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B RESUMEN I

Objetivos: Validar el Psychiatric Diagnostic Screening Questionnaire
(PDSQ) en poblacion espafiola dependiente al alcohol, determinando
su utilidad practica como instrumento de deteccion de comorbilidad
psiquiatrica.

Material y Método: EI PDSQ (Zimmerman, 2001) es un cuestionario
autoadministrado de 125 items que solo requiere 15 minutos para su
aplicacion, permitiendo un répido y eficaz cribaje de los trastornos psig-
uiatricos (Eje 1) mas comunes entre los adictos a sustancias, asi como de
la dependencia al alcohol y a otras drogas.

Previa adaptacion lingtiistica (traduccion/retrotraduccion) y comprobada
su validez de contenido, el PDSQ fue administrado a 156 sujetos alcohol-
dependientes (criterios DSM-IV; mujeres = 36%), atendidos consecutiva-
mente en una Unidad de Alcohologia. Se determinaron sus propiedades
psicométricas (fiabilidad y validez), aplicandose criterios DSM-IV como
patron de referencia mediante entrevista SCID.

Resultados: Utilizando los puntos de corte originales, el PDSQ registro
una excelente consistencia interna (o = 0.68-0.96) y validez diagnostica,
con unos promedios de sensibilidad = 99.6% (rango: 96.6%-100%), espe-
cificidad = 69.5%9% (rango: 51.9%-94.6%) y VPN = 99.8% (rango: 98.6%-
100%). La eficiencia diagnostica media con los puntos de corte originales
fue del 73.29%, elevandose al 91.6% utilizando nuevos puntos de corte en
determinadas escalas, con un grado de acuerdo con los criterios DSM-IV
de k = .303-.896.

Conclusion: El PDSQ es un instrumento fiable y vélido para detectar
comorbilidad psiquiatrica en sujetos alcoholicos. Sus propiedades psi-
cométricas y el valor afadido de su autoadministracion y escaso con-
sumo de tiempo permiten aconsejar su utilizacion en el ambito clinico
habitual.
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B ABSTRACT I

Objective: This study evaluates the psychometric properties of the Psy-
chiatric Diagnostic Screening Questionnaire (PDSQ) in alcohol-dependent
Spanish population as a means of detecting psychiatric comorbidity.
Methods: The PDSQ (Zimmerman, 2001) is a self-administered question-
naire with 125 items which can be applied in just 15 minutes, enabling
rapid and effective screening of the psychiatric disorders (Axis I) most
commonly found among substance abusers. After linguistic adaptation
(translation/back-translation) and verification of its content validity, the
PDSQ was administered to 156 alcohol-dependent patients (DSM-IV cri-
teria; women = 36%), treated consecutively in an alcohol-disorders treat-
ment setting. Its psychometric properties (reliability and validity) were
determined, applying the DSM-IV criteria as a “gold standard”, by means
of SCID interview.

Results: Using the original cut-off points, the PDSQ showed excellent
internal reliability (o = 0.68-0.96) and diagnostic validity, with mean sen-
sitivity = 99.6% (range: 96.6%-100%), specificity = 69.5% (range: 51.9%-
94.6%) and NPV = 99.8% (range: 98.6%-1000%). Diagnostic efficiency
with the original cut-off points was 73.29%, rising to 91.6% using new
cut-off points for certain scales, with a degree of agreement with DSM-IV
criteria of 1k =.303 -. 896.

Conclusions: The PDSQ is a reliable and valid instrument for detecting
psychiatric comorbidity in alcoholic individuals. Its psychometric prop-
erties and the added value of self-administration and short application
time make it a recommended instrument for use in routine clinical set-
tings.
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INTRODUCCION

ye una prioridad en la atencion a la poblacion adicta

a sustancias. En Espafia se estima que el 53% de los
pacientes atendidos tanto en centros especificos de drogo-
dependencias como de Salud Mental presentarian un tras-
torno dual. De estos, dos terceras partes cumplen los criterios
diagnosticos de dos o mds trastornos mentales'. Entre la
poblacion que solicita tratamiento en centros especificos de
drogodependencias, los adictos al alcohol registran la preva-
lencia mas elevada, alcanzando un 48.5% cuando se asocia a
un trastorno adictivo a otra sustancia®.

