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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: Los instrumentos de tamizaje de artritis psoridsica son una herramienta util
Recibido el 22 de enero de 2016 en la consulta dermatoldgica, para optimizar la remisién al reumatdlogo. La herramienta
Aceptado el 15 de diciembre de 2016 Toronto Psoriatic Arthritis Screening Questionnaire (ToPAS) ha sido desarrollada y validada
On-line el 3 de marzo de 2017 en Canada.

Objetivos: Traducir y aplicar algunas pruebas de validacién de la escala ToPAS para ser uti-
Palabras clave: lizada en la consulta dermatolégica en Colombia.
Artritis psoridsica Meétodos: Estudio de traduccién y validacién de escalas.
Psoriasis Resultados: Se llevé a cabo la traduccién y validacién del ToPAS con una metodologia estan-
Tamizaje darizada, obteniendo un documento en espanol con el cual se realizé una prueba piloto del

documento final en 20 pacientes con diagndstico de psoriasis y artritis psoriasica, con el fin
de evaluar los items en cuanto a aspectos como comprensién, ambigiiedad y tiempo de res-
puesta. Posteriormente, el instrumento se aplic6 a 108 pacientes, 65 (60,2%) eran hombres,
36 (33,3%) tenian diagnéstico de artritis psoridsica y 72 (66,6%) solo psoriasis. Se considerd
como punto de corte un puntaje>8 puntos, encontrando una sensibilidad del 75% y una
especificidad del 92%, valor predictivo positivo del 82% y valor predictivo negativo del 88%.
Para evaluar la confiabilidad test-retest se seleccionaron los Gltimos 25 participantes, calcu-
landose el coeficiente de correlacién de Pearson para evaluar la correlacién entre la primera
y la segunda aplicacién del ToPAS; el valor de p fue de 0,94, valor que representa un alto
nivel de correlacién entre la primera y la segunda aplicacién.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: daniel.fernandez@javeriana.edu.co (D.G. Fernadndez-Avila).
http://dx.doi.org/10.1016/j.rcreu.2016.12.005
0121-8123/© 2017 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Conclusiones: Se realizd la traduccién, validacién y evaluacién de caracteristicas operati-
vas de la encuesta ToPAS para deteccién de artritis psoridsica, constituyéndose en una

herramienta préctica para uso en la consulta dermatolégica.
© 2017 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.

Translation and validation of the Spanish version of the ToPAS (Toronto
Psoriatic Arthritis Screening) questionnaire for use on patients with
psoriatic arthritis in Dermatology clinics in Colombia

ABSTRACT

Introduction: Psoriatic arthritis screening tools are useful for the rheumatologist in opti-
mising referrals to the dermatology clinic. The Toronto Psoriatic Arthritis Screening
Questionnaire (ToPAS) is a tool that has been developed and validated in Canada.

Objectives: To translate, and perform some validation tests on TOPAS for use in dermatology

Methods: Translation and validation of scales.

Results: ToPAS was translated using standardised methodology. A pilot test was conducted
on 20 patients diagnosed with psoriasis and psoriatic arthritis using the final version of the
document translated into Spanish, in order to evaluate items of aspects such as unders-
tanding, ambiguity, and response time. The tool was then used on 108 patients, including
65 (60.2%) males, with 36 (33.3%) cases with a diagnosis of psoriatic arthritis, and 72 (64.7%)
with psoriasis only. Using a cut-off score > 8 points, it showed a sensitivity of 75% and speci-
ficity 92%, positive predictive value 82% and negative predictive value of 88%. To assess the
reliability test re-test, 25 participants were selected and Pearson correlation coefficient was
calculated to evaluate the correlation between the first and second application of ToPAS,
which gave a value of P=.94, which represents a high level of correlation between the first

Conclusions: A translation, validation and evaluation of operational characteristics of the
ToPAS questionnaire was conducted, being a practical tool for use in the dermatology clinic.

© 2017 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espaia, S.L.U.

