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Abstract

Background: Chronic urticaria (CU) manifests itself with hives and sometimes angioedema.
Physical and social discomfort worsens patient quality of life. CU has an important impact on
patients’ economy.

Objective: To evaluate the relationship of quality of life (QoL) with economic burden and chronic
urticaria control of in patients treated at our center.

Methods: Cross-sectional, descriptive, observational study. We included CU-diagnosed adult
patients. The CU-Q2o0L and UCT questionnaires in Spanish and the economic burden and
comorbidities questionnaire developed by our center were applied. A sample size of 36 patients
was calculated.

Results: 36 patients were included, out of which 58.3% were females. Mean age was 39.9 + 15.6
years. Regarding QoL, 66.7% of patients reported being "A little" affected, 25% "Somewhat" and
8.3% "Alot", and its relationship with monthly income yielded a p-value of 0.017. 38.9% of patients
reported having a monthly income of less than $ 5000 pesos. When disease control was compared
with the CU-Q2oL, a significant difference was obtained for questions concerning itching.
Conclusion: There was association between the quality of life of patients with chronic urticaria and
monthly income, the lower the income, the more will the quality of life be affected. Furthermore,
greater CU control was observed to reduce the negative effects on quality of life caused by itching.
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Arias-Cruz A et al. Calidad de vida en urticaria crénica

Resumen

Antecedentes: La urticaria crénica se manifiesta con erupciones y ocasionalmente con
angioedema. La molestia fisica y social empeora la calidad de vida de los pacientes, quienes,
ademas, enfrentan importantes gastos.

Objetivo: Evaluar la relaciéon de la calidad de vida con la carga econdmica y el control de la
urticaria cronica.

Métodos: Estudio transversal, descriptivo y observacional. Se incluyeron adultos con diagnéstico
de urticaria crénica. Se aplicaron los cuestionarios CU-Q20L y UCT en espafiol y un cuestionario
sobre carga econodmica y enfermedades coexistentes. Se calculé un tamafio de muestra de 36
pacientes.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes, 58.3 % fue del sexo femenino. La edad fue de 39.9 afios
+ 15.6. Respecto a la calidad de vida, 66.7 % report6é poca afectacion, 25 % bastante y 8.3 %
mucha; la relacion con el ingreso econémico mensual obtuvo p = 0.017; 38.9 % refirié ingresos
mensuales menores a $5000. Al comparar el control de la enfermedad con el CU-Q20L se obtuvo
diferencia significativa para las preguntas referentes a prurito.

Conclusiones: Existid asociacion entre calidad de vida de los pacientes con urticaria crénica e
ingreso familiar mensual: a menor ingreso, mas afectacion de la calidad de vida. A mayor control

de la enfermedad, menor afectacion.

Palabras clave: Urticaria cronica; Carga econdmica; Calidad de vida; Control de enfermedad

Abreviaturas y siglas

CRAIC, Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica
CU-Q2oL, Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire
IMC, indice de masa corporal

Antecedentes
La urticaria es una enfermedad caracterizada por la
aparicion de erupciones de forma y tamafio varia-
bles, en ocasiones acompafiadas de angioedema.' La
urticaria cronica es definida por la presencia de sinto-
mas durante mas de seis semanas, que se asume estan
presentes la mayoria de los dias.? Los mastocitos y la
secrecion de histamina tienen un papel fundamental
en la patogenia de la enfermedad y aunado a esto se
encuentra un infiltrado linfocitico en las lesiones de
pacientes con urticaria cronica.’ Se han identificado
multiples desencadenantes como cambios emociona-
les, procesos autoinmunitarios, reacciones a alimen-
tos, trastornos hormonales y cambios emocionales.'
La urticaria cronica puede afectar de 5 a 15 %
de la poblacién en algiin momento de su vida y tie-
ne una prevalencia de 0.5 a 5 %.>* La urticaria es
motivo de aproximadamente 10 % de las consultas
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UC, urticaria cronica
UCT, Urticaria Control Test

en centros especializados en la atencion de enferme-
dades alérgicas, con predominio del sexo femenino.®
La urticaria cronica se observa mas cominmente en-
tre la tercera y quinta décadas de la vida.

