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RESUMEN

“Correlacion entre calidad de vida evaluada por el cuestionario Cu-Q2 oL y el grado

de actividad por UAS-7 en pacientes con urticaria crénica espontanea”

Hernandez-Ojeda Mariana, Herrera-Sanchez Diana Andrea, Segura-Méndez Nora Hilda

Introduccion: El Cuestionario CU-Q2 oL evallUa calidad de vida de los pacientes adultos
con urticaria cronica y el cuestionario Urticaria Activity Score semanal (UAS-7) la gravedad
de la misma. La calidad de vida en estos pacientes esta deteriorada por el curso impredecible
del padecimiento, caracterizado por exacerbaciones y remisiones.

Objetivo: Determinar la correlacién entre la calidad de vida y la actividad evaluada con el
cuestionario CU-Q2 oL y UAS-7 en pacientes adultos con urticaria cronica espontanea
(UCE).

Material y métodos: Realizamos un estudio transversal, observacional y descriptivo, que
incluyo pacientes adultos con UCE (EAACI). Se aplicaron los cuestionarios CU-Q2 oL y UAS-
7. Para el analisis estadistico de los resultados, utilizamos estadistica descriptiva, para el
analisis bivariado X?, Kruskal Wallis y para la correlaciéon coeficiente Rho de Spearman, se
consider¢ significativa una p<0.05, utilizamos el programa SPSS version 23. Autorizacion
del Comité Local: No. De Registro R-2018-3601-070.

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes con UCE, 42 mujeres (70%) y 18 hombres (30%).
El promedio de edad fue de 48 afios +15.61. El tiempo de evolucion promedio fue de 36.4
meses. El resultado de los cuestionarios clasifica a los pacientes de la siguiente forma, de
acuerdo a UAS-7, 27% tenia urticaria severa, con un promedio de calidad de vida de 36
puntos, 28% moderada con un puntaje de calidad de vida de 39 puntos y 28% leve con un
promedio de 15 puntos en su calidad de vida. Las areas mas afectadas en calidad de vida
(CU-Q2 oL) fueron prurito y suefio. La correlacion entre el indice de severidad y calidad de
vida fue de R"°=0.35 con una p 0.012. La comorbilidad alérgica mas comun fue rinitis alérgica
en el 28% y la no alérgica hipotiroidismo en el 8%.

Conclusion: Nuestro estudio mostré una escasa correlacion entre el indice de actividad de
la enfermedad (UAS-7) y la calidad de vida (CU-Q2 ol). Factores como el género y sobrepeso
pudieran estar asociados a mayor actividad. Es recomendable realizar otros estudios con un
tamafio de muestra mayor, que permitan identificar mejor esta asociacion para desarrollar

estrategias al respecto.
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“CORRELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA EVALUADA POR EL CUESTIONARIO

CU-Q2 OL Y EL GRADO DE ACTIVIDAD POR UAS-7 EN PACIENTES CON URTICARIA

CRONICA ESPONTANEA"

DEFINICION

La urticaria es una enfermedad caracterizada por la aparicién de ronchas, angioedema, o

ambos.

Una roncha tiene tres caracteristicas tipicas:

1. Edema central, tamafio variable, rodeada por eritema reflejo.
2. Se asocia con prurito o sensacion de ardor.
3. Naturaleza fugaz, la piel vuelve a su aspecto normal, por lo general dentro de 1-24

hrs.

El angioedema se caracteriza por:

1. Aumento repentino de volumen de la dermis inferior y tejido subcutaneo, el cual es
eritematoso o del color de la piel con afectacion frecuente de mucosas.
2. Dolor en lugar del prurito.

3. Suresolucion es mas lenta, puede tardar hasta 72 hrs.!



CLASIFICACION

La urticaria, de acuerdo al tiempo de evolucion de divide en aguda (menos de seis semanas)
y crénica (mas de seis semanas).??
De acuerdo a su etiologia se clasifica en inducible y espontanea, el 80% de los casos

corresponde a esta Ultima.

La guia europea (EACCI 2017), incluye un subtipo de urticaria denominada autoinmune,
basada en la positividad de la prueba de suero autdlogo (30%-40% de los pacientes) y
mantiene el término de urticaria idiopatica o crénica espontanea, aquellos pacientes con

prueba negativa.t

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de la urticaria cronica en la poblacion general se calcula en un rango del 0.5-
5%; sin embargo, no se ha establecido la prevalencia acumulada a lo largo de la vida. Su

incidencia se estima en 1.4% por afio.*

Es mas comun en mujeres adultas, con una edad promedio de presentacidn entre la tercera

y quinta década de la vida.®

La coexistencia de enfermedades alérgicas es mas frecuente que en la poblacién general.
Zazzali et. al., encontraron que la rinitis alérgica esta presente en el 48%, el asma en el 21%

y la dermatitis atépica en el 8% de los pacientes con UCE.®



La urticaria crénica es un trastorno autolimitado, en la mayoria de los casos, con una
duracién promedio de 2 a 5 afios. En los pacientes en los que no se identifica un
desencadenante, hay una tasa de remision espontanea al afio de aproximadamente 30% a
50 % de los casos. No obstante, los sintomas pueden persistir por mas de 5 afios en una

quinta parte de los pacientes. °

Los factores que predicen gravedad y una evolucion prolongada son limitados, Toubi et. al.,
realizaron el seguimiento durante 5 afios de 139 pacientes con UCE, donde el angioedema,
la actividad de la enfermedad, la positividad de la PSA y la autoinmunidad tiroidea se
asociaron con mayor duracién de la enfermedad.’

Otros estudios no han encontrado una asociacion entre la positividad de la PSA y una mayor
duracién de la enfermedad. Recientemente, se identifico a la hipertensién arterial sistémica

como factor asociado con mayor duracién de la urticaria crénica. °

FISIOPATOLOGIA

Hay varias hipotesis relacionadas a la patogenia de la urticaria cronica espontanea, ninguna

se ha establecido de manera concluyente.

1)Autoinmunidad: Algunos autores sugieren que entre el 30-40% de los pacientes con UCE,
tienen una enfermedad autoinmune limitada a la piel. Se ha identificado inmunoglobulina G
de subclases 1y 3, dirigidas contra la Inmunoglobulina E (IgE) o el receptor de alta afinidad
de la misma. Las observaciones que apoyan esta hipo6tesis es la mayor incidencia de
autoinmunidad tiroidea en pacientes con urticaria cronica, la cual se ha reportado hasta en

el 20-25% de los pacientes.®



Los puntos que apoyan la hipétesis autoinmune son:

e LaPSA se vuelve menos reactiva con terapias como plasmaféresis e inmunoglobulina
intravenosa.*?

e Asociacion de HLA-DR y autoinmunidad tiroidea.*

e Deteccion de autoanticuerpos IgG 1 y 3 por ensayo de liberacién de histamina,

Western blot y ELISA.*?

2)Células cebadas: Fisiopatolégicamente la degranulacion de las células cebadas es el
evento central en el desarrollo de ronchas y/o habones y se acompafa de niveles elevados
de histamina, esto se ha observado en las biopsias de piel de pacientes con urticaria.*>'* No
obstante, esta liberacion de histamina también puede deberse a infiltracion de basofilos de

sangre periférica.4

Los niveles séricos totales de triptasa, una medida indirecta del nimero de células cebadas
en el cuerpo, estan discretamente elevados en pacientes con urticaria cronica respecto a los

sujetos sanos y atopicos. 1°

La evidencia de que los baséfilos estan involucrados en la patogénesis de la UCE, surgi6é en

1970, tras su identificacion en sujetos con UCE y capacidad reducida para liberar histamina

después de la activacion del receptor de la IgE.

Esta reduccion paradojica en la liberacién de histamina, se atribuy6 a la activacion previa in

vivo y se denominé hiporreactividad de los baséfilos. La hiporespuesta se limit a la via del

10



receptor de la IgE y no se observé con la estimulacion con formil-metionil-leucil-fenilalanina,

bradicinina o proteina quimiotactica de monocitos.'®

De acuerdo a la respuesta de los basdfilos, de los sujetos con UCE se identificaron dos
fenotipos funcionales: los respondedores y no respondedores. Los primeros muestran un
perfil de degranulacion de histamina similar a la de sujetos normales, mientras que en los no
respondedores, los basofilos no se degranulan tras la activacion del receptor de IgE y poseen

niveles elevados de fosfatasas inhibidoras reguladoras del receptor de IgE.’

