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PALABRAS CLAVE Resumen

Medicina Objetivo: Desarrollar y validar la escala Trastorno Psiquiatrico y Patologia Somatica (TOPYPS),
psicosomatica; un instrumento disenado para: a) detectar, con un alto grado de sospecha, las patologias fun-
Trastornos cionales mas frecuentes segun los criterios diagnosticos estandarizados, y b) evaluar de forma
psicosomaticos; rapida, global y fiable el estado de salud fisica en poblacion general.

Trastornos Disefio: Validacion de una escala.

psiquiatricos; Emplazamiento: Centro de atencion primaria, Barcelona.

Estudios de validacion Participantes: La escala se administré a 67 adultos seleccionados al azar.

Mediciones: La escala TOPYPS cuenta con 6 secciones en base a los sistemas corporales, y cada
una de ellas se puntua en funcion del grado de interferencia en la actividad diaria, el tipo de
tratamiento recibido y el pronostico de las enfermedades organicas y/o funcionales recogidas en
cada seccion. La fiabilidad test-retest se realizo en 2 ocasiones, con una semana de diferencia.
La validez se comprob6 comparando los resultados de la escala con el examen clinico realizado
por 2 especialistas diferentes en medicina general (gold standard).

Resultados: La repetibilidad (test-retest) y el acuerdo entre los evaluadores fueron satisfac-
torios para cada una de las 6 secciones, para la puntuacion total y para la valoracion por
sospecha diagndstica de enfermedades funcionales. La validez en general fue aceptable tanto
para contenido como para constructo, de acuerdo a la correlacion con el gold standard.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: 97590@hospitaldelmar.cat (G. Pailhez).
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Conclusiones: La escala TOPYPS muestra buenas propiedades psicométricas. Es una herramienta
adecuada para detectar y medir las enfermedades funcionales y organicas en poblacion general.
© 2017 Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Detecting and measuring functional and organic disease in general population:
Development and validation of TOPYPS clinical scale

Abstract

Objective: To develop and validate the TOPYPS scale, an instrument designed to: (i) detect
with a high degree of suspicion the most frequent functional pathologies according to stan-
dard diagnostic criteria, and (ii) to assess the physical health in the general population quickly,
comprehensive and reliable.

Design: Validation of a scale.

Location: Primary Care Centre, Barcelona.

Participants: The scale was administered to 67 randomly selected adults.

Measurements: TOPYPS scale was administered to 67 adults randomly selected from a primary
care setting in Barcelona, Spain. TOPYPS has six sections based on body systems, each one
scored according to the degree of interference in daily activity, type of treatment received,
and prognostic of the reported illnesses in each section. Test-retest reliability completions were
on two separate occasions one week apart. Validity was then tested by comparing the results
with the clinical examination conducted by two different specialists in general practice (gold
standard).

Results: Repeatability (test-retest) and inter-rater agreement for each of the six sections and
for the total score were satisfactory. Validity was acceptable both for content and construct,
according to their correlation with the gold standard.

Conclusions: TOPYPS displayed good psychometrical properties. It is a suitable tool to detect
and measure functional and organic diseases in general population.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La enfermedad es un proceso que involucra multitud de
zonas Yy sistemas en el cuerpo y evoluciona por episodios
y estadios, los cuales a su vez pueden ser reversibles o no,
y puede involucrar por topografia o por fisiopatologia varios
sistemas a la vez. El ejercicio de interpretar de forma cuan-
titativa el estado de salud fisica y la enfermedad es, por
tanto, un proceso dificil por la complejidad y la diversi-
dad de las variables que se van a calibrar, asi como por las
limitaciones de fiabilidad derivadas’.