La urticaria cronica produce molestias fisicas
y sociales, asi como trastornos psicoldgicos en las
personas afectadas por este padecimiento, lo cual
se asocia con afectacion importante en la calidad de
vida. Adicionalmente, es frecuente que la calidad de
vida de los pacientes con urticaria cronica empeo-
re ain mas debido a la coexistencia de depresion y
ansiedad.®*>!° Incluso, las guias de la European Aca-
demy of Allergy and Clinical Immunology/World
Allergy Organization tienen como un objetivo im-
portante la mejoria en la calidad de vida de los pa-
cientes con urticaria cronica.’

Al tratarse de una enfermedad de caracter cronico,
los gastos relacionados con su atencion médica, la
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cual incluye la administracion de medicamentos que
se indican por tiempo indefinido, ocasionan una con-
siderable carga economica para los pacientes y sus
familias, en forma similar a lo que ocurre en otras
enfermedades alérgicas cronicas.*!"'2 Por otro lado,
factores como la cronicidad de la enfermedad, la
necesidad de atencidn continua, los costos directos
e indirectos y los trastornos psicologicos asociados
pueden tener un impacto negativo en el control de
la urticaria cronica. Se ha observado que los pacien-
tes pueden llegar a gastar entre 1700 a 2000 dolares
relacionados directamente con la urticaria y 520 do-
lares al afio en medicamentos para esta.*!?

Considerando que existen pocos datos epide-
miologicos en nuestra poblacion sobre los aspectos
mencionados, llevamos a cabo este estudio con el
objetivo de evaluar la calidad de vida en pacientes
con urticaria cronica atendidos en nuestro hospital,
asi como la carga econdémica asociada y su posible
relacion con el control de la enfermedad.

Método

Estudio transversal, observacional y descriptivo.
Para el calculo del tamafo de la muestra se utilizo la
formula para poblaciones infinitas:

n=[(Za)*(p)(q)]/%

Donde:

Za = 1.96, para una confianza de 95 %.
p=10.024"

q=0.976

8 =0.05, para una potencia de 80 %.

El tamano de muestra obtenido fue de 36 pacientes.

Se incluyeron pacientes mayores de edad (18
aflos en adelante) con diagnostico de urticaria cro-
nica al momento de la aplicacion de la encuesta y
que aceptaron participar en el estudio. Se solicitd
exencion de consentimiento informado por escrito,
el cual fue autorizado por el Comité de Etica en In-
vestigacion de la Subdireccion de Investigacion del
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez.
Se excluyeron los pacientes que no desearon contes-
tar los cuestionarios y quienes tuvieran una limitante
fisica o cognitiva para contestar o entender los cues-
tionarios. Se eliminaron las encuestas que estuvie-
ran llenadas incorrectamente. El sitio de referencia
y aplicacion de las encuestas fue el Centro Regio-
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nal de Alergia e Inmunologia Clinica (CRAIC) del
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez.
Los cuestionarios aplicados fueron el Chronic Urti-
caria Quality of Life Questionnaire (CU-Q20L), el
Urticaria Control Test (UCT) y el cuestionario sobre
carga econdmica y enfermedades coexistentes reali-
zado por personal del CRAIC.

Para evaluar la calidad de vida en los pacientes
con urticaria se aplico la version en espaiiol del CU-
Q20L, previa autorizacion del doctor Antonio Luis
Valero Santiago,'* en el que se evaluaron los para-
metros de prurito, edema, actividades, suefio, limita-
ciones y aspecto/imagen por medio de 23 reactivos.