Estos dos fenotipos funcionales son estables en la UCE activa, no estan relacionados con
la presencia de autoanticuerpos y en ambos, la capacidad de liberacion de la histamina
mejora con la remision de la enfermedad. Los mecanismos subyacentes de la enfermedad
gue conducen a estos fenotipos respaldan la idea de que la capacidad de respuesta de los

basofilos es relevante para la patogénesis de la urticaria.'’-*8

3) Basopenia: Las biopsias cutaneas de pacientes con urticaria cronica, muestran baséfilos
tanto en sitios con ronchas como en piel normal. Este hallazgo se ha asociado a basopenia,
el grado de basopenia se correlaciona con la gravedad de la enfermedad y parece reflejar el
reclutamiento de basoéfilos a las lesiones cutaneas ya que durante la remision de la

enfermedad la basopenia se resuelve.®

4)Cascada de coagulacion: Existe evidencia de la participacion de la cascada de la
coagulacion en la patogénesis de la UCE, a través de la generacién de trombina.?%?! La
trombina es una serina proteasa implicada en la hemostasia, cicatrizacion, revascularizacion

y remodelacion tisular; causa edema por aumento de la permeabilidad vascular y

11



degranulacién directa de las células cebadas, en consencuencia sus efectos estan mediados
principalmente por histamina y pueden ser bloqueados por antihistaminicos; su actividad se

asocia proporcionalmente con la gravedad de la enfermedad.

Por otra parte, una vez generada la trombina, ésta actta sobre el fibrindgeno para convertirlo
en fibrina, su producto de degradacién es el dimero D, que se relaciona directamente con la

activacion de la cascada de la coagulacién.??23

En un estudio realizado en el 2015 por Farres et. al., que incluyo a 30 pacientes, concluyeron
gue existe activacion de la cascada de coagulacion en pacientes con urticaria cronica y que
los niveles séricos del factor VII activado disminuyen después de la terapia médica, lo que
confirma la participacién de la via extrinseca en UCE. No estéa claro si la activacion de la
coagulacion y/o la fibrindlisis en UCE es la causa principal de la formaciéon de ronchas o es

el resultado de la liberacién de histamina y otros mediadores de las células cebadas.?*

5) Infecciones: El papel de las infecciones y el inicio de la urticaria cronica es tema de debate,
entre las infecciones implicadas se encuentra Helicobacter pylori.?® Tambien se ha
demostrado que la colonizacion nasal por estafilococo es mayor en pacientes con urticaria
cronica que en controles sanos, no obstante su implicacion clinica es desconocida en ambos

casos.?6

CUADRO CLINICO

Las lesiones de urticaria son ronchas, tipicamente placas eritematosas elevadas que estan

circunscritas. Estas lesiones pueden asumir una variedad de tamafnos y formas. Cualquier

12



area del cuerpo puede afectarse. La mayoria de las lesiones tienen una duracion menor a
24 horas; por lo tanto, las fotografias de las lesiones cutédneas son extremadamente Utiles

para ayudar a confirmar el diagnéstico. *

El 50% de los casos de UCE se acompafia de angioedema, que es una inflamacién a nivel
de la dermis o tejido celular subcutaneo. Su distribucion puede ser asimétrica y asociarse a

dolor, parestesias u hormigueo.

Las areas comunmente involucradas son labios, ojos, mejillas y las extremidades. Puede ser
la Unica manifestacion en el 10% de los casos, no obstante, en este contexto deberan
buscarse otras causas como angioedema hereditario 0 causas adquiridas (farmacos),

especialmente Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina. 2’

Otra caracteristica importante es el prurito, que puede afectar tanto el suefio como las

actividades diarias.!

Las lesiones con una vida media mas larga o la aparicion de hematomas pueden sugerir
vasculitis. Entre los factores que contribuyen a las exacerbaciones de la urticaria estan los
medicamentos como los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), la ingesta de alcohol y el

estrés.
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DIAGNOSTICO

El diagnéstico es clinico, apoyado en la visualizacién directa de las lesiones previamente
descritas. El primer paso en la busqueda de una etiologia es la realizacion de una historia

clinica y examen fisico completos, teniendo en cuenta las siguientes preguntas:

1. Tiempo de inicio de la enfermedad.

2. Frecuencia / duracion y factores desencadenantes.

3. Variacion diurna.

4. Ocurrencia en relacion con fines de semana, vacaciones y viajes al extranjero.

5. Forma, tamafio y distribucion de las ronchas.

6. Angioedema asociado.

7. Sintomas subjetivos asociados a las lesiones (prurito, dolor).

8. Historial familiar y personal con respecto a la urticaria y atopia.

9. Alergias previas, infecciones, enfermedades sistémicas, u otras causas posibles.

10.Enfermedades psicosomaticas y psiquiatricas.

11.Implantes quirdrgicos y eventos durante la cirugia, por ejemplo, después de la
anestesia local.

12.Problemas gastricos / intestinales.

13.Induccién por agentes fisicos o ejercicio.

14.Uso de medicamentos (AINEs, inmunizaciones, hormonas, laxantes, supositorios,
gotas para los 0jos, oidos y remedios alternativos).

15. Correlacion observada con la comida.

16.Relacién con el ciclo menstrual.

14



17.Habitos de fumar (especialmente el uso de productos de tabaco perfumados o
cannabis).

18.Tipo de trabajo.

19. Pasatiempo.

20. Estrés.

21.Calidad de vida relacionada con la urticaria y el impacto emocional.

22.Terapia previa y respuesta a la terapia.

23.Resultados diagndsticos y/o procedimientos previos.!

La evaluacion inicial de laboratorio se limita a una citometria hematica con diferencial,
velocidad de sedimentacion globular y/o proteina C reactiva para descartar sindromes
autoinflamatorios. Pruebas adicionales deberan solicitarse de acuerdo a la historia clinica
del paciente, ya que su realizacion sin justificacion eleva los costos y no aporta informacion

adicional.

Las pruebas adicionales que deberan considerarse en el siguiente escalon diagnostico son

las pruebas de funcionamiento hepatico y tiroideo.!

Varios estudios han demostrado que la autoinmunidad tiroidea en pacientes con
angioedema cronico y/o urticaria cronica es mas prevalente que en la poblacion general. La
presencia de autoanticuerpos tiroideos también puede indican un peor prondstico con
periodos sintomaticos mas largos, necesidad de corticosteroides orales y dosis mas altas de

antihistaminicos.28:2°
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Si se sospecha de urticaria inducible, se pueden realizar pruebas de provocacion
especificas, como la prueba con cubos de hielo para la urticaria inducida por frio y los pesos
de bolsas de arena para la urticaria por presion retardada para confirmar el diagnéstico. Si
existe la sospecha de que un medicamento en particular estd induciendo la urticaria, se
puede realizar pruebas cutaneas con el medicamento o pruebas de reto. Aunque las
infecciones, como Helicobacter pylori, Hepatitis By C, bacterianas (Staphylococcus), virales
(norovirus, parvovirus 19) y helminticas se han relacionado con algunos casos de urticaria
cronica, las evaluaciones de rutina para estas infecciones pueden ser costosas y siempre

deben de ser guiadas por la historia clinica.!

La prueba de activacion de baséfilos y la PSA son métodos in vitro e in vivo, respectivamente,
gue pueden identificar la presencia de autoanticuerpos en pacientes con urticaria crénica.!
Aunque la presencia de estos anticuerpos, puede sugerir un fenotipo mas grave, la
relevancia clinica no se ha establecido con firmeza y actualmente no se recomiendan de

forma rutinaria. 3°

La biopsia de piel, son apropiadas para evaluar diagnosticos diferenciales como vasculitis
urticariana, en aquellos pacientes con ronchas y/o habones que duren mas de 24 horas,
dejen hiperpigmentacion, se asocien a sintomas sistémicos 0 no mejoren con tratamiento

convencional. 14

Es importante recalcar que a pesar de un abordaje exhaustivo, mas del 50% de los pacientes

son clasificados como UCE.!
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EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

La actividad de la UCE se evalla de acuerdo a la presencia de signos (ronchas/habones) y
sintomas (prurito/picazon). Debido a que la aparicion de urticaria y la intensidad del prurito
pueden cambiar diariamente, la evaluacion de ambos es mejor cuando se realiza por los
pacientes con el puntaje de actividad de urticaria diaria (UAS, urticaria activity score),

sumado a un puntaje semanal (UAS-7).3!