Ademas de las enfermedades organicas, en la medida de
la salud fisica hay que tener en cuenta las enfermedades
funcionales o trastornos de la funcion fisiolégica sin causa
organica demostrable o alteracion estructural. Su cuanti-
ficacion supone un reto mayor por su complejidad, pero
también una necesidad por su alta prevalencia —entre el
16,1 y el 57,5% en las consultas de atencién primaria’—,
por los costes derivados de la gestion de estos enfermos
—estimados en 21.200 millones de euros en Europa en
2010°— y por el impacto que tienen en la funcionalidad del
paciente®. Entre las enfermedades funcionales mas comu-
nes estan la cefalea tensional y la migrana, las alergias
y la hiperreactividad bronquial, la dispepsia funcional y
el sindrome del intestino irritable, la cistitis intersticial

y las disfunciones sexuales, o la fibromialgia y la fatiga
cronica.

No existen muchos instrumentos clinicos disefiados con
estos fines. Algunas escalas se han centrado en cuantificar
la discapacidad funcional del paciente debido al dafo fisico.
Entre estas cabe mencionar la Guia del Committee on Medi-
cal Rating of Physical Impairment®. Otros instrumentos que
cuentan con version espanola son el Cuestionario de Salud
Fisica de Belloc® y el Perfil de Impacto de la Enfermedad’,
pero ambas incluyen dimensiones psicosociales derivadas
mas que la propia medida de las enfermedades presen-
tes. Otras escalas se han enfocado mas en la medicion de
sintomas somaticos y en su severidad. Las mas utilizadas
actualmente son el The Patient Health Questionnaire (PHQ-
15)8 y el Symptom Checklist 90 (SCL-90 SOM)°. A diferencia
de las anteriores, el indice Acumulativo de Enfermedad
(IAE)", traduccion y adaptacion al castellano realizada por
nuestro equipo de la Cumulative Illness Rating Scale®, ofrece
la cuantificacion, en un formato reducido, de la salud fisica
de una forma multidimensional o global, esto es, teniendo en
cuenta aspectos como la gravedad respecto al riesgo vital,
la incapacidad funcional y la necesidad de tratamiento. Aun
asi, el IAE no alcanza a detectar especificamente la enfer-
medad funcional y, por lo tanto, a poder cuantificar su carga
en la medicioén de la salud fisica de los pacientes, algo que,
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a nuestro conocimiento, no evalGa ningun otro instrumento
de medicion clinica.

El objetivo del estudio es desarrollar y validar la
escala Trastorno Psiquiatrico y Patologia Somatica (TOPYPS),
un instrumento disefado para: a) detectar, con un alto grado
de sospecha, las patologias funcionales mas frecuentes
segun los criterios diagnodsticos estandarizados, y b) evaluar
de forma rapida, global y fiable el estado de salud fisica en
poblacion general. Este doble disefo facilita especialmente
su uso en medicina general, a manera de cribado, ante la
sospecha de enfermedad funcional y derivacion posterior al
especialista indicado o, de manera inversa, en la practica
psiquiatrica, para evaluar de forma rapida y global la salud
fisica del paciente.

Pacientes y métodos

La elaboracion de la escala TOPYPS conté con la participa-
cion de 5 profesionales de la salud: 2 médicos especialistas
en medicina familiar, 2 médicos especialistas en psiquia-
tria y una enfermera. La escala TOPYPS consiste en la
evaluacion estandarizada y medicion formal de enferme-
dad siguiendo un cuestionario semiestructurado en una
evaluacion realizada por un examinador, contando con ins-
trucciones previas y utilizando los principios de observacion
clinica y otras fuentes de informacion como la anamne-
sis, datos de la historia clinica y pruebas complementarias.
Tiene un doble objetivo: evaluar el estado de salud fisica
(mediante un indice global de enfermedad) y la posibilidad
de cuantificar y diagnosticar la sospecha de las siguientes
enfermedades funcionales siguiendo los criterios diagnos-
ticos aceptados por las sociedades cientificas en cada
especialidad: alergias, migrana, cefalea tensional, cistitis
intersticial, disfuncion sexual, dispepsia, sindrome de intes-
tino irritable, fibromialgia, fatiga cronica y disfuncion de la
articulacion temporomandibular.