Tomando en cuenta las tltimas dos semanas de
evolucidn de la enfermedad, la escala de evaluacion
de cada reactivo fue de 0 a 4, donde 0 corresponde
a nada, 1 a un poco, 2 a bastante, 3 a mucho y 4 a
muchisimo. La suma de los reactivos se transformo a
una escala de 0 a 100 mediante la siguiente formula:

[(X elementos — minX elementos/max’ elementos — minx
elementos)] x 100

Los siguientes fueron los grupos que se forma-
ron dependiendo de la calificacion obtenida:

e Nada: 0.

e Unpoco: 1-25.

* Bastante: 26-50.

e Mucho: 51-75.

*  Muchisimo: 76-100.

El punto de corte para una urticaria cronica
afectada significativamente en su calidad de vida fue
el rubro “bastante” del cuestionario.

Para el nivel de control de la urticaria croni-
ca se utilizo la version en espainol del UCT, previa
autorizacion por MOXIE (MOXIE GmbH, Berlin,
Alemania).!”” La escala oscilo de 0 a 4 para cada
reactivo, que en total fueron cuatro. El punto de
corte para considerar como controlada la urticaria
cronica fue > 12.

Para evaluar el impacto econdmico generado
por la urticaria crénica y su relacion con ciertas co-
morbilidades se utilizé el cuestionario sobre carga
econdmica y enfermedades coexistentes, desarro-
llado por personal del CRAIC, el cual evaluaba el
ingreso mensual en pesos mexicanos en el hogar, el
monto gastado al mes para comprar medicamentos
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para tratar la urticaria cronica, la percepcion del pa-
ciente sobre si sus recursos econdmicos fueron tan
bajos que le impidieron comprar sus medicamentos
para urticaria cronica en los tltimos seis meses y la
percepcion del paciente sobre si comprar los medi-
camentos para la urticaria cronica ha afectado de-
masiado su economia al grado de impedirle comprar
alimentos, articulos de higiene personal y pagar ser-
vicios basicos de la casa.

La informacion se registré en una hoja de calcu-
lo en Excel 2013 para Windows y se utilizo6 el pro-
grama de computo SPSS Statistics version 22 para
Windows para realizar un analisis de las variables
nominales y ordinales, ademas, se realiz6 analisis de
frecuencias y porcentajes y prueba de chi cuadrado
para evaluar la asociacion de los datos encontrados
con la hipotesis nula del estudio. Los datos se anali-
zaron por medio de estadistica descriptiva.

Resultados
Se reclutaron 36 pacientes en nuestro estudio, de
los cuales 58.3 % (21) fueron del sexo femenino y

Cuadro 1. Valores de chi cuadrado

Gasto

41.7 % (15) del masculino (razéon mujer:hombre de
1.4:1). La media de edad fue de 39.9 afios + 15.6.

La media del indice de masa corporal (IMC) fue
de 29.03 £ 6. Al analizar los rangos de IMC, se en-
contrd que la proporcion de pacientes con obesidad
fue de 58.3 %, con sobrepeso de 13.9 %, con peso
adecuado de 22.2 % y con bajo peso de 5.6 %. El
85.7 % de los pacientes con obesidad estaba no con-
trolado respecto a su urticaria cronica.

Reportd alguna comorbilidad 47.2 % de los pa-
cientes. De los 36 pacientes, 13.9 % presento rinitis
alérgica, 16.7 % hipertension arterial, 5.6 % diabetes
mellitus y 2.8 % asma.

El promedio de la puntuacion del CU-Qo2L fue
de 21.9 £ 18.5 en la escala de 0 a 100; al evaluar
cada rubro del cuestionario se obtuvo una media
de 46.5 £ 3.9 para prurito, 18.4 + 4.4 para edema,
17.8 £ 5 para actividades, 26.2 + 2 para problemas
de suefo, 17.6 + 8.5 para limitaciones y 16.7 £+ 6.5
para aspecto. El 66.7 % reportd que su calidad de
vida estaba afectada un poco, 25 % indicé bastante
y 8.3 % sefiald mucho. Se encontré diferencia sig-