All rights reserved.
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clinics in Colombia.
and second application.
Introducciéon

La artritis psoridsica es una artropatia inflamatoria asociada
con psoriasis’ que afecta a entre 6 y 39% de los pacientes
con psoriasis, con una prevalencia en la poblacién general
que va del 0,02 al 0,2%?. Una demora en el diagnéstico y
el tratamiento puede generar dano articular, deformidad
y secuelas funcionales®. Dado que las lesiones en piel usual-
mente preceden al compromiso articular hasta en 10 anos?,
son los dermatdlogos quienes usualmente hacen la valora-
cién inicial y manejan la mayoria de los casos de psoriasis®.
Teniendo en cuenta que las manifestaciones de artritis pso-
ridsica van mas alla del compromiso dermatoldgico, se hace
necesario un instrumento para la valoracién del paciente,
desde el punto de vista de sintomas osteoarticulares, que
alerte al dermatdlogo sobre la posibilidad de artropatia pso-
ridsica y de esta forma mejore la remisién al reumatdélogo.
A escala mundial se han disefiado varios instrumentos para
tamizaje de artritis psoridsica, todos ellos en idioma inglés,
entre los cuales se encuentran los cuestionarios Psoriatic
Arthritis Screening and Evaluation (PASE)®, Psoriasis Arth-
ritis Questionnaire (PAQ)’, Psoriasis Epidemiology Project

(PEST)® y Toronto Psoriatic Arthritis Screening Questionnaire
(ToPAS)°.

El PASE® fue desarrollado y validado por Abrar Qureshi
en la clinica de piel y enfermedades musculoesqueléticas del
Brigham and Women’s Hospital en Boston, Massachusetts. La
poblacién objeto de este estudio incluia pacientes de 18 a 85
aflos con diagndstico de psoriasis o artritis psoridsica, capa-
ces de leer y entender la escala en su idioma original (inglés).
El PASE es un cuestionario de 15 preguntas divididas en 2
grupos; el primero (7 preguntas), hace referencia a los sinto-
mas de la enfermedad en relacién con la presencia de dolor o
edema articular, y dolor lumbar. El segundo grupo de pregun-
tas (8 preguntas), hace referencia a aspectos de funcionalidad.
Cada una de las 15 preguntas se responde en escala de Lic-
kert (totalmente en desacuerdo=1 punto, en desacuerdo=2
puntos, neutral =3 puntos, de acuerdo =4 puntos, totalmente
de acuerdo=>5 puntos). El puntaje minimo es de 15 puntos y
el maximo de 75. Se determiné como punto de corte 44 pun-
tos, con lo que el PASE obtiene una sensibilidad del 76% y una
especificidad del 76%.

El cuestionario PAQ fue presentado en forma de abstract por
Peloso y posteriormente modificado por Gerd-Marie Alenius
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en el Hospital Universitario de Umea en Suecia®. E1 PAQ ori-
ginal consta de 10 preguntas con un puntaje minimo de 1y
maximo de 10 puntos, mientras que en el PAQ modificado por
Alenius el puntaje minimo es de 1 punto y el maximo de 8.
El punto de corte es de 4 puntos, con lo cual se obtiene una
sensibilidad del 60% y una especificidad del 62,2%.

El cuestionario PEST® fue desarrollado por Phillip Helliwell.
El estudio y validacién de esta escala fue realizado en pacien-
tes con diagnéstico de psoriasis de la seccién de enfermedades
musculoesqueléticas del Hospital Chapel Allerton, adscrito a
la Universidad de Leeds en el Reino Unido. El PEST consta de
5 preguntas, obtenidas de los instrumentos PAQ’ y del PAQ
modificado por Alenius'®, incluyendo una pregunta adicional
que explora la presencia de dactilitis en dedos de manos o
pies. Cada pregunta afirmativa suma un punto y un total de
3 o més respuestas afirmativas es indicativo de artritis psoria-
sica, con una sensibilidad del 97% y una especificidad del 79%,
valor predictivo positivo del 65% y valor predictivo negativo
del 99%. Como una caracteristica particular, el PEST incluye el
dibujo de un maniqui que permite al paciente identificar ar-
ticulaciones o areas corporales en las cuales el paciente haya
presentado molestias (edema, dolor o rigidez).

