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PALABRAS CLAVE Resumen:

La urticaria crénica es un trastorno de baja morbimortalidad, pero con un impacto im-
portante en la vida diaria del paciente y un componente psicosomatico esencial. El curso
desfavorable de la enfermedad se asocia frecuentemente con trastornos de ansiedad o
depresién, causando a su vez una mayor afectacion clinica, en un circulo vicioso que a
menudo requiere un enfoque biopsicosocial y una apropiada valoracién psicoldgica. La
interrupcion del suefio por el prurito puede ser uno de los mayores impactos funcionales
en la urticaria no tratada; con todo, el uso de antihistaminicos sedantes se considera
contraindicado en la actualidad, ya que fragmentan el suefio nocturno y solo aumentan
la somnolencia diurna. La introduccién de terapias biolégicas anti-IgE ha cambiado sus-
tancialmente las perspectivas de los pacientes mas refractarios a otros tratamientos, dis-
minuyendo también los efectos funcionales de los trastornos psicolégicos asociados.
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Abstract:

Chronic urticaria is a disease with low mortality, but with a greatimpact on patient’s daily
life and a substantial psychosomatic element. A poor outcome in this disease is frequently
associated with anxiety or depression disorders, which in turn causes a greater clinical
involvement, in a vicious circle that often requires a biopsychosocial approach and an
appropriate psychological assessment. The interruption of sleep by pruritus may be one
of the greatest functional impacts in untreated urticaria. However, the use of sedating
antihistamines is considered contraindicated at present, since they provoke a fragmented
nocturnal sleep, increasing only daytime sleepiness. The introduction of anti-IgE biologi-
cal therapies has substantially changed the perspectives of chronic urticaria patients re-
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fractory to other treatments, and has also decreased the functional effects of the asso-
ciated psychological disorders.
© 2019 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Urtikaria kroniko eta factorea psikosozialak: aitortza, diagnostikoa eta kudeaketa

Laburpena:

Urtikaria kronikoa morbiditate eta hilkortasun baxuko nahaste bat da, baina gaixoaren
eguneroko bizitzan eragiten du eta osagai psikosomatiko handia du. Gaixotasuna ant-
sietatearekin edo depresioarekin lotzen da. Horrek, aldi berean, inplikazio kliniko han-
diagoa eragiten du, ikuspegi biopsikosoziala eta ebaluazio psikologiko egokia
eskatzen duen gurpil zirkulua. Hazka-nahia eragindako insomnioa arazo handienetako
bat izan daiteke; baina antihistaminiko klasikoek ez dira komenigarriak insomnioa ho-
betzeko, eguneko logura sortzen dutelako. Anti-IgE tratamendu biologikoek gaixo la-
rrien pronostikoa aldatu dute, baita nahaste psikologikoekin lotutako ondorio
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Introduccién

Las patologias cutaneas de origen inmune mas habitua-
les, como la dermatitis atépica o la urticaria, no se con-
sideran patologias graves, al estar asociadas con una
mortalidad baja o nula. Sin embargo, se trata de enfer-
medades crénicas con una alta prevalencia e impacto en
la vida del paciente afectado, y por tanto un alto coste
econémico y social. En este tipo de trastornos se hace
especialmente importante la evaluacion de la calidad de
vida relacionada con la salud (CdV), un concepto subje-
tivo referido a los efectos funcionales de una enferme-
dad y su tratamiento, mas all4 de la simple intensidad
de los sintomas?, y un indicador basico en muchas pato-

Figura 1. Urticaria.

logias crénicas y en la eficacia comparada de sus trata-
mientos.

La urticaria crénica (UC) es una enfermedad carac-
terizada por aparicién episédica y frecuente de habones
pruriginosos, fugaces y evanescentes, no desencadena-
dos por ningun estimulo externo o factor ex6geno iden-
tificable, y recurrentes por un periodo de al menos seis
semanas, con o sin angioedema asociado (figura 1). La
UC puede ser espontanea y/o inducible por factores fi-
sicos o alérgenos de contacto. La UC espontanea (UCE)
se considera en la actualidad un trastorno autoinmune,
en el que se produce una activacién recurrente de mas-
tocitos y basofilos debida a varios autoantigenos, como
el receptor de alta afinidad para la inmunoglobulina E
(FcER-I) o la interleucina (IL)-242 La dificultad en su
diagnoéstico causal, la falta de marcadores biol6gicos
para su seguimiento y de una terapia definitiva, han
hecho necesaria una serie de documentos de consenso
sobre su clasificacion, diagndstico y manejo®* >,

Todos los médicos que tratan pacientes con UC desde
la atencién primaria, la dermatologia y la alergologia
suelen estar de acuerdo en que se trata de una enferme-
dad problematica, que consume mas tiempo y mas re-
cursos que otras enfermedades comunes en la practica
diaria, con enfermos mas demandantes y menos satisfe-
chos con los tratamientos convencionales®. Y es que los
sintomas de la UC afectan a una amplia gama de activi-
dades diarias, desde el nivel del cuidado personal hasta
el rendimiento laboral y las relaciones sociales.

En la valoracién de la CdV en la UC se han utilizado
diversos indices y cuestionarios genéricos y especificos
de enfermedad cutédnea, asi como cuestionarios especi-
ficos de UC y de angioedema (tabla I). Mediante estos
instrumentos psicométricos validados, en las ultimas
dos décadas se ha comparado a los pacientes con UC con
controles sanos”®°?, con otras enfermedades cutdneas'®
o incluso con otros enfermos graves, como cardiépatas
pendientes de cirugia cardiaca'!](figura 2), y todos los



Tabla |
Instrumentos psicométricos de calidad de vida
mas utilizados en la urticaria crénica'?

Cuestionarios genéricos

Medical Outcomes Survey Short Form-36 (SF-36)
Medical Outcomes Survey Short Form-12 (SF-12)
Nottingham Health Profile (NHP)

Satisfaction Profile (SAT-P)

Euro-QoL

WHO QoL Assessment-Brief (WHOQOL-BREF)
Work Productivity and Activity Inventory (WPAI-AS)

Cuestionarios especificos de enfermedad
cutanea

Dermatology Quality of Life Index (DQLI)
Children's Dermatology Life Quality Index (CDLQI)
Dermatology Quality Of Life Scales (DQOLS)
Dermatology- Specific Quality of Life (DSQL)
Skindex-29

Skindex-16

VQ- Dermato

Cuestionarios especificos de urticaria cronica
Chronic Urticaria and Quality of Life Questionnaire
(CU-Q20L)

Urticaria Control Test (UCT)

estudios coinciden en que los sujetos con UC se ven mas
afectados en su vida diaria que otros pacientes en aspec-
tos como el suefio, la conducta alimentaria, la actividad
laboral y el funcionamiento general fisico y psicolégico
(tabla IT)*2

Puntuaciones NHP

11 8

Motilidad Dolor Suefio

El estrés y los factores psicosociales en la urticaria
La urticaria y otras enfermedades cutaneas inflamato-
rias e inmunes se contemplan hoy en dia como una con-
juncién de factores biolégicos sobre los que actta el
entorno psicosocial, en un circulo vicioso en el que neu-
ropéptidos, hormonas, citocinas y otros mediadores
interactian entre si con comunicacién bidireccional
entre el sistema neuroendocrino y la piel®3.

Se considera que los factores psicolégicos y psiquia-
tricos juegan un papel muy importante en, al menos, el
30% de las enfermedades cutaneas, especialmente las
que cursan con prurito o causan problemas estéticos en
areas visibles!. En lo que se refiere a la UC, parece evi-
dente que el componente psicosomatico esta detras de
una gran proporcion de los enfermos, aun cuando per-
manezca en gran parte invisible al clinico®®.

Como ocurre en otras enfermedades cutaneas que
cursan con prurito, el estrés psicolégico esta muy im-
bricado con los brotes y el curso de la UC y sobre todo,
en la percepcidn de la calidad de vida relacionada con
la salud®®.

Por otra parte, es indudable una asociacién potente
de la urticaria crénica con algunas enfermedades psi-
quiatricas en estos pacientes, como trastornos de ansie-
dad o depresidn, en un circulo vicioso en el que es dificil
dilucidar cual fue el trastorno originario, lo que algunos
autores han venido a llamar el enigma del huevo o la ga-
llina®”.

En este tipo de paciente se consideran especialmente
importantes una adecuada valoracion psicoldgica y un
enfoque biopsicosocial®. Y en aquellos enfermos en los
que se pueda percibir que el estrés psicolégico y/o algtiin
tipo de trastorno mental contribuyen a empeorar el
curso de la UC, estaria indicada una valoracion psiquia-
trica reglada'*, aunque a menudo sea dificil decidir qué
pacientes derivar al psiquiatra y qué intervenciones pos-
teriores beneficiarian mas a estos enfermos.

Urticaria crénica (n=142) .

Cardiopatia isquémica (n=98) l

Energia Social Emociones

Dominios (esferas) de calidad de vida

Figura 2. Comparacion de la calidad de vida relacionada con la salud (CdV) mediante el cuestionario genérico
Nottingham Health Profile (NHP) en enfermos con urticaria crénica y enfermos con cardiopatia isquémica pen-
dientes de cirugia cardiaca. A mayores puntuaciones NHP corresponde peor calidad de vida (O’Donnell BF et
al').



Tabla Il
Estudios de calidad de vida relacionada con la salud (CdV) en urticaria crénica

Estudio Ref. Afo n Herramientas Resultados
Grob 10 2005 466-UC VQ-Dermato PSO & DA | autopercepcion, vida so-
(Francia) cial, ocio

464-Psoriasis UC & DA | actividades diarias

426-DA UC, DA, PSO = impacto psicolégico
Staubach 7 2006 100-UCE Skindex-29 UCE - Peor puntuacién en todos los do-
(Alemania) minios (esferas) de CdV

96-Controles sanos
Ozkan 8 2007 84-UCE SF-36 UCE - Peor puntuacién en todos los do-
(Turkey) minios (esferas) de CdV

75-Controles sanos
Engin 9 2008 73-UCE WHOQOL-BREF UCE - Peor puntuacion en los subdomi-
(Turkey) nios fisico y mental

34-Controles sanos

(Es la urticaria una enfermedad psicosomatica?
Ya en 1940, Stokes describia hipotéticos ‘elementos psi-
coneurdgenos anormales’ en determinadas enfermeda-
des cutaneas, que aparecian en la mayoria de pacientes
con UC, frente a una proporcién mucho menor en aque-
llos con psoriasis 0 acné'®. A lo largo de la historia se han
llevado a cabo cientos de estudios transversales y caso-
control que de alguna forma demuestran la presencia de
factores psicosociales en la UC, y también se ha inten-
tado asociar a los pacientes con urticaria crénica con de-
terminados rasgos de personalidad: rasgos ansiosos'’,
afrontamiento negativo, necesidad de aprobacién, de-
pendencia, sumisién, o mayor alexitimia (incapacidad
del sujeto para identificar y expresar las emociones pro-
pias) que en la poblacién normal?.

En una reciente revision sistematica y metaanalisis
de 22 estudios escogidos entre 114 considerados validos

alo largo de 70 afos, el analisis estimé una prevalencia
agrupada de psicopatologia y/o factores psicosociales
de 46% en series de pacientes con UC, a pesar de la gran
heterogeneidad de los estudios?’.

Para valorar la presencia o no de factores psicosociales
y/o psicopatologia en los estudios transversales o caso-
control llevados a cabo sobre la cuestion, se han empleado
distintas entrevistas clinicas estructuradas de enferme-
dad mental, en combinacion con cuestionarios validados
de ansiedad y depresion?’(tabla III). En algunos casos se
han empleado, ademas, test de personalidad?'.

Las comorbilidades psiquiatricas mas frecuente-
mente descritas en pacientes con UC son los trastornos
de ansiedad y depresidn, los trastornos somatomorfos
o de conversion, las distimias o el sindrome de estrés
postraumautico® 2?23, Entre los trastornos de ansiedad,
es especialmente frecuente la agorafobia, presente en el

Tabla lll
Algunos instrumentos de valoracién psicolégica y psiquiatrica en el enfermo dermatolégico'

Entrevistas clinicas estructuradas

Entrevista Clinica Estructurada del Manual Diagnéstico y Estadistico de Enfermedades Mentales — Ejes | y

Il [DSM-III/IV Axis | & 11 (SCID-I/SCID-1)]

Mini-Entrevista Diagnéstica Internacional de Enfermedades Mentales [Mini International Diagnostic Inter-

view for Mental Disorders (mini-DIPS)]

Cuestionarios validados de enfermedad mental

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion / Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
Inventario Multidimensional de Angustia/ Multidimensional Anger Inventory

Inventarios Beck de Ansiedad y Depresion / Beck Anxiety (BAI) and Depression (BDI) Inventories
Lista de Sintomas-90 Revisada / Symptom Checklist-90 Revisited (SCL-90R)

Despistaje de Sintomas Somatomorfos/ Screening for Somatoform Symptoms (SOMS)




15% de una muestra de 100 enfermos con UC?% Y parece
probado que entre estos enfermos con comorbilidad psi-
quiatrica se dan las peores puntuaciones en los cuestio-
narios de CdV especificos de enfermedad cutdnea’.

Por otra parte, existe cierta evidencia de que estos
trastornos de ansiedad y depresion podrian ser mas fre-
cuentes en el dermografismo sintomatico, en el cual los
pacientes atribuyen al estrés psicoldgico hasta el 44%
de los brotes agudos?; y menos frecuentes en la UCE con
auto-reactividad cutanea (prueba cutanea positiva al
suero propio)%.

Manejo de los enfermos con urticaria crénica y co-

morbilidad psiquiatrica

En los pacientes en los que sospechamos un potente

componente psicosocial, el Manual diagndstico y estadis-

tico de los trastornos mentales (en inglés, Diagnostic and

Statistical Manual for Mental Disorderso DSM) de la Aso-

ciaciéon Americana de Psiquiatria (APA) aconseja para

este tipo de pacientes'*:

¢ Un enfoque biopsicosocial, que tenga en cