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RESUMEN

Objetivo

Validar al castellano la escala de diagnóstico y cuantifi-
cación de catatonía de Bush-Francis (BFCRS).

Material y métodos

Luego del proceso de traducción y aprobación por los au-
tores, se evaluaron las propiedades diagnósticas y psicométricas 
de la subescala de 14 signos (BFCSI) y la escala de 23 signos (BF-
CRS) en pacientes hospitalizados (n = 42; 24 catatónicos y 18 no 
catatónicos), de un hospital universitario. Los pacientes fueron 
previamente evaluados utilizando criterios DSM-5 de catatonía, 
y posteriormente con la versión en castellano de la BFCRS.

Resultados

Con la utilización de la BFCSI y BFCRS la discriminación 
clínica entre pacientes catatónicos y no catatónicos mostró 
una diferencia significativa.

Se utilizó el índice de Kappa para evaluar concordancia 
entre evaluadores con diferentes valores de corte en la BFCSI. 
Con un valor de corte ≥ 2 (sugerido por los autores origina-
les), el índice Kappa fue de 0,6202. Con valores de corte ≥ 3 y 
≥ 4, los índices de Kappa fueron 0,95 y 0,81 respectivamente.

Con un valor de corte BFCSI ≥ 3, la sensibilidad del ins-
trumento fue de 83,33 con una especificidad de 88,89. El 
punto de corte ≥ 3 presentó un valor de ROC AREA de 0,8611 
(+ - 0,0544); CI 95 % :( 0,75444-0,96778).

La BFCRS (23 signos) mostró una correlación de Spear-
man Rho de 0,9443. Además, DSM-5 y BFCSI mostraron una 
correlación de Rho Spearman de 0,8002.

Conclusión: Al igual que la versión original, la versión ar-
gentina en castellano de BFCRS posee alta validez, confiabi-
lidad y confiabilidad en la detección de catatonia.
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ABSTRACT

Objective

The present study aims to validate the Spanish version of 
the Bush Francis Catatonia Rating Scale (BFCRS). 

Material and methods

The original scale in English was adapted into Spanish 
(Argentina) by 2 translators. Diagnostic and Psychometric 
properties of both subscales (the 14 signs screening tool 
and the 23 signs of the BFCRS) were assessed in inpatients 
(n=42. 24 catatonic and 18 non-catatonic), of a University 
Hospital in Buenos Aires, Argentina. Patients were previously 
evaluated for catatonia using DSM-5 criteria and then were 
appraised with the Spanish version of BFCRS. 
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Results

Using BFCSI and BFCRS, clinical discrimination between 
catatonic and non-catatonic patients showed significant 
difference.

Kappa interrater agreement was obtained with different 
cut-off values. When using a cut-off value ≥ 2 (suggest-
ed by the original authors) Kappa index was 0,6202. With 
cut-off values ≥3 and ≥4 Kappa indexes were 0,95 and 0,81 
respectively.

A BFCSI cut-off value ≥ 3, an instrument sensitivity of 
83,33% and a specificity of 88,89, was achieved, using DSM-
5 criteria as referenced test. A cut-off ≥ 3 has and exact 
value of ROC AREA of 0,8611 (+- 0,0544);CI95%:(0,75444-
0,96778). 

BFCRS (23 signs) showed a Rho spearman´s correlation 
of 0,9443. In addition, DSM-5 and BFCSI showed a Rho 
Spearman´s correlation of 0,8002.

Conclusion: Like the original version, the Argentinian 
Spanish version of BFCRS shows high validity, reliability, and 
inter-rater reliability indexes for detecting cases of catatonia.

Key words: catatonia; diagnosis; psychometric scale; validation. 

INTRODUCCIÓN

La catatonía es un síndrome de anormalidades motoras 
específicas que están asociadas estrechamente con altera-
ciones del humor, del estado de ánimo, del pensamiento y de 
la cognición; aparece en múltiples enfermedades psiquiátri-
cas y no psiquiátricas. Los signos clásicos son el mutismo, la 
postura rígida, la mirada fija, los movimientos estereotipados 
y el estupor. La agitación también puede ser una forma de 
presentación del síndrome catatónico1.

La catatonía puede ser secundaria a trastornos tóxicos, 
neurológicos, inmunológicos y del estado de ánimo. Las 
formas clínicas pueden seguir un curso benigno (con una 
buena respuesta al tratamiento específico) o una evolución 
maligna2.

En la actualidad no se cuenta aún con una «prueba de 
oro» para el diagnóstico de catatonía y no existe un consen-
so acerca del número de signos necesarios para establecer su 
diagnóstico de manera precisa3. 

Con el fin de evaluar la presencia de catatonía, Bush 
y cols. desarrollaron una escala de valoración y un méto-
do sistemático de evaluación con el objetivo de detectar y 

cuantificar el síndrome. Estos describieron la selección de 
ítems para la realización de la escala y establecieron la con-
fiabilidad y la validez de una escala que consta de 23 ítems 
(Escala de Valoración de Catatonía de Bush-Francis, BFCRS) y 
un instrumento de pesquisa truncado de 14 ítems (Índice de 
Gravedad de Catatonía de Bush-Francis, BFCSI). Los autores 
confirmaron que dicho instrumento era confiable y válido3.