La deteccion de la comorbilidad psiquiatrica constitu-

En la practica clinica, la elevada comorbilidad psiquiatrica
entre los pacientes drogodependientes obliga a establecer un
diagnostico fiable de la misma. Sin embargo, éste suele ser
complejo por la confusion que generan los efectos agudos
y crénicos de las sustancias, asi como la sintomatologia de
abstinencia, obligando a establecer la diferenciacion entre
trastornos primarios e inducidos®. Las distintas entrevistas
diagnosticas disponibles facilitan la fiabilidad de estos
diagnosticos. Entre las entrevistas validadas y adaptadas
en espafiol, cabe resefar la Psychiatric Research Interview
for Substance and Mental Disorders (PRISM)* la Mini-
International Neuropsychiatric Interview (MINI)® o la mas
reciente Diagnostic Interview for Genetic Studies (DIGS)®. A
pesar de su contrastada utilidad y eficacia diagndstica, estas
entrevistas requieren un tiempo excesivo para su aplicacion
en la practica clinica habitual.

Aunque ciertamente no pueden alcanzar el mismo
grado de fiabilidad que las entrevistas diagndsticas, algunos
cuestionarios son de especial utilidad en la deteccion de la
comorbilidad psiquiatrica. Entre este tipo de instrumentos
destaca el Psychiatric Diagnostic Screening Questionnaire
(PDSQ)”® que permite una deteccion fiable de los trastornos
psiquiatricos de Eje | mas prevalentes en la poblacion
drogodependiente. El hecho de que apenas requiera
15-20 minutos para su aplicacién asi como su disefio
autoadministrado con entrevista diagnostica posterior,
facilitan considerablemente su utilizaciéon en escenarios
clinicos con limitaciones de tiempo.

Tanto por la necesidad de disponer de un instrumento
breve de cribaje psiquiatrico, como por la oportunidad
que ofrece el PDSQ para cubrir esta carencia, la presente
investigacion se dirige a adaptar y validar este cuestionario
en una muestra clinica espafola de pacientes alcohdlicos,
determinando sus propiedades psicométricas de fiabilidad y
validez diagndstica.

METODO

Participantes

Realizamos un estudio observacional dirigido a validar
el Psychiatric Diagnostic Screening Questionnaire (PDSQ)
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sanitario publico. Como patron de referencia se utilizaron los
diagnosticos obtenidos mediante la entrevista SCID (criterios
DSM-IV). La muestra esta compuesta por 156 sujetos (100
hombres y 56 mujeres) atendidos consecutivamente en
una unidad ambulatoria de alcohologia y diagnosticados
de Trastorno por Dependencia al Alcohol segun criterios
DSM-IV (criterio de inclusion). Debe resefarse que la ratio
hombre:mujer (2:1) fue atipica en el periodo en el que se
realizo la validacion del PDSQ (septiembre de 2007 a mayo
de 2008), si bien ha facilitado una mayor representatividad
de mujeres dependientes al alcohol. Generalmente, esta ratio
es de tres hombres por cada mujer atendida en la unidad
asistencial de la que procede la muestra. Los criterios de
exclusion comprendieron todas aquellas situaciones que
dificultaran o imposibilitaran la correcta comprension y
respuesta del PDSQ, tales como limitaciones visuales, de
inteligencia o deterioro cognitivo severo. Ningun participante
en el estudio fue excluido por estos motivos. Después de
haber sido informados sobre los objetivos del estudio, todos
los participantes aceptaron voluntariamente su inclusion
en éste, sin que se registrara ningun caso de rechazo a
participar en el mismo.

La edad media de la muestra fue de 41.61 afos (d.s. =
8.09 afios) con un rango de 22 a 66 afios, no apreciandose
diferencias significativas entre ambos sexos (hombres: 42.15,
d.s. = 8.59 afios; mujeres: 40.64, d.s = 7.08 afios; t = 1.117;
p = .266). Todos ellos eran de raza blanca y nacionalidad
espafola.

Instrumento y procedimiento

El Psychiatric Diagnostic Screening Questionnaire (PDSQ)
es un cuestionario autoadministrado, constituido por 125
items con respuesta dicotomica (Si = 1; No = 0) y disefiado
para la deteccion de 13 de los trastornos psiquiatricos
de mayor prevalencia: Trastorno Depresivo Mayor (TDM),
Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT), Bulimia (BUL),
Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC), Crisis de Angustia
(PAN), Psicosis (PSI), Agorafobia (AGO), Fobia Social (FOB),
Abuso/Dependencia al Alcohol (ALC), Abuso/Dependencia de
Sustancias (DRO), Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG),
Trastorno de Somatizacion (SOM) e Hipocondria (HIP).