El UAS-7 es el estandar de oro para evaluar la actividad de la UCE. Es un sistema de
puntuacion unificado, simple y validado al espafiol. Los signos y sintomas son evaluados por

el paciente, haciendo que este puntaje sea especialmente valioso.3>33

El puntaje de actividad de urticaria se evalia cada vez como 0 (sin prurito), 1 (leve), 2
(moderada) y 3 (grave), y el numero de ronchas se evalia como 0 (ninguna), 1 (1-6 ronchas);
2 (7-12 ronchas); y 3 (> 12 ronchas). El puntaje semanal se obtiene al sumar los puntajes
diarios del UAS durante 7 dias. Su interpretacion es la siguiente: urticaria bien controlada
UAS-7 < 6; urticaria leve UAS-7: 7-15, urticaria moderada UAS-7: 16-27, urticaria severa

UAS-7: 28-42.34(ANEXO 2)

Se ha validado una modificacién del UAS-7 que evalla los signos y sintomas dos veces por

dia, sin embargo se prefiere usar el UAS clasico ya que realizar la evaluacion en pacientes

con sintomas principalmente nocturnos puede generar puntajes mucho mas altos.®
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CALIDAD DE VIDA

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida se define como,
la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y
del sistema de valores en los que vive, en relacion con sus objetivos, expectativas, normas
e inquietudes.

Se trata de un concepto, que esta determinado en gran medida por la salud fisica del sujeto,
estado psicologico, nivel de independencia, relaciones sociales, y su relacion con el

entorno.36

La calidad de vida relacionada con la salud, se refiere a la evaluacion subjetiva que el
paciente realiza sobre su enfermedad y tratamiento. Incluye aspectos fisicos, culturales,

sociales, educativos y laborales que afectan el bienestar emocional del individuo.

Su evaluacion proporciona informacion referente a la relacion que el paciente tiene con su
enfermedad, y no necesariamente sobre sus caracteristicas clinicas y es un factor esencial

para evaluar e incorporar los resultados a los modelos de asistencia sanitaria. 3’

La calidad de vida es importante en enfermedades cronicas como la urticaria, aunque esta
asociada a baja mortalidad, causa considerable impacto en la vida diaria de los pacientes y

generan una carga econémica y social.?

La urticaria cronica influye con el bienestar subjetivo y la vida cotidiana; la calidad de vida
de algunos pacientes es comparable con la enfermedad coronaria y asma grave. También
causa problemas en la estructura familiar, compromete el desemperio en el trabajo, escuela,

y afecta negativamente las actividades recreativas.?
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El prurito presente en los pacientes con urticaria cronica causa incomodidad; las lesiones
secundarias al rascado y las ronchas presentes en esta patologia pueden dafiar la apariencia
fisica y la vida social del individuo. Los trastornos del suefio como el insomnio, fatiga y
somnolencia debido al prurito o efectos secundarios de los antihistaminicos se observan con
frecuencia. Los trastornos psiquiatricos, como la depresion, la hipocondria y el trastorno de
estrés postraumatico pueden estar presentes.? Ozkan et al. demostraron que el 60% de los
pacientes con urticaria cronica presentan un diagnostico psiquiatrico y su calidad de vida se

encontraba disminuida.3®

Los cuestionarios que evaltan calidad de vida, deben cumplir con las condiciones
psicomeétricas basicas de viabilidad (duracion razonable y amigable para el paciente), validez
(medir lo que se supone que deben medir y distinguir la gravedad de los sintomas en relacion
con los puntajes), confiabilidad (reproducible y consistente sin respuestas contradictorias) y
sensibilidad al cambio (capaz de detectar cambios en los sintomas después de un

tratamiento dado).*®

Los cuestionarios de calidad de vida utilizados en urticaria cronica se pueden clasificar como
genéricos y especificos. Los cuestionarios genéricos evallan los aspectos generales de
calidad de vida en diferentes poblaciones y son aplicables a otras enfermedades e
intervenciones terapéuticas, lo que permite la comparacion de los resultados. Los
cuestionarios especificos, proporcionan detalles sobre los factores relevantes relacionados
con la enfermedad en una poblacién; los resultados son tiles para comparar diferentes
medicamentos, por lo tanto permiten evaluar la calidad de vida en pacientes con una

enfermedad especifica. 3°
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Los cuestionarios genéricos como el Short Form-36- Medical Outcomes Survey (SF-36) y el
Nottingham Health Profile (NHP) han mostrado que la urticaria cronica afecta de forma
sustancial el estado emocional y fisico de los pacientes que la padecen, los hébitos
alimenticios, el suefio, y la actividad laboral son significativamente afectadas mas que en los

pacientes asmaticos o con rinitis alérgica. 3% 4°

Instrumentos usados para evaluar la calidad de vida en padecimientos dermatolégicos como:
el Dermatology Life Qualitylndex (DLQI), el VQ-Dermatoquestionnaire y el Skindex-29, han
reportado un deterioro en la calidad de vida en urticaria cronica similar a la psoriasis y la
dermatitis atopica e incluso peor que en pacientes con acné, vitiligo o enfermedad de Behcet.
El mayor impacto es el suefio, mas del 55% de los pacientes reportan sintomas nocturnos
en promedio 4 noches a la semana durante un brote, esto puede llevar a una disminucion
de la productividad laboral hasta del 30%. 4342 Sin embargo estos cuestionarios no son

especificos para evaluar la calidad de vida en pacientes con UCE.

El cuestionario CU-Q2 oL (Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire) especifico para
evaluar la calidad de vida en urticaria conica, fue disefiado en 2005 por Baiardini et. al. Sus
resultados han demostrado ser consistentes, sensibles, reproducibles y ha sido validado al

espafiol. 3943

El CU-Q2 oL, consta de 23 items conceptualiza una estructura de calidad de vida en seis
areas principales; prurito (2 items), repercusion en las actividades de la vida (6 items),
problemas para dormir (5 items), limitaciones (3 items), apariencia fisica (5 items) e
hinchazén (2 items). Las preguntas se evallan en una escala de 5 puntos que van del 1

(nunca) a 5 (mucho). (ANEXO 2)
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Las preguntas y los resultados se evaluan de la siguiente manera, a mayor puntuacién, peor
calidad de vida. Para calcular las puntuaciones, los valores numéricos precodificados tienen
que convertirse a una escala de 0-100 puntos, utilizando una férmula para cada factor y

después para la puntuacién global. 43 (ANEXO 3)

En un estudio realizado en 2011, que incluy6é a 51 pacientes con diagnéstico de UCE, a
quienes se les realizé y comparé una semana previa y posterior a su cita médica, el
cuestionario CU-Q2 oL y UAS-7. El puntaje inicial UAS-7 promedio fue de 18.7 (2.1) de un
maximo de 42, lo que indica que el tratamiento inicial de los pacientes ya era razonablemente
efectivo. El ajuste de la terapia se asocié con una mejora del 21% en la puntuacion de UAS-
7 (p = 0,02) y el 67% de los pacientes mostré6 mejoria sintomatica.** Lo cual muestra una
relacion inversamente proporcional entre actividad y calidad de vida evaluada a través de

estos cuestionarios.

En 2012 Aguilar et. al., realizaron un estudio en 50 pacientes con edad promedio de 41 afios
con urticaria cronica para demostrar la asociacion entre la severidad de la urticaria cronica 'y
la calidad de vida, utilizando los cuestionarios UAS-7 y CU-Q2 oL respectivamente. El 58%
de los pacientes presentaron una una severidad moderada de acuerdo al puntaje de
actividad UAS-7. Los resultados obtenidos al aplicar el cuestionario CU-Q2 oL mostraron
deterioro en la calidad de vida principalmente asociados a prurito y funcién. La correlacion

entre la severidad y calidad de vida fue significativa con una r>=0.511 y una p<0.0001.4°

En el 2016, Won-Sun et. al., Realizaron un estudio transversal con 390 pacientes adultos

diagnosticados con UCE, evaluaron los factores que influyen en su calidad de vida mediante

el cuestionario CU-Q2 oL, el puntaje de actividad de urticaria con UAS-7, la presencia de
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angioedema y los niveles séricos de inmunoglobulina E (IgE). El puntaje promedio CU-Q2
oL obtenido fue de 70.6. Los puntajes CU-Q2 oL se correlacionaron significativamente con

el UAS-7, particularmente con puntajes de UAS-7 de 15 puntos, con un coeficiente -0.532,

p <0.01, los puntajes UAS-7 = 13, los niveles de IgE total y el angioedema fueron predictivos

de un deterioro en calidad de vida de los pacientes.