La Escala de Catatonía de Bush-Francis (BFCRS) es un 
instrumento de referencia para la evaluación de la catato-
nía, debido a que es exacto, fácil y rápido de administrar (en 
aproximadamente cinco minutos)3.

El objetivo de este trabajo es traducir y validar la Esca-
la de Catatonía de Bush-Francis, BFCRS y BFCSI (la escala 
de valoración de 23 ítems y el instrumento de pesquisa 
de 14 ítems) al idioma castellano. Según nuestro conoci-
miento, esta es la primera traducción y validación al idio-
ma castellano.

Materiales y métodos

La BFCRS completa fue traducida por un psiquiatra bilin-
güe experimentado en catatonía y una traductora de inglés 
profesional. La versión obtenida fue traducida nuevamente 
al inglés por un médico bilingüe (utilizando un método cie-
go). Esta traducción fue evaluada por uno de los autores de 
la escala original (Max Fink)4.

La versión final completa fue utilizada en pacientes de 
un hospital universitario (Hospital de Clínicas, José de San 
Martín, de la Universidad de Buenos Aires). La muestra po-
blacional fue evaluada en los servicios de internación de clí-
nica médica y ortopedia y traumatología, entre los meses de 
enero y octubre de 2019. La investigación fue realizada de 
acuerdo con la Declaración de Helsinki y fue aprobada por 
el Comité de Ética en Investigaciones Clínicas del Hospital 
de Clínicas José de San Martín. El paciente (o, en caso de 
imposibilidad, el familiar a cargo) firmó el consentimiento 
informado. Debido a que en las unidades de Clínica Médi-
ca y Ortopedia y Traumatología, la detección de catatonía 
es poco frecuente (a pesar de su frecuente incidencia), se 
evaluaron a aquellos pacientes con un diagnóstico inicial de 
desorientación temporal y/o espacial, delirium, encefalopa-
tía, negativismo a la ingesta o a los procedimientos médicos, 
con el fin de incrementar la probabilidad de la detección de 
aquellos pacientes que presentan signos catatónicos.

Los criterios utilizados para diagnosticar catatonía fue-
ron tomados del DSM-5 (3 o más signos de los criterios A 
para el trastorno catatónico debido a otra condición médi-
ca)5 (ver Tabla 2 para las etiologías médicas). 
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El diagnóstico de catatonía según los criterios diagnós-
ticos del DSM-5 fue realizado por uno de los investigadores 
(FA). Una vez que el consentimiento informado fue firma-
do, dos médicos entrenados en el diagnóstico de catatonía 
(FRC, JMD) utilizaron en forma independiente, la versión 
en español de la escala. La muestra poblacional fue de 42 
pacientes, 24 catatónicos y 18 no catatónicos.

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico se utilizó el programa STATA, 
versión 14.26. Para la obtención del tamaño de la mues-
tra se utilizó el programa MedCalc 19.1.37. El objetivo fue 
demostrar que, para la versión de la BFCRS en español, un 
área debajo de la curva de 0,75 es significativa para el valor 
de hipótesis nula de 0,5. Se consideraron valores de error 
alfa y beta de 0,05 y 0,20 respectivamente. De acuerdo con 
el análisis realizado, el número de casos requerido fue de 
38. Conforme a la distribución de los resultados obteni-
dos, se utilizaron pruebas estadísticas paramétricas y no 
paramétricas.

Resultados

Se evaluó el poder de discriminación entre los pacien-
tes catatónicos y los no catatónicos con las escalas BFCSI y 
BFCRS, en comparación con los criterios del DSM-5. Ambas 
escalas pudieron discriminar a los pacientes catatónicos de 
los no catatónicos. La Tabla 3 muestra la comparación entre 
ambos tipos de pacientes.

Los datos BFCSI y BFCRS fueron analizados con las prue-
bas Mann-Whitney y Wilcoxon.

Se obtuvieron los coeficientes Kappa con distintos pun-
tos de corte de la escala BFCSI para evaluar el acuerdo entre 
evaluadores. El mejor acuerdo se obtuvo cuando se utilizó un 
valor de corte ≥ 3 (Kappa 0,9524). Ver Tabla 4.

Se evaluaron el área bajo la curva, la sensibilidad y la es-
pecificidad del instrumento BFCSI con diferentes puntos de 
corte (≥ 2, 3 y 4 signos), comparados con los criterios DSM-
5. Debido a la alta concordancia entre los investigadores, se 
realizó el análisis de los datos obtenidos por uno solo de ellos 
(JMD). Ver Tabla 5.

