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CAPITULO |

RESUMEN

La urticaria es una enfermedad caracterizada por el desarrollo de ronchas
(habones), angioedema o0 ambas. Es un proceso frecuente con una prevalencia

estimada de entre el 0,5y el 1% de la poblacion general.

La urticaria y el angioedema que duran mas de 6 semanas han sido designados
como urticaria crénica (UC). Abarca dos subtipos principales: urticaria crénica
espontanea (UCE) (anteriormente conocido como urticaria idiopéatica cronica)
(UCI) y urticaria cronica inducible. La enfermedad es mas comudn entre los
pacientes de 20-40 afos, pero todos los grupos de edad pueden verse
afectados. Los estudios también muestran de manera consistente que las

mujeres sufren de urticaria cronica casi al doble de la tasa de hombres.

La salud mental también puede verse afectada debido a la severidad del prurito
y sintomas asociados de la enfermedad, lo que crea una sensacion de pérdida
de control. Los pacientes también informan problemas emocionales y sociales,
como el manejo del hogar, el cuidado personal, la recreaciéon o la interaccién
social y la movilidad. La mayor gravedad de la enfermedad se asocia con un

mayor efecto sobre la calidad de vida.

En los trastornos del estado de animo se valora el estrés, la ansiedad y la
depresion, como parte de los cambios emocionales que pudieran en algin

momento, presentar estos pacientes.



El objetivo del estudio es valorar la UC en relacion con los cambios de
estado de animo en el paciente que la padece. Se incluirdn pacientes adultos,
mayores de 18 afios de edad y se evaluaran a través de cuestionarios
validados, como el Cuestionario de control de Urticaria (Urticaria Control Test,
por sus siglas en inglés UCT), Escala de Hamilton para la Ansiedad (Hamilton
Anxiety Rating Scale, por sus siglas en inglés HARS), Inventario de Depresion
de Beck, (Beck Depression Inventory, por sus siglas en inglés BDI) y Puntaje
de actividad de urticaria (Urticaria Activity Score, por sus siglas en inglés

UAS7).

Se incluyeron 69 pacientes y 99% de estos presentd alguna alteracion en su
estado de animo, ya sea ansiedad o depresion en sus diferentes niveles,
conforme esto a los resultados arrojados a través de los cuestionarios
aplicados, donde el grupo con trastorno de ansiedad y de sexo femenino
resulté ser el mas afectado ademas de observarse un deterioro significativo en

la calidad de vida de la poblacién estudiada.



CAPITULO I

INTRODUCCION.

La urticaria es una enfermedad caracterizada por el desarrollo de ronchas
(habones), angioedema o ambas. La urticaria debe diferenciarse de otras
condiciones médicas donde pueden presentarse ronchas, angioedema o ambos
como sintomas, por ejemplo, anafilaxia, sindromes autoinflamatorios o

angioedema hereditario (angioedema mediado por bradiquinina).’

Bajo el concepto de urticaria se incluye un grupo heterogéneo de entidades
clasificadas segun su evolucion en urticaria aguda (UA) (duracion inferior a 6

semanas) y urticaria crénica (UC) (duracion igual o superior a 6 semanas). >

La urticaria y el angioedema que duran mas de 6 semanas han sido designados
como UC. Abarca dos subtipos principales: urticaria cronica espontanea (UCE)
(anteriormente conocido como urticaria cronica idiopatica) Yy urticaria crénica
inducible (UCI). La UCE se ha definido como ronchas y/o angioedema que son

enddgenos e independientes de cualquier estimulo fisico externo. 3

La urticaria es una enfermedad que padece el 20% de la poblacién en algun
momento de su vida.* Es un proceso frecuente con una prevalencia estimada
de entre el 0,5y el 1% de la poblacion general. La UC interfiere en la calidad de
vida del paciente y ocasiona un notable impacto en los costes sanitarios

directos e indirectos. °



Se estima que entre el 80% y el 90% de los pacientes con UC no tienen una
causa identificable de la enfermedad.® Los estudios también muestran
consistentemente que las mujeres sufren de esta enfermedad casi al doble de
la tasa de hombres. La UC es mas comun entre los pacientes de 20-40 afios,

pero todos los grupos de edad pueden verse afectados. ’

De las diversas teorias sobre la patogénesis de UC, ninguna se ha establecido
de manera concluyente. La mayoria de los estudios han examinado la teoria
autoinmune de la enfermedad y las pruebas serologicas para establecer la
autoinmunidad. Otras teorias implican anomalias en los mastocitos y los
basofilos de la piel. Los datos limitados sobre otras causas, como las
infecciones cronicas, proporcionan cierto apoyo a los mecanismos patogénicos

adicionales. &

La célula efectora central es la célula dérmica / submucosa, que en la
desgranulacion libera mediadores vasoactivos preformados como la histamina,

un importante mediador de la urticaria y el angioedema. 2

Posteriormente, se liberan citocinas, quimiocinas y mediadores derivados de la
membrana (leucotrienos y prostaglandinas), que contribuyen tanto a las
respuestas de fase temprana como tardia con extravasacion de liquido en los
tejidos superficiales. ® Estos mediadores inducen la vasodilatacién, aumentan la
permeabilidad vascular y estimulan las terminaciones nerviosas sensoriales que

conducen a edema, eritema y prurito.?