En el 2016 Dias et. al., realizaron un estudio transversal con 112 adultos con diagnéstico de
UCE, para evaluar su calidad de vida; utilizaron la version en portugués del CU-Q2 oL y la
actividad de la enfermedad se evalué con UAS-7. La muestra fue divida en 3 grupos de
acuerdo a la edad. El analisis de ANOVA mostro que los pacientes de 41-60 afios, con
urticaria cronica espontanea de tipo autoinmune tuvieron una diferencia significativa
respecto al resto de los grupos, en relacion a la presencia de angioedema y afectacion de

su apariencia fisica.®’

En el 2017 Maurer et. al.,, Realizaron un estudio multicéntrico retrospectivo, con 673
pacientes, para conocer el impacto de la calidad de vida y sus costos en pacientes con UCE
mal controlada. El 50% de los pacientes tenian actividad moderada a severa, de acuerdo al
UAS-7. Los aspectos mas afectados de la calidad de vida de acuerdo a CU-Q2 oL fueron
los sintomas fisicos/incomodidad, el bienestar emocional, la interferencia con las actividades

diarias, el suefio y el rendimiento laboral. Los dominios mas afectados fueron prurito,

problemas de suefio y apariencia. El 20% de los pacientes registré =1 hora por semana de

trabajo perdido, las causas principales fueron el prurito (39.8%) y angioedema (28.2%). Se
calculé que la productividad disminuy6é un 27%, y se esta reduccién se relaciona con la

actividad de la enfermedad. Los costos directos por paciente/afio, de acuerdo a los registros
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médicos, oscilaron entre $2431.14 en lItalia y $8969.46 en Francia, el tratamiento
farmacolégico e internamientos fueron las principales fuentes de costos.

Los costos indirectos por pérdida total de productividad laboral reportada por el paciente
durante 4 semanas fueron de $1180.00 por ausentismo y $603.22 por pérdida de

productividad (tiempo). 4

TRATAMIENTO

Se ha desarrollado un enfoque escalonado para el manejo de urticaria cronica. Los
antagonistas de H1 son efectivos en la mayoria de los pacientes, pero es posible que no

logren un control completo. !

Los antihistaminicos de primera generacion, tienen efectos anticolinérgicos y sedantes en el
sistema nervioso central (SNC), que persisten mas de 12 hrs, mientras que los efectos
antipruriginosos duran solo 4-6 hrs. Sus interacciones incluyen; alcohol, farmacos que
afectan SNC como analgésicos, hipnéticos, sedantes y antidepresivos. Ademas, pueden
interferir con la fase REM del suefio y tener un impacto negativo sobre el aprendizaje y el

rendimiento. Por lo que actualmente no se recomienda utilizarlos en adultos y nifios.t#48

Los antihistaminicos de segunda generacion son terapias seguras, efectivas y se consideran

los farmacos de primera eleccion. (PASO 1). 1448

Para los pacientes que no responden a la monoterapia con un antihistaminico de segunda

generacion a dosis estandar se pueden aumentar la dosis hasta 4 veces (PASO 2). 1448

23



La adicibn de antagonistas H2 o antagonistas de los receptores de leucotrienos y
antihistaminicos de primera generacion puede considerarse para aquellos pacientes que
presentan escasa respuesta a la monoterapia con antihistaminicos de segunda generacion.

(PASO 3), 1448

Los corticosteroides sistémicos estan indicados en los pacientes con urticaria crénica
refractaria. En algunos pacientes, puede ser necesario su uso a corto plazo (1-3 semanas
de duracion) para controlar su enfermedad hasta que otras terapias puedan lograr el control.

Debido al riesgo de sus efectos adversos, se debe evitar su uso a largo plazo.* (PASO 4)

Se han utilizado otras opciones terapéuticas, como Omalizumab, anticuerpo monoclonal
aprobado por la FDA a dosis de 150 mg y 300 mg para el tratamiento de pacientes con
urticaria crénica que no responden a antagonistas H1 de 12 afios o mas. Ademas de
ciclosporina, sin embargo, esta ultima no puede recomendarse como tratamiento estandar

debido a la alta incidencia de efectos adversos.>0:51
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JUSTIFICACION

La urticaria cronica es la tercera causa de consulta en el servicio de Alergia e Inmunologia
Clinica del Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI. El 50% de los pacientes
corresponden a UCE, por lo tanto, su tratamiento queda limitado exclusivamente al control
de los sintomas. Su evolucién es variable, y puede persistir en promedio 5 afios, durante los
cuales, la calidad de vida relacionada con la salud puede verse afectada sustancialmente.
Los pacientes muestran pobre rendimiento en diferentes areas, como el ambito laboral,
escolar, recreativo y personal, generados por el impacto de la enfermedad y los efectos
colaterales de los farmacos. La percepcion de la imagen corporal de los pacientes, por el
prurito generalizado y el desarrollo de lesiones secundarias al rascado, favorece la

coexistencia de trastornos psiquiatricos como la depresion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la fisiopatologia poco conocida de la urticaria cronica, su cronicidad y las
dificultades para obtener un control adecuado de los sintomas, se requiere instrumentos
para evaluar la actividad de la enfermedad y su impacto en la calidad de vida. El objetivo de
este estudio, es conocer la severidad de la UCE en adultos, utilizando el cuestionario UAS-
7 y su correlacién con la calidad de vida de estos pacientes, evaluada con el cuestionario
CU-Q2 oL, ambos validados en espafiol. Esta informacién permitira disefiar estrategias que

disminuyan la severidad de la enfermedad y mejoren la calidad de vida de los pacientes.

25



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe correlacién entre la calidad de vida relacionada con la salud y actividad de la

enfermedad, medida con el cuestionario CU-Q2 oL y UAS-7 en pacientes adultos con

urticaria cronica espontanea?

HIPOTESIS:

HO: A mayor indice de actividad mejor calidad de vida en pacientes adultos con urticaria

cronica espontanea.

H1: A mayor indice de actividad peor calidad de vida en pacientes adultos con urticaria

cronica espontanea.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar si existe correlacion entre el indice de actividad UAS-7 y la calidad de vida

relacionada con la salud, medida con el cuestionario CU-Q2 oL en pacientes adultos

con urticaria cronica espontanea.
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OBJETIVO ESPECIFICO:

e Determinar la calidad de vida relacionada con la salud medida con el cuestionario CU-

Q2 oL en pacientes adultos con urticaria crénica espontanea.

e Determinar la actividad de la enfermedad, medida con UAS-7 en pacientes adultos

con urticaria crénica espontanea.

e Demostrar una correlacion inversamente proporcional entre actividad de la urticaria
cronica espontanea y la calidad de vida de los pacientes evaluada por UAS 7 Y CU-

Q2 oL respectivamente.

MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO:

e Estudio transversal, observacional y descriptivo.

LUGAR Y SITIO DEL ESTUDIO.

e Instituto Mexicano del Seguro Social
e Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”
e Centro Médico Nacional Siglo XXI

e Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica
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e Direccion: Avenida Cuauhtémoc 330, Doctores, 06720 Cuauhtémoc, Ciudad de

México.

POBLACION DE ESTUDIO.

CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA:

Criterios de inclusién:
e Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios con diagndstico de urticaria cronica
espontanea.
e Pacientes que estén de acuerdo en participar en el estudio y que hayan firmado el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que rechacen patrticipar en el estudio

Paciente que no sepan leer ni escribir

Pacientes con diagnostico de urticaria cronica inducible

Pacientes con diagnostico de urticaria cronica debido a infecciones

Pacientes con diagnostico de urticaria cronica debido a farmacos

Criterios de eliminacion:

e Pacientes que no contestaron de forma adecuada y completa el cuestionario CU-Q2

oL y UAS-7.
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TAMANO DE MUESTRA.

Se utilizé la férmula para diferencia de proporciones. Tomando en cuenta un poder de 80%,
un IC 95%, se espera una mala calidad de vida del 70% de los pacientes con actividad alta

de urticaria y 40% en aquellos que se encuentran controlados.

2
_ [Z 2a,(1-m,) -2, 2l —m,) + (] —n.»}
T, =TT,

n= 60 pacientes
ANALISIS ESTADISTICO.

