mexicana.

HIPOTESIS ALTERNA:

La escala CIWA-Ar en castellano es confiable y vélida para evaluar la severidad del
sindrome de abstinencia al alcohol en poblacion mexicana.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

e Utilizar la escala CIWA-Ar validada al castellano en pacientes mexicanos
con sindrome de abstinencia al alcohol.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Validar la escala CIWA- Ar al castellano para clasificar la severidad del
sindrome de abstinencia al alcohol en leve, moderada y severa.
Utilizar esta validacion para homogenizar el tratamiento en pacientes con

sindrome de abstinencia al alcohol, por parte del personal de salud.
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MATERIALES Y METODOS:

DISENO:

Numero de muestras a estudiar: uno analitico.

Conocimiento que tienen los investigadores de los factores del estudio: Simple ciego.
Participacion del investigador: Observacional.

Segun el tiempo en recoleccion de los datos: Prospectivo.

Segun el analisis y relacion que guardan entre si los datos: Transversal.

Pruebas de diagndstico: Escala CIWA-Ar: estandar de oro para evaluar severidad

del sindrome de abstinencia al alcohol.

UNIVERSO DE ESTUDIO:

Todos los pacientes con sindrome de abstinencia al alcohol, que ingresen en el
Hospital General de Ticoman y Xoco de la Secretaria de Salud del Distrito Federal,
en un periodo de Enero del 2010 a Julio del 2011.

CRITERIOS DE SELECCION:
1. Criterios de Inclusion:
e Sujetos con diagnostico de sindrome de abstinencia al alcohol.

e Edad mayor de 18 afios.

2. Criterios de exclusion:

e Antecedente de TCE.
¢ Intoxicacion por metanol u otras drogas como: cocaina, cannabis etc.

e Presenciade enfermedad psiquiatrica previa.

3. Criterios de eliminacion:

e Muerte

10
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4. Criterios de interrupcion:

e Enfermedad cardiaca

e Decision del paciente

TAMARNO DE LA MUESTRA:

La seleccion de la muestra serd de pacientes con sindrome de abstinencia del
alcohol consecutivo, los cuales se encuentren hospitalizados en los hospitales de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal (Ticoméan y Xoco).

Se utilizaron los siguientes criterios estadisticos: nivel de confianza 95%, error

muestral 5%.

Tamafio de la muestra:

nt=2Za/22p (1-p)
2

Donde:

* Zal2? =esde 1.96 cuando el valor de alfa es de 0.05, con una confianza del 95%.

» p= prevalencia poblacional esperada para el evento en estudio (de acuerdo a
reportes previos).

» d=diferencia entre el valor esperado (error aceptable)

» Valor de alfa: 5% = 0.05

» Valor de beta: 20% = 0.20

» Laprevalencia que se espera obtener :10% = 0.1

 Elvalor mas bajo a detectar: 6% = 0.06

 Elvalor mas alto a detectar: 14% = 0.14

» Error aceptable: 0.1-0.06 = 0.04
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Sustituyendo:

nt=(1.96)2(0.1(1-0.1) = 0.345= 216

(0.04) 2 0.0016
Donde:

* Zal2? =esde 1.96 cuando el valor de alfa es de 0.05 con una confianza del 95%.
» Valor de alfa: 5% = 0.05

» Valor de beta: 20% = 0.20

» Laprevalencia que se espera obtener :10% = 0.1

 Elvalor mas bajo a detectar: 6% = 0.06

 Elvalor mas alto a detectar: 14% = 0.14

» Error aceptable: 0.1-0.06 = 0.04

Se necesitan 216 pacientes pero solo existen 100 pacientes en los hospitales de

Xocoy Ticoman por lo que se realiza una correccion para poblacion finita.