El PDSQ interroga al sujeto sobre la presencia de
sintomas en dos periodos distintos de tiempo: en las Ultimas
dos semanas, cuando se trata de las seis primeras subescalas
(TDM, TEPT, BUL, TOC, PAN y PSI), o en los ultimos seis
meses, cuando se hace referencia a las otras siete patologias
incluidas en el PDSQ. En este ultimo caso, el periodo
cronoldgico se incrementa por cuanto los sintomas de estos
trastornos pueden presentarse de forma intermitente y no
ser evidentes en las dos semanas previas a la evaluacion.
Por otra parte, en algunas patologias como el TAG o la
hipocondria, los criterios DSM-IV establecen una duracion
minima de seis meses para poder establecer el diagndstico.

En los estudios publicados hasta la fecha, el PDSQ ha
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Cronbach de 0.86 y una correlacion media test-retest de
r = 0.83. Tratandose de un instrumento de cribaje y no de
diagnostico, Zimmerman y Mattia® aconsejan establecer
puntos de corte que correspondan a una sensibilidad > 90%
para obtener el menor numero posible de falsos negativos.
Con los puntos de cortes propuestos por los autores, las
distintas escalas del PDSQ registran un Valor Predictivo
Negativo medio del 97% en su aplicacion en poblacion
psiquiatrica.

Proceso de traduccion y adaptacion lingiiistica

Se realizo un proceso de traduccion inglés-espaiiol
y posterior retrotraduccion espafiol-inglés, verificando
la igualdad de contenidos entre el original y la traduccion
final, asi como la adecuada comprension de sus items. En
primer lugar el texto inglés fue traducido al espafiol por un
profesional bilinglie. A continuacion, otra persona bilingiie
retro-tradujo el texto espafol al inglés. Posteriormente, un
tercer colaborador, igualmente bilingiie y de lengua nativa
inglesa, comparo los dos textos (inicial y retrotraduccion
al inglés) confirmando la similitud de los contenidos,
entendiéndose que la traduccion al espafiol correspondia
fielmente con el texto original inglés.

El texto final en espafiol fue valorado posteriormente
por cinco personas de habla espafiola y no integrantes de
la muestra, al objeto de asequrar la correcta comprension
de los items. Concluida esta ultima comprobacién, no fue
preciso realizar nuevas correcciones en el cuestionario.

Aplicacion de los instrumentos

Los sujetos participantes en el estudio completaron el
PDSQ como parte de la evaluacion psicopatoldgica en su
tratamiento. La administracion del cuestionario se realizo
transcurridas entre 4 y 6 semanas desde el inicio de la

abstinencia, al objeto de evitar el sesgo producido por el
consumo de alcohol.

La cumplimentacion del cuestionario se realizo de forma
autoadministrada, con un tiempo medio de aplicacion de 18
minutos y 49 segundos (d.s. = 5' 44"). Cuando el cuestionario
se entregaba al entrevistador, y antes de ser corregido, el
paciente era evaluado mediante la entrevista diagndstica
SCID para cada uno de los diagndsticos incluidos en el PDSQ.
En consecuencia, el entrevistador era ciego a los resultados
del PDSQ en el momento en que se realizaba la entrevista.

Analisis estadistico

La consistencia interna de las distintas subescalas del
PDSQ fue analizada mediante el coeficiente o de Cronbach.
La validez diagndstica de cada subescala fue evaluada en
términos de sensibilidad, especificidad, Valor Prondstico
Positivo (VPP), Valor Prondstico Negativo (VPN) y eficiencia.
Al objeto de anular el efecto del azar, se determing¢ el
grado de concordancia (coeficiente Kappa de Cohen) con
relacion al patron de referencia diagnostico (criterios DSM-
IV). El andlisis estadistico se realizo con el programa SPSS
version 15.0 para Windows, estableciéndose la significacion
estadistica bilateral en p < .05.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las prevalencias diagnésticas
registradas en la muestra de poblacion estudiada, obtenidas
mediante entrevista SCID. Los diagndsticos de TDM (34%),
PAN (18.6%), TEPT (17.9%), FOB (17.3%) y AGO (16%) fueron
los mas representados. Un 26.3% de los sujetos cumplieron
criterios de dependencia a otras sustancias (cannabis y/o
cocaina).