Los recursos

Ingreso  mensual impidieron Percepcion Control  Afectacion
Rango . de afecta- .
Sexo men- en medi- comprar me- . de UC  de calidad
IMC ; cion a su )
sual camentos  dicamento los , por UCT  devida
- economia
para UC  Ultimos 6 meses
Sexo — 0.085 0.438 0.817 0.295 0.729 0.677 0.944
Rango IMC 0.085 — 0.208 0.961 0.041 0.150 0.819 0.629
Ingreso mensual 0.438 0.208 — 0.015 0.001 0.013 0.094 0.017
Gastomensualenme- o7 (961 0,015 — 0.114 0207 0639  0.254
dicamentos para UC
Los recursos
impidieron comprar
e ey 0.295 0.041 0.001 0.114 — 0.008 0.148 0.171
ultimos 6 meses
Percepcion de
afectacion a su 0729  0.150  0.013 0.207 0.008 — 0.148 0.329
economia
Control de UC por
ucT 0.677 0.819 0.094 0.639 0.148 0.148 — 0.577
Afectacion de
calidad de vida 0.944 0.629 0.017 0.254 0.171 0.329 0.577 —
IMC = indice de masa corporal, UC = Urticaria crénica, UCT = Urticaria Control Test
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nificativa en la comparacion con el ingreso mensual
del hogar, obteniendo chi cuadrado de p =0.017. Su
relacion con el control de la urticaria cronica obtuvo
una p =0.577.

Se registro que 33.3 % de los pacientes con-
sideraba afectada significativamente su calidad de
vida, obteniendo una p = 0.017 en relacion con el
ingreso mensual.

La comparacion de las variables estudiadas y su
valor de p se especifican en el Cuadro 1.

En el Cuadro 2 se describen los porcentajes al
comparar la calidad de vida con el ingreso mensual.

Respecto a los ingresos econdmicos, 38.9 % de
los pacientes con urticaria cronica reportd una remu-
neracion econdomica mensual menor a $5000 pesos,
30.6 % de $5001 a $10 000, 11.1 % de $10 001 a
$15 000, 2.7 % de $15 001 a $20 000 y 16.7 % mas
de $20 000. Se obtuvo diferencia significativa en las
comparaciones con el monto gastado mensualmente,
el impedimento para comprar medicamentos y la
percepcion de afectacion a su economia, con chi
cuadrado de p = 0.015, p = 0.001, p = 0.013, res-
pectivamente. En las Figuras 1 y 2 se observan los
porcentajes al comparar ingreso econdmico mensual
en el hogar con el impedimento para comprar medi-
camentos para tratar la urticaria cronica en los ulti-
mos seis meses y con la percepcion de afectacion a
la economia, respectivamente.

Respecto al monto gastado mensualmente para
comprar medicamentos para la urticaria cronica se
encontrd que 19.4 % de los pacientes refirio gastar
menos de $100 pesos, 16.7 % de $101 a $200, 8.3 %

Cuadro 2. Calidad de vida versus ingreso mensual en pesos mexicanos

de $201 a $300, 19.4 % entre $301 y $400, 8.3 % de
$401 a $500 y 27.9 % mas de $500.

Al preguntar a los pacientes si en los ultimos
seis meses sus recursos economicos habian sido tan
bajos que no les habian permitido adquirir los me-
dicamentos, 30.6 % de estos contestaron que si. Al
comparar esta variable con las restantes se obtuvo
una diferencia significativa (p = 0.008) en relacion
con la percepcion de afectacion a la economia.

30.6 % de los pacientes encuestados indico que
el comprar los medicamentos para el tratamiento de la
urticaria cronica afectaba demasiado a su economia,
al grado de impedirle comprar alimentos, articulos de
higiene personal y pagar servicios basicos de la casa.