Las lesiones de urticaria son tipicamente papulas eritematosas, pruriginosas,
elevadas y que por lo general estan circunscritas, con variedad de tamafios y
en algunos casos tienen tendencia a confluir formando placas y son
evanescentes. Cualquier area del cuerpo puede ser afectado, incluyendo las
areas donde la ropa puede comprimir la piel (banda de cintura). La mayoria de
las lesiones dura menos de 24 horas; por lo tanto, las fotografias de las lesiones
cutdneas son extremadamente Utiles para ayudar a confirmar el diagndstico.
Las lesiones que tienen mayor duracion o se acompafan de la aparicion de
hematomas o0 equimosis pueden sugerir la presencia de vasculitis urticariana.
La severidad del prurito puede variar dependiendo de cada paciente hasta
provocar trastornos del suefio o para realizar las actividades diarias. El
angioedema consiste en una edema de la dermis profunda con la misma

fisiopatologia que la urticaria.’

La UC es una entidad que plantea dificultades de manejo terapéutico. Se
considera que los farmacos antihistaminicos H1 no sedantes son el tratamiento
de primera eleccion. Sin embargo, su prescripcion a las dosis recomendadas
solo consigue una reduccion de los sintomas en menos del 50% de los
pacientes. Aunque las guias terapéuticas recomiendan incrementar las dosis en
casos de respuestas no adecuadas, persiste un grupo de pacientes en los que
no se consigue controlar la sintomatologia a pesar de seguir esta

recomendacion. °



Aunque las guias terapéuticas recomiendan incrementar las dosis en casos de
respuestas no adecuadas, persiste un grupo de pacientes en los que no se
consigue controlar la sintomatologia. Existe, pues, la necesidad del desarrollo
de nuevas alternativas terapéuticas cuya eficacia se establezca bajo criterios de

medicina basada en la evidencia.®

Dentro de las comorbilidades méas frecuentemente asociadas a la UC se
encuentran multiples cambios emocionales en el paciente, los cuales influyen

en sus labores habituales y en su calidad de vida.

La salud mental también puede verse afectada debido a los trastornos
emocionales asociados por el prurito que ocasiona ésta enfermedad, lo que
crea una sensacion de pérdida de control. Los pacientes también informan
problemas emocionales y sociales, como el manejo del hogar, el cuidado
personal, la recreacién o la interaccion social y la movilidad. La mayor gravedad
de la enfermedad se asocia con un mayor efecto sobre la calidad de vida. Los
pacientes con UCI/UCE experimentan mayores niveles de estrés, mayores
comorbilidades, somatizacion, trastorno obsesivo-compulsivo, depresion y
ansiedad, y tercio o la mitad de estos pacientes se cree que experimentan

alguna comorbilidad psiquiatrica, especialmente ansiedad y depresion.*°
Cuestionario de control de la Urticaria (Urticaria Control Test, UCT)

Bajo el concepto de urticaria se incluye un grupo heterogéneo de entidades
clasificadas segun su evolucién en urticaria aguda (duracion inferior a 6
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semanas) Yy urticaria crénica (duracion igual o superior a 6 semanas). Las
formas cronicas incluyen la urticaria crénica espontanea y las urticarias
inducibles. Disponemos de un numero limitado de herramientas para la
monitorizacion de las distintas formas clinicas de urticaria y para la valoracion
de su impacto en la calidad de vida. Recientemente se ha creado el
cuestionario UCT como herramienta para valorar el control de la urticaria,

disponible tanto en aleman, el idioma original, como en inglés americano.

La forma corta del UCT (Short Form UCT) consta Unicamente de 4 preguntas,
cada una con 5 opciones de respuesta que se califican del O al 4, de tal forma
que la puntuacién minima y maxima del UCT son 0y 16, respectivamente. La

puntuaciéon maxima indica un control completo de la enfermedad. **

La forma extensa del UCT (Long Form UCT) consta de 8 preguntas que
disponen de 5 opciones de respuesta cada una. Al estar las 4 preguntas de la
version corta del UCT incluidas dentro de estas 8 preguntas, resulta posible

calcular asimismo el UCT Score.!!

Al dia de hoy, la principal y casi exclusiva herramienta fiable utilizada para
valorar la actividad y la intensidad de la urticaria es el Urticaria Activity Score
(UAS7), un cuestionario basado en la recoleccién prospectiva por parte del
paciente de los sintomas (prurito y habones) a lo largo de siete dias
consecutivos. Esta herramienta fue disefiada para la valoracién de los pacientes
con UCE vy resulta de dificil aplicacion en los pacientes con UCI y en aquellos
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gue sufren angioedema. Esta herramienta fue disefiada con el objetivo de

valorar el nimero de habones y la intensidad del prurito.