1+ nt/ poblacion existente
Sustituyendo:

n= 216 = 216 = 68

1+ (216/ 100) 3.16

Muestra: 68 pacientes.
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DEFINICION DE VARIABLES

ftems de la escala

Cualitativas, ordinales, dependientes

La ingesta de alcohol: variable independiente

CIWA-Ar. Severidad del sindrome de abstinencia al alcohol: variable dependiente.
VARIABLE TIPO OPERACIONALIZACION INDICADOR NIV DE VALOR
MEDICION
NAUSEA Dep. SENSACION DE VOMITAR RAZON ORDINAL 0-7
TEMBLOR Dep. MOVIMIENTO INVOLUNTARIO RAZON ORDINAL 0-7
SUDORACION Dep. TRANSPIRACION EXCESIVA RAZON ORDINAL 0-7
PAROXISTICA
ANSIEDAD Dep. SENSACION DE PELIGRO RAZON ORDINAL 0-7
ALUCINACIONES Dep. PERCEPCION DE SER TOCADO O RAZON ORDINAL 0-7
TACTILES TENER ALGO EN LA PIEL
ALUCINACIONES Dep. PERCEPCION SENSORIAL DE RAZON ORDINAL 0-7
AUDITIVAS ESCUCHAR ALGO SIN ESTIMULO
EXTERNO
ALUCINACIONES Dep. PERCEPCION SENSORIAL DE VER RAZON ORDINAL 0-7
VISUALES ALGO SIN ESTIMULO EXTERNO
CEFALEA Dep. DOLOR LOCALIZADO EN LA CABEZA | RAZON ORDINAL 0-7
AGITACION Dep. ESTADO DE INQUIETUD O RAZON ORDINAL 0-7
ACTIVIDAD CONTINUA NO
ENFOCADA A UN OBJETIVO
ORIENTACION Dep. LUCIDEZ EN TIEMPO,PERSONA O RAZON ORDINAL 0-7

LUGAR
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ESTRATEGIAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Pacientes que se encuentren en los hospitales de Ticomén y Xoco con diagnostico
de sindrome de abstinencia al alcohol, quienes de manera consecutiva seran
evaluados en 2 mediciones con la escala CIWA-Ar, clasificando el sindrome de
abstinencia alcohdlica en leve, modera o grave de acuerdo al resultado de puntos de

la escala CIWA-Ar en castellano.

PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION, SE REALIZARAN 2 FASES
DEL ESTUDIO:

PRIMERA FASE:

e Se seleccion6 el mejor instrumento de medicion para determinar la severidad del
sindrome de abstinencia al alcohol: la escala CIWA-Ar en inglés.

e Se realizo la traduccion del instrumento del idioma inglés al castellano y
posteriormente del castellano al inglés; el autor principal realizé la primera
traduccion del inglés al espafiol, posteriormente se realiz la traduccion del
espafiol al inglés, esta traduccion realizada por un traductor bilingiie sin
conocimientos en medicina. Las diferentes traducciones obtenidas fueron
analizadas por un comité de revision (investigadores participantes) quienes
realizaron propuestas de mejora y cambio en los items, dicho ajuste se realizo,
teniendo en cuenta la definicion conceptual, hasta obtener preguntas
adecuadamente formuladas para el grupo de pacientes en estudio; determinando
la presentacion del formato para la escala CIWA-Ar en castellano. (ANEXO 1).

e Se realizé una Prueba piloto, con la aplicacion del instrumento de medicion
traducido al idioma espafiol en 15 sujetos (n=5 residentes de MI, n=5 residentes
de urgencias, n=5 pacientes con sindrome de abstinencia al alcohol con
severidad leve), que cumplian con los criterios de seleccion, esto con el objetivo
de valorar comprension de los items, ambigliedad de los items, frecuencia de
respuesta, intervalo de respuesta; asi como la utilidad de la escala a través de
tiempo para realizar el instrumento, necesidad de entrenamiento y facilidad de

calificacion.
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SEGUNDA FASE:

e Aplicacion del instrumento de medicion: la escala CIWA-Ar en castellano, en el
tamafio de muestra obtenida; n= 71 hombres y mujeres mayores de I8 afios de
edad, con diagndstico de sindrome de abstinencia al alcohol.

e (Cada paciente tuvo dos mediciones con la escala CIWA-Ar en castellano,

definido como medicion inicial y medicion final.

