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Resumen

Antecedentes: El tratamiento antihistaminico es la primera eleccién en la Urticaria Crénica
Espontanea (UCE), un padecimiento de etiologia poco clara. En Ecuador no existen estudios
evaluando las consecuencias de este manejo. El objetivo fue determinar el impacto en la calidad
de vida que tiene el tratamiento con antihistaminicos en los pacientes con UCE.
Metodologia: Se realizé un estudio transversal que incluy6 sin aleatorizacion 102 pacientes
adultos consecutivos con diagndstico definitivo de UCE , atendidos en una institucion
especializada en manejo de enfermedades alérgicas en Riobamba—Ecuador, que consintieron
informadamente mediante llamada telefonica participar en una encuesta en linea en el que se
aplicaron las versiones validadas en espafiol del Urticaria Control Test (UCT) y el Chronic
Urticaria Quality of Life Questionnaire (CU-Q20L).

Resultados: En el UCT, la mayoria de los pacientes no tuvieron afectacion de la calidad de
vida (49%) y un control global en el 45%; la valoracidn total mostro altos puntajes en el 91.2%
de casos. La aplicacion del CU-Q2oL en las dimensiones del prurito mostr6 que afectaba al

45.1%, con una valoracion general del 28.13%



Conclusiones: El tratamiento de la UCE con antihistaminicos logra adecuados niveles de
calidad de vida.
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Abstract

Background: Antihistamine treatment is the first choice of treatment for Chronic Spontaneous
Urticaria (CSU), a condition of unclear etiology. In Ecuador there are no studies evaluating the
impact of this management. The objective was to determine the impact on quality of life of
antihistamine treatment in patients with CSU.

Methodology: A cross-sectional study was carried out that included, without randomization,
102 consecutive adult patients with a definitive diagnosis of CSU, treated at an institution
specializing in the management of allergic diseases in Riobamba-Ecuador, who informedly
consented by telephone call to participate in an online survey. in which the validated versions
in Spanish of the Urticaria Control Test (UCT) and the Chronic Urticaria Quality of Life
Questionnaire (CU-Q20oL) were applied.

Results: In the UCT, the majority of the patients had no affectation of the quality of life (49%)
and a global control in 45%; the total assessment showed high scores in 91.2% of cases. The
application of the CU-Q2oL in the dimensions of pruritus showed that it affected 45.1%, with
a general evaluation of 28.13%.

Conclusions: Treatment of CSU with antihistamines achieves adequate levels of quality of
life.

Keywords: Chronic Spontaneous Urticaria, Treatment, Quality of Life

Introduccion

La Urticaria Cronica Espontanea (UCE) es una enfermedad debilitante de la piel y sus efectos
se extienden mas alla de la misma (1). Todas las formas de urticaria cronica pueden afectar
significativamente la calidad de vida (CdV), la capacidad para realizar las tareas diarias y la
salud mental de los pacientes. Los pacientes con UCE tienen una mayor afectacion de la CdV

asociada a la salud y a la productividad, ademas de una mayor comorbilidad psiquiatrica. (2)

El impacto significativo en la calidad de vida asociada a la salud y la productividad es debido
a la ansiedad, la depresion, los trastornos del suefio y otra enfermedad, incluidos los trastornos
autoinmunitarios y endocrinos (1) ya que muchos aspectos de las actividades diarias como, por
ejemplo, elegir ropa o ir de compras también se ven afectados negativamente; y para aquellos

pacientes que trabajan, la capacidad laboral reducida o incluso el ausentismo es comun (3).



Junto con la reduccién de la calidad de vida, estos pacientes suponen una carga financiera
significativa para el sistema de salud (2) especialmente en aquellos que no responden a los

antihistaminicos H1 debido a una alta utilizacion de recursos de salud (4).

Por lo tanto es importante garantizar la derivacion oportuna y adecuada de los pacientes de
UCE a especialistas para reducir los retrasos en el diagndstico y la implementacion de una
terapia farmacolégica eficaz, especialmente para los pacientes sintomaticos, de modo que se

pueda reducir la carga asociada y mejorar la calidad de vida de los pacientes con la UCE.

En el Ecuador no se ha realizado un estudio para poder comprobar si el tratamiento de pacientes
con UCE sometidos a tratamiento con antihistaminicos, mejora su calidad de vida. Este estudio
evidencia resultados esperanzadores respecto al tratamiento de la UCE con antihistaminicos,
lo que contribuira a que los Especialistas en Alergologia, Dermatologia, Medicina Interna y
Médicos Generales brinden un manejo eficiente y eficaz para aliviar los signos y sintomas de
esta enfermedad en los pacientes que la padecen, asi y de esta manera reducir el impacto

negativo de esta enfermedad sobre la calidad de vida.