Inventario de Depresiéon de Beck (Beck Depression Inventory, BDI)

El BDI, por sus siglas en inglés, es un cuestionario autoaplicable, aunque
inicialmente habia sido disefiada para administrar mediante entrevista. Creado
por el psiquiatra, investigador y fundador de la terapia cognitiva, Aarén T. Beck;
es uno de los instrumentos mas comunmente utilizados para medir la severidad

de una depresion.

Las versiones mas actuales de este cuestionario pueden ser utilizadas en
personas a partir de 13 afios de edad. Esta compuesto por items relacionados
con sintomas depresivos, como la desesperanza e irritabilidad, cogniciones
como culpa o sentimientos como estar siendo castigado, asi como sintomas
fisicos relacionados con la depresion (por ejemplo, fatiga, pérdida de peso y de
apetito sexual). Existen tres versiones del BDI: la version original, publicada en
1961, la revision de 1971 bajo el titulo de BDI-1A; y el BDI-Il, publicado en
1996. El BDI es bastante utilizado como herramienta de evaluacion de la
depresion por profesionales de la salud y por investigadores en diversas areas.
El resultado del BDI no es suficiente para realizar un diagndéstico de depresion,
se necesitan evaluaciones complementarias (entrevista psicolégica/psiquiatrica,
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valoracion del contexto psicosocial, etc.), pero es una herramienta util para

evaluacion global menos detallada.
Existen varias versiones, de diferente extension:

-Una version mas extensa de 42 items, en la que el orden de los items ha sido
modificado de tal forma que empieza por los items mas neutros, como dolores

de cabeza y apetito.
-Una version mas breve de 13 items.

En la version abreviada (13 items), los valores de las 4 opciones de respuesta
son iguales en todos los items: la primera respuesta vale 0 puntos; la segunda
vale 1 punto; la tercera vale 2, y la cuarta vale 3 puntos. Proporciona un papel
total que es la suma de las puntuaciones en cada uno de los items. En esta

version abreviada, los puntos de corte propuestos son: *
- 0-4: depresion ausente o0 minima.

- 5-7: depresion leve.

- 8-15: depresion moderada.

- Mayor de 15 puntos: depresién grave.

El BDI ha sido adaptado y validado al castellano por Conde y Useros en 1975;

en 1979 Beck y colaboradores dan a conocer una nueva version revisada de
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su inventario, adaptada y traducida al castellano por Vasquez y Sanz (1991)

siendo esta la mas utilizada hasta la actualidad. 2

Escala de Hamilton para la Ansiedad (Hamilton Anxiety Rating Scale,

HARS).

Es una escala cuyo objetivo es valorar la intensidad de la ansiedad. Se evallan
los aspectos psiquicos, fisicos y conductuales de la ansiedad. ElI marco de
referencia temporal son los ultimos dias (al menos los 3 ultimos) en todos los
items, excepto el dltimo, en el que se valora la conducta del sujeto durante la

entrevista.

Ballenguer y Lewis crearon unas sencillas instrucciones para asignar las
puntuaciones mas adecuadas en cada paciente, con el objeto de aumentar la

fiabilidad interevaluadores.

Existe una versién abreviada de 6 items (estado de &nimo ansioso, tension,
miedos, funciones intelectuales, sintomas somaticos generales- musculares y
comportamiento. Proporciona una medida global de ansiedad, que se obtiene

sumando la puntuacion obtenida en cada uno de los items.*
Los puntos de corte de la version abreviada de 6 items son:

— 0-4: ausencia de ansiedad.

— 5-6: ansiedad minima.
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— 7-8: ansiedad leve.
— 9-14: ansiedad moderada.

— 15-24: ansiedad grave.

ANTECEDENTES

En un estudio titulado “La ansiedad y la depresion parecen menos comunes en
pacientes con urticaria  crénica  espontanea autoreactiva”; obtuvieron
resultados concluyentes que apoyan la opinién de que los pacientes con UCE
autoreactiva representan un subgrupo distinto con un patron de enfermedad

diferente y una menor incidencia de comorbilidades psiquiatricas. **

El estudio que lleva por titulo “Aumento del riesgo de depresidon mayor después
de un primer ataque sin infeccién causada por la urticaria en la adolescencia: un
estudio nacional basado en la poblacidén” realizado por realizado en Taiwan,
concluy6 que los individuos que tienen una urticaria no causada por la infeccién
durante la adolescencia tienen un mayor riesgo de desarrollar depresion

mayor.*

En una investigacién acerca de “El impacto de la urticaria cronica desde la
perspectiva del paciente: una encuesta en cinco paises europeos” concluyeron
gue existe evidencia significativa que muestra la carga de UCE. Los pacientes

del estudio presentaron trastorno de estado de animo. ’
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En Estados Unidos, mediante el estudio “Efecto de la urticaria crénica en
pacientes estadounidenses: analisis de la Encuesta Nacional de Salud y
Bienestar” determinaron que la UC afecta sustancialmente la calidad de vida,
las actividades no laborales, la capacidad para trabajar, trastorno del estado de

animo aumentando el uso del cuidado de la salud. °

Este estudio determin6é que el componente psicologico de la UCI sigue siendo
mal definido pero es clinicamente relevante, por lo que considerd la
participacion de un subespecialista psiquiatrico en el cuidado de la UCI ya que

es de gran beneficio para la buena evolucién de estas comorbilidades. *°

La finalidad de este estudio es poder tener una perspectiva global, en nuestra
region, de qué tan presente estan estos trastornos en la poblacién con respecto
a la urticaria; para asi con la ayuda de este trabajo y posteriores investigaciones

poder ofrecerle con todo certeza, un manejo integral a los pacientes.