La escala TOPYPS (véase anexo 1) se desarrollo acorde
a una modificacion en los apartados de los sistemas cor-
porales que evalia el IAE'. Se disefaron los siguientes
apartados: 1)Sistema respiratorio, ojos, oido, piel y ane-
xos. Este apartado incluye, ademas, la evaluacion de la
rinoconjuntivitis alérgica, la hiperreactividad bronquial y
las reacciones cutaneas tanto por farmacos/sustancias qui-
micas como por aeroalergenos, por alimentos o por causa
desconocida. 2)Sistema nervioso y enfermedades psiquia-
tricas. Este apartado incluye la evaluacion de la cefalea
tensional (IHS Classification ICHD-II, Tension-type heada-
che TTH)'° y de la migrana (IHS Classification ICHD-II,
Migraine)'®. 3)Sistema genitourinario. Incluye la evalua-
cion de la cistitis intersticial (National Institute of Diabetes
and Digestive and Kidney Diseases)'" y de las disfunciones
sexuales (disfuncion eréctil, problemas en la eyaculacion,
ausencia de orgasmo, disminucion del deseo sexual, dispa-
reunia y vaginismo). 4)Sistema cardiovascular. 5) Sistema
digestivo y endocrino-metabolico. Incluye la evaluacion
de la dispepsia funcional y del sindrome del intestino
irritable (Rome Ill Diagnostic Criteria for Functional Gas-
trointestinal Disorders)'?. 6)Sistema musculoesquelético.
Incluye la fibromialgia (The American College of Rheu-
matology, Wolfe et al., 2010)"}, el sindrome de fatiga

cronica (International Chronic Fatigue Syndrome Study
Group, Fukuda et al., 1994)'* y la disfuncién temporoman-
dibular (siguiendo los sintomas sugeridos por el National
Institute of Health)'.

La forma de puntuacion en la escala TOPYPS también
se modifico respecto al IAE'. En lugar de asignar un valor
entre 5 grados, TOPYPS obtiene un indice Particular Acu-
mulativo de Enfermedad (IPAE) en cada apartado que oscila
entre 0 (ausente) y 3 (grave) segln el grado de interferen-
cia en la actividad diaria, el tipo de tratamiento recibido y
el prondstico de las enfermedades de cada seccion. Al final
del cuestionario se obtiene un indice Global Acumulativo de
Enfermedad (IGAE) con la suma total de las puntuaciones
IPAE de cada apartado (de 0 a 18 puntos). La valoracion
global del estado de salud fisica puede ser de ausente,
leve, moderada o grave. Dado que el impacto de un pro-
blema médico grave puede no implicar un cambio bastante
significativo sobre la puntuacion total y, por lo tanto, dos
pacientes con un mismo valor de puntuacion total pudieran
no presentar niveles directamente comparables de grado
de enfermedad, esta valoracion global se obtiene segun
la puntuacion mas grave recibida, o bien en el total de
puntos IGAE, o bien en el apartado IPAE mas grave. De
esta manera se calibra mejor la contribucion de ambos
indices.

Participantes

La muestra del estudio estuvo formada por 67 adultos
seleccionados al azar, pacientes del centro de atencion
primaria Ramén Turrd de Barcelona. No hubo criterios de
exclusion. El reclutamiento se realizoé entre febrero 2012
y diciembre 2013. La edad media de la muestra fue de
45,7 anos (DE = 14,8), rango de 19 a 80anos, y el 61,2% eran
mujeres.