1 Desarrollo del tema
1.1 Definicion
La UCE es la presencia de ndédulos pruriginosos, angioedema o ambos durante mas de 6
semanas (5). y ocurre sin un desencadenante identificable. En la mayoria de los pacientes, dura
varios afios para después entrar en remision espontanea debido al intenso prurito y a la

imprevisibilidad de los signos y sintomas (6).

1.2 Generalidades
Se estima que la prevalencia de la urticaria crdnica es del 0,5% al 5% de la poblacion (7).
Directrices recientes incluyen angioedema idiopético Unico en la definicion de UCE, siempre
que se hayan excluido otras causas de angioedema, en particular aquellas mediadas por

bradicinina (8).

1.3 Etiologia
La etiologia de la UCE no se comprende completamente, pero se considera que es un trastorno
autoinmune en el que anticuerpos anti receptores de IgE y/o anti-IgE activan la liberacién de
histamina de los baséfilos y mastocitos (9). Hasta el 40% de los pacientes son positivos a la
prueba de suero autélogo (ASST) y un nimero importante también tienen positiva la prueba
de liberacion de histamina de basofilos (BHRA), que analiza la presencia de autoanticuerpos

anti-FceRla (receptor de IgE) o anti-IgE en el suero (10). EI aumento de la prevalencia de



enfermedades autoinmunes en estos pacientes como el hipotiroidismo autoinmune (que se
encuentra en hasta el 9,8%), la artritis reumatoide, el lupus eritematoso sistémico, el sindrome

de Sjogren, la enfermedad celiaca y la diabetes tipo 1, apoya esta hip6tesis (11)

Las infecciones causadas por una variedad de organismos como el Helicobacter pylori,
estreptococos, estafilococos, Yersinia, Mycoplasma pneumoniae, virus de la hepatitis,
norovirus, parvovirus B19, Giardia lamblia, Entamoeba spp., Anisakis simplex. No se ha
probado la causalidad, pero puede estar involucrada una respuesta autoinmune mediada por

infeccion y un mimetismo molecular a la UCE (9,12)

Aunque los alimentos y los aditivos se han relacionado con la alergia alimentaria aguda
mediada por IgE, rara vez son la causa de la UCE (9,13). La evidencia de la asociacién entre
malignidad y UCE es contradictoria, ya que diferentes estudios retrospectivos y revisiones
sistematicas, muestran resultados diferentes (14—16)

Recientemente se ha descrito tres subtipos de UCE: autoinmunidad tipo I (o “autoalergia”),

autoinmunidad tipo IIb (“autoinmunidad clasica”) y UCE de causa desconocida (17).

1.4 Diagnéstico

Se recomienda una historia clinica detallada, un examen fisico y un diagndstico basico que
consiste en un hemograma completo con diferencial, PCR, anti-TPO IgG y IgE totales (5). El
objetivo de la anamnesis es descartar diagnosticos diferenciales raros como vasculitis urticarial,
sindromes autoinflamatorios o angioedema mediado por bradicinina, evaluar a los pacientes
por sus causas y condiciones cambiantes e identificar comorbilidades y su relacién con UCE
(17). Pueden ser necesarias mas pruebas, como un examen histologico de una biopsia de piel o
analisis de laboratorio. Es importante la evaluacion de la calidad de vida con los cuestionarios
como el Urticaria Activity Score (UAS), el Urticaria Control Test (UCT) y el Chronic Urticaria
Quality of Life Questionnaire (CU-Q20L) (5). En pacientes con UCE maéas angioedema,
también se debe utilizar el Angioedema Activity Score (AAS), el Angioedema Control Test
(AECT) y el Angioedema Quality of Life Questionnaire (AE-QoL) (5).

1.5 Tratamiento
Los objetivos del tratamiento de cualquier UCE son la ausencia de signos y sintomas, el control
completo de la enfermedad y una calidad de vida normal. Para lograr esto, se necesita un
tratamiento profilactico eficaz para todos los pacientes. ElI uso de antihistaminicos H1 de
segunda generacion es el tratamiento de primera linea, inicialmente a una dosis estandar y luego

hasta 4 veces la dosis si es necesario (5). Aunque los antihistaminicos de segunda generacion



han demostrado ser muy seguros a largo plazo, incluso a dosis superiores a las normales,

muchos pacientes no consiguen una respuesta completa (18).