ANALISIS ESTADISTICO:

La variable dependiente analizada fue el sindrome de abstinencia al alcohol y los grados de
severidad.

Se calcularon frecuencias absolutas del grado de severidad del sindrome de abstinencia al
alcohol entre las dos mediciones. En el anlisis de confiabilidad se evalud consistencia
interna, a través del estadistico Alfa de Cronbach; se utilizd un andlisis de varianza de
mediciones repetidas para calcular el coeficiente de Correlacion Intra-clase para medir la
confiabilidad test-retest. Otros métodos estadisticos utilizados fueron: correlacion de Pearson,

prueba t para muestras relacionadas. Se utilizo el paguete estadistico SPSS para Windows

version 19.
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ASPECTOS ETICOS:

= Se firmara un consentimiento informado inicialmente por los familiares y una
vez estando el paciente en condiciones, decidira confirmar el consentimiento
informado. (Recordando que el deber del médico en la investigacion es el de
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion
personal de los sujetos que participan en la investigacion).

* Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el
Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud.

= Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién I, investigacion sin
riesgo, no requiere consentimiento informado.

= Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion Il, investigacion con
riesgo minimo, se anexa hoja de consentimiento informado

= Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién Ill, investigacion con

riesgo mayor al minimo, se anexa hoja de consentimiento informado.

La hoja de recoleccion de datos sera la escala CIWA-Ar en castellano como sigue:
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ESCALA DE VALORACION DE SEVERIDAD DEL
SINDROME DE ABSTINENCIA AL ALCOHOL

Paciente Expediente
Edad:
Fecha Hora: hrs.
Pulso o FC: TA:

NAUSEA Y VOMITO: Preguntar ¢Se
siente enfermo del estémago? ¢Ha vomitado?

Observacion

0 No nausea y no vémito.

1 NAusea leve, no vomito.

2

3

4 Néausea intermitente con arcadas, no
vémito.

5

6

7 Nausea constante, arcadas frecuentes y
vémito.

TEMBLOR: pedir al paciente
tener brazos extendidos y dedos separados.

Observacion:

0 Sin temblor.

1 no visible pero puede sentirse al tocar las
yemas de los dedos.

2

3

4 Moderado, con los brazos extendidos.

5

6

7 Severo aun con los brazos no extendidos.

SUDORACION PAROXISTICA

Observacion:

0 Sudoracién no visible

1 Sudoracién apenas perceptible, palmas
himedas

2

3

4 Gotas de sudor en la frente.

5

6

7 Empapado por sudor.

ANSIEDAD: Pregunte: ¢Se siente
nervioso?

Observacion:

0 Sin ansiedad.

1 Ansiedad leve.

2

3

4 Ansiedad moderada o en vigilancia asi se
infiere la ansiedad.

5

6

7 Equivalente a estado de panico agudo
como se ve en el delirium severo o en
reacciones esquizofrénicas agudas.

AGITACION
Observacion:

0 Actividad normal.
1 Ligeramente mayor que la actividad normal.

Moderadamente inquieto e intranquilo.

o wWN

7 Se mueve de adelante hacia atras durante la
mayor parte de la entrevista o constantemente
agitado.

ALTERACIONES TACTILES: Pregunte:
¢siente comezon, sensacion de picaduras de
alfileres o agujas, ardor, entumecimiento o siente
insectos arrastrandose sobre o debajo de la piel?
¢siente cosas sobre su piel que sabe que no estan
ahi?

Observacion:

0 Ninguna

1 Muy leve comezén, sensacion de
picaduras de agujas, ardor 0 entumecimiento.
2 Leve comezon, sensacién de agujas ardor
0 entumecimiento.