Tabla 1: Prevalencia de patologia psiquidtrica en la muestra (n = 156; g.l. = 1), evaluada mediante SCID.

Hombres Mujeres x? p Total n
DM 25.0% 50.0% 10.002 0.002 34.0% 53
TEPT 12.0% 28.6% 6.694 0010 17.9% 28
BUL 1.0% 12.5% 9.758 0.002 5.1% 8
T0C 12.0% 5.4% 1.823 0.177 9.6% 15
PAN 14.0% 26.8% 3.878 0.049 18.6% 29
PsI 2.0% 1.8% 0.090 0926 1.9% 3
AGO 15.0% 17.9% 0218 0.641 16.0% 25
FoB 13.0% 25.0% 3612 0.057 17.3% 27
DRO 22.0% 33.9% 2636 0.104 26.3% 4
TAG 8.0% 10.7% 0324 0.569 9.0% 14
SOM 2.0% 8.9% 4021 0.045 4.5% 7




La consistencia interna de las distintas escalas del PDSQ
oscilo en el rango a = 0.68-0.96, con un promedio de
o = 0.86 (Tabla 2). Los seis items que evaltan la ideacion
autolitica (n° 16 a 21) registraron igualmente una elevada
consistencia interna (o = 0.89).

Tabla 2: Consistencia interna.

En la Tabla 3 se refleja la validez diagndstica de cada
una de las subescalas del PDSQ. Utilizando los puntos de
corte propuestos por Zimmerman® las subescalas del PDSQ
registraron una sensibilidad media del 99.6% (rango:
96.6%-100%) y VPN del 99.8% (rango: 98.6%-100%). La
especificidad fue sensiblemente inferior, con un promedio de
69.5% (rango: 51.9%-94.6%) y ocho subescalas registrando
una especificidad inferior al 70%. Tampoco fue elevada la
eficiencia diagndstica media (73.18%), siendo inferior al
809% en ocho de las doce subescalas. De igual modo, en ocho

o
M 089 subescalas y ut|||zat1do los pun.tos.de Forte o.rlgmales, el
TEPT 092 grado de concordancia con los criterios diagndsticos DSM-1V
. _ ; 10
auL 091 no supfero. el valor de x = 9.60 propuesto por Landis y Koch
Toc 079 como limite para ser considerado como bueno.
PAN 091 Es preciso advertir que los puntos de corte propuestos
PSI 068 por Zimmerman se dirigen a obtener el menor numero posible
PAN 084 de falsos negativos. Bajo este criterio es comprensible que
FOB 088 se registren valores elevados de sensibilidad y VPN, pero
DRO 096 con una considerable disminucion en la especificidad, VPP y
TAG 089 eficiencia diagnostica de la prueba.
SOM 079 : ‘ -
Dadas las diferencias de las caracteristicas de la muestra
HIP 086 respecto a las incluidas en estudios previos, procedimos
Promedio 086 a ajustar los puntos de corte bajo el criterio de mantener
Tabla 3: Validez diagnéstica del PDSQ.
Escala Punto de corte Especificidad Sensibilidad VPN VPP Eficiencia
DM 9 68.9% 98.1% 98.6% 61.9% 78.8%
w 81.6% 92.5% 95.5% 72.1% 85.3%
TEPT 5 67.2% 100.0% 100.0% 40.0% 73.1%
10° 95.3% 96.4% 99.2% 81.8% 95.5%
BUL 7 94.6% 100.0% 100.0% 50.0% 94.9%
TOC 1 57.4% 100.0% 100.0% 20.0% 61.5%
3 89.4% 100.0% 100.0% 50.0% 90.4%
PAN 4 86.6% 96.6% 99.1% 62.2% 88.5%
6" 96.9% 96.4% 99.2% 87.1% 96.8%
PSI 1 58200 100.0% 100.0% 4.5% 59.0%
5 98.7% 66.7% 99.3% 50.0% 98.1%
AGO 4 76.3% 100.0% 100.0% 44.6% 80.1%
6" 93.1% 92.0% 98.4% 71.9% 93.0%
FOB 4 51.9% 100.0% 100.0% 303% 60.3%
oy 96.1% 92.6% 98.4% 83.3% 95.5%
DRO 1 91.3% 100.0% 100.0% 80.4% 93.6%
TAG 7 54200 100.0% 100.0% 17.7% 58.3%
g 73.2% 100.0% 100.0% 269% 75.6%
SOM 2 59.7% 100.0% 100.0% 10.4% 61.5%
5 95.3% 85.7% 99.3% 46.2% 94.9%
HIP 1 67.1% 100.0% 100.0% 12.5% 68.6%
3 85.9% 85.7% 99.2% 222% 85.9%