Para estos pacientes, el segundo paso en el algoritmo de tratamiento es la adicion del anticuerpo
monoclonal anti-IgE omalizumab, que ha demostrado ser eficaz y seguro (19). Una proporcion
significativa de pacientes con UCE no logra un control completo con omalizumab. Datos
recientes muestran que los pacientes con caracteristicas de UCE autoinmune tipo Ilb, como
IgE total bajay 1gG anti-TPO alta, tienen una respuesta lenta y deficiente al omalizumab (20).
Para los pacientes que no responden al tratamiento con omalizumab dentro de los 6 meses de
tratamiento (o antes si los sintomas son intolerables), se recomienda ciclosporina hasta 5 mg/kg
ademas de los antihistaminicos. Debido al bajo perfil de seguridad, esto no es posible en todos
los pacientes y los posibles efectos secundarios deben controlarse cuidadosamente (17). La
dosis y la duracion de la ciclosporina deben mantenerse lo mas bajas posible para evitar efectos

secundarios como nefrotoxicidad e hipertension (21).

En las exacerbaciones agudas de la UCE, los cursos cortos de corticosteroides sistémicos solo
ayudan a aliviar la gravedad de los sintomas y acortar la duracion de la exacerbacion (22). Los
corticosteroides topicos no tienen ningun papel (23,24).

Se necesitan mejores tratamientos para la UCE, y actualmente se estan investigando varios
(25), la mayoria de los cuales se dirigen a los mastocitos (26,27). Estos tratamientos tienen
como objetivo bloquear los mediadores de los mastocitos, prevenir la activacion de los
mastocitos (28), silenciar los mastocitos a través de receptores inhibidores o agotar los
mastocitos. Uno de los mayores desafios en el tratamiento de pacientes con UCE en el futuro
es averiguar qué pacientes se benefician mas de qué tratamiento. Por ejemplo, se ha demostrado
que fenebrutinib, un inhibidor oral de la tirosina cinasa de Bruton, es mas eficaz en la UCE
autoinmune tipo Ilb (17). Hay evidencia limitada y de baja calidad sobre las opciones de
tratamiento alternativas, incluidos los antagonistas de los leucotrienos, el metotrexato, la
dapsona, la sulfasalazina, la fototerapia, la plasmaféresis, y la inmunoglobulina intravenosa
(22).

Tabla 1 Tratamiento de la UCE

Linea Tratamiento

Antihistaminicos H1 de segunda generacién. Si no se logra el control de los
Primera Linea sintomas después de 2 a 4 semanas de uso 0 antes si los sintomas son muy
graves, continle con tratamiento de segunda linea.

Aumentar la dosis de antihistaminico H1 de segunda generacion (hasta 4
veces). Si no se logra el control de los sintomas después de 2 a 4 semanas de

Segunda Linea




uso o antes si los sintomas son muy graves, continuar con tratamiento de
tercera linea.

Omalizumab (complemento de los antihistaminicos H1 de segunda
generacion) Si no se logra el control de los sintomas después de 6 meses de
uso o antes si los sintomas son muy graves, continuar con tratamiento de cuarta
linea.

Ciclosporina A (complemento de los antihistaminicos H1 de segunda

generacion)
Adaptado de Xuberbier y cols (22).

Tercera Linea

Cuarta Linea

Por lo tanto, la identificacion de biomarcadores fiables y faciles de analizar en el tratamiento

es una tarea importante.

1.6 Diagndstico diferencial

La urticaria papular es una reaccion persistente a las picaduras de insectos caracterizada por
papulas pruriginosas de presentacion centrifuga, que duran de dias a semanas. La vasculitis
urticarial es una vasculitis de pequefios vasos en el que se pueden presentar erupciones que
permanecen durante mas de 1 dia; se asocian con dolor en lugar de picazén, sitios en los que
por lo general después queda una quemosis residual y/o pigmentacion. La mastocitosis incluye
un grupo de enfermedades causadas por la acumulacion de poblaciones clonales de mastocitos
en la piel y otros 6rganos; el signo de Darier, en el que se puede inducir la induracién frotando
la piel afectada, es patognomonico (9).

