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RESUMEN

Antecedentes: la urticaria cronica se caracteriza por la
coexistencia de ronchas y prurito la mayor parte de los dias
durante mas de seis semanas, con afectacion en la calidad
de vida similar a pacientes con cardiopatia isquémica. Existe
un instrumento especifico validado en espafiol para evaluar
la calidad de vida en urticaria cronica (CU-Q2oL).

Objetivo: mostrar la asociacion entre la severidad de la urti-
caria cronica y la calidad de vida de los pacientes de acuerdo
con la puntuacion de la actividad de urticaria (UAS) y cues-
tionario de calidad de vida en urticaria crénica (CU-Q20L),
respectivamente.

Métodos: estudio transversal consistente en la aplicacion de
los instrumentos de actividad de la urticaria (UAS) y cuestio-
nario de calidad de vida en urticaria crénica (CU-Q20L) a un
grupo de pacientes con urticaria crénica. Mediante la historia
clinica, estudios de laboratorio y la prueba cutanea de suero
autologo se evaluaron algunas causas de la urticaria.
Resultados: participaron 50 pacientes con urticaria crénica,
82% mujeres, con edad promedio de 41 afos. Se observo
severidad moderada en 58%. El 60% de los pacientes tuvo
prueba positiva de autoanticuerpos anti-IgE; la urticaria crénica
idiopatica se encontré en 24% de los pacientes y la de causa
alérgica en 20%. El principal deterioro en la calidad de vida se
relacion6 con prurito y la funcién. La relacién entre severidad
y calidad de vida fue significativa: r>= 0.511 y p<0.0001, con
una relacion inversamente proporcional.

Conclusiones: se encontré una clara correlacién inversa entre
los instrumentos de severidad de la urticaria y la calidad de
vida. La aplicacién de ambos instrumentos puede ser muy util
en la atencion de pacientes con urticaria crénica.

Palabras clave: urticaria crénica, calidad de vida, severidad
de la urticaria, cuestionario de calidad de vida.

ABSTRACT

Background: Chronic urticaria (CU) is characterized by the
presence of wheals and pruritus in the majority of days for
more than six weeks, affecting quality of life as in patients with
ischemic cardiopathy. There is a validated specific instrument in
Spanish to assess quality of life in chronic urticaria (CU-Q20L).
Objective: To show the association between severity of CU
and quality of life in patients according to urticaria activity score
(UAS) and questionnaire of quality of life in chronic urticaria
(CU-Q20L), respectively.

Methods: Instruments of Urticaria Activity Scoring (UAS) and
a questionnaire of quality of life were applied to a group of
patients with UC. Some causes of urticaria were assessed by
means of history and physical, laboratory tests and autologous
serum skin test.

Results: Fifty patients with UC were included, of whom 82%
were women, with a mean age of 41 years. We observed mod-
erate severity in 58%. Sixty percent of the patients presented a
positive anti-IgE autoantibodies test; idiopathic chronic urticaria
was seen in 24% of the patients and allergic etiology in 20%.
The main impairment in quality of life was related to the pruritus
and the function. The relationship between severity and quality
of life was meaningful: r>= 0.511 y p<0.0001, with an inverse
proportional relation.

Conclusions: We found a clear inverse correlation between
the instruments of severity of urticaria and quality of life. The
application of both instruments can be very useful in the care
of patients with chronic urticaria.

Key words: Chronic urticaria, quality of life, severity of urticaria,
questionnaire on quality of life.
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Correlacion de la gravedad de urticaria crénica y calidad de vida

a urticaria cronica es una enfermedad fre-
cuente en la practica médica alergologica,
con incidencia de 15 a 25%, es mas frecuente
en adultos.>®

La urticaria crénica se caracteriza por ronchas erite-
matosas de aparicidon espontanea, fugaces, recurrentes,
pruriginosas, con duracién menor de 24 horas, que puede
0 no asociarse con angioedema, presente la mayor parte
de los dias de la semana, por mas de seis semanas.>®