Para describir a la poblacion participante, se evalué la distribuciéon de las variables
cuantitativas con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para identificar la normalidad o libre
distribucion de dichas variables. Las variables de libre distribucion se presentaron con
medianas (medidas de tendencia central) y percentiles (medida de dispersion). Las variables
con distribucién normal se interpretaron con media y desviacion estandar. Las variables

cualitativas dicotémicas se representaron con frecuencias.

Para el andlisis bivariado, se realizd la prueba de X? o Kruskal Wallis, para grupos no
relacionados y variables dicotomicas o con libre distribucién para diferencias de calidad de
vida con los diferentes grupos de actividad (leve, moderada, severa). Se realizO una
correlacion de Spearman, donde un valor de p< 0,05 se consideroé significativo para rechazar
la hipétesis nula en todas las pruebas. Para la correlacion entre las 2 variables se utilizo la
variable con escala inferior, en este caso ordinal (leve, moderada, severa). Se utilizd el

programa SPSS version 23 para realizar estas pruebas.

29



DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA.

Realizamos un estudio transversal, observacional y descriptivo para correlacionar la calidad
de vida con el grado de actividad en pacientes con UCE, en el Servicio de Alergia e
Inmunologia Clinica del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutierrez”

Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

1. Se evalu6 a todos los pacientes con criterios diagndsticos de UCE del servicio de

Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital de Especialidades.

2. Durante su evaluacion se le explicé al paciente, por personal médico distinto a su
médico tratante, los objetivos del estudio y el correcto llenado de ambos cuestionarios
CU-Q2 oL y UAS-7 validados al espariol. Se tomaron también variables demograficas

de los pacientes, medidas antropomeétricas y antecedentes personales patologicos.

3. El cuestionario se contestd libremente por el paciente sin ninguna interferencia por
parte de médico tratante. En caso de no aceptar contestar el cuestionario, no afectd

su atencion médica.

4. Se disef6 una base de datos con el programa SPSS version 23, incluyendo los datos

demograficos y los resultados obtenidos de las diferentes categorias del cuestionario

CU-Q2 oL, asi como la escala de actividad de la enfermedad (UAS-7). (ANEXO 2)

5. Para el célculo de las puntuaciones, después de la administracién del CU-Q2 oL, las

preguntas se evaluaron en una escala de 5 puntos que van del 1 (nunca) a 5 (mucho).
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Las preguntas y los resultados se formularon de tal manera que a mayor puntuacion,
peor calidad de vida. Para calcular las puntuaciones, los valores numéricos
precodificados se convirtieron a una escala de 0-100 puntos, utilizando una férmula

para cada factor y después para la puntuacién global. (ANEXO 3)

. El puntaje de actividad de urticaria se evalla cada vez como 0 (sin prurito), 1 (leve),
2 (moderada) y 3 (grave), y el nimero de ronchas se evalta como 0 (ninguna), 1 (1-
6 ronchas); 2 (7-12 ronchas); y 3 (> 12 ronchas). El puntaje semanal se obtiene al

sumar los puntajes diarios del UAS durante 7 dias.(ANEXO 2)

. Los resultados recabados se analizaron con el programa estadistico SPSS version

23.
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VARIABLES

Definicién Definicién Escala de Tipo de Unidad de
Nombre . L . e
Conceptual Operacional | medicion variable anéalisis
Tiempo Edad
transcurrido cumplida en ~ .
~ _ Afos en numeros
desde el afos, desde | Cuantitativa :
EDAD . . . o, Independiente enteros
nacimiento el nacimiento | discontinta
hasta la fecha hasta su
del estudio. valoracion.
Femenino:
género
Caracteristicas | gramatical;
biolégicas y propio de la
fisiologicas que mujer. e 1. Mujeres
3 . Cualitativa .
GENERO definen a . Independiente [2. Hombres
. nominal
hombres y Masculino:
mujeres. género
gramatical,
propio del
hombre
Tiempo Se recabara
durante el que o L
el dltimo e Primaria
un alumno .
asiste a la grado de Cualitativa * Secundaria
ESCOLARIDAD estudios . Independiente |e Preparatoria
escuelaoa ordinal _ _
: completado e Licenciatura
cualquier ue refiera el
centro de quere * Posgrado
~ paciente.
ensefianza.
El indice de
masa corporal
(IMC) es un Se calcula e Normal IMC:
indicador dividiendo el 18.5-24.9
simple de la | peso de una kg/m?
relacion entre persona en e Sobrepeso:
INDICE DE MASA elpesoyla kilos por el Cualitativa Independiente IMC >25-29.5
CORPORAL talla que se cuadrado de ordinal P kg/m?
utiliza su talla en e Obesidad:
frecuentemente metros IMC >30
para identificar (kg/m?). kg/m?
el sobrepeso y
la obesidad en
los adultos.
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Se refiere a
dos conceptos:

e Conjuntivitis

La presencia alérgica
de una o mas , ¢ Rinitis
Se recabara ..
enfermedades . alérgica
, la presencia
ademas de la de e Asma
enfermedad o enfermedades | Cualitativa * Dermatitis
COMORSBILIDADES trastorno L . Independiente atopica
fimario alérgicas nominal . Reacciones
P ' adicionales q
El efecto de referidas por ? : macos
el paciente. armacps
estos e Reacciones
trastornos o adversas a
enfermedades alimentos
adicionales.
Se recabara
el tiempo que
Tiempo que | ha trascurrido
TIEMPO DE tralchl:;ﬁ: sze fecﬂzso?s iIr?icio Cuantitativa Meses numeros
EVOLUCION DE LA inicio de los | de tratamiento | discontinua Independiente enteros
ENFERMEDAD .
sintomas hasta de una
la actualidad. enfermedad
hasta la
actualidad
Se utilizara
UAS que
evalla
diariamente el .
. e Bien
prurito y controlado: < 6
Evaluacién de ronchas. puntos T
las Se recabara Leve: 7-15
s . ) : -
ACTIVIDAD DE LA Car?:(l:iﬁ::lztslcas eslepmu;;a;f Cualitativa puntos
URTICARIA o . . Independiente | e Moderado:
. principales de | mediante la ordinal
CRONICA . 16-27 puntos
la urticaria suma delos S 8
crénica: prurito puntajes °42 EVero. so-
y ronchas. diarios del puntos
UAS durante
7 dias.
El puntaje
variade O a
42.
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CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA
CON LA SALUD

La evaluacion
subjetiva que el
paciente
realiza ante el
impacto que
tiene una
enfermedad y
su tratamiento
en su calidad
de vida.

Engloba por lo
tanto aspectos
fisicos,
culturales y de
funcionamiento
social,
educativo y
laboral que
afectan el
bienestar
emocional del
individuo

Se recabara
mediante un
cuestionario
que consta de
23 preguntas
agrupadas en
6 categorias
de calidad de
vida
asociadas con
la
enfermedad:

Prurito (2
preguntas),
hinchazén (2
preguntas),
actividades (6
preguntas),
suefio (5
preguntas),
limitaciones (3
preguntas) y
apariencia (5
preguntas).

Cuantitativa
continua

Dependiente

0-100
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ASPECTOS ETICOS

Este trabajo cumple con los lineamientos vigentes en la ley general de salud de nuestro pais
descrito en el articulo 17, que menciona acerca de proyectos de investigacion cientifica y de

formacion de recursos humanos para la salud. Se cataloga como una investigacion tipo 1.

Tampoco atenta contra ninguno de los puntos implicitos en el codigo de Helsinki debido a
que en la informacién que se recopile se identificara a través de ndmero de folios. Toda la
informacion recabada sera usada solo por los investigadores, los cuales se rigen bajo un
importante codigo de ética y discrecion, por lo tanto, no existe la posibilidad de que la
informacion recabada del expediente clinico con respecto a los pacientes, se filtre de manera

total o parcial y atente contra la vida e integridad de los mismos.

Se apega a los principios éticos fundamentales de Belmont; el respeto, que incluye por lo
menos dos convicciones éticas. La primera es que todos los individuos deben ser tratados
como agentes autdbnomos, y la segunda, que todas las personas cuya autonomia esta
disminuida tienen derecho a ser protegidas. Beneficencia la cual se entiende en sentido mas
radical, como una obligacion. Dos reglas generales han sido formuladas como expresiones
complementarias de los actos de beneficencia entendidos en este sentido: No causar ningun
dafo, maximizar los beneficios posibles, disminuir los posibles dafios y justicia concebida

como el principio de afirmar que los iguales deben ser tratados con igualdad.