Recogida y analisis de datos

El estudio fue aprobado por el comité de ética del centro,
y todos los pacientes firmaron el consentimiento informado
antes de iniciar su participacion. Para evaluar la fiabilidad
de la escala se realizaron dos pruebas de repetibilidad (test-
retest) en los 67 participantes con una semana de diferencia.
La validez de la escala se midid6 comparando los resulta-
dos con las evaluaciones clinicas realizadas por 2 médicos
diferentes del centro de atencion primaria. Los elemen-
tos utilizados para la evaluacion fueron la anamnesis y la
exploracion por aparatos, la recopilacion de datos de la
historia clinica, asi como pruebas complementarias. Se com-
prob6 que se habian aplicado los criterios diagnosticos de
las diversas enfermedades funcionales y que la clasifica-
cion clinica se habia basado en los mismos parametros del
IGAE (gold standard). Como tests estadisticos se emplearon
el coeficiente kappa de Cohen y el coeficiente de corre-
lacion intraclase (CCl). Los datos se analizaron usando el
SPSS19.0.

Esquema general del estudio. Desarrollo y valida-
cion de la escala TOPYPS (Trastorno Psiquiatrico vy
Patologia Somatica) para deteccion y medicion de la
enfermedad funcional y organica en poblacion general.
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Elaboracion de la escala TOPYPS

Muestra del estudio (n = 67)

Fiabilidad de la escala (test-retest) con una semana de
diferencia

Validez de la escala.
Evaluacion clinica (Gold Standard). Elementos utilizados:
- anamnesis y exploracién por aparatos
- recopilacién de datos de la historia clinica
- pruebas complementarias

Andlisis estadisitico:
- coeficiente kappa de Cohen
- coeficiente de correlacion intraclase

Resultados

La repetibilidad o estabilidad temporal (test-retest) de cada
uno de los 6 apartados (coeficiente kappa) se situd entre
0,81 (sistema musculoesquelético) y 0,97 (sistema respi-
ratorio), con una media general de 0,85. La puntuacién
IGAE obtuvo una consistencia de 0,77. En la concordancia
interobservador se obtuvieron puntuaciones IPAE entre 0,77
(sistema musculoesquelético) y 0,90 (sistema respiratorio),
con una media general de 0,82. La fiabilidad de la puntua-
cion IGAE fue de 0,74. Todos los valores de la concordancia
intra e interobservador fueron estadisticamente muy signi-
ficativos (p <0,001) (tabla 1).

Tabla 1 Estabilidad temporal y concordancia entre obser-
vadores de las puntuaciones IPAE en la escala TOPYPS
(sistemas corporales)

Sistemas Estabilidad Concordancia
temporal entre
(rho de observadores
Spearman)’ (rho de
Spearman)’
Respiratorio 0,9724 0,8098
Nervioso 0,8211 0,8522
Cardiovascular 0,8793 0,7764
Genitourinario 0,8176 0,8254
Digestivo 0,8204 0,9083
Musculoesquelético 0,8119 0,7688
IGAE 0,7725 0,7420

Tabla 2 Correlaciones de las valoraciones clinicas (gold
standard) de las puntuaciones IPAE en la escala TOPYPS (sis-
temas corporales)

Sistemas Evaluacion 1 Evaluacion 2
(rho de (rho de
Spearman)’ Spearman)’
Respiratorio 0,7642 0,8179
Nervioso 1,000 0,9751
Cardiovascular 0,9045 0,9045
Genitourinario 0,7376 0,7264
Digestivo 0,9199 0,9676
Musculoesquelético 0,9670 0,8653
IGAE 0,9849 0,9346

" Todos los valores son estadisticamente significativos al nivel
de p<0,001.

Se acept6 la validez de las valoraciones clinicas (gold
standard) de las puntuaciones IPAE en todos los apartados
de la escala TOPYPS, con coeficientes de correlacion entre
0,74 y 1 para la primera evaluacion clinica, y entre 0,76 y
0,98 para la segunda. Todos los valores de la concordan-
cia fueron estadisticamente muy significativos (p<0,001)
(tabla 2).