3 Moderada comezén, sensacion de agujas
ardor o entumecimiento.

Alucinaciones moderadamente severas
Alucinaciones severas

Alucinaciones extremadamente severas
Alucinaciones continuas.

~No abs

ALTERACIONES AUDITIVAS: Pregunte:
¢Estd mas atento a los sonidos que le
rodean? ¢Son desagradables? ¢ Lo asustan?
¢ Esta escuchando alguna cosa que le
molesta? ¢ Esta escuchando cosas que sabe
que no estan?

Observacion.

0 No estan presentes

1 Muy leves sonidos atemorizantes y
molestos

leves sonidos atemorizantes y molestos
Moderadamente atemorizantes y molestos
Alucinaciones moderadamente graves
Alucinaciones graves

Alucinaciones graves en extremo
Alucinaciones continuas

~No b~ wWN

ALTERACIONES VISUALES : Pregunte ¢la
luz le parece estar muy brillante? ¢Le molesta
en los ojos? ¢ Esta viendo cosas que le
molestan? ¢Esta viendo cosas que sabe que
no estan ahi?

Observacién:

0 No estan presentes.

1 Sensibilidad muy leve.

2 Sensibilidad leve.

3 Sensibilidad moderada.

4 Alucinaciones moderadamente graves.
5 Alucinaciones graves.

6 Alucinaciones graves en extremo.

7 Alucinaciones continuas.
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CEFALEAS, PESADEZ DE CABEZA:
Pregunte: ¢Su cabeza se siente diferente?

¢ Siente como si tuviera una banda alrededor
de la cabeza?

No calificar por mareo o aturdimiento. Si no
es asi califique la gravedad

O No estan presentes
Muy leve

Leve

Moderado
Moderadamente grave
Grave

Muy grave
Extremadamente grave

~No b~ wWN PP

ORIENTACION Y CAPACIDAD DEL
SENSORIO: Pregunte ¢Qué dia es hoy?,
¢Doénde esta?, ¢Quién soy yo?.

Observacion:

0 Orientado y puede hace sumas seriadas.
1 No puede hacer sumas seriadas o esta
inseguro sobre la fecha.

2 Desorientado en la fecha por no mas de
dos dias del calendario.

3 Desorientado en la fecha por méas de dos
dias del calendario.

4 Desorientado en lugar y/o persona.

Total puntaje CIWA-Ar:
Calificadores iniciales:
Méaximo puntaje posible: 67

Sullivan, J.T.; Sykora, K.; Schneiderman, J.;
Naranjo, C.A.; and Sellers, E.M. Assessment of
alcohol withdrawal: The revised Clinical Institute
Withdrawal Assessment for Alcohol scale (CIWA-Ar).
British Journal of Addiction 84:1353-1357, 1989.
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RECURSOS.

1. Recursos Humanos.

Investigador: Dra. Kenia Herndndez Andraca.

Actividad: captacion de pacientes, recoleccion de datos.

Numero de horas por semana: 10 hrs.

Tutor: Dr. Germén Vargas Ayala.

Actividad: accesoria metodoldgica, andlisis de los datos.

Ndmero de horas por semana: 5

Cotutor: Dr. Fidel Cerda Téllez.

Actividad: accesoria metodoldgica, captacion de pacientes, analisis de los datos

Ndmero de horas por semana: 5

2. Recursos materiales.

Los recursos que se requiere adquirir son:

Hojas de papel, impresora, cartucho para impresora, lapices.

3. Recursos financieros.

Los recursos se obtendran de los investigadores involucrados.
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RESULTADOS.