12



CAPITULO Il

OBJETIVOS

General

Determinar la prevalencia de trastornos del estado de animo en pacientes

adultos con urticaria cronica.

Especificos

1-Evaluar relacion entre trastorno del estado de &nimo y sexo de los sujetos de

estudio.

2- Evaluar relacion entre trastorno del estado de animo y edad de los sujetos

de estudio.

3-Evaluar relacién socioeconémico y trastorno del estado de &animo de los

sujetos de estudio.

4-Determinar prevalencia de cada trastorno en la poblacion estudiada.

5- Evaluar relacion entre los trastornos del estado animo, la gravedad y el nivel

de control de la urticaria crénica en la poblacion estudiada.

13



CAPITULO IV

MATERIAL Y METODO.

Es un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y de caracter
poblacional que incluyé pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de
urticaria cronica que acudieron, al Centro Regional de Alergia e Inmunologia
Clinica de la Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” de la Universidad Autdbnoma de Nuevo Ledn” en el periodo de Marzo

2018 hasta Agosto 2018.

Consentimiento informado: Se explic6 de manera verbal el estudio y los

cuestionarios que se aplicaron.

En esta visita, cuando captemos al paciente se obtuvieron los siguientes datos

del expediente clinico:

-NUumero de expediente, edad, sexo, lugar de residencia, escolaridad, uso o no

de medicamentos previos.

-Especificar tratamiento iniciado (medicamentos, dosis, frecuencia, monoterapia

o terapia combinada).
-Recoleccion de datos de exploracion fisica 'y signos vitales.
-Se aplicaron cuatro cuestionarios:

-Cuestionario de control de la urticaria (UCT) (forma larga).**

14



- Inventario de Depresion de Beck (BDI). **
- Escala de Hamilton para ansiedad (HARS). *3
-Puntaje de actividad de Urticaria (UAS).*

Al término de su participacion cada paciente, de ser necesario, continuara con

su tratamiento de acuerdo a las pautas establecidas.

CRITERIOS DE INCLUSION

-Pacientes mayores 18 afios de edad.

-Pacientes con diagndstico de urticaria crénica por historia clinica.
-Pacientes de ambos sexo.

-Pacientes con o sin uso de tratamientos previos.

- Pacientes con comorbilidades cronicas.

-Pacientes que asistieron a la consulta en el periodo de estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
-Pacientes menores de 18 anos de edad.

-Pacientes con otras patologias de manifestacion en piel.

15



-Toma de medicamentos controlados, como ansioliticos o benzodiacepinas.

-Paciente analfabeta.

-Pacientes que no contesten los cuestionarios.

-Pacientes que no deseen participar en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

-Pacientes que no contestaron debidamente el cuestionario.

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de urticaria crénica por historia
clinica, corroborado en el Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica de
la Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leodn.

MUESTRA:

Para calcular el tamafio de muestra se utilizé una férmula de estimacion de una
proporcion en una poblacion finita en donde se estim6 que un 50% de los
pacientes con urticaria cronica sufren un trastorno del estado de animo, ya sea
depresion, ansiedad o trastorno de suefio. Se tomé una precision de +/- 12% y

un valor de Z de 1.96 por lo cual se requieren al menos 67 pacientes para

16



completar el estudio. Este calculo fue determinado en base a los parametros

establecidos previamente en la literatura.

ANALISIS ESTADISTICO:

En la estadistica descriptiva se reportaran variables cualitativas con frecuencias
y porcentajes tanto para las variables numéricas medidas de tendencia central y

de dispersion (media y desviacion estdndar o mediana y rangos intercuartilicos)

Se realizé el test de Kolmogorov - Smirnov para probar la distribucion las
variables numéricas y se decidio utilizar pruebas comparativas no
paramétricas. Se evaluaron las variables la prueba de chi cuadrada con
coeficiente de Pearson, en caso de variables categoricas. Para la pruebas de
correlacién se utilizé la de Pearson (muestra con distribucion paramétrica) y/o
la prueba de Rho de Spearman (muestra con distribucion no paramétrica). Un
valor de p <0.05 se tom6 como estadisticamente significativo. Se utilizé el

paquete estadistico SPSS version 24 (SPSS, Inc. Armon, NY, EE.UU.).
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CAPITULO V

RESULTADOS

Prevalencia de trastornos del estado de animo en pacientes con Urticaria

Cronica.