El valor de este estudio reside en comprobar que, entre mayor actividad de urticaria, menor

calidad de vida tendré& el paciente, esto permitira justificar la compra de medicamentos que

35



controlen eficazmente los sintomas, ademas de proporcionar tratamiento multidisciplinario y

dirigido sobre las areas mayormente afectadas en cada paciente.

El proyecto tiene validez cientifica que asegurara la obtencion de resultados con suficiente

poder estadistico para que los resultados puedan ser aplicables.

El protocolo fue presentado ante el Comité Local de Investigacién en Salud 3601 y aprobado

con el folio No. R-2018-3601-070.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

-Recursos Humanos:

Este trabajo no requirié de financiamiento externo.

e Dra. Mariana Hernandez Ojeda.

Médico Residente de Alergia e Inmunologia Clinica.

Elaboracion del protocolo, captura de datos en hojas de recoleccion, andlisis de

resultados, redaccion de discusion y conclusiones.

e Dra. Diana Andrea Herrera Sanchez y Dra. Nora Hilda Segura Méndez.

Especialista en Alergia e Inmunologia Clinica.

Participacion en disefio del protocolo, analisis de resultados, redaccion de discusion

y conclusiones.
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-Recursos Fisicos (lugar y condiciones):

e Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica de la UMAE Hospital de especialidades “Dr.

Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

-Recursos materiales y econémicos:

-Factibilidad:

e Larealizacion de este estudio es factible ya que se cuenta con un amplio nimero de

derechohabientes que acuden al servicio de Alergia.

Ademas, el material necesario para la recoleccion de datos es de facil obtencion y el

investigador cuenta con equipo de cOmputo portatil propio, en el que se realizo el

analisis estadistico de la informacion.
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RESULTADOS:

Evaluamos 60 pacientes con diagnostico de urticaria cronica espontanea, 42 mujeres (70%)
y 18 hombres (30%). (GRAFICO 1). El promedio de edad fue de 48.45 +15.61, mediana de
48, en el género femenino de 48.95 +14.67, mediana de 50.5 y masculino 47.27 +18.01,

mediana 46. (TABLA 1), (GRAFICO 2).

Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) de los pacientes, con promedio de 28.19 Kg/m?
+ 4.54, mediana 27.7kg/m?. De acuerdo a la clasificacion de la Organizacién Mundial de la
Salud, el 25%(15) tenia obesidad, 53%(32) sobrepeso y 22%(13) se encontraban con peso
normal. El promedio del IMC en mujeres fue de 27.74 +4.92, mediana de 27.2, en hombres

fue de 29.24 +3.38, mediana 29.5. (TABLA 1).

La coexistencia de enfermedades alérgicas se presentd de la siguiente forma: 28%(17)
rinitis, 25%(15) antecedente de reacciones adversas a medicamentos, 15%(10) asma,
13%(8) conjuntivitis, 13%(7) reacciones adversas a alimentos, 8%(5) dermatitis atdpica.
(TABLA 1). Entre las comorbilidades no alérgicas la mas frecuente fue hipotiroidismo en

89%(5).

El promedio en meses de evolucion de la urticaria fue de 36.4, mediana de 12, promedio de

44.59 meses en mujeres 'y 17.17 en hombres.(TABLA 1)

De acuerdo al Urticaria Activity Score durante 7 dias (UAS- 7), el 27%(16) tenia actividad

severa, el 28%(17) moderada, 28%(17) leve y 17%(10) estaba controlado. (TABLA 1)
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La mediana del UAS 7 en mujeres y hombres fue la misma, 21 puntos considerado como
moderado. (GRAFICO 3).
La mediana de edad en el grupo leve es de 50, en grupo moderado 52 y 50 en el grupo

grave. (TABLA 2), (GRAFICO 4)

El promedio de calidad de vida fue de 31.5, mediana de 27. El promedio de calidad de vida
para el grupo leve es de 23+15.1, mediana de 15.2, promedio de 38+28, mediana de 38
para el grupo moderado, promedio de 34+19, mediana de 40 para el grupo severo (TABLA
2). El promedio de calidad de vida es de 34.24 en mujeres y 25.24 en hombres.

(GRAFICO 5).

La media obtenida pada cada una de las seis areas que constituyen el cuestionario de
calidad de vida son los siguientes, prurito (2 items) 44.58+22, hinchazon (2 items) 29+29,
repercusion en las actividades de la vida (6 items) 26.4+29, problemas para dormir (5 items)
39.83+28.4, apariencia (5 items) 25.58+25.4 y limitaciones (3 items) 30.4+28.2.

La media para cada una de las seis areas que constituyen el cuestionario de calidad de vida
por género son, prurito 48.51 mujeres, 35.41 hombres, hinchazon 35.11 mujeres, 16.66
hombres, repercusion en las actividades de la vida 27.57 mujeres, 23.84 hombres,
problemas para dormir 41.07 mujeres, 36.94 hombres, apariencia 28.69 mujeres 18.33

hombres y limitaciones 35.31 mujeres, 18 y hombres. (GRAFICO 6)

La correlacion entre indice de severidad y calidad de vida fue de R"°=0.35 p 0.012.

(GRAFICO 7)
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes

Caracteristica

Sexo P

Femenino

Masculino

Edad (afios)?
Femenino

Masculino

IMC (kg/cm?) @
Obesidad

Sobrepeso

Peso normal
Enfermedad alérgica P
Rinitis

Reacciones adversas a
medicamentos

Asma

Conjuntivitis
Reacciones adversas a alimentos
Dermatitis atopica
Tiempo de evolucion (meses) 2
UAS7 P

Controlado

Leve

Moderado

Grave

Calidad de vida ©

n =60

70% (42)
30% (18)
48 (33-57)
50.5 (38-58)
46 (32-56)
27.7 (25-30)
25%(15)
53%(32)
2296(13)

28%(17)

25%(15)
15%(10)
13%(8)
13%(7)
89%(5)
12(6-24)

17% (10)
28% (17)
28% (17)
27% (16)
27 (11-53)

a Los valores son presentados como mediana y RIC 25-75

b Los valores son presentados como porcentajes

IMC, indice de masa corporal, UAS7 Urticaria Activity Score 7
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Tabla 2. Caracteristicas basales de acuerdo al grado de actividad de la enfermedad.

Leve Moderada
Sexo 2
Mujeres 11 14
Hombres 6 5
Edad (afios)® 50 (31,55) 52 (38,58)
IMC (kg/m?) © 28.1 (26,29) 27.4 (22,28)
Tiempo de evolucién (meses) ¢ 12 (6-60) 8 (5-12)
Calidad de vida © 15.2 (10-25) 38 (19-66)

2 Los valores son presentados como porcentajes, X?
b Los valores son presentados como mediana, RIQ 25-75, Kruskal Wallis

IMC, indice de masa corporal

Severa

12
4

50 (45,62)
27.6 (26,30)
12 (11-27)
40 (28-56)

0.59
0.86
0.87
0.63
0.12
0.04
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Gréfico 1: Distribucién por género de la poblacién estudiada.

. Mujeres
. Hombres

Grafico 1:El porcentaje de mujeres es 70%, porcentaje de hombres 30%.
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Grafico 2. Cajas y bigotes que muestra la mediana de edad (Y) por género (X).
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Grafico 2. La mediana de edad para mujeres fue de 50.5 y hombres de 46.
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Grafico 3. Cajas y bigotes que muestra la mediana de UAS-7 (Y) por género (X).
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Grafico 3. La mediana del UAS 7 en mujeres y hombres fue la misma, 21 puntos considerado

como moderado.
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Grafico 4. Cajas y bigotes que muestra la mediana de edad (Y) por grupo de
severidad de acuerdo a UAS-7.

