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Capacidad diagnóstica de las escalas Cushman y AWS para supresión etílica
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 Econstituye un creciente y preocupante problema 

-
per capita 

 De acuerdo 

son dependientes.1
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entre los primeros con mayor mortalidad por alcoholismo 
en el mundo.1

sustancia adictiva, como el alcohol, después de haberla 
consumido durante un periodo considerable, sobreviene 

reacciones físicas o corporales que varían en forma e in-

del sistema nervioso.
La hiperactividad del SNC puede conducir a temblor, 

-

anorexia, cefalea, diaforesis y palpitaciones. Algunos pa-

a medida que avanzan los síntomas se incrementa la 

Las alucinaciones táctiles, auditivas y visuales pueden 

-

con antecedentes de abuso prolongado de alcohol.
-

sin antecedentes de convulsiones, en quienes el electro-
encefalograma es normal. La crisis de abstinencia puede 

horas. Un tercio de estos pacientes llega a tener síntomas 
de delirium tremens.

sufren delirium tremens
delirium tremens

síntomas se originan por la hiperactividad del sistema 
-

D- aspartato). Durante el delirium tremens el paciente 
tiene índices cardiacos anormales y alcalosis respiratoria 

 
Además de la hipertermia, el paciente también puede 
padecer hipoglucemia, hipocaliemia, hipomagnesemia e 

es la responsable de las arritmias malignas, a menudo 
implicadas como causa de muerte en los pacientes con 
delirium tremens.

indicado, alertar a todo el personal médico que el paciente 
está iniciando con síntomas graves que requieren trata-
miento intensivo y revelar cuándo debe descontinuarse 
éste.

Etílica (CIWA, en sus siglas en inglés), la escala de Cus-
hman y escala de síndrome de abstinencia etílica (AWS, 
de sus siglas en inglés).

-
miento basado en los síntomas asociados con menor riesgo 
de delirium tremens, -
tual, reduce el riesgo, sobre todo en quienes no han tenido 
un episodio previo documentado de delirium tremens.13

-

benzodiacepinas y se utilizaron menos.3,4 El instrumento 
más utilizado para facilitar el tratamiento basado en los 

-

síntomas). Esta escala es reproducible y válida cuando se 

-
mente la CIWA-Ar, los pacientes deben tener un historial 
de uso reciente de alcohol y ser capaces de comunicarse.4 



Medicina Interna de México Volumen 29, núm. 1, enero-febrero, 201328

de forma ambulatoria y no requieren medicamentos.  Los 

síntomas de abstinencia y aun en forma ambulatoria deben 

-

de convulsiones, delirio o empeoramiento de los sínto-
mas, los pacientes también pueden requerir tratamiento 
hospitalario.

La escala CIWA-Ar sigue siendo la más utilizada y es-
14 La 

del síndrome de abstinencia etílica, que toma en cuenta 

-

-
delirium tremens.8

Otra alternativa para evaluar la severidad de la abstinen-
cia etílica es con la Escala de Síntomas de la Abstinencia 

En nuestro medio es frecuente el alcoholismo y gran 

complicaciones y a la alta mortalidad que implica este 

al servicio.

-

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio transversal, analítico, observacional y compara-

pacientes que ingresaron a los hospitales de la Secretaría 

CIWA-A

(Cushman y AWS) respecto a la severidad de la supre-

síndrome de abstinencia por alguna otra droga diferente 
al alcohol, sangrado de tubo digestivo alto y traumatismo 
craneoencefálico.

En la estadística descriptiva, las características pobla-
cionales se expresaron mediante frecuencias relativas. 

de ambas escalas alternativas.

RESULTADOS

Se aplicaron las escalas de CIWA-Ar, Cushman y AWS 

se muestran en el Cuadro 1.
D i a g n ó s t i c o  d e  C I W A - A r  l e v e :

la sensibilidad (S) de la prueba de Cushman para el diag-
Ar 
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las razones de verosimilitud tiene inconvenientes porque 
alguna de las cuatro casillas contiene cero, con resultado 

Cuadro 1. 

Mínimo Máximo Media Desv. típ.

Edad
FC
TAS
Temp
Bilirrubina total
INR
Albúmina

S E VPP VPN RVP RVN

85% 69% 37% 95% 2.82 0.20
CUSHMAN

LEVE
85% 100% 100% 97% ---- ----

AWS

25% 43% 10% 70% -0.44 1.71

CUSHMAN

MODERADO

37% 93% 60% 85% 6 -1.6

AWS

12% 93% 75% 38% 1.8 0.94

CUSHMAN

SEVERO
96% 66.7% 82.75% 90.9% 2.88 0.06

AWS

D i a g n ó s t i c o  d e  C I W A - A r  m o d e r a d o :

CIWA-A

A

D i a g n ó s t i c o  d e  C I W A - A r  s e v e r o :

-

Cuadro 2. 
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Análisis de pruebas diagnósticas (curvas ROC)
Con base en los diferentes puntos de corte (leve, mode-
rado y severo) de las pruebas de Cushman y AWS para 

Ar 

 
elevada. A los puntos de corte considerados, la prueba de 

Análisis de concordancia

-

Figura 1. 

DISCUSIÓN

-
bre todo los hombres, con antecedentes de alcoholismo, 

-

la prueba de Cushman es altamente sensible y la prueba 

CIWA-Arsevero. Sin embargo, a puntos de corte elevados, 

AWS sumamente sensible. En principio, esto sugiere que 

pero al mismo tiempo resalta su utilidad potencial dentro 

donde se puede aplicar inicialmente la prueba de Cushman, 
-

entonces se aplica la prueba ASW para evaluar la sensibi-

CIWA-Ar elevado. Sin embargo, utilizar ambas pruebas 

Interna.

ambas muestran adecuada concordancia entre ellas para 

-
bargo, era de esperar que exista menor concordancia con 
la escala validada de CIWA-Ar a un mismo punto de 
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sensibilidad.
Los resultados de este estudio concuerdan con los de Wi-

lliams D, y Tilman  que sugieren su utilidad potencial de 
escalas alternativas para evaluar la severidad del síndrome 

-

 

Esta limitante, aunada a las verosimilitudes intermedias ob-

obtenidos deben interpretarse cuidadosamente.

que garantice el desarrollo de estudios longitudinales con 
mayor control de las variables y grupos más equilibrados, 
en un futuro cercano.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos se concluye que 

que la escala de Cushman, aunque las características parti-
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