El cuestionario ToPAS® es una herramienta de tamizaje de
artritis psoridsica para pacientes con psoriasis, pero también
se ha validado para ser aplicada para la deteccién de artri-
tis psoridsica en la poblacién general. El ToPAS fue disefiado
por Dafna Gladman del Western Research Institute de Toronto,
Canada. Para la seleccién de los pacientes se tuvieron en
cuenta 5 grupos. El primero incluia a pacientes con diagnés-
tico de artritis psoridsica, que estaban en seguimiento en el
Toronto Western Hospital; el segundo a pacientes con diag-
nostico de psoriasis, que venian en seguimiento en el Psoriasis
Education and Research Center, donde los pacientes recibian
tratamiento especifico para psoriasis y educacién acerca de
su enfermedad; el tercer grupo incluia a pacientes de la con-
sulta dermatoldgica general del Toronto Western Hospital; el
cuarto grupo a pacientes en seguimiento por reumatologia,
excluyendo personas con diagndstico de artritis psoridsica; el
quinto grupo incluia a pacientes en seguimiento regular por
las clinicas de medicina familiar del Toronto Western Hos-
pital y del Women’s Collegue Hospital. Todos los pacientes
fueron valorados por un reumatélogo siguiendo un protocolo
estandarizado, que incluia una historia clinica y examen fisico
completos, pruebas de laboratorios de rutina, factor reuma-
toide y anticuerpos antinucleares; se realizaron radiografias
solo si el paciente tenia sospecha clinica de artritis (dolor
articular o dolor lumbar, limitacién en arcos de movimiento
o deformidades articulares). Los pacientes fueron diagnosti-
cados como casos de artritis psoridsica de acuerdo con los
criterios de CASPAR!!. El instrumento estd conformado por
3 dominios que evalian cambios cutaneos, ungueales y articu-
lares relacionados con artropatia psoridsica. El ToPAS contiene
un total de 14 preguntas (anexo). Las 10 primeras tienen
2 opciones de respuesta: afirmativa (si) o negativa (no), dentro
de las que se incluyen preguntas acerca de cambios cutdneos,
cambios en el lecho ungueal y sintomas osteoarticulares. Las
ultimas 4 preguntas estan relacionadas con antecedente per-
sonal de artritis psoriédsica u otras enfermedades reumaéticas y
antecedente familiar de psoriasis o artritis psoridsica. Para las

3 primeras preguntas consta de una ayuda visual con fotos de
lesiones tipicas de psoriasis en piel y compromiso de psoriasis
a nivel de las unas (pits y onicolisis). Con un punto de corte de
8, el ToPAS tiene una sensibilidad del 86,8% y una especificidad
del 93,1%.

Dadas las caracteristicas operativas previamente descritas
y por tratarse de una herramienta practicay facil de diligenciar
por el paciente, y sin versién traducida y validada al espanol,
nuestro grupo decidié hacer la traduccién y validacién del
ToPAS en Colombia. El presente trabajo se llev6 a cabo con
la idea de obtener un cuestionario en espanol, que sea de
utilidad para el tamizaje de artritis psoridsica en la consulta
dermatoldgica en nuestro pais.

Objetivo

Traducir al espanol y validar la herramienta ToPAS en un grupo
de pacientes colombianos.