Los sindromes autoinflamatorios como los sindromes periodicos asociados a la criopirina
(KAPS) y el sindrome de Schnitzler pueden presentarse con urticaria, artralgia, fiebre, y otros
sintomas sistémicos. El penfigoide ampolloso es una enfermedad inmunobulbar que afecta a
los ancianos. La fase prebulosa se caracteriza por picazon y placas de urticaria que se
convierten en ampollas densas. En pacientes con angioedema aislado sin exantema urticarial
debe considerarse la deficiencia del inhibidor de la esterasa C1 tanto adquirida como
hereditaria. La anafilaxia es una reaccion de hipersensibilidad de tipo | potencialmente fatal

gue generalmente se presenta de forma aguda con sintomas cutaneos de urticaria y angioedema
(9).

1.7 Pronostico
La UCE suele autorregularse, en promedio en un periodo de 3 a 5 afios. Las tasas de remision
notificadas en los primeros 12 meses llegan al 80 %. Sin embargo, hasta un 14 % de los
pacientes pueden tener la enfermedad durante mas de 5 afios. El angioedema asociado y la

autoinmunidad tiroidea son factores predictivos a largo plazo del curso de la enfermedad (9)



1.8 Complicaciones
El prurito relacionado con la UCE puede reducir significativamente la calidad de vida del
paciente y alterar tanto las actividades diarias como el suefio. También afecta negativamente el
estado de salud (22).

1.9 Afectacion de la calidad de vida en la UCE
La UCE es una condicion modulada por el estrés en la que el resultado del tratamiento
convencional suele ser suboptimo. Es tan importante un enfoque biopsicosocial que incluya
apoyo psicologico y educacion del paciente tanto como la farmacoterapia tradicional. Esto
facilita el control efectivo de la enfermedad y la remision a largo plazo. EI miedo, estrés y
ansiedad excesivos entre las personas con enfermedades crénicas como la UCE hacen que estos

pacientes no tengan un control adecuado de la enfermedad alterando la calidad de vida (29)

La asociacion con el estrés psicoldgico sugiere un posible papel del sistema neuroendocrino en
la etiopatogenia de la urticaria. Sin embargo, la forma en que el estrés psicoldgico altera el
sistema inmunitario de la piel en la UCE sigue sin comprenderse bien. Aunque el papel de los
factores psicologicos en el desarrollo y la exacerbacion no se ha establecido completamente, el
impacto psicosocial de la UCE es ampliamente aceptado (30-32)

Hacer frente a una enfermedad cronica, el tratamiento a largo plazo y las visitas frecuentes al
médico (que a menudo conducen a la fatiga, el ausentismo o el bajo rendimiento escolar)
(33,34) conducen a una disminucion del funcionamiento psicologico. Los pacientes con
urticaria informan niveles significativamente mas altos de somatizacion, trastorno obsesivo-
compulsivo, sensibilidad interpersonal y depresion, ansiedad y estrés (32,35). A menudo
también se informa una correlacion positiva entre la gravedad de la enfermedad y el bienestar

psicoldgico deficiente o la calidad de vida mas deficiente (30).

La calidad del suefio también afecta el bienestar y la calidad de vida de los pacientes con UCE.
Los sintomas subjetivos como picazon y dolor pueden afectar significativamente la calidad del
suefio en pacientes con enfermedades cronicas de la piel (36). Al mismo tiempo, las
alteraciones del suefio conducen a una mayor disminucién de la calidad de vida, acompafiada
de fatiga y frustracion. Ademas, los pacientes con UCE tienen mas probabilidades de tener
trastornos del suefio, como el sindrome de apnea obstructiva del suefio o trastornos respiratorios
del suefio (37). Como resultado, el paciente tiene una carga psicolégica ain mayor y, en

consecuencia, un mayor riesgo de empeoramiento de los sintomas de la UCE .



2 Metodologia
Se realizé un estudio de disefio observacional, analitico, de corte transversal, prospectivo (38).
Se aplicaron en linea dos encuestas validadas en idioma espafiol, el Urticaria Control Test
(UCT) (Anexo 1) para establecer como percibe el paciente el resultado del tratamiento de la
UCE con antihistaminicos y el Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire (CU-Q20L)
(Anexo 2) para determinar cual es el impacto de la enfermedad tratada con antihistaminicos
sobre la vida de los pacientes. UCT se califica en una escala de 0 a 16 puntos donde en las
preguntas del 1 al 4 el menor puntaje representa 0 siendo el peor resultado y 4 el mejor,
finalmente se suman los resultados y se establece que O es el peor resultado posible y 16 el
mejor. En el Cu-Q2oL se valoran 7 dimensiones (prurito, hinchazon, limitaciones, aspectos de
la vida diaria, impacto en las actividades cotidianas) mediante varios parametros en cada caso
lo cuales son calificados de manera dicotomica como si y no, se establece un porcentaje de
respuestas afirmativas en cada una de las dimensiones en la que una peor calidad de vida se
relaciona con un mayor porcentaje de afectacion y una mejor calidad con un porcentaje menor

y luego se calcula un promedio general con el mismo principio.