Tabla 4: Prevalencia diagnostica de acuerdo a la SCID y PDSQ.

Escala Punto de corte SCID PDSQ K

DM 9 34.0% 53.8% 0.587
1" 34.0% 43.6% 0.692

TEPT 5 17.9% 44.9% 0.424
10° 17.9% 21.2% 0.817

BUL 7 5.1% 10.3% 0.642
TOoC 1 9.6% 48.1% 0.206
3 9.6% 19.2% 0.618

PAN 4 18.6% 28.8% 0.686
6" 18.6% 19.9% 0.896

PSI 1 1.9% 42.9% 0.051
5 1.9% 2.6% 0.562

AGO 4 16.0% 35.9% 0.508
6" 16.0% 20.5% 0.765

FOB 4 17.3% 57.1% 0.272
9 17.3% 19.2% 0.850

DRO 1 26.3% 32.7% 0.847
TAG 7 9.0% 50.6% 0.175
9 9.0% 33.3% 0.329

SOM 2 4.5% 42.9% 017
5 4.5% 8.3% 0.575

HIP 1 4.5% 35.9% 0.155
3 4.50% 17.3% 0.303

" Puntos de corte modificados para incrementar la eficiencia diagndstica.

una sensibilidad elevada y un VPN préximo al 100%, que
permitieran la utilizacion del PDSQ en el cribaje diagnostico.
Con estos ajustes, la eficiencia diagnostica del PDSQ se
incremento sustancialmente (ver Tabla 3). Los puntos
de corte seleccionados para la muestra evidenciaron
una excelente validez predictiva en once subescalas. El
considerable incremento obtenido en la especificidad
media (91%) y la eficiencia diagndstica (91.6%) compenso
la ligera disminucion registrada en la sensibilidad (92.3%)
y VPN (99%). Un dato relevante fue el hecho de que, con
los nuevos puntos de corte, el coeficiente k de Cohen fue
superior a 0.60 en ocho subescalas y solo en TAG e HIP se
registraron débiles concordancias con los criterios DSM-IV
(x < 0.40).

Las distintas prevalencias registradas en la muestra,
utilizando el PDSQ y la SCID, asi como sus grados de
concordancia aparecen reflejadas en la Tabla 4.

DISCUSION

El presente trabajo se dirige a contrastar la utilidad del
Psychiatric Diagnostic Screening Questionnaire (PDSQ)
en el cribaje de la comorbilidad psiquiatrica en pacientes
ambulatorios alcohdlicos. Se trata de la adaptacion y
validacion de este instrumento en lengua espafola vy, a
la vez, del primer estudio realizado con este cuestionario
especificamente en poblacion clinica dependiente al
alcohol. Las propiedades psicométricas del PDSQ asi
como el escaso tiempo necesario para su aplicacion, han
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el contexto de la practica clinica habitual. Sin embargo,
los puntos de corte propuestos por Zimmerman® en diez
subescalas no presentaron buenas propiedades psicométricas
en la muestra evaluada, razén por las que fueron modificados
al objeto de incrementar la eficiencia diagnostica del
instrumento. En consecuencia, es aconsejable que estos
nuevos puntos de corte sean confirmados en estudios
posteriores que sean realizados con muestras clinicas de
similares caracteristicas.