Las valoraciones por sospecha diagndstica de las
enfermedades funcionales obtuvieron una fiabilidad intra-
observador que oscilé entre 0,38 y 1. Valores moderados se
hallaron en disfuncion temporomandibular (kappa=0,38) y
en sindrome de intestino irritable (kappa=0,46). El valor
mas elevado fue para la sospecha diagnostica de fibromial-
gia (kappa=1). El resto de valores fueron muy buenos y
oscilaron entre 0,65 y 0,84. Todos los valores resultaron
estadisticamente muy significativos (p <0,001) (tabla 3).

En cuanto a la fiabilidad interobservador, se obtuvie-
ron valores entre 0,38 y 0,89. El diagnoéstico donde mas se
coincidioé fue en la dispepsia, y en el que menos, la disfun-

Tabla 3 Estabilidad temporal y concordancia entre obser-
vadores de las valoraciones por sospecha diagnostica en la
escala TOPYPS (enfermedades funcionales)

Enfermedades funcionales  Estabilidad Concordancia
temporal entre
(kappa de observadores
Cohen)’ (kappa de
Cohen)’
Alergia 0,8052 0,7748
Migrana 0,6498 0,5331
Cefalea tensional 0,7921 0,6838
Cistitis intersticial 0,6528 0,7926
Disfuncion sexual 0,6929 0,4593
Dispepsia 0,8431 0,8914
Sindrome del intestino 0,4590 0,5576
irritable
Fibromialgia 1,0000 0,8494
Disfuncion 0,3777 0,3777

temporomandibular

* Todos los valores son estadisticamente significativos al nivel
de p<0,001.

" Todos los valores son estadisticamente significativos al nivel
de p<0,001.
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Tabla 4 Correlaciones de las valoraciones clinicas (gold
standard) con las valoraciones por sospecha diagnostica en
la escala TOPYPS (enfermedades funcionales)

Enfermedades funcionales Evaluacion 1 Evaluacion 2
(kappa de (kappa de
Cohen)’ Cohen)’
Alergia 0,2688 0,2688
Migrana 0,8719 0,7438
Cefalea tensional 0,9666 1,0000
Cistitis intersticial 0,4050 0,4050
Disfuncion sexual 0,2438 0,2610
Dispepsia 0,1585 0,1911
Sindrome del intestino 1,0000 1,0000
irritable
Fibromialgia 0,7048 0,7846
Disfuncion 0,3777 0,3057

temporomandibular

* Todos los valores son estadisticamente significativos al nivel
de p<0,01, excepto dispepsia.

cion temporomandibular. La disfuncion sexual (kappa=0,46)
obtuvo un valor moderado. El resto de valores fueron buenos
y se situaron entre 0,53 y 0,85. Todos los valores resultaron
estadisticamente muy significativos (p <0,001) (tabla 3).

La comparacion entre la evaluacion mediante la TOPYPS
y el criterio clinico (gold standard) no fue homogénea
entre las diferentes patologias evaluadas. Para la migrafa,
la cefalea tensional, el sindrome del intestino irritable
y la fibromialgia, las evaluaciones clinicas y la evaluacion
TOPYPS obtuvieron una concordancia elevada (kappa entre
0,70y 1,00). Para los diagndsticos de alergia, cistitis inters-
ticial, disfuncion sexual y disfuncion temporomandibular
la concordancia fue moderada (kappa entre 0,24 y 0,55).
Todos estos valores resultaron estadisticamente significa-
tivos (p<0,01). En cambio, en el diagnostico de dispepsia
funcional la concordancia no resultd estadisticamente sig-
nificativa, por lo que se plantea cambiar su sistema de
evaluacion en proximas revisiones de la escala. Los auto-
res proponemos incluir la evaluacion especifica del trastorno
esofagico funcional separadamente de la dispepsia debido
al solapamiento que puede existir de algunos sintomas en
ambos trastornos (tabla 4).