Los pacientes fueron identificados a partir de un registro de una base de datos del centro, 104
de los mismos tenian diagndstico de UCE y fueron atendidos en el centro de enfermedades
alérgicas, privado, entre 2008 a 2021, de los cuales 2 no fue posible contactarlos. Se incluyeron
de manera no aleatoria un total de 102 pacientes consecutivos mayores de edad que habian sido
atendidos con antihistaminicos H1 a dosis recomendadas o a dosis superiores al estandar, en
una institucion especializada en manejo de enfermedades alérgicas en la ciudad de Riobamba
y que constaban en la base de datos con el diagnéstico definitivo de UCE. Se los contactd via
telefénica entre el 1 de agosto de 2021 y el 31 de diciembre de 2022 y se les solicitd
consentimiento informado para aplicar las encuestas; de aceptar la participacion se le envié al
correo personal un vinculo electronico para ingresar a la plataforma y contestar los
cuestionarios. Posteriormente se procedio a revisar la base de datos en una hoja de calculo
digital y se procedié a puntuar las respuestas y realizar su depuracion. Posteriormente se

efectud la tabulacion y presentacion de los resultados.

Para el analisis estadistico se emplearon frecuencias simples y relativas para las variables
nominales y media y desviacion estandar para las variables numéricas. Para la comparacién
por sexo de las puntuaciones obtenidas en los cuestionarios se empleo la prueba de Levene y

la prueba t para muestras independientes. Para comparar las mismas puntuaciones por edad,



edad de inicio y tiempo de duracion de la enfermedad se utilizé el test de ANOVA. Se

consideraron significativos valores de P 0.05

En todos los casos se garantizé el derecho a la confidencialidad mediante la realizacion de una
encuesta andnima. Ademas, este tipo de herramientas de recoleccion de informacion garantiza
que el paciente pueda brindar una opinion mas honesta alejada de la posible critica. La
informacion recopilada estara guardada durante 5 afios por los investigadores.

3 Resultados

El 35.3% de los encuestados tenian una edad entre 20 a 29 afios; el 57.8% tenian menos de 30
afios con una edad promedio de 32 + 14 afios, siendo la menor edad reportada la de 18 afios y
la mayor de 79 afos. El sexo femenino fue afectado con mayor frecuencia, con una relacion de
2 a 1 sobre los varones. Excepto 7 pacientes que se consideran de raza indigena y blanca, el
restante 93.1% fue de raza mestiza. La ocupacion de la mayoria era de estudiante (44.1%)
seguida en frecuencia por los docentes (13.7%) y las amas de casas y jubilados (10.8%), con
otras ocupaciones que constituyeron 42.2%. La mayor parte provenian de la provincia del
Chimborazo, y un 41.2% venia de fuera, casi dos tercios de los pacientes tenian una
comorbilidad siendo las més frecuentes, la presencia de rinitis/conjuntivitis alérgica que se
informo en casi dos quintas partes de los pacientes (Tabla 2)

Tabla 2 Caracteristicas de los pacientes con Urticaria Crdnica Espontanea tratados con
antihistaminicos

Caracteristica (n:f102) %
10a19 23| 225
20a29 36| 35.3
ARos 30a39 17| 16.7
40 a49 13| 127
2 50 13| 127
Femenino 68 | 66.7
Sexo Masculino 34| 333
Mestizo 95| 93.1
Raza Indigena 5 4.9
Blanco 2 2.0
Estudiante 45| 441
Docente 14 | 13.7
Ama de casa / Jubilado 11| 10.8
Ocupacion Ingeniero 9 8.8
Profesional Sanitario 8 7.8
Profesional administrativo 7 6.9
Oficios 6 5.9




Abogado 2 2.0
o Chimborazo 60 | 58.8
Provincia Fuera de la provincia 42 | 41.2
Rinitis / Conjuntivitis 38| 37.3

Alérgica
Ansiedad / Depresion 17| 16.7
Comorbilidad Asma 17| 16.7
Gastritis cronica 7 6.9
Miscelaneas 6 6.0
Hipertensién Arterial 6 5.9