Se incluyeron 69 pacientes mayores de 18 afios adultos con diagnéstico de
Urticaria Cronica de los cuales 68 (99%) presentaron algun trastorno del estado
de animo segun la valoracion de los cuestionarios aplicados y s6lo 1 paciente

no presento alteracion en su estado de animo.

Tabla 1. Prevalencia de trastornos del estado de animo.

Trastorno [ Numero de casos | Porcentaje (%)

Presencia 68 99
Ausencia 1 1
Total 69 100

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos en entrevista a los usuarios y expedientes clinicos.
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Gréfico 1.

Trastorno del estado de animo

Total
100%

Ausencia
1%

Fuente: tabla 1.

Prevalencia de trastornos del estado de animo en pacientes con Urticaria

Cronica.
Segun sexo.

La poblacion femenina fue la mas afectada, reportandose como trastorno
principal la ansiedad mayor en 41 pacientes (72 %) en comparacién con 6
pacientes del sexo masculino para un 50.0%, resultando esto estadisticamente

significativo (P< 0.05).
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Tabla 2. Trastorno de ansiedad y sexo.

Trastorno Femenino | Masculino | Total (%)
Ansiedad mayor | 41 (72%) 6 (50%) 47 (68%)
Ansiedad menor | 14 (25%) 5 (42%) 19 (28%)

No ansiedad 2 (3%) 1 (8%) 3 (4%)
Total 57 (100%) | 12 (100%) | 69 (100%)

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos en entrevista a los usuarios y expedientes clinicos.

Grafico 2.
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Fuente: Tabla 2

En cuanto a la presencia de alguna alteracion depresiva relacionada al sexo

mas del

50% de la poblacién no presentd trastorno depresivo;

no obstante

pudimos observar que el sexo femenino fue nueva vez el mas afectado,
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prevaleciendo depresion

(3.5%) femeninos frente a 1 (8.3%) de sexo masculino.

Tabla 2.1 Trastorno de depresion y sexo.

leve N=5 (8.8%) y depresion moderada en

Trastorno Femenino | Masculino Total

Depresion moderada 2 (3%) 1 (8%) 3 (4%)

Depresion leve 5 (9%) 0 (0%) 5 (7%)
Sin depresion 50 (88%) 11 (92%) 61 (88%)
Total 57 (100%) | 12 (100%) | 69 (100%)

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos en entrevista a los usuarios y expedientes clinicos.
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Grafico 2.1
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Prevalencia de trastornos del estado de animo en pacientes con Urticaria

Crénica.

Segun edad de los sujetos de estudio.

El grupo etario en el cual prevalecié algun tipo de trastorno fue adulto joven
(rango comprendido entre 18- 35 afios de edad). En total 33 (97%) pacientes

con ansiedad frente a 5 (15%) con depresion en el mismo grupo etario.

Tabla 3. Trastorno del estado de animo y edad.

Tipo de Adulto joven Adulto mayor | Total
trastorno

Ansiedad 33(97%) 29(97%) 4(80%) 66(96%)

No ansiedad 1(3%) 1(3%) 1(20%) 3(4%)

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos en entrevista a los usuarios y expedientes clinicos.

Tabla 3.1 Trastorno del estado de animo y edad

Tipo de Adulto joven Adulto
trastorno

No depresion | 29(85%) 29(97%) 3(60%) 61(88%)

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos en entrevista a los usuarios y expedientes clinicos.
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Prevalencia de trastornos del estado de &nimo en pacientes con Urticaria
Crénica.

Segun nivel socioecondmico.

Grafico 3 Grafico 3.1
01 GRADO ACADEMICO 2 GRADD ACADEMICO
Educacion Basica (Primaria, Educacion Bassca (Primaria
'Secundaria) 'Secundaria)
Media Superior Media Superior
{Prepas ataria) {Preparatoria)
[ Superior [ Superior

| -1

T
Sin depresion Depresion Leve Depresion moderada

No ansiedad Ansiedad Menor Ansiedad Mayor

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos en entrevista a los usuarios y expedientes clinicos.

Evaluamos el nivel socioecondmico relacionado al grado de escolaridad de la
poblacién estudiada. En el nivel superior se obtuvieron valores significativos,
con 24 y 7 pacientes para un 72% (Ansiedad mayor) 21% (Ansiedad menor)

respectivamente; y en un 12%, de este mismo grupo, se reporté depresion

leve.
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Prevalencia de trastornos del estado de animo en pacientes con Urticaria

Crénica.

Segun trastorno.

La incidencia total de casos de trastorno de ansiedad fue de 66 pacientes para

un 95 por ciento y el trastorno depresivo 8 casos para un 12 por ciento.

Tabla 4. Incidencia segun trastorno de ansiedad.

Trastorno NUmero de casos Porcentaje
Ansiedad 66 95

Sin ansiedad 3 5
Depresion 8 12

Sin depresién 61 88

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos en entrevista a los usuarios y expedientes clinicos.