850.04 -1

70.09

60.0

50.07

Edad

40.0

30.09

20.04

T T
Leve Moderado Crave

UAS7 Urticaria Activity Score 7

Grafico 4. La mediana de edad en el grupo leve es de 50, en grupo moderado 52 y 50 en

el grupo grave.
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Gréfico 5. Cajas y bigotes que muestra la media de calidad de vida (Y) por género

(X).
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Grafico 5. La media de calidad de vida es de 34.24 en mujeres y 25.24 en hombres.
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Grafico 6. Gréfica de lineas por areas que constituyen el cuestionario de calidad de
vida (Y) por género (X).
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Grafico 6 La media para cada una de las seis areas que constituyen el cuestionario de
calidad de vida por género son, prurito 48.51 mujeres, 35.41 hombres, hinchazén 35.11
mujeres, 16.66 hombres, repercusion en las actividades de la vida 27.57 mujeres, 23.84
hombres, problemas para dormir 41.07 mujeres, 36.94 hombres, apariencia 28.69 mujeres

18.33 hombres y limitaciones 35.31 mujeres, 18 y hombres.
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Gréafica 7. Diagrama de dispersion que muestra las medias aritméticas del indice de

calidad de vida (Y) de vida segun el grupo de severidad de la urticaria (X).
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Grafico 7. La media de validad de calidad de vida para el grupo leve es de 23+#15.1,
moderado 38+28, severo 34+19. La correlacion entre indice de severidad y calidad de vida

fue de Rho=0.35y p 0.012
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DISCUSION:

La urticaria cronica es la tercera causa de atencion médica en nuestro servicio, es un
padecimiento que se presenta con mas frecuencia en el sexo femenino entre la tercera y
quinta década de la vida, lo obtenido en nuestra muestra es similar a lo reportado en la
literatura, donde el 70% de los pacientes fueron mujeres con una mediana de edad de 50.5

anos.

La urticaria cronica es un trastorno auto limitado, con una duracion entre 2 a 5 afios. No
obstante, los sintomas pueden persistir por mas de 5 afilos en una quinta parte de los
pacientes.® En nuestra poblacion, el tiempo de evoluciéon en meses fue de 12, menor a la
reportado, sin embargo, de acuerdo a la severidad el tiempo de evolucion fue de 12 meses
para el grupo leve, 8 para el grupo moderado y 12 para el severo. El incremento en el tiempo
de evolucion entre los pacientes con actividad moderada-grave podria ser secundario a

factores como envio de los casos mas refractarios a tratamiento o retraso en su envio.

La coexistencia de enfermedades alérgicas es mas frecuente que en la poblacién general.
Nuestro estudio reporta resultados similares a Zazzali et. al.%, las enfermedades alérgicas
se distribuyeron de la siguiente forma: 28% rinitis alérgica, 25% reacciones adversas a
medicamentos, 15% asma, 13% conjuntivitis y 8% dermatitis atOpica. La rinitis es la
enfermedad alérgica mas frecuente, probablemente debido a su alta prevalencia en
poblacién general, en segundo lugar, las reacciones adversas a farmacos siendo los
analgésicos no esteroides los mas comunes, su asociacién con urticaria ya ha sido

demostrada, al relacionarse a exacerbaciones.
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La comorbilidad no alérgica méas frecuente es hipotiroidismo, presentandose en 8% de los
pacientes, sin embargo, solo 3 pacientes presentaron anticuerpos antitiroideos ya sea
antiperoxidasa o antitiroglobulina positivos, aunque la asociacién con hipotiroidismo es
controversial y la autoinmunidad tiroidea en pacientes con urticaria cronica se ha reportado
hasta en el 25% de los pacientes, lo encontrado en nuestra poblacién contrasta con la
hipé6tesis de autoinmunidad en donde la identificacion de anticuerpos IgG1 y IgG3 contra la
IgE o el receptor de alta afinidad de la IgE, pueden activar directamente a las células cebadas

y basofilos.®

El resultado de los cuestionarios UAS-7 y CU-Q2 oL clasifica a los pacientes de la siguiente
forma, 27% presentaban urticaria severa, con un promedio de calidad de vida de 36 puntos,
28% urticaria moderada con un puntaje de calidad de vida de 39 puntos y 28% urticaria leve

con un promedio de 15 puntos en su calidad de vida.

Los pacientes con puntaje para urticaria severa, fueron en su mayoria pacientes del genero
femenino, con una mediana de edad de 50 afios e IMC 27.6, considerado como obesidad
Grado | (OMS), estos datos siguieren que el género y el IMC podrian ser factores predictivos
de la gravedad de la urticaria, sin embargo, en nuestro estudio la diferencia no tuvo

significancia estadistica con una p 0.59 y p 0.63 respectivamente.

El cuestionario de calidad de vida (CU-Q20L), una herramienta util, validada, ha sido
aplicada en diferentes estudios donde las areas mas afectadas son hinchazon, apariencia,
suefio y prurito, sin embargo no existe un corte en la puntuacién del cuestionario que
determine mayor o menor severidad, a mayor puntuacion, peor calidad de vida. En nuestro

grupo de estudio el promedio de calidad de vida fue de 31, en mujeres 34 y hombres 25,
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esta diferencia se explica a través de peor calidad de vida del genero femenino en los items

gue corresponden a limitaciones, hinchazén y apariencia.

Los items con puntuaciones mas altas fueron prurito y problemas para dormir, tanto en
hombres como en mujeres, sin embargo, no hay una diferencia estadisticamente significativa
(p 0.061). Estos resultados probablemente se deben a que el prurito es el sintoma mas
comun, dificil de controlar con dosis dosis convencionales de antihistaminicos, con
requerimiento de duplicacién de dosis, lo que puede provocar efectos adversos asociados a
los medicamentos. La afeccion de la calidad del suefio produce deterioro cognoscitivo y

afecta desempefio escolar y laboral.

Los estudios que buscan correlacionar la calidad de vida con el grado de actividad de la
urticaria han mostrado resultados variables. En nuestro estudio dicha correlacion fue de
RM°=0.35 p 0.012, es decir una baja correlacion, pero estadisticamente significativa, que
muestra cierta tendencia a ser inversamente proporcional, pero se requiere de una muestra

mayor que permitan hacer esta correlacion.

Ademas del tamafio de muestra, los resultados en nuestro trabajo podrian deberse a que la
actividad de la urticaria depende de muchos factores que pueden agravarla como la
presencia de comorbilidades, género, edad, apego a tratamiento farmacologico y no

farmacoldgico, estado socioeconémico y pobre percepcion de la enfermedad.

Deberda contarse con un tamafio de muestra mayor que permita realizar andlisis

multivariados que ayuden a identificar la importancia real de cada uno de estos factores para

desarrollar estrategias que mejoren la calidad de vida de estos pacientes.
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CONCLUSION.

En nuestro trabajo el 55% de los pacientes tiene actividad moderada- severa de acuerdo al
Urticaria Activity Score, con un promedio de calidad de vida fue de 31.5. Aunque en nuestro
estudio existe una baja correlacion, la urticaria cronica afecta la calidad de vida de quien la

padece, por lo que es importante evaluarla como manejo integral del paciente.

El prurito intenso y la mala calidad del suefio las areas mas afectadas en nuestra poblacion,
impactan sobre el desempefio personal, escolar y/o laboral, por ello es importante lograr
control sintomatico e igualmente evaluar la severidad de la urticaria con UAS-7, para realizar
cambios en el tratamiento. Posteriores estudios deberan realizarse para identificar otros
factores que impacten sobre la calidad de vida de los pacientes con urticaria cronica y

desarrollar estrategias para mejorarlos.
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ANEXO1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOL OS DE INVESTIGACION

“CORRELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA EVALUADA POR EL CUESTIONARIO
CUQ20L Y EL GRADO DE ACTIVIDAD POR UAS7 EN PACIENTES CON URTICARIA
CRONICA ESPONTANEA”

Ciudad de México, a de de 2018

Numero de registro del estudio:

Por medio de la presente se le invita a participar en el proyecto de investigacion titulado
“CORRELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA EVALUADA POR EL CUESTIONARIO CU-
Q20L Y EL GRADO DE ACTIVIDAD POR UAS-7 EN PACIENTES CON URTICARIA
CRONICA ESPONTANEA” que se llevara a cabo en el Servicio de Alergia e Inmunologia
Clinica del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, del Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

El objetivo de este estudio es conocer si existe relacion entre la calidad de vida relacionada
con su salud y la actividad de su urticaria, para ello se utilizaran dos cuestionarios llamados
CU-Q2 OL y UAS-7, la urticaria crénica le puede provocar grados variables de ronchas y
comezon y hasta el 50% de los pacientes no se identifica una causa, por lo tanto, su
tratamiento queda limitado al control de los sintomas. Su evolucién es variable, y puede
durar incluso afios (en promedio 5 afios), durante los cuales su calidad de vida relacionada
con la salud puede verse afectada sustancialmente en el ambito laboral, escolar, recreativo
y personal.