Cuando no se identifica la causa de la urticaria se
considera idiopatica, lo que ocurre incluso en 80% de
los casos.}®79

En los adultos con urticaria idiopatica, de 30 a
45% son de causa autoinmunitaria; 10 a 14% tienen
auto-anticuerpos antitiroglobulina o antiperoxidasa,
significativamente mayor que en la poblacion normal,
que es de 3 a 6%. De estos pacientes 5 a 34% son clinica
y bioquimicamente eutiroideos y 5 a 10% manifiestan la
enfermedad. Ademas, se han encontrado anticuerpos IgG
dirigidos contra IgE en 5 a 11% y frente al receptor de
alta afinidad de IgE (FceRI) entre 35 y 40%.10%°

Los auto-anticuerpos anti-IgE pueden activar baso-
filos y mastocitos para liberar mediadores preformados
o0 histamina, factor de necrosis tumoral alfa, IL-3, IL-4,
IL-5, IL-6, IL-8, IL-13 y factor estimulante de colonias
de granulocitos y macrofagos (GM-CSF), y los de nueva
sintesis, a partir del &cido araquiddnico que incluyen
PGD?2 y leucotrienos C4, D4 y E4. Estas citocinas indu-
cen aumento en la expresion de moléculas de adhesién
en el endotelio de las vénulas postcapilares, lo que puede
conducir a pérdidas transitorias de plasma de los vasos
sanguineos y el reclutamiento de células inflamatorias,
con los sintomas consecuentes.*%12-17

La historia clinica es la herramienta diagndstica mas
importante en la evaluacion de pacientes con urticaria.
La exploracion fisica debe incluir pruebas para urticaria
fisica, identificar si hay algiin factor desencadenante,
como alimentos y medicamentos.

Las pruebas de laboratorio son fundamentales cuan-
do no se encuentra un factor determinante, como la
biometria hematica con diferencial, panel metabdlico
basico, pruebas de funcion hepatica, pruebas funcionales
tiroideas, urianalisis; estudios relacionados con procesos
infecciosos como reacciones febriles, estreptolisinas,
exudado vaginal, exudado faringeo, coproparasitos-

copico, panel viral (VHB, VHC).®®2! Otros estudios,
como: complementemia, proteina C reactiva, VSG,
inmunoldgicos, concentracion sérica de IgE, autoan-
ticuerpos: anti-tiroglobulina, anti-peroxidasa, ANA,
ANCA, anti-DNA, Anti-SM, Anti-Ro, Anti-La, prueba
de suero autélogo (PSA) como determinante de auto-
rreactividad.?2

Debido a su caracter crénico, muchos pacientes
con urticaria cronica tienen calidad de vida deterio-
rada.?>?°

Un estudio en pacientes con urticaria crénica, con el
Cuestionario de Calidad de Vida (QLQ), mostré dete-
rioro en la calidad de vida, similar a la de pacientes con
acné y peor que la de quienes padecen de vitiligo® En
pacientes con urticaria crénica y enfermedad arterial
coronaria, valorados con QLQ, se observo deterioro en
la calidad de vida similar en ambos grupos, particular-
mente en aspectos de aislamiento social y reacciones
emocionales.??°% Sin embargo, aunque los resultados
fueron interesantes, estos instrumentos no eran especi-
ficos para urticaria cronica.

Hasta ahora, el unico cuestionario especifico para
urticaria crénica para evaluar la calidad de vida es el
Cuestionario de Calidad de Vida en Urticaria Cronica
(CU-Q20L), que ha demostrado fiabilidad, validez,
sensibilidad y reproducibilidad, validado al espafiol por
Valero. (Tabla 1) 24303

La urticaria crénica es una enfermedad crénica que,
dependiendo de su severidad, deteriora la calidad de
vida del paciente. Existe escasa informacion relacionada
con un instrumento validado en espaiiol. El objetivo
de este trabajo es evaluar si existe asociacion entre la
severidad de la urticaria cronicay la calidad de vida de
los pacientes de nuestro servicio, utilizando los cuestio-
narios CU-Q20L y UAS.