Grafico 4. Segun incidencia de trastornos.
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Fuente: tabla 4.
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control de la urticaria cronica en la poblacion estudiada.

Relacion entre trastornos del estado animo, la gravedad y el nivel de

Trastorno Buen control Controlada Recaida Total
Ansiedad 4(33%) 5(31%) 10(25%) 19(28%)
menor
Ansiedad mayor 8(67%) 10(63%) 28(70%) 46(68%)
No ansiedad 0 (0%) 1(6%) 2(5%) 3(4%)
Total 12(100%) 16(100%) 68(100%) 68(100%)

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos en entrevista a los usuarios y expedientes clinicos.

Gréfico 5.
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Fuente: tabla 5.
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Del grupo de pacientes no ansiosos 2 de estos tuvieron recaida en su UAS7

con puntaje <6 y de la poblacion con ansiedad mayor un 70% tuvo recaidas

UASY7, para un total de 28 pacientes frente a 10 pacientes con ansiedad menor,

para un 25 por ciento. Los pacientes que tras realizar el cuestionario arrojaron

resultados de buen control se limitaron a un pequefio nimero de pacientes.

Contrario a lo observado en el UCT, donde hubo un mayor grupo de pacientes

con buen control; 29 pacientes con ansiedad mayor tuvieron buen control para

un 65 % frente a 18 con pobre control.

Grafico 5.1
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Depresion y UAS7; pacientes no depresivos tuvieron recaida en 85% de los
casos. En cuanto al UCT este grupo tuvo buen control frente al grupo que tuvo

pobre control para un numero de 40(90%) y 21 (84%) respectivamente.

Grafico 5.2

Depresion- UAS7

Depresio .
P rbepre5|on
leve

moderada depresion Total
Depresion leve Depresion moderada No depresion Total
M Total 5 3 60 68
M Recaida 4 2 34 40
Controlada 1 1 14 16
M Buen control 0 0 12 12

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos en entrevista a los usuarios y expedientes clinicos.

Tabla 6. Segun trastorno de depresiéon y UCT.

Trastorno Pobre control | Buen control | Total
Depresion leve 2 3 5
Depresion moderada 2 1 3
No depresion 21 40 61
Total 24 44 69

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos en entrevista a los usuarios y expedientes clinicos.
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CAPITULO VI
DISCUSION.

En el trabajo de investigacion presentado se determind la prevalencia de
trastornos del estado de animo en pacientes con urticaria cronica, mayores de

18 afios y cabe destacar resultados que dan soporte al mismo.

La prevalencia de trastornos del estado de animo fue de un 98.6% en nuestro
estudio y aunque en los resultados de estudios citados en este trabajo no
establecen un porcentaje especifico que nos pueda servir como punto
comparativo en poblacion de otras etnias , cabe destacar al respecto el estudio
de Yasharpour y colaboradores'® donde estos determinaron que si bien el
componente psicolégico sigue siendo mal definido en pacientes con UC si es
clinicamente relevante por lo que consideran la participacién estrecha de un
subespecialista en psiquiatria considerandolo como un factor benéfico para la
buena evolucion de estos pacientes; lo que nos puede orientar a que existe un

incremento de casos.

Contrario a esta postura, Weller y colaboradores*® destaca resultados
concluyentes que apoyan la opcién de que éstos representan un subgrupo
distinto con patron de enfermedad variable y con una menor tasa de incidencia
de comorbilidades psiquiatricas, tales como ansiedad y depresion, dato no
coincidente con nuestro trabajo ya que vimos que casi el total de nuestra

poblacién estudiada present6 algun trastorno en su estado de animo.
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Con relacion al trastorno y sexo mas afectado fue el femenino reportandose 41
casos de ansiedad mayor para un 71.9 por ciento y el grupo de edad mas
afectado fue poblacion adulto joven, comprendido entre 18 a 35 afios. En
cuanto al nivel socioeconémico, en el grado superior con 24 casos para un
72.7% fue el mas prevalente. A pesar de que estos datos tienen un alto grado
de importancia, en las investigaciones revisadas por nosotros los autores no

tomaron como relevantes estas variables.

En relacién al nivel de control de la UC podemos citar estudios tales como el
realizado por Balp y colaboradores ’ llevado a cabo en paises europeos donde
observaron un aumento en los trastornos de ansiedad y depresion entre los

pacientes que recibian tratamiento para UC.

El estudio de Vietry *° en poblacién americana determiné que la UC afecta de
manera sustancial a los pacientes en todos los aspectos concernientes a su
calidad de vida asi como de trastornos del estado de animo aumentando asi el
uso de los recursos de atencién médica. Coincidiendo estos datos con nuestro
estudio realizado en poblacién mexicana, donde vimos una marcada afectacion

en la calidad de vida, actividades diarias y afectacion del suefio.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES.