Respecto al control de la urticaria cronica se ob-
servo que solamente 16.7 % se encontraba controlado;
al compararlo con la calidad de vida se obtuvo una
p=0.577. Se comparé individualmente con cada pre-
gunta del CU-Q20L, donde se obtuvo chi cuadrado de
p=0.008 para la pregunta 1, p=0.031 para la pregun-
ta 2 (ambas referentes a prurito) y p = 0.040 para la
pregunta 15 (referente a problemas de suefio). En los
Cuadros 3 y 4 se describen los porcentajes para las
preguntas referentes a prurito.

Al comparar cada pregunta individual del UCT
con la calidad de vida de los pacientes se obtuvo di-
ferencia significativa con la segunda pregunta (rela-
tiva a la calidad de vida), con una p = 0.001.

Discusion
En nuestro estudio se encontr6 que la mayoria de los
pacientes incluidos fue del sexo femenino (58.3 %),

< $5000 $5001- $10 001- $15 001- > $20 000 Total
$10 000 $15 000 $20 000
% % % % % %

71.4 81.8 0 0 83.3

Un poco 100
41.7 37.5 0 0 20.8
14.3 9.1 100 100 16.7

Bastante 100
223 111 44 .4 111 111
14.3 9.1 0 0 0

Mucho 100
66.7 33.3 0 0 0

Total 100 100 100 100 100
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Figura 1. Ingreso mensual versus impedimento para comprar medicamentos para urticaria cronica

con una razén de 1.4:1 respecto al masculino. En el
estudio de Hernandez-Ochoa et al., que se realizd
también en nuestro centro, se encontrd que la propor-
cion de mujeres fue de 66.4 %, mayor a la que encon-
tramos nosotros, aunque se debe considerar que este
estudio fue llevado a cabo en el periodo de 12 meses.'?
Valero et al. observaron una proporcion de mujeres
de 62.1 %, mientras que Dias registro 85.7 %.¢ Se
acepta que la razon mujer:hombre es de 2:1, ligera-
mente mayor a la encontrada en nuestro estudio.!”

La media de la edad en nuestro estudio fue de
39.9 afios + 15.6, similar a los 33.9 afos = 16.8 en
el estudio de Hernandez Ochoa y a 35.8 afios + 18.9
informada por Ferrer.'® En otros estudios mexicanos
se observo un promedio de 37 y 41 afos.*" Se su-
giere que la edad promedio de los pacientes es entre
la tercera y quinta década de la vida.”!'#?°

Respecto a las comorbilidades se ha encontrado
que la mas frecuentemente asociada es la rinitis alér-
gica, con 27 %, lo cual difiere a lo que encontra-
mos: esta patologia estuvo presente en 13.9 % de
los pacientes, siendo la segunda mas frecuente, solo
después de la hipertension arterial (16.7 %), aun-
que Hernandez Ochoa encontr6 una prevalencia de

http://www.revistaalergia.mx

15.8 %, similar a la proporcion que identificamos.

El promedio de la puntuacion del CU-Qo2L en
el estudio de Valero fue de 22.2' en la escala de 0 a
100, similar a 21.9 que registramos. Este promedio
corresponde a “un poco” de afectacion en la calidad
de vida, que se observo en 66.7 % de los pacientes
de nuestro estudio. Se ha identificado que los pa-
cientes refieren mayor afectacion en los parametros
referentes a prurito y problemas de suefo por sobre
el edema, actividades, limitaciones y aspecto/ima-
gen,'*1® con porcentajes similares a los reportados
por nuestro equipo: 46.5 y 26.2% para prurito y pro-
blemas de suefio, respectivamente.

Aguilar Hinojosa et al. encontraron una media
de 34.9 para la puntuacion del CU-Q20L,! mientras
que en el estudio de Dias fue de 36,'¢ estando estas
dos medias en la categoria de “bastante”.