Métodos

Se llev6 a cabo un estudio de traduccién y validacién de esca-
las. En la primera fase del estudio se realizé la traduccién
del ToPAS original al castellano. Dicha traduccién fue reali-
zada por 2 traductores oficiales (nativos lengua castellana) y
el documento resultante fue retraducido al inglés por 2 tra-
ductores oficiales (nativos lengua inglesa), después de lo cual
se compararon los 2 documentos en inglés frente al original
y se escogid el que era mds parecido al cuestionario origi-
nal en inglés. Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto del
documento escogido en espafiol, con 12 pacientes con diag-
néstico de psoriasis y 8 pacientes con diagnéstico de artritis
psoriésica, con el fin de evaluar los items en cuanto a aspectos
como comprensién, ambigliedad y tiempo de respuesta. En la
segunda fase del estudio, se efectu la validacién del instru-
mento (validez de apariencia, validez de constructo, validez
de contenido, pruebas de utilidad), medicién de las caracte-
risticas operativas y confiabilidad test-retest.

Resultados

Participaron 108 pacientes, 65 (60,2%) eran hombres. 36 (33,3%)
tenian diagnéstico de artritis psoridsica segin criterios de
CASPAR y 72 (66,6%) solo psoriasis sin compromiso articular.
La edad promedio de los pacientes era de 51,19 anos (+18,9
anos). El tiempo de evolucién promedio de los pacientes con
psoriasis era de 31,46 (+17,3 afios) y el tiempo de evolucién
promedio de los pacientes con artritis psoriasica era de 5,96
anos (+2,6 anos).

Se realiz6 una prueba piloto de la herramienta tradu-
cida buscando evaluar los items y se encontré una adecuada
comprensién de las preguntas, no se detectaron términos
ambiguos ni preguntas con carga afectiva, asi como tampoco
items con respuesta en una direccién determinada en mas del
95% de las veces; no hubo sesgo de aversién a los extremos.
Para la evaluacién de la validez de apariencia del instrumento,
un grupo de 5 pacientes, 2 reumatélogos y un dermatélogo
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expertos, analizaron la escala y determinaron que los items
median los conceptos que se pretendian medir (artritis psorié-
sica y psoriasis). Para la evaluacién de validez de constructo,
ante la no disponibilidad para ese momento de una escala tra-
ducida y validada al espafiol, que midiera el mismo concepto,
se decidié compararla contra los criterios de clasificacién de
CASPAR, los cuales evalian el mismo concepto y se midieron
las caracteristicas operativas de la escala para el diagnéstico
de artritis psoridsica. Tal como se defini6 en el articulo ori-
ginal que dio origen a la herramienta ToPAS, se considerd
como punto de corte un puntaje>8 puntos. Al evaluar a los
pacientes, teniendo como gold estadndar la valoracién por el
reumatoélogo experto que coincidiera con el diagnéstico de
artritis psoridsica segin criterios de CASPAR, la versién en
espanol de la herramienta ToPAS tuvo una sensibilidad del
75% y una especificidad del 92%, valor predictivo positivo del
82% y valor predictivo negativo del 88%.

Para la evaluacién de contenido se realizé un analisis fac-
torial exploratorio. Para el andlisis factorial se tomaron los
2 primeros factores, por presentar los mayores valores pro-
pios. Del andlisis factorial se concluye que los items 1, 3y 4
estarian formando un dominio para la escala, determinado
por las variables dermatolégicas, ya que estan mejor repre-
sentadas en el factor 1, y que los items 2, 5, 6,7, 8,9, 10 y 12,
el otro dominio, por estar mejor representado en el factor 2,
correspondiente a las caracteristicas reumatolégicas. Aunque
la pregunta 11 claramente no se identifica con los dominios
anteriores, esto es debido a que este item no interroga sobre
sintomas sino sobre la presencia de algin tipo de artritis
(fig. 1).

En este estudio no era posible evaluar la sensibilidad al
cambio, dado que no se le realizé seguimiento a largo plazo
a los pacientes, lo cual permitiria detectar una modificacién
en la condicién clinica de los pacientes, que para el caso del
objetivo del instrumento seria el desarrollo de un cuadro de
artritis psoriasica, desenlace que puede tomar afios en pre-
sentarse.