Al culminar este trabajo de investigacion sobre la prevalencia de trastornos del
estado de animo en pacientes con Urticaria Cronica que asistieron a la consulta
de Alergia e Inmunologia clinica del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez en el periodo de marzo a agosto de 2018; podemos concluir lo

siguiente:

1- Los resultados de la investigacion guarda estrecha relacidon con los
estandares ya establecidos en esta patologia en cuanto a sexo, ya que la UC
afecta de manera sustancial a poblacién femenina; al igual que estandares ya
descritos en cuanto a calidad de vida y trastorno mas prevalente, en relacion

con otros estudios.

2- Se confirma que la calidad de vida en la mayoria de los pacientes esta
afectada aun a pesar de llevar un tratamiento correcto para UC, lo que nos
orienta hacia la imperativa necesidad de establecer protocolos de manejo
multidisciplinario a pesar de que los resultados no fueron estadisticamente

significativos en todos los casos.

3- La aparicién de nuevos casos que coexistan con afectacion a la salud mental
tiene tendencia a ir en aumento con el pasar de los aflos y debemos estar
preparados con un personal altamente capacitado a fin de poder brindar un

buen manejo con su posterior buen seguimiento y tratamiento, lo que conlleva
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costos tantos para el afectado, sus familiares y el sistema de salud; siendo este

el primer estudio llevado a cabo en poblacion Mexicana.
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CAPITULO VI

ANEXOS

Prueba de control de urticaria.

Autorizado para su uso por Dra. Garcia Diez | y Dr. Maurer M.

Instrucciones: Padece urticaria. Las siguientes preguntas deberan registrar la situacién actual
de su enfermedad. Por favor, lea detenidamente cada pregunta y elija una de las cinco
respuestas que mejor se adapte a su situacién. Deberéa cefiirse a las Ultimas 4 semanas. La
respuesta debera ser instantanea, no meditada. Rogamos que contesten a todas las preguntas

y que elijan para cada una de ellas Unicamente una respuesta.

1. ¢Cuanto ha sufrido en las Ultimas 4 semanas los sintomas fisicos de la Urticaria (picor,

ronchas y/o hinchazén)?

O Mucho (0) O Bastante (1) O Regular (2) O Poco (3) O Nada (4)

2. ¢Le ha afectado la Urticaria en las Ultimas 4 semanas en la realizacién de su trabajo,

estudios, tiempo libre o actividades deportivas?

O Mucho (0) O Bastante (1) O Regular (2) O Poco (3) O Nada (4)

3. ¢La Urticaria le ha perjudicado en las ultimas 4 semanas para poder dormir normalmente?

O Mucho (0) O Bastante (1) O Regular (2) O Poco (3) O Nada (4)

4. ¢ Se ha visto afectada su apariencia fisica en las Ultimas 4 semanas debido a la Urticaria?

O Mucho (0) O Bastante (1) O Regular (2) O Poco (3) O Nada (4)

5. ¢ Se ha visto afectada su calidad de vida en las Ultimas 4 semanas debido a la Urticaria?
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O Mucho (0) O Bastante (1) O Regular (2) O Poco (3) O Nada (4)

6. ¢Ha tenido que evitar en las Ultimas 4 semanas el ejercicio o estimulos como el calor, frio,

presion, luz, o la friccién debido a la Urticaria?

O Mucho (0) O Bastante (1) O Regular (2) O Poco (3) O Nada (4)

7. ¢ Con qué frecuencia en las Ultimas 4 semanas el tratamiento médico no ha sido suficiente

para controlar los sintomas de la Urticaria?

O Mucha (0) O Bastante (1) O Regular (2) O Poco (3) O Nada (4)

8. Globalmente, indique como de bien controlada ha tenido su urticaria en las dltimas 4

semanas

O Nada (0) O Poco (1) O Regular (2) O Bastante (3) O Totalmente (4)

Adaptacién transcultural del cuestionario Urticaria Control Test del alemén al castellano.
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CUESTIONARIO 2.

7.1

. Escala de Hamilton para la Ansiedad

(Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS)

Definicion operativa de los items Puntos
1. Humor ansioso(inquietud, espera de lo peor, aprension [anticipacion temerosal, irritabilidad) 0 2 3
2. Tensién (sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, llanto facil, temblor, O 2 3
sensacion de no poder quedarse en un lugar)
3. Miedos(a la oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse solo, a los animales grandes, 0 2 3
a las multitudes, etc.)
4. Insomnio(dificultad para conciliar el suefio, suefio interrumpido, suefio no satisfactorio 0 2 3
con cansancio al despertar, malos suenos, pesadillas, terrores nocturnos)
5. Funciones intelectuales(dificultad de concentracion, mala memoria) 0 2
6. Humor deprimido(falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, depresion, despertar 0
precoz, variaciones del humor a lo largo del dia)
7. Sintomas somaticos generales (musculares) (dolores y molestias musculares, rigidez muscular, O 2 3
sacudidas clénicas, rechinar de dientes, voz poco firme o insegura)
8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) (zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos 0 2 3
o escalofrios, sensacion de debilidad, sensaciéon de hormigueo)
9. Sintomas cardiovasculares(taquicardia, palpitaciones, dolores en el pecho, 0 2 3
latidos vasculares, extrasistoles)
10. Sintomas respiratorios (peso en el pecho o sensacion de opresion toracica, 0 2 3
sensacion de ahogo, suspiros, falta de aire)
11. Sintomas gastrointestinales (dificultad para tragar, meteorismo, dispepsia, dolor antes 0 2 3
o después de comer, sensacion de ardor, distension abdominal, pirosis, nauseas, vomitos,
sensacion de estdbmago vacio, célicos abdominales, borborigmos, diarrea, estrefimiento)
12. Sintomas genitourinarios(amenorrea, metrorragia, micciones frecuentes, urgencia 0 2 3
de la miccion, desarrollo de frigidez, eyaculacion precoz, impotencia)
13. Sintomas del sistema nervioso auténomo (sequedad de boca, enrojecimiento, palidez, 0 2 3
sudoracion excesiva, vértigos, cefaleas de tension, piloereccion)
14. Comportamiento durante la entrevista 0 2 3