Al comparar la calidad de vida con el ingreso
mensual del hogar se encontrdé una diferencia sig-
nificativa con una p = 0.017, donde se observa que
mientras menor sea el ingreso mensual familiar ma-
yor afectacion a la calidad de vida: de los pacientes
que tuvieron mucha afectacion a su calidad de vida,
66.7 % tuvo un ingreso mensual menor a $5000 y los

Rev Alerg Mex. 2018;65(3):250-258 255
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Figura 2. Ingreso mensual versus percepcion de afectacion a la economia

que tuvieron un ingreso mayor a $10000 no estuvie-
ron dentro de este rango de afectacion en su calidad
de vida. Lo anterior se puede explicar porque a menor
ingreso mensual en el hogar, menor capacidad para
comprar los medicamentos necesarios para la urtica-
ria cronica, como se puede observar en la Figura 1,
donde se aprecia que al comparar dicho ingreso con
la capacidad para comprar los medicamentos para ur-
ticaria cronica, 78.6 % de los pacientes con ingresos

menores a $5000 refiri6 haber tenido impedimento al
menos una vez para comprarlos en los ultimos seis
meses, mientras que en los demas rangos de ingresos
no se refirid este problema (p = 0.001).

También los pacientes con menores ingresos
indicaron tener percepcion de afectacion a su eco-
nomia mayor, pues 64.3 % de los encuestados con
ingresos menores a $5000 sefialo tener dicha afecta-
cion, contra 16.7 y 0 % de los pacientes con ingresos

Cuadro 3. Control de urticaria versus primera pregunta del CU-Q2oL referente a prurito

Nada Un poco Bastante Mucho Muchisimo Total
% % % % % %
66.7 7.7 16.7 0 0
Controlado 100
66.7 16.7 16.6 0 0
33.3 92.3 83.3 100 100
No controlado 100
6.7 39.9 16.7 20 16.7
Total 100 100 100 100 100

CU-Q2oL = Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire

256

Rev Alerg Mex. 2018;65(3):250-258

http://www.revistaalergia.mx



Arias-Cruz A et al. Calidad de vida en urticaria crénica

Cuadro 4. Control de urticaria crénica versus segunda pregunta del CU-Q2oL referente a prurito

Nada Un poco Bastante Mucho Muchisimo Total
% % % % %
66.7 28.6 0 0 0
Controlado 100
33.3 66.7 0 0 0
33.3 714 100 100 100
No controlado 100
&3 3383 23.3 16.7 234
Total 100 100 100 100 100

CU-Q2oL = Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire

mayores a $20 000 y de $10 000 a $20 000 pesos,
respectivamente (p = 0.013).

Referente al monto gastado por mes en medica-
mentos para urticaria cronica se observo que la mayo-
ria de los pacientes invertia mas de 500 pesos mexi-
canos (mas de $6000 al afio), ligeramente similar a
los 500 dolares anuales observados por Zazzali et al."?

Se ha observado que hay una relacion entre la
severidad de la urticaria cronica y los reactivos del
CU-Q2o0L relativos a prurito, suefio y funciéon.'” En
nuestro estudio, al evaluar la calidad de vida con
el control de la urticaria no se obtuvo una diferen-
cia significativa entre los pacientes controlados y
los no controlados, pero si que hay relacion entre
los reactivos de prurito y uno de los cinco referen-
tes a problemas de suefio (p = 0.008, p = 0.031 y
p = 0.04, respectivamente). Esto se traduce a que a
mayor control de la enfermedad, menor afectacion

en la calidad de vida debido al prurito y al suefio
(Cuadros 3 y 4).

Se concluye que existe asociacion entre la cali-
dad de vida de los pacientes con urticaria cronica y
el ingreso familiar mensual que perciben: mientras
menor sea el ingreso, mas se vera afectada la calidad
de vida. Aunque no se obtuvo diferencia significa-
tiva respecto a la calidad de vida y el control de la
urticaria cronica, comparando individualmente las
preguntas del CU-Q20L, si se obtuvo asociacion en-
tre el prurito y el control de la enfermedad: a mayor
control de la urticaria crdnica, menor afectacion en
la calidad de vida debido al prurito.
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