PACIENTES Y METODO

Estudio transversal al que se incluyeron pacientes del
servicio de Alergia e Inmunologia Clinica, de uno y otro
sexo, mayores de 16 afios de edad, con urticaria créonica
que aceptaron participar y firmaron el consentimiento
informado. Se excluyeron del estudio los pacientes con
capacidad cognitiva limitada. A todos los pacientes se
les hicieron estudios de laboratorio generales.
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Instrumentos genéricos

Escala de Calidad de Vida
de la Organizacién Mundial
de la Salud (WHOQOL-100/
WHOQOL-BREF)

MOS SF-36 (Medical Outco-
mes Study, 36-Item Short
Form):

Perfil de Salud de Nottingham
(The Nottingham Health Profile,
NPH):

el indice de Calidad de Vida en
Dermatologia (ICVD)

Skindex-29

Instrumentos especificos para
una enfermedad

Cuestionario de Calidad de
Vida en Urticaria Cronica

Tabla 1. Instrumentos de medicion de calidad de vida

Propésito

Se aplica a distintas poblaciones.
Sirve como medida del efecto de
las enfermedades y de las inter-
venciones de salud especificas de
la calidad de vida.

Instrumentos genéricos de calidad
de vida mas utilizados en pacientes
cronicos.

Proporciona indicaciones acerca
de problemas fisicos, sociales y
de salud emocional percibidos por
el sujeto.

Escala simple para medir la reper-
cusion de la dermatitis.

Instrumento de medicion de calidad
de vida en enfermedades cutaneas

Se utiliza para estudiar una enfer-
medad determinada.

Ventajas

Se utiliza para describir la
repercusion total de una enfer-
medad o de sus sintomas en la
vida de paciente.

Amplia cobertura, permite
comparaciones de diversas
poblaciones.

Es mas sensible.
Su caracter focalizado, le con-

ESVENETES

Puede no tratar asuntos
de la importancia particular
para una enfermedad en
particular

No es posible su aplica-
cion a sujetos o poblacio-

(Cu-Q20L)

fiere relevancia clinica. nes que no padecen la

enfermedad.

Quienes cumplieron los criterios para urticaria cro-
nica y sospecha de autoinmunidad se les hizo prueba
de suero aut6logo.

Para la prueba de suero autodlogo se inyectaron, por
via intradérmica, 0.05 mL de suero en el antebrazo, 0.05
mL de solucién salina como control y 0.05 mL de hista-
mina como control positivo. El resultado se leyd después
de 30 minutos y se considerd positivo cuando la papula
fue mayor de 1.5 mm del control negativo. Con base en
el resultado de la prueba de suero autdlogo, los pacientes
se diagnosticaron con urticaria cronica autoinmunitaria
y no autoinmunitaria.

La estadificacion de la severidad se hizo con base en
el puntaje de la actividad de la urticaria (UAS), en fun-
cion del namero de ronchas (0-3 puntos) y la intensidad
del prurito (0-3 puntos).*

Actodos los participantes se les aplicé el cuestionario
de calidad de vida (CU-Q20L). E1 CU-Q20L consta de
23 items, conceptualiza una estructura de calidad de
vida en seis areas principales, constituidas por: prurito
(2 items), repercusion en las actividades de la vida (6

items), problemas para dormir (5 items), limites (3
items), apariencia (5 items) e hinchazon (2 items). Las
preguntas se evaluan en una escala de 5 puntos que
van del 1 (nunca) a 5 (mucho). Las preguntas y los
resultados se formularon de tal manera que a mayor
puntuacion, peor calidad de vida. Para calcular las pun-
tuaciones, los valores numéricos precodificados tienen
que convertirse a una escala de 0-100 puntos, utili-
zando una férmula para cada factor y después para la
puntuacion global. (Tabla 2)3! 3%

Para reportar las variables demograficas se utilizo
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
y de dispersion.

Para buscar diferencias entre resultados de variables
categdricas y poder comparar variables demogréaficas
(edad, sexo), grado de severidad entre los grupos de
urticaria cronica: origen autoinmunitario y no autoinmu-
nitario se aplico la prueba t de Student y %> de Pearson.