- General: el sujeto se muestra tenso, incoémodo, agitacion nerviosa de las manos, se frota
los dedos, aprieta los pufios, inestabilidad, postura cambiante, temblor de manos,
ceno fruncido, facies tensa, aumento del tono muscular, respiracion jadeante, palidez facial

- Fisiolégico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria superior
a 20 resp./min, reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacion pupilar, exoftalmia,
mioclonias palpebrales
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CUESTIONARIO 3.

5.3. Inventario de Depresiéon de Beck
(Beck Depression Inventory, BDI)

1

o
O
O

Instrucciones:Este es un cuestionario en el que hay grupos de afirmaciones. Por favor, lea integro el grupo de afirmaciones de cada
apartado y escoja la afirmaciéon de cada grupo que mejor describa el modo en que se siente hoy, es decir, actualmente. Haga una cruz
en el circulo de la afirmacion que haya escogido.

No me encuentro triste

Me siento triste o melancédlico

Constantemente estoy melancdlico o triste y no puedo superario
Me siento tan triste o infeliz que no puedo resistirlo

No soy particularmente pesimista y no me encuentro desalentado respecto al futuro
Me siento desanimado respecto al futuro

No tengo nada que esperar del futuro

No tengo ninguna esperanza en el futuro y creo que las cosas no pueden mejorar

No me siento fracasado

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas

Cuando miro hacia atras en mi vida, todo lo que veo son un montén de fracasos
Creo que como persona soy un completo fracasado (padre, marido, esposa)

No estoy particularmente descontento
No disfruto de las cosas como antes
No encuentro satisfaccion en nada
Me siento descontento de todo

No me siento particularmente culpable
Me siento malo o indigno muchas veces
Me siento culpable

Pienso que soy muy malo e indigno

10

11

12

13

0000(0000|0000{0000|0000|0000|0000(0000{0000|0000|0000|0000|0

No me siento decepcionado conmigo mismo
Estoy decepcionado conmigo mismo

Estoy disgustado conmigo mismo

Me odio

No tengo pensamientos de dafnarme
Creo que estaria mejor muerto

Tengo planes precisos para suicidarme
Me mataria si tuviera ocasion

No he perdido el interés por los demas

Estoy menos interesado en los demas que antes

He perdido la mayor parte del interés por los demas y pienso poco en ellos
He perdido todo el interés por los demas y no me importa en absoluto

Tomo mis decisiones con la misma facilidad que antes
Trato de no tener que tomar decisiones

Tengo grandes dificultades para tomar decisiones

Ya no puedo tomar decisiones

No creo que mi aspecto haya empeorado

Estoy preocupado porque me veo viejo y poco atractivo

Creo que mi aspecto empeora constantemente quitandome atractivo
Siento que mi aspecto es feo y repulsivo

Puedo trabajar igual de bien que antes

Me cuesta un esfuerzo especial comenzar a hacer algo
Debo esforzarme mucho para hacer cualquier cosa

No puedo realizar ningun trabajo

No me canso mas que antes

Me canso mas facilmente que antes

Me canso por cualquier cosa

Me canso demasiado por hacer cualquier cosa

Mi apetito no es peor de lo normal

Mi apetito no es tan bueno como antes
Mi apetito es ahora mucho peor

He perdido el apetito
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CUESTIONARIO 4.

Puntaje de Actividad de Urticaria UAS7, por sus siglas en inglés

PUNTAJE RONCHAS PRURITO
0 No No
1 (leve) < 20 ronchas en 24 horas Aparece pero no molesta
2 20-50 ronchas en 24 horas | Molesta, pero no interfiere con las
(moderada) actividades normales diarias o el
suefio
3 (grave) >50 ronchas en 24 horas o | Prurito grave, molesta lo suficiente

zonas grandes con ronchas

confluyentes

para interferir con las actividades

diarias o con el suefo.

(Urticaria Activity Score)

Se suma el total de ronchas + prurito de cada dia. Puntaje méximo 67=42 puntos.

Interpretacion: urticaria bien controlada UAS7 <6; recaida >16.
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