De un total de 71 Pacientes con sindrome de abstinencia al alcohol, tuvieron una media de
edad de 42.42, la mediana y la moda fue de 43 y 45 afios respectivamente, con intervalo
entre 23 a 66 afios de edad, esto nos muestra las edades predominantes en los sujetos
estudiados, la desviacion estandar (DS) fue de 8.3. (FIGURA. 1). Solo una mujer formo parte

de los sujetos en estudio (FIGURA.2).

edad

10

Porcentaje

23 28 33 37 40 43 46 49 52 56 66

FIGURA. 1.
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sexo del encuestado

m
= masc

FIGURA.2

De los 71 pacientes con sindrome de abstinencia al alcohol evaluados con la escala CIWA-
Ar en castellano entre la medicion inicial fue: 18 pacientes (25.35%) se clasificaron en forma
leve, 13 (18.31%) en moderada y 40 (56.33%) en severa; con una media de 2.31 y DS de
.855;y en la medicion final, 13 pacientes (18.31%) se clasificaron en forma leve, 16 (22.53%)

moderada y 42 (59.15) severa; con una media de 2.41y DS de .785.(FIGURA.3y 4).
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FIGURA. 3.

FIGURAA4.
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

El indice de consistencia interna fue: « =0.894

En las tablas 1y 2 se muestran los datos de confiabilidad de cada item que al correlacionar
con el total del instrumento, encontramos indices con baja correlacion en los items de la
primera medicion: Cefalea r= .091; item Nausea-vomito r= .271, con un nuevo valor de
confiabilidad si se elimina este elemento de .912 y .905 respectivamente; en la segunda
medicion, en el item Cefalea r=.143, con un nuevo valor de confiabilidad de la escala si se

elimina este elemento de .907.

TABLA 1
Media de Varianza Correlacion Alfa de
la escala si de la elemento- Cronbach si
se elimina  escalasi se total se elimina
el elimina el corregida el elemento
elemento elemento
Nausea- 18,94 158,140 271 ,905
Vémito
Temblor 16,08 124,021 ,830 871
Sudoracion 17,32 128,508 ,735 ,879
Ansiedad 17,80 129,989 122 ,880
Alt. Tactiles 18,86 154,008 ,403 ,898
Alt. Auditivas 18,20 131,446 876 ,870
Alt. Visuales 17,87 126,369 ,880 ,867
Cefalea 18,83 165,028 ,091 912
Agitacion 16,62 122,782 ,840 ,870
Orientacion 17,56 148,907 672 ,887
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TABLA.2.

Mediadela  Varianza de Correlacion Alfa de
escala si se la escala si elemento- Cronbach si
elimina el se elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
Nausea- 19,85 148,447 ,509 ,890
vomito 2
Temblor 2 17,25 130,449 172 871
Sudoracion 2 18,32 132,108 742 ,874
Ansiedad 2 18,82 134,266 759 872
Téctiles 2 20,06 157,940 ,404 ,895
Auditivas 2 19,52 142,482 773 ,873
Visuales 2 19,15 137,704 ,838 ,868
Cefalea 2 20,01 168,986 ,143 ,907
Agitacion 2 17,69 133,417 ,765 872
Orientacion 2 18,83 156,371 627 ,885

También se calculd la confiahilidad test- Re test a través del modelo de andlisis de varianza

de medidas repetidas cuyo resultado fue: pI =.843

Se aplico una prueba de Spearman para ver correlaciones entre los puntajes de ambas

mediciones, el valor de Rho = .886 (p=.001).

24


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

La consistencia entre las medias de los items fueron analizadas con mediciones repetidas

encontrando diferencias entre las medias de cada item. (Grafico 1)
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En la tabla 3 se muestran los resultados de una prueba t para muestras relacionadas para
conocer los cambios que se presentaron antes y después de la aplicacion de la escala CIWA-
Ar en castellano. En todos los items no se encontraron diferencias significativas entre sus
medias, en esta evaluacion; excepto en el item nausea- vomito. tz) = -2.333; p <0.023; entre
las mediciones antes y después con una media de .85 y media 1.21 respectivamente.