Como primera propiedad psicométrica evaluada, la
consistencia interna del PDSQ coincide con la comunicada
por Zimmerman y Mattia" ratificando la adecuada fiabilidad
del instrumento. Con un promedio de o = 0.86, las distintas
subescalas del cuestionario registraron una fiabilidad
entre buena y excelente. La excepcion fue la subescala de
Psicoticismo, con un débil coeficiente de Cronbach (o =
0.68). Este resultado coincide con el observado por los
autores del PDSQ, quienes obtuvieron una o = 0.66 para
esta subescala. No ocurre lo mismo con la correspondiente
al Trastorno por Somatizacion (SOM), de consistencia débil
en el estudio original (o0 = 0.66) y que en nuestro analisis
alcanza un aceptable nivel de fiabilidad (o = 0.79). En
consecuencia, la fiabilidad de las subescalas del PDSQ
no parece estar afectada por la distinta naturaleza de
las muestras estudiadas hasta la fecha, ofreciendo una
constatada estabilidad de esta propiedad psicométrica.

Confirmada su fiabilidad, se comprob¢ la validez
diagndstica del instrumento. El PDSQ es un instrumento
disefiado para ser utilizado en deteccion y valoracion
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sefialan Rush, Zaslavska y Veldhuizen' el objetivo de un
instrumento de cribaje es detectar sefales de alarma o
“red flags" que orienten hacia la necesidad de realizar una
evaluacion posterior mas detallada. Estos instrumentos
deben caracterizarse por una sensibilidad y valor predictivo
negativo elevado, de tal modo que permitan detectar el
mayor numero de casos probables y aporten la sequridad de
que un caso negativo realmente lo es. Para ello, Zimmerman
y Mattia® " recomiendan puntos de corte que permitan
alcanzar una sensibilidad del 90%. Cabe recordar que una
alta sensibilidad suele acompafiarse por la disminucion en la
especificidad del instrumento.

Con los puntos de corte originales, el PDSQ ha
registrado una moderada eficiencia diagnostica, clasificando
correctamente al 73.2% de los sujetos si bien este valor se
incrementa hasta un 91.6% cuando se modifican los puntos
de corte en determinadas patologias. Sin embargo, y dada su
naturaleza de instrumento de cribaje en la practica clinica,
el principal parametro de validez diagnostica del PDSQ
debe ser su valor predictivo negativo (VPN). Los resultados
obtenidos en nuestro estudio ofrecen un elevado grado de
coincidencia con los comunicados en la validacion original
del cuestionario. En términos globales, el PDSQ registro un
VPN de 99.8% utilizando los puntos de corte originales, y
de 999% para los puntos de corte modificados, en ambos
casos muy elevados y ligeramente superiores al 97.1%
obtenido inicialmente por Zimmerman y Mattia®. Solo en
la escala TDM se registraron diferencias de interés, con un
VPN sensiblemente mas elevado en nuestra muestra (95.5%
frente a 86%). Esta diferencia concuerda con la registrada
en dos estudios realizados con poblacion adicta™'" en los
que se obtuvo un VPN de 97% para esta escala, mas proximo
al obtenido en nuestra validacion. A la vista de cuanto
antecede se refrenda la elevada fiabilidad del PDSQ para
evitar falsos negativos.

Los analisis de sensibilidad y especificidad de la prueba
también ofrecen positivos resultados que corroboran la
utilidad del PDSQ en la poblaciéon dependiente al alcohol.
Respecto a la primera -sensibilidad- es evidente que supera
holgadamente el 90% minimo que aconsejaban Zimmerman
y Mattia® para su utilizacion en la practica clinica. De hecho,
se obtienen valores extremos que mejoran el promedio de
88.25% registrado en la validacion original. Obviamente, los
valores no son tan favorables en cuanto a la especificidad
como resultado de unos bajos puntos de corte que permitan
evitar falsos negativos. Similares resultados fueron obtenidos
por Castel et al.™ quienes recuerdan que el cuestionario fue
inicialmente validado utilizando una muestra de poblacion
psiquiatrica, con caracteristicas distintas a los pacientes
adictos a sustancias. En nuestro caso y utilizando los puntos
de corte originales, la especificidad media fue aceptable e,
incluso, ligeramente mas elevada que en la validacion original
del cuestionario (69.47% frente a 67.83%). Como advierten
Castel y colaboradores', el hecho de que la muestra de
validacion original fuera de caracteristicas distintas a la
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La validez predictiva de un instrumento de screening
puede variar dependiendo de las caracteristicas de la
poblacion en la que se aplique. Hasta la fecha, solo tres
estudios han estudiado las caracteristicas psicométricas
del PDSQ en poblacién drogodependiente’'®, habiéndose
constatado ligeras variaciones en la validez predictiva de
algunas subescalas. Los antecedentes existentes suelen
excluir cinco escalas (BUL, PSI, DRO, SOM e HIP), ademas de
la correspondiente al abuso/dependencia al alcohol (ALC).
También debe considerarse que estas investigaciones no son
homogéneas en la composicion de la muestra de poblacion
estudiada -en relacion al sexo y a la sustancia adictiva-,
dificultando alin mas su comparacion.