Demografía

n = 42

Género 15 masculino 27 femenino

Edad Media: 83 años Rango: 52-103 años

Catatónicos N = 24 (57 %) 6 masc. 17 fem. Edad media 82 

No catatónicos N = 18 (43 %) 8 masc. 10 fem. Edad media 84

Tabla 1 Sugerencia de preguntas a realizar  
a los padres para orientar la anamnesis

Causa de internación N

Ortopédica 14

Cardiovascular 4

Infecciosa 10

Vascular 1

Neurológica 4

Metabólica 2

Hematológica 1

Gastrointestinal 2

Oncológica 4

TOTAL 42

Tabla 2 Causas de internación de la  
muestra estudiada

Tabla 3 Comparación descriptivo-
estadística con BFCSI/BFCRS entre 
24 pacientes catatónicos y 24 
no catatónicos, conforme a los 
criterios DSM-5

N = 42.

•	 24 catatónicos

•	 18 no-catatónicos

Mediana p

BFCSI pacientes catatónicos 4 (1-19)
< 0,001

BFCSI pacientes no catatónicos 1 (0-4)

BFCRS pacientes catatónicos 12 (4-25)
< 0,001

BFCRS pacientes no catatónicos 4 (0-14)

Número de 
signos

Acuerdo Acuerdo 
esperado

Kappa

≥ 2 83,33 % 56,12 % 0,6202

≥ 3 97,62 % 50 % 0,9524

≥ 4 90,48 % 50 % 0,8095

Tabla 4 Coeficientes Kappa de acuerdo con 
la concordancia entre evaluadores 
(BFCSI)
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Como se puede observar en la Figura 1, un punto de cor-
te ≥ 3 del BFCSI muestra la mayor área bajo la curva, al ser 
comparado con el diagnóstico utilizando los criterios DSM-5. 
Por lo tanto, el valor exacto de la curva ROC para un punto de 
corte ≥ 3 fue de 0.8611 ± 0,0544 (IC 95 %, 0,75444-0,96778).

Área bajo la curva = 0,8611

Se realizó la correlación de Spearman del BFCRS (23 sig-
nos). Se obtuvo un valor de rho de Spearman de 0,9443 en-
tre los dos evaluadores (FRC y JMD). Ver Figura 2.

Se realizó también la correlación de Spearman entre el 
diagnóstico DSM-5 y BFCSI. Se obtuvo un valor de rho de 
Spearman de 0,8002. Ver Figura 3.

DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio fue determinar la confiabili-
dad y validez de una escala clínica para diagnosticar y cuan-
tificar la catatonia. La versión en español desarrollada en 
Argentina fue capaz de discriminar entre aquellos pacientes 
que padecían catatonía y los que no la presentaban.

La escala mostró una correlación significativa entre los 
evaluadores, cuando fue medida con el índice de Kappa y 
con el coeficiente de correlación de Spearman. Presentó, 
además, una sensibilidad y especificidad aceptables, lo que le 
otorgan validez estructural. De acuerdo con lo observado en 
las mediciones estadísticas, la versión en castellano- argenti-
no de la escala de Bush-Francis demostró ser una herramien-
ta altamente confiable para el diagnóstico de catatonia.

En relación con los «puntos de corte» para la detección 
de catatonía, la versión original sugería la presencia de dos 
o más signos positivos para la realización del diagnóstico. En 
nuestra muestra (de manera similar a los hallazgos de Wilson 
et al.8) detectamos una mayor sensibilidad y especificidad 
con al menos 3 o más signos.

Una de las limitaciones de este estudio es que no existe un 
diagnóstico de referencia (gold standard) para la catatonía. 
Por esta razón, se correlacionaron los resultados de la escala 
de Bush-Francis con los criterios de catatonía del DSM-5.

Consideramos que la versión validada al castellano de 
la escala de Bush-Francis ofrece otra herramienta más para 
la detección de este frecuente, pero en ocasiones olvidado 
trastorno clínico. La BFCSI (instrumento de pesquisa) es una 

Punto de corte Sensibilidad Especificidad

≥ 2 87,50 % 66,67 %

≥ 3 83,33 % 88,89 %

≥ 4 66,67 % 94,44 %

Tabla 5 Informe detallado de sensibilidad y 
especificidad

Figura 1 Curva ROC

Figura 2 Correlación de Spearman de BFCRS 
entre 2 evaluadores (FRC y JMD)

Figura 3 Correlación de Spearman entre el  
diagnóstico DSM-5 (FA) y BFCSI (JMD)
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herramienta confiable que puede ser aplicada en aproxima-
damente cinco minutos por un evaluador entrenado.

Es importante realizar el diagnóstico de la catatonía tan-
to en ámbitos psiquiátricos como no psiquiátricos, debido a 
que es un cuadro que se presenta de manera frecuente y que 
puede tener una mala evolución cuando no es detectado a 
tiempo9.

Por esta razón es necesario que los médicos estén entre-
nados en la detección de la catatonía, sobre todo si se tiene 
en cuenta que existen tratamientos específicos (benzodiaze-
pinas y TEC) que son altamente efectivos2,10,11.

Es sorprendente que, a pesar de la existencia de un cua-
dro clínico claramente establecido, para el que se dispone de 
tratamiento efectivo y de herramientas diagnósticas valida-
das, la Asociación Psiquiátrica Americana no considera aún 
a la catatonía como una categoría diagnóstica independien-
te5. La validación de este instrumento al castellano contri-
buirá a un mayor conocimiento de este frecuente síndrome.
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