(TABLA.3.)
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Tabla 3. Diferencias relacionadas t p

DS IC, 95% para |a diferencia
Media Inferior Superior
Nausea vomito— -,366 1,323 - -053 -2,333 ,023
nausea vomito 2 ,679
temblor — temblor  -,099 1,148 - 173 - 723 472
2 ,370
sudoracion - -,268 1,287 - ,037  -1,752 ,084
sudoracion 2 572
ansiedad - -,254 1592 - 123 -1,342 ,184
ansiedad 2 ,630
tactiles — tactiles  -,070 1,313 - ,240 -,452 ,653
2 381
auditivas — ,056 1,081 - ,312 439 ,662
auditivas 2 ,199
visuales - 014 886 - 224 134 ,894
visuales 2 ,196
cefalea-cefalea -,085 ,824 - ,110 -,864 ,390
2 ,279
agitacion — -197 1,238 - ,006  -1,342 ,184
agitacion 2 490
orientacion — ,000 ,878 - ,208 ,000 1,000
orientacion 2 ,208

En el andlisis de correlacion de Pearson los resultados fueron: r2= 0.835y una r =.9140

(Grafico 2).

0 10 20 30 40 50

® ciwal Fitted values
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DISCUSION.

Este estudio epidemiolégico esta relacionado con la validacion de escalas, en este caso una
escala de severidad del sindrome de abstinencia al alcohol; (escala CIWA-Ar traducida al
castellano) la medicion de salud de un sujeto en estudio puede ser a través de indicadores
sobre los que un investigador hace una apreciacion, convirtiéndose dichos indicadores en
instrumentos de medicion, en los cuales deben realizarse pruebas de exactitud y
confiabilidad. En este estudio a través de los datos obtenidos de la aplicacion de la escala a
validar, se realizaron métodos estadisticos de confiabilidad y validez, teniendo como
resultados indicadores de que la escala CIWA-Ar en castellano puede considerarse un
instrumento de medicion fiable y con validez para evaluar la severidad del sindrome de
abstinencia al alcohol en poblacion mexicana. El tiempo para realizar el instrumento fue de 5
a 8 minutos y fue facil de calificar; el tiempo entre la primera y segunda medicion fue de 15
minutos. Los pacientes representaron una muestra aleatoria de la poblacion estudiada, se
observo un mayor numero de casos en el grupo de edad de 40 afios, considero que la alta
frecuencia de este padecimiento en este grupo de edad, esté relacionada probablemente por
un mayor tiempo de ingesta de alcohol; Con respecto al género solo uno era femenino, esta
diferencia entre hombres y mujeres muestra una mayor proporcion del padecimiento en los
hombres, ya que para la muestra no se tuvo restriccion con respecto al género a la hora de
elegir a los sujetos.

Iniciando la busqueda de un punto de correlacion que nos indicara que los items estan
midiendo dominios diferentes del mismo fenémeno encontramos un indice de consistencia
interna aceptable: @ = 89.4%, al evaluar la estabilidad del instrumento de medicion,

relacionados con el tiempo de aplicacion se utilizo en coeficiente de correlacion Intraclase el
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cual fue de: pI =.843 , cuyo resultado nos dice que el 84% de la varianza en los puntajes
depende de la verdadera varianza entre los sujetos, concordancia casi perfecta de acuerdo
con la escala propuesta por Landis y Koch; otorgdndose una confiabilidad prueba---re-prueba
(test-retest) aceptable. Al correlacionar cada item con el total del instrumento para calcular la
validez de cada item, se observo que los items: nausea y cefalea fueron no validos para la
medicion del instrumento dando la sensacion inicial de que podria ser eliminado el item
nausea-vomito asi como el item cefalea; en el item Cefalea r=".091; item Nausea y vomito r=
271, con un nuevo valor de confiabilidad si se elimina este elemento de .912 y .905
respectivamente; en la segunda medicion, en el item Cefalea: r=.143, con un nuevo valor de
confiabilidad de la escala si se elimina este elemento de .907. Para analizar |a existencia de
diferencias entre los 10 items, se utilizd un modelo lineal general de medidas repetidas
observando primero en los contrastes multivariados una significacion menor de .001, lo que
nos dice que existen diferencias significativas entre alguno de los 10 items, posteriormente
para ver en cuales items existia esta diferencia vemos las comparaciones por pares en la que
se encontrd que hubo diferencias en las medias, pudiendo observar las diferencias en las
medias entre las variables observando un valor bajo en los items de nausea y cefalea con
respecto al resto de los items. Corroborando estos resultados en el andlisis de correlacion de
Pearson en el que se observa que los items se encuentran fuertemente relacionados con una
tendencia lineal de manera positiva, lo que se afirma que relacion no es debido al azar.