Para explorar la correlacion entre severidad de la urticaria
cronica (UAS) y el indice de Calidad de Vida (CUQ20L), se
aplico la rho de Spearman y la prueba F de Fischer.
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Tabla 2. Férmula para calcular la puntuacion total y por area Serie 5, 2%
del total de items de la actividad de urticaria . |
Serie 4, 8%

[(X elementos —minZ elementos / maxZ elementos — minZ
elementos)] x 100

> elementos = suma de todos las preguntas incluidos en el
factor.

minZ elementos = puntaje minimo posible para el factor.

maxZ elementos = puntuacién maxima posible para
el factor.

Para calcular el resultado global (23 items), la férmula es:
[(Suma de elementos — 23)/ (115-23)] X100

Para buscar diferencias de calidad de vida entre los
grupos de severidad (UAS), se compar6 la media de
calificacion en calidad de vida (CUQ20L) mediante
ANOVA de una via, con el método de Bonferroni para
el analisis post-hoc.

Mediante el método de regresion lineal simple se bus-
c6 determinar la relacion que existe entre las variables
UAS y CUQ20L. La hipotesis es que a mayor severidad =1 16-30 m 2 31-45 m 3 46-60
(UAS), menor calidad de vida (mayor puntaje de CU-
Q20L); la severidad (variable independiente) explicaria

el deterioro en la calidad de vida (variable dependiente). Participaron 50 pacientes con urticaria cronica, 41 mujeres
(82%) y 9 hombres (18 %) con un rango de edad 17 a 70

afios, mediana de 41.5. Fue dividido por grupos de edad.

O 4 60-75 0 5=275

RESULTADOS

Figura 1. Grupos de edad

Participaron en el estudio 50 pacientes con urticaria
cronica que reunieron los criterios de inclusién; 41 ® Pacientes %
mujeres (82%) y 9 hombres (18%). La edad promedio
fue de 41.06 anos (DE £13.9), limites de 17 y 70 afios,
mediana de 41.5. El grupo de estudio se dividié en gru-
pos de edad. (Figura 1)

De acuerdo con la actividad de la urticaria (UAS),

. o . . .

8 pacientes (16%) tuvieron urticaria crénica leve, 29 = l

(58%) moderada y 13 (26%) severa. No hubo diferencias

Pacientes, Pacientes, Pacientes, Pacientes,
significativas en el sexo y grado de severidad. (Figura 2) m Severidad ® Severidad ® Severidad ® Severidad
. . P . LEVE, 8 MODERA- SEVERO, Total , 50
La media de puntaje total en el Indice de Calidad DO, 29 13
de Vida fue de 34.9 (DE + 22.31, limites de 3.2 y 91.3; % Severidad %, Severi- %, Severidad %, Severi-
mediana de 28.15). |1_EVE, (Ie/lagDERA g EVERO, ?88 Total,
. . . 5.7 - 55
La media de calidad de vida para el grupo 1 “leve” DO, 56.9
fue de 14.21; para el 2 “moderado”, de 33.85, y para el De acuerdo con el indice de Severidad (UAS), ocho pacientes
3 “severo” de 49.99. (Figura 3) (16%) tienen urticaria cronica leve, 29 pacientes (58%) mo-

derada y 13 pacientes (26%) severa. No hubo diferencias

El coeficiente de correlacion obtenido con la Rho de etatia y. ;
significativas en cuanto al sexo y grado de severidad.

Spearman fue de 0.525, cuando se comparo la severidad
(UAS) y calidad de vida (CUQ20OL), con p<0.0001; lo  Figura 2. Actitud de urticaria cronica
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1 2 3
UAS

Grafica de puntos que muestra las medias aritméticas del
indice de Calidad de vida (Y) segun el grupo de severidad (X).
La media de calidad de vida para el grupo 1 “leve” es de 14.21;
para el 2 “moderado” es 33.85, y para el 3 “severo” 49.99.