Restringiendo nuestra comparacion de resultados a los
estudios realizados en poblacion adicta a drogas observamos
mayor nivel de concordancia en la validez diagnostica del
PDSQ. Un hallazgo comun es el hecho de que los adictos a
sustancias suelen presentar una sensibilidad ligeramente mas
elevada que la poblacién psiquiatrica. La sensibilidad media
obtenida en nuestro estudio -para las patologias incluidas
en la comparacion y con los puntos de corte originales- fue
del 999%, préximo a los valores de 92% y 96% registrados
por otros autores''s. En relacion a la especificidad, los
resultados obtenidos con los mismos criterios (66%) también
son similares a los comunicados por Zimmerman'® asi como
por Magruder et al.® (63% y 69%, respectivamente). En
consecuencia, objetivamos ligeras diferencias respecto a los
escasos antecedentes publicados, diferencias que pudieran
estar motivadas por las distintas composiciones de las
muestras de poblacion utilizadas en cada estudio.

Por otra parte se ha objetivado que la validez predictiva
del PDSQ parece estar influenciada por el periodo de
tiempo estudiado en cada subescala. En nuestro estudio,
la administracidon del PDSQ se realizé entre 30 y 45 dias
después de haberse iniciado la abstinencia En consecuencia,
los sintomas evaluados en un periodo superior pueden
mostrar cierta “contaminacion” por el uso de esta sustancia.
Los resultados obtenidos apuntan en esta direccion,
observandose coeficientes k mas elevados en aquellos
trastornos que son evaluados en base a la presencia de
sintomas en las dos semanas previas a la administracion
del cuestionario -periodo en el que los sujetos evaluados no
consumian alcohol- en contraposicidn a algunas patologias
en las que el PDSQ evalua la sintomatologia presente en los
seis meses anteriores, cuando los pacientes alin no habian
iniciado la abstinencia. Tal vez por ello, el trastorno por
ansiedad generalizada o los dos trastornos somatomorfos
incluidos en el PDSQ (somatizacion e hipocondria)
registraron pobres concordancias diagnosticas con los
criterios DSM-IV. En consecuencia, cabe esperar una mayor
fiabilidad diagndstica demorando la administracion del PDSQ
durante un periodo de tiempo adecuado. No obstante, en
el ambito clinico no parece aconsejable demorar en exceso
el diagndstico psiquiatrico, siendo adecuado establecer
un prudente “periodo ventana" que evite el factor de
confusion introducido por el consumo y, al mismo tiempo, no
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A nuestro juicio, una limitacidon que todavia presenta el
PDSQ es el reducido numero de estudios publicados referidos
a su aplicacion en muestras de pacientes drogodependientes.
Sin embargo se trata de un instrumento ampliamente
extendido, como lo demuestra su utilizacion en ensayos
clinicos de gran tamafio muestral como el STAR-D'6-'8. Esta
limitacion aconseja su replicacion en futuras investigaciones,
al objeto de disponer de muestras mas elevadas y
homogéneas que sustenten los datos disponibles en la
actualidad.

A pesar de estas observaciones, el PDSQ puede ser
considerado como un fiable y valido instrumento de cribaje
de comorbilidad psiquiatrica en sujetos adictos a sustancias,
con el valor afladido de su autoadministracion y escaso
consumo de tiempo. Debemos insistir en su condicion
de instrumento de cribado que no exime de la necesidad
de efectuar un correcto diagndstico confirmatorio. En
conclusion, las propiedades psicométricas del PDSQ
refrendan una adecuada fiabilidad y validez en la deteccion
de casos psiquiatricos —una vez corregidos los puntos de
corte en distintas subescalas del cuestionario-, cumpliendo
exitosamente el objetivo para el que fue disefiado.
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