Fuente: Formulario de entrevista en linea

En relacion con la UCE, la mayoria de los pacientes tenian una enfermedad que se habia
iniciado generalmente entre los 10 a los 19 afios, con un 66.7% de pacientes que inicio su
enfermedad antes de los 30 afios, con una edad promedio de inicio de 26 + 15 afios siendo la
menor edad de inicio reportada la de 2 afios y la maxima de 79 afios. Respecto al tiempo de
duracion de la enfermedad, la mayoria fue incluida en el grupo de 0 a 4 afios con casi tres
quintas partes de los casos, y con el 80.3% de los pacientes con una duraciéon de menos de 10

afos, siendo el mayor tiempo reportado de 50 afios (Tabla 3)

Tabla 3 Caracteristicas de la urticaria cronica espontanea

Tiempo (n= f102) %
0-9 7 6.9
10-19 34| 333
Afios 20-29 27| 26.5
(edad de inicio) 30 -39 14| 137
40 - 49 11| 108
2 50 9 8.8
0-4 59| 5738
Afios 5-9 23| 225
(duracion de la enfermedad) | 10 -14 11| 10.8
215 9 8.8

Fuente: Formulario de entrevista en linea

Al aplicar el UCT se puede observar que la mayor parte de los pacientes reportd no tener
padecimientos por los sintomas fisicos o tener un padecimiento irregular. Con respecto a la
afectacion de la calidad de vida, casi la mitad reportd no tener afectacion de la calidad de vida
y casi dos cuartas partes regular tenian poca afectacion. Respecto a la frecuencia con la que el
tratamiento médico no habia tenido suficiente control de los sintomas, algo mas de las dos

quintas partes indico que eso pasé en pocas ocasiones. El control global se pudo obtener en el



45.1% de los casos y bastante control en el 39.2%. La valoracion mostré que un 91.2% de los
pacientes tenia puntuaciones entre 9 y 16 lo que indica que se logran un muy buen control con

el tratamiento antihistaminico (Tabla 4)

Tabla 4 Grado de control de la Urticaria en los pacientes encuestados

Parametros (n= fl 02) %
Nada 36 35.3
Regular 29 28.4
Padecimiento por sintomas fisicos Poco 27 26.5
Mucho 6 5.9
Bastante 4 3.9
Nada 50 49.0
Poco 39 38.2
Afectacién de calidad de vida Regular 7 6.9
Mucho 4 3.9
Bastante 2 2.0
Poco 42 41.2
. . o Bastante 28 27.5
Frecqenma con el que el tratamiento n]edlco no Nada 23 295
ha sido suficiente para el control de sintomas
Regular 5 4.9
Mucho 4 3.9
Totalmente 46 45.1
Bastante 40 39.2
Control Global Regular 11 10.8
Nada 4 3.9
Poco 1 1.0
9al2 51 50.0
» 13a16 42 41.2
Valoracién Total 548 5 49
0a4 4 3.9

Fuente: Formulario de entrevista en linea

Cuando se analizé el impacto de la UCE en la calidad de vida se pudo observar que la
dimension con mayor impacto fue la del prurito, ya que la mitad manifestd presencia de prurito
y dos cuartas partes presencia de ronchas, lo que en promedio afectd al 45% de los pacientes.
En relacién con la hinchazén , un promedio de 19.6% manifest6 presencia en 0jos y labios. La

limitacion fue mayor con los alimentos y en promedio los otros parametros dieron un



porcentaje de afectacion de este aspecto del 32.7%. Con respecto a los aspectos de la vida con
los que la enfermedad interfiere, la mayoria reporté preocupacion por los efectos secundarios
de la medicacién y limitaciones para poder escoger ropa, en general esta dimension afectd al
26.08% de los casos. El impacto en las actividades cotidianas fue especialmente por la
interferencia con las actividades fisicas que afectd a casi un tercio de los pacientes, y la
interferencia con el suefio y la conducta alimentaria que fue informada en una cuarta parte de
los casos, lo que dio como resultado 19.45% de los casos con impacto en esta dimension. Los
problemas del suefio afectan en general al 25.9% de los pacientes. Todo esto dio un impacto
general en el 28.1% de los casos (Tabla 5).