Figura 3.

gue muestra una relacion directa positiva entre las dos
variables, y que mas de la mitad (52.5%) del cambio
en calidad de vida se relaciona con la mayor severidad.

En el andlisis de la correlacién de la UAS y calidad
de vida se encontré una R de .511, conuna F de 16.997,
una t de 4.12 y una p<0.0001; lo que confirma una co-
rrelacion importante entre severidad y calidad de vida.
(Figura 4)

Al evaluar por separado los diferentes puntajes del
indice total de Calidad de vida (prurito, hinchazén,
funcioén, limites, apariencia y suefio) se observo que la
correlacion con UAS es mas significativa para prurito
(R 0.6, p<0.001), sueiio (R 0.51, p<0.001) y funcioén
(R 0.44, p=0.001).

La causa mas frecuente en el grupo de pacientes con
urticaria cronica fue la autoinmune, 30/50 pacientes
(60%) fueron positivos en la prueba de intradermo-
rreaccion con suero autdlogo. Otras causas de urticaria
crénica fueron: urticaria cronica idiopatica 12 pacientes
(24%), de origen alérgico 10 pacientes (20%), cuatro
con dermografismo (8%), cuatro con urticaria por frio
(8%) y un paciente con urticaria por ejercicio (2%).

No hubo diferencias significativas entre los pacientes
con urticaria crénica no autoinmune y los de urticaria

1 T T
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0
cuQ20L

100,0

Grafica de nube de puntos que incorpora una linea de re-
gresion para explicar graficamente la relacién positiva entre
severidad (X) y puntaje de Calidad de vida (Y), como una
ecuacion lineal.

Figura 4.

autoinmune en relacion al género (86.7% mujeres en
autoinmune 75%no autoinmune) y la edad (media 40.67
afios en autoinmunitaria y 41.65 afios en no autoinmu-
nitaria).

Sin embargo, por lo que se refiere a la distribucion
del grado de severidad, los pacientes con origen autoin-
munitario tienen, en su mayoria, un grado de severidad
moderado, con y? apenas significativa al 0.046. (Figura 5)

DISCUSION

Existen pocos estudios acerca de la calidad de vida
en pacientes con urticaria crénica y su relaciéon con

m U. Autoinmune no U. Autoinmune si

U. Autoinmune si,
UAS SEVERO, 7

U. Autoinmune no,
UAS SEVERO, 6

U. Autoinmune si,
UAS MOD, 21

- U. Autoinmune no,
UAS MOD, 8

U. Autoinmune no,

= U. Autoinmune si,
UAS LEVE, 5

UAS LEVE, 3

21 pacientes o 70% de “autoinmunes” calificaron como “mode-
rado” vs. 8 pacientes o0 40% de “no-autoinmunes” calificaron
como “moderado”).

Figura 5. Severidad en urticaria
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la severidad de la misma. Este estudio muestra que la
prevalencia de la urticaria crénica autoinmunitaria es
mayor que otras causas, tal como se ha reportado en la
bibliografia.®*3

Cuando se compararon las variables de severidad y
calidad de vida se encontré una diferencia significativa,
lo que muestra una relacion inversamente proporcional
entre las dos variables, y que la mayor parte del cambio
en la calidad de vida se asocia con mayor gravedad.

Al evaluar los diferentes componentes que integran
el indice total de calidad de vida, se observa que la
correlacion con la severidad es mas significativa para
prurito, sueflo y funcion.

CONCLUSIONES

En més de la mitad de nuestros pacientes con urtica-
ria crénica se encontraron autoanticuerpos anti-IgE y
una clara correlacion inversa entre la severidad de la
urticaria y la calidad de vida. La aplicacion de ambos
instrumentos puede ser muy Util en la atencion de pa-
cientes con urticaria cronica. Es importante evaluar la
severidad de la urticaria cronica en los pacientes porque
al disminuirla en su valor con tratamiento médico ade-
cuado, mejora la calidad de vida, que puede estar tan
afectada como en pacientes con cardiopatia coronaria.
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