Estos resultados indican que los items de menor validez y fiabilidad para la ayuda de
medicion del instrumento en el grado de severidad del sindrome de abstinencia al alcohol
fueron el item cefalea y el item de nausea- vomito por lo que se sugiere que se podrian
eliminar ya que las diferencias observadas, concluyen que no tienen una validez

estadisticamente significativa para la ayuda en la medicion de la severidad del sindrome de
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abstinencia al alcohol y ademas al eliminarlos mejoran la confiabilidad de la escala. Sin
embargo existen algunas limitaciones en el estudio:

En la mayoria de estudios de validacion de escalas, se incluye generalmente otro
instrumento que mida el mismo fendmeno a estudiar, con el fin de asegurar la fiabilidad y
validez del nuevo instrumento a validar. En nuestro estudio no comparamos con otro
instrumento de medicion, sin embargo conociendo que existen métodos que se han tomado
como validaciones sin serlo (solo traducciones o solo pruebas de concordancia), se decidid
utilizar los métodos estadisticos de confiabilidad y validez sugeridos por organizaciones de
expertos en este tema de validacion, con el fin de respaldar que los resultados sean
confiables, ya que esto dard validez a las conclusiones, y probablemente sea una base en la

toma de decisiones clinicas que se apoyen en esta investigacion.

Un aspecto positivo fue el que la escala CIWA-Ar es el estandar de oro para determinar la

severidad del sindrome de abstinencia al alcohol.

En el futuro serd necesario mejorar este estudio utilizando la nueva escala CIWA-Ar en
castellano propuesta con 8 0 9 items (dependiendo si el investigador decide eliminar 1 o los 2
items con menor validez reportados en este estudio) con la escala CIWA-Ar en castellano con

10 items para determinar la validez de la nueva escala propuesta.
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CONCLUSION

Tras los andlisis realizados, podemos concluir que la Escala CIWA-Ar en castellano, es un
instrumento de medicion confiable y con validez para determinar la severidad del sindrome
de abstinencia al alcohol en poblacién mexicana. Ya que demostro tener una consistencia
interna y una confiabilidad prueba-reprueba satisfactoria, siendo facil su aplicacion, sin
requerir de entrenamiento complejo. Es por eso que proponemos la utilizacion de esta
escala, para su empleo generalizado en todas las unidades hospitalarias que atiendan a

pacientes con sindrome de abstinencia al alcohol.
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ESCALA DE VALORACION DE SEVERIDAD DEL
SINDROME DE ABSTINENCIA AL ALCOHOL

Paciente

Edad:
Fecha Hora: hrs.
Pulso o FC: TA:

NAUSEA Y VOMITO: Preguntar ¢Se
siente enfermo del estémago? ¢Ha vomitado?

Observacion

0 No nausea y no vémito.

1 NAusea leve, no vomito.

2

3

4 Néausea intermitente con arcadas, no
vémito.

5

6

7 Nausea constante, arcadas frecuentes y
vémito.

TEMBLOR: pedir al paciente
tener brazos extendidos y dedos separados.

Observacion:

0 Sin temblor.

1 no visible pero puede sentirse al tocar las
yemas de los dedos.

2

3

4 Moderado, con los brazos extendidos.

5

6

7 Severo aun con los brazos no extendidos.

SUDORACION PAROXISTICA

Observacion:

0 Sudoracién no visible

1 Sudoracién apenas perceptible, palmas
himedas

2

3

4 Gotas de sudor en la frente.

5

6

7 Empapado por sudor.

ANSIEDAD: Pregunte: ¢Se siente
nervioso?