Tabla 5 Impacto en la calidad de Vida de la Urticaria Crénica Espontanea en los pacientes
encuestados

f

Dimensiones Parametros _ % Promedio
(n=102)
. Prurito 51| 50.0
Prurito Ronchas 41 | 40.2 451
. i Ojos 22| 216
Hinchazén L abios 18| 176 19.6
Alimentos 40 | 39.2
Limitaciones limitacion de actividades por mal humor 34| 33.3 32.7
Limitacion de realizar deportes 26 | 255
Preocupacion por efectos secundarios de la 42 | 41.2
medicacion
Aspectos de Limitacion en escoger prendas de vestir 31| 304
la vida diaria Problemas con uso de cosméticos 30| 294 26.08
Vergienza por sintomas 22| 216
Verglienza en ir a lugares publicos 8| 7.8
Impacto en Interferencia con actividades fisicas 32| 314
actividades Interferencia con el suefio 27| 26.5 19.45
cotidianas Interferencia con la conducta alimentaria 25| 245
Impacto en Interferencia en las relaciones sociales 16 | 15.7
actividades Interferencia con su trabajo 13| 12.7 19.45
cotidianas Interferencia con el tiempo libre 6| 5.9
Nerviosismo 34| 333
Cansancio durante el dia 33| 324
Proglerrlas de Dificultad para dormir 26 | 255 25.9
HEno Despierta durante la noche 24 | 235
Dificultad para mantener la concentracion 15| 14.7
Valoracion General 28,13

Fuente: Formulario de entrevista en linea




La comparacion de la puntuacion obtenida en la UCE por sexo no mostrd la existencia de
diferencias estadisticamente significativas (t — 0,436 = p 0.664); tampoco se evidenciaron

diferencias en las puntuaciones de la UCT (t — 1.521 = p 0.131)

Las puntuaciones de la UCE tampoco se vieron influenciadas por la edad (F 2.274 = p 0.067),
la edad de inicio de la enfermedad (F 0.699 = p 0.626) o la duracion de la enfermedad (F 1.302
=p 0.278). Las puntuaciones en la UCT no evidenciaron tampoco diferencias estadisticamente
significativas (F 1.123 = p 0.350; F 0,433 = p 0.825; F 1,652 = p 0.182 respectivamente).
Tablas ANOVA (Anexos)

4 Discusion
Con respecto a las caracteristicas de la poblacion, en este estudio se pudo observar que la
mayoria de las pacientes eran mujeres en un indice de dos mujeres por cada hombre; lo que
concuerda con lo sefialado por Kim y cols., (39) quien reporta una proporcién de mujeres de
61.75% y 38.25% de hombres, al igual que lo informado por por Zysk y Trzeciak (40) y Maurer
y cols., (41) en el marco del estudio AWARE las mujeres predominan con un 71.6%, a pesar
de que Choragudi, Biazus y Yosipovitch (42) encuentran una diferencia proporcional entre
mujeres y hombres mucho menor (58,6% y 41.4% respectivamente), siguen siendo mas las

mujeres.

En cuanto a la edad, en esta investigacion el promedio fue de 45.5 afios, y solo el 25.4% de los
pacientes se encontraban en el rango de mas de 40 afios, en contraste con lo encontrado con
otros investigadores como Kim y cols., (39) donde la mayoria de los pacientes afectados
(69.37%) eran de 40 afios 0 mas, Choragudi, Biazus y Yosipovitch (42) encuentran una edad
aun superior (57.85 afios en promedio). Muy probablemente esta diferencia radica en el hecho
de que el estudio que se acaba de presentar se hizo en una poblacion de pacientes que fueron
tratados con antihistaminicos, mientras que todos los otros estudios incluyeron pacientes con
todo el espectro de tratamiento, incluyendo aquellos con quimioterapia e inmunoterapia, en
respuesta a una mala respuesta a los tratamientos de primera linea, y hay que reportar que se

ha sefialado que un factor prondstico de mala respuesta es una edad mayor.

En este estudio se encontré que la presencia de comorbilidades se presentd en algo mas del
60% y que la edad de inicio fue en promedio de 26 afios. Esto concuerda con lo reportado por
Zysk y Trzeciak (40) quienes informaron en promedio una edad de inicio de 27.5 afios y una

proporcidn de pacientes con comorbilidad superior estos resultados (85.3%)



En el estudio que se presenta también se observa que el 41% de los pacientes presentan una
percepcion muy alta respecto del control de la enfermedad con estos medicamentos y para el
91% el control es considerado como adecuado. Esto va de acuerdo con lo sefialado por
Puxkandl y cols., (43) que sefialan que la mayoria de los pacientes se benefician del tratamiento
con antihistaminicos (AH) y solo si no es suficientemente eficaz se requiere de terapia

adicionales.