Discusioén

A pesar de que en los ultimos afos ha aumentado el interés
de los profesionales sanitarios en la medida de la cali-
dad de vida relacionada con la salud'®'’, la complejidad
para recoger de manera cuantificada las dimensiones de
la enfermedad somatica probablemente justifica la escasez
de instrumentos existentes para llevar a cabo tal empefo.
En este trabajo se muestran los datos sobre la fiabilidad

y la validez de la escala TOPYPS, que se presenta como
una buena herramienta psicométrica. Es una escala fiable
y valida para detectar y medir, con alto indice de sos-
pecha, patologias funcionales y organicas en la poblacion
general.

Existe poca informacion relacionada para poder com-
parar los resultados obtenidos. Aun asi, son relativamente
comparables a los resultados psicométricos de fiabilidad y
validez de la escala IAE', a pesar de que esta ultima se rea-
liz6 en una muestra clinica de 68 pacientes ingresadas en un
régimen de larga estancia, y de que las secciones del IAE,
aunque se mantiene la distribucion general por sistemas,
miden partes anatomico-funcionales mas que enfermeda-
des en si. Es complejo el poder evaluar la fiabilidad y
validez de enfermedades poco frecuentes en una muestra
pequena de atencion primaria. Este hecho, y las diferen-
cias mencionadas anteriormente, han permitido conseguir,
probablemente, puntuaciones ligeramente mayores en algu-
nas medidas de fiabilidad interexaminadores en las distintas
secciones del IAE.

Algunas limitaciones del estudio son, en primer lugar,
que la escala mide el estado actual de enfermedad del
individuo y, por lo tanto, aquellos problemas que tuvie-
ron relevancia en periodos anteriores pero que han dejado
de tenerla no deben influir en la gradacion actual. En
segundo lugar, los indices biologicos (p. €j., en las pruebas
de funcion hepatica) pueden descubrir un proceso no detec-
tado en el resto de fuentes de informacion, por lo que se
decidi6 valorar en grado 1 esta alteracion, incorporandolo
oportunamente en las instrucciones de la TOPYPS. Esta
decision arbitraria se basaba en la necesidad de conce-
der una puntuacién a un problema existente, pero evitando
introducir una clasificacion engorrosa y posiblemente no
consensuable de los niveles de gravedad en funcion de cons-
tantes bioldgicas. Otra limitacion de la TOPYPS es que, en
su estadio actual, no se puede considerar una herramienta
diagnostica, aunque funciona como instrumento de cribado
de enfermedades funcionales. Aunque es importante un
buen adiestramiento y una exploracion adecuada, anamne-
sis y revision de la historia clinica de paciente, la TOPYPS es
de facil aplicacion y recopila mucha informacion.

Para concluir, es preciso subrayar que la transformacion
de la enfermedad fisica en una cifra es siempre un ejerci-
cio en el que se pierde informacién, como ocurre en toda
medicion clinica, pero a cambio se gana capacidad de tra-
tamiento numérico y en sintesis. En cualquier caso, una
escala nunca sustituye a la exploracion médica completa y
adecuada de cada paciente. Presentamos la primera herra-
mienta para el cribado de sintomas somaticos y enfermedad
funcional en la poblacion espaiola, con el potencial de
detectar facilmente estos sintomas en la practica clinica y
en la investigacion. En el futuro, se podrian realizar estudios
para explorar la carga de enfermedad y las enfermedades
funcionales detectadas mediante la TOPYPS en muestras cli-
nicas diversas.
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Lo conocido sobre el tema

e Existe una escasez de instrumentos para recoger de
manera cuantificada las dimensiones de la enferme-
dad somatica, probablemente por la complejidad del
tema. Ademas, en la medida de salud fisica hay que
tener en cuenta las enfermedades funcionales.

Qué aporta este estudio

e Se presenta la primera herramienta para el cribado
de sintomas somaticos y enfermedad funcional en
la poblacion espanola, con el potencial de detec-
tar facilmente estos sintomas en la practica clinica
y en la investigacion. La TOPYPS es una escala fia-
ble y valida para detectar y medir, con alto indice
de sospecha, patologias funcionales y organicas en
la poblacion general.
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