Observacion:

0 Sin ansiedad.

1 Ansiedad leve.

2

3

4 Ansiedad moderada o en vigilancia asi se
infiere la ansiedad.

5

6

7 Equivalente a estado de panico agudo
como se ve en el delirium severo o en
reacciones esquizofrénicas agudas.

AGITACION
Observacion:

0 Actividad normal.
1 Ligeramente mayor que la actividad normal.

Moderadamente inquieto e intranquilo.

oOUThA WN

7 Se mueve de adelante hacia atras durante la
mayor parte de la entrevista o constantemente
agitado.

ALTERACIONES TACTILES: Pregunte:
¢siente comezon, sensacion de picaduras de
alfileres o agujas, ardor, entumecimiento o siente
insectos arrastrandose sobre o debajo de la piel?
¢siente cosas sobre su piel que sabe que no estan
ahi?

Observacion:

0 Ninguna

1 Muy leve comezén, sensacion de
picaduras de agujas, ardor 0 entumecimiento.
2 Leve comezon, sensacion de agujas ardor
0 entumecimiento.

3 Moderada comezén, sensacion de agujas
ardor o entumecimiento.

4 Alucinaciones moderadamente severas

5 Alucinaciones severas

6 Alucinaciones extremadamente severas

7 Alucinaciones continuas.

ALTERACIONES AUDITIVAS: Pregunte:

¢ Estd mas atento a los sonidos que le
rodean? ¢Son desagradables? ¢ Lo asustan?
¢ Esta escuchando alguna cosa que le
molesta? ¢ Esta escuchando cosas que sabe
que no estan?

Observacion.

0 No estan presentes

1 Muy leves sonidos atemorizantes y
molestos

leves sonidos atemorizantes y molestos
Moderadamente atemorizantes y molestos
Alucinaciones moderadamente graves
Alucinaciones graves

Alucinaciones graves en extremo
Alucinaciones continuas

~No abhwN

ALTERACIONES VISUALES : Pregunte ¢la
luz le parece estar muy brillante? ¢Le molesta
en los ojos? ¢ Esta viendo cosas que le
molestan? ¢Est4 viendo cosas que sabe que
no estan ahi?

Observacién:

0 No estan presentes.

1 Sensibilidad muy leve.

2 Sensibilidad leve.

3 Sensibilidad moderada.

4 Alucinaciones moderadamente graves.
5 Alucinaciones graves.

6 Alucinaciones graves en extremo.

7 Alucinaciones continuas.
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CEFALEAS, PESADEZ DE CABEZA:
Pregunte: ¢Su cabeza se siente diferente?

¢ Siente como si tuviera una banda alrededor
de la cabeza?

No calificar por mareo o aturdimiento. Si no
es asi califique la gravedad

O No estan presentes
Muy leve

Leve

Moderado
Moderadamente grave
Grave

Muy grave
Extremadamente grave

~No o wNE

ORIENTACION Y CAPACIDAD DEL
SENSORIO: Pregunte ¢Qué dia es hoy?,
¢Doénde esta?, ¢Quién soy yo?.

Observacion:

0 Orientado y puede hace sumas seriadas.
1 No puede hacer sumas seriadas o esta
inseguro sobre la fecha.

2 Desorientado en la fecha por no mas de
dos dias del calendario.

3 Desorientado en la fecha por mas de dos
dias del calendario.

4 Desorientado en lugar y/o persona.

Total puntaje CIWA-Ar:
Calificadores iniciales:
Méaximo puntaje posible: 67

Sullivan, J.T.; Sykora, K.; Schneiderman, J.;
Naranjo, C.A.; and Sellers, E.M. Assessment of
alcohol withdrawal: The revised Clinical Institute
Withdrawal Assessment for Alcohol scale (CIWA-ATr).
British Journal of Addiction 84:1353-1357, 1989.
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