Con respecto a la calidad de vida, en los pacientes con UCE de esta investigacion, el prurito
fue una de las subpuntuaciones con el menor grado de control y los que la afectan
desfavorablemente, al igual que en el estudio de Choragudi y cols, (42). En un estudio
ASSURE - CSU (2) efectuado para establecer la calidad de vida en pacientes con UCE
aplicando el CUQ2oL se pudo observar una puntuacién de 33.6% que no esta distante de lo
alcanzado en esta investigacion estudio que fue de 28.13%, lo que demuestra que actualmente
se pueden alcanzar muy buenos niveles de calidad de vida en los pacientes afectados por UCE
tal y como ha sido sefialado en consensos internacionales respecto a los logros del tratamiento

con antihistaminicos (5,44)

5 Conclusiones y Recomendaciones
Con relacion a los resultados que se acaban de presentar la calidad de vida en pacientes con
UCE tratados con antihistaminicos es buena, al permitir un muy buen control de casi todos los
sintomas y aspectos relacionados con la enfermedad. Una de las dimensiones que influyo
negativamente en la calidad de vida de este grupo fue la presencia del prurito pero que en

términos generales tuvo poco peso.

Se necesita realizar mas estudios, sobre todo de tipo analitico y multicéntrico que permitan
comparar el estado de la calidad de vida y respuesta al tratamiento antes y después del empleo
de antihistaminicos, lo que no se pudo hacer, debido al tiempo requerido para realizar un
estudio longitudinal, siendo uno de los limitantes de esta investigacion. Por ser una enfermedad
de baja prevalencia, para obtener la muestra de estudio, se utilizé la base de datos de los
pacientes de la institucion con seguimiento de varios afios y poder realizar las encuestas con el
propdsito de describir el estado de la calidad de vida del grupo. Esta dificultad también impidio
la estratificacion de los resultados con relacion al tipo de medicamento utilizado, para valorar
su influencia en la calidad de vida de los pacientes.
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ANEXOS

SORT CASES BY Grupodeedaddeinicio (&).
ONEWAY Puntuacidén BY Grupodeedaddeinicio

/MISSING ANALYSIS.

Unidireccional
ANOVA

Puntuacion

Suma de Media

cuadrados al cuadratica F Sig.
Entre grupos 39,979 5 7,996 699 626
Dentro de grupos 1098,697 96 11,445
Total 1138,676 101




SORT CASES BY Grupodeedad (&).
ONEWAY Puntuacidén BY Grupodeedad

/MISSING ANALYSIS.

Unidireccional
ANOVA

Puntuacion

Suma de Media

cuadrados al cuadratica F Sig.
Entre grupos 97,617 4 24 404 2,274 067
Dentro de grupos 1041,059 97 10,733
Total 1138,676 101




SORT CASES BY Grupotiempodelaenfermedad (A).
SORT CASES BY Grupotiempodelaenfermedad (2).
ONEWAY Puntuacidén BY Grupotiempodelaenfermedad

/MISSING ANALYSIS.

Unidireccional
ANOVA

Puntuacidon

Suma de Media

cuadrados al cuadratica F Sig.
Entre grupos 43,649 3 14,550 1,302 278
Dentro de grupos 1095,028 98 11174
Total 1138,676 101




Prueba T

Estadisticas de grupo
Media de
Desviacion error
Sexo Media estandar estandar
Puntuacion  Femenino 68 11,69 3,413 414
Masculino 34 12,00 3,284 563
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene de calidad
de varianzas pruebatparalaigualdad de medias
. . 95%
Diferencia de
Diferencia de error
Sig. t ql Sig. (bilateral) medias estandar In
i0 Se asumen varianzas
Puntuacion , 058 810 -436 100 664 -,309 708
guales
No se asumen varianzas 442 68,430 660 309 699

iguales




ONEWAY Puntuacién A BY Grupodeedad
/MISSING ANALYSIS.

- Unidireccional
ANOVA
Puntuacion
Suma de Media
cuadrados al cuadratica F Sig.
Entre grupos 58,375 4 14,594 1,123 350
Dentro de grupos 1260,802 97 12,898
Total 1319176 101
ONEWAY Puntuacidn A BY Grupodeedaddeinicio
/MISSING ANALYSIS.
Unidireccional
ANOVA
Puntuacion
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 29,096 g 58189 433 825
Dentro de grupos 1290,081 96 13,438
Total 1319176 101




ONEWAY Puntuacidén A BY Grupotiempodelaenfermedad
/MISSING RNALYSIS.

Unidireccional
ANOVA

Puntuacidn

Suma de Media

cuadrados al cuadratica F Sig.
Entre grupos 63,507 3 21,169 1,652 182
Dentro de grupos 1255670 98 12,813
Total 1319176 101