Respecto a las pruebas de confiabilidad, para evaluar la
consistencia interna u homogeneidad se aplicé la férmula
de Kunder-Richardson 20 para evaluar la confiabilidad de la
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Figura 1 - Representacion de los items en el plano formado
por los primeros factores.
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Figura 2 - Coeficiente de correlacion de Pearson entre la
primera y segunda aplicacién del ToPAS, mostrando una
correlacion casi lineal (r=0,94).

escala, a partir de los datos obtenidos en la primera aplicacién
de la prueba a los 108 pacientes.

2
_n [st=>pa
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Donde, n: namero total de items; sf: varianza de las puntua-

ciones totales; p: proporcién de sujetos que pasaron un item
sobre el total de sujetos

q=1-p

KRy =

11 {6.25 - 2.12}
6.25

=073

Para evaluar la estabilidad de la escala en el tiempo se eva-
lud la confiabilidad test-retest; para este fin se seleccionaron
los ultimos 25 participantes, calculdndose el coeficiente de
correlacién de Pearson para evaluar la correlacién entre la pri-
meray segunda aplicacién del ToPAS (con un mes de diferencia
entre las 2), obteniéndose un valor que indica una correlacién
positiva muy alta (r=0,94) (fig. 2). Dado que la escala ToPAS es
autoadministrada, no es aplicable el realizar una medicién de
confiabilidad interevaluador.

En cuanto a la evaluacién de la utilidad de la escala,
el tiempo de respuesta promedio fue de 3 minutos, no se
requirié de un entrenamiento previo para el diligenciamiento
de la escala y la calificacién de la misma es facil y no
requiere de métodos matematicos complejos. La aplicacién
de la herramienta fue rdpida con un promedio de duracién en
la aplicacién de 3 min por paciente.

Discusién

El recurso humano en diferentes especialidades médicas en
Colombia es limitado; especialidades como dermatologia, y
especialmente reumatologia, cuentan con un nimero redu-
cido de especialistas en nuestro pais. Teniendo en cuenta
que los pacientes con psoriasis consultan inicialmente a der-
matologia, puesto que en el 75% de los casos las lesiones
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en piel preceden a las manifestaciones articulares?, se hace
atil y necesario el disponer de un instrumento que permita
optimizar la remisién hacia el reumatélogo. Se han disefiado
diversas herramientas para hacer tamizaje en artritis psoria-
sica, como son el caso del PASE, PEST, PAQ y ToPAS. Nuestro
grupo de investigacién, después de evaluar las caracteristicas
operativas de cada uno de estos instrumentos de tamizaje,
decidié escoger el ToPAS para realizar su traduccién y vali-
dacién en una poblacién de pacientes colombianos. Al igual
que en el trabajo original del ToPAS, a pesar de tratarse de
una herramienta de tamizaje, se obtuvo un instrumento con
valor de especificidad mayor a su propia sensibilidad, conser-
vando estas caracteristicas operativas con valores similares
al instrumento original, y con una confiabilidad test-retest
adecuada. Al compararlo con la versién en espaiiol del PASE
(screening and evaluation questionaire) traducido por el grupo
del Dr. Soriano!?, nuestro instrumento tuvo una sensibilidad
similar (PASE: 76%, ToPAS: 75%) con una mayor especificidad
(PASE: 74,4%, ToPAS: 92%). El instrumento ToPAS en espaiiol
no reemplaza a la valoracién del médico reumatdlogo y, por
el contrario, busca mejorar la remisién desde la consulta der-
matolégica, con la idea de identificar tempranamente casos
de artropatia psoriésica y, de esta forma, lograr una interven-
cién diagnéstica y terapéutica precoz, que finalmente redunde
en una mejor atencién al paciente con psoriasis y sospecha o
diagnéstico de artropatia psoriasica.

Conclusion

Se realiz6 la traduccién, validacién y evaluacién de caracteris-
ticas operativas de la encuesta ToPAS para deteccién de artritis
psoridsica, constituyéndose en una herramienta practica para
uso en la consulta dermatolégica.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.rcreu.2016.12.005
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