Para valorar esta relacion, se llenaran dos cuestionarios, se le explicara claramente cual es
forma de llenado de los mismos, el cuestionario de calidad de vida se llenara durante la
consulta, consta de 23 preguntas sobre las molestias que le provoca sus sintomas y como
afecta su calidad de vida en diferentes ambitos, tiene duracién aproximada de 15min, se
llevaréa a casa el cuestionario de actividad de urticaria crénica el cual evalta la cantidad de
ronchas y comezon que tiene durante una semana, el cual solo le tomard 1 min al dia, se
realizara una revaloracion médica presencial, en la que usted entregara su cuestionario y se
le explicaran sus resultados.
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Su participacion en este proyecto de investigacion, no conlleva riesgos, es confidencial y su
atencion en este servicio no serd favorecida ni afectada en caso de que usted no desee
participar.

Los beneficios del estudio para usted no son directos, pero su participacion ayudara a
conocer mejor el comportamiento clinico de su enfermedad y favorecer el desarrollo de
nuevas medidas que ayuden a mejorar su calidad de vida, esto impactar4 sobre el
desempefio en su hogar, escuela, trabajo o la percepcién personal que usted tenga de su
enfermedad. En caso de aceptar participar en este proyecto, usted no se vera beneficiado
por algln pago econémico, ni se le cobrara por su participacion.

Conserva el derecho de retirase del proyecto en cualquier momento que usted lo desee,
incluso aunque haya firmado esta carta de consentimiento informado.

Sus datos seran confidenciales, y su informacién sera identificada con un namero de folio el
cual solo sera conocido por el investigador principal. Los resultados de sus cuestionarios,
podran ser utilizados para presentaciones y/o publicaciones Nacionales o Internacionales,
sin que su identidad sea revelada.

Al finalizar el estudio podremos evaluar cual sintoma predomina asi como su severidad y
como estos impactan en las diferentes areas de su calidad de vida, lo que nos permitira
desarrollar estrategias que permitan el mejor control de su enfermedad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a Mariana
Hernandez Ojeda (matricula 97371820), Diana Andrea Herrera Sanchez(matricula
98378686) médicos del servicio de Alergia e Inmunologia Clinica de la UMAE Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”. Teléfono: 56 27 69 00, extension 21538,
21546.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre, relacién, direccion y firma del testigo 1 Nombre, relacién, direccion y firma del testigo 2
Dra. Mariana Hernandez Ojeda+ Dra. Diana Andrea Sanchez Herrera”
Responsable del proyecto Asesor del proyecto

* Médico Residente de Alergia e Inmunologia Clinica de la UMAE Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”. Correo electréonico:mhndzo@hotmail.com. Teléfono:
56276900, extension 21538.

* Especialista en Alergia e Inmunologia Clinica. Médico adscrito al servicio de Alergia e
Inmunologia Clinica de la UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
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Gutiérrez’. Correo electronico:dianaaherrera@outlook.com. Teléfono: 56276900, extension
21538.

ANEXO 2
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
“CORRELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA EVALUADA POR EL CUESTIONARIO
CUQ20L Y EL GRADO DE ACTIVIDAD POR UAS7 EN PACIENTES CON URTICARIA
CRONICA ESPONTANEA”

Nombre

Teléfono:

Correo
electronico:
NSS:

Edad:

Sexo:

Peso, talla. IMC:

Tipo de urticaria:

Tiempo de inicio de

enfermedad:

Tratamiento actual:

Marque con una equis si padece alguna de las siguientes enfermedades:

Conjuntivitis alérgica

Rinitis alérgica

Asma

Dermatitis atopica

Reacciones adversas a farmacos,

cuales

Reacciones adversas a alimentos,
cuales

Otras
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PUNTAJE DE ACTIVIDAD DE URTICARIA (UAS-7)

Puntaje Ronchas Prurito

0 No No

1, leve Leve (<20 | Leve (aparece, pero no
ronchas/24horas) molesta)

2, moderado Moderadas (20-50 | Moderado (molesta, pero
ronchas/24hrs) no interfiere con las

actividades normales
diarias o el suefio)

3, grave Intensas (>50 | Intenso (prurito grave,
ronchas/24hrs o zonas | que molesta lo suficiente
grandes con ronchas que | para interferir con las
confluyen) actividades normales

diarias o con el suefio)

Dom Lun Mar Miér Jue

Vier Sab Total

Ronchas

Prurito

Total

Urticaria bien controlada: < 6
Urticaria leve: 7-15
Urticaria moderada:16-27

Urticaria severa: 28-42.34
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN

URTICARIA CRONICA ESPONTANEA CU-0O2 OL

Durante los ultimos 15 dias, ¢.cuanto le han molestado los siguientes sintomas?

1. Picores
[J0ONada C0JUn poco O0Bastante [1L]Mucho [JJMuchisimo

2. Ronchas
[J0ONada C0JUn poco O0Bastante [1L]Mucho [JJMuchisimo

3. Hinchazon en los ojos
[J00Nada [JJUn poco [J[JBastante [1[]Mucho [J[JMuchisimo

4. Hinchazon en los labios
[J0ONada JJUn poco JJBastante [1[JMucho [JJMuchisimo

En los ultimos 15 dias, indique si la urticaria lo ha limitado en los siguientes ambitos de su

vida cotidiana:

5. Trabajo
[J0ONada JJUn poco [0Bastante [1[JMucho [J[JMuchisimo

6. Actividad fisica
[J0Nada JJUn poco [JJBastante [1[JMucho [J[JMuchisimo

7. Suefo
[J0Nada JJUn poco [JJBastante [1[JMucho [J[JMuchisimo

8. Tiempo libre
[J0Nada JJUn poco [JJBastante [1[JMucho [J[JMuchisimo

9. Relaciones sociales
[J0Nada [JJUn poco [JJBastante [1[JMucho [J[JMuchisimo

10. Alimentacion
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[J0Nada [JUn poco [0Bastante [1[]Mucho [J[JMuchisimo

Con las siguientes preguntas queremos profundizar las dificultades y los problemas que

pueden estar relacionados con la urticaria (referidos a los ultimos 15 dias):

11.¢Tiene problemas para conciliar el suefio?
[J0ONada C00JUn poco O0Bastante [1]Mucho [JJMuchisimo

12.¢ Se despierta durante la noche?
[J0ONada C0JUn poco O0Bastante [1L]Mucho [JJMuchisimo

13. ¢ Durante el dia estad cansado porque en la noche no duerme bien?
[J00Nada [JJUn poco [J[JBastante [1[JMucho [J[JMuchisimo

14. ¢ Tiene dificultad para concentrarse?
[J00Nada [JJUn poco [J[JBastante [1[]Mucho [J[JMuchisimo

15. ¢, Se siente nervioso?
[J0ONada JJUn poco JJBastante [1[JMucho [J[JMuchisimo

16. ¢ Se siente bajo de moral?
[J0Nada JJUn poco [JJBastante [1[JMucho [J[JMuchisimo

17.¢Tiene que limitarse al escoger sus alimentos?
[J0ONada JJUn poco 0Bastante [1[JMucho [J[JMuchisimo

18. ¢ Le averglienzan las marcas que, debido a la urticaria, aparecen en su cuerpo?
[J0Nada JJUn poco [JJBastante [1[JMucho [J[JMuchisimo

19.¢ Le avergienza frecuentar locales publicos?
[J0Nada JJUn poco [JJBastante [1[JMucho [J[JMuchisimo

20.¢Es un problema para usted utilizar cosméticos (por ejemplo, perfumes, cremas,

lociones para bafio, maquillaje)?
[J0Nada JJUn poco [JJBastante [1[JMucho [J[JMuchisimo

21. ¢ Se siente condicionado para la eleccion de su ropa?
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[J0Nada [JUn poco [[0Bastante [1[]Mucho [J[JMuchisimo

22. ¢ Limita su actividad deportiva debido a la urticaria?
[0ONada C0JUn poco O0Bastante [1]Mucho [JJMuchisimo

23.¢Le molestan los efectos secundarios de los farmacos que se administra para el
control de la urticaria?

[J0ONada C0JUn poco O0Bastante [1L]Mucho [JJMuchisimo

ANEXO 3
FORMULA PARA CALCULAR LA PUNTUACION TOTAL Y POR AREA DEL
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA CU-Q2 OL.

[(X elementos- minX elementos/ maxX elementos-minX elementos)] X 100

>elementos= suma de todas las preguntas incluidas en el factor.
minX elementos= puntaje minimo posible para el factor.

maxZ elementos= puntaje maximo posible para le factor.

Para calcular el resultado global (23 items), la formula es:

[(Suma de elementos-23)/(115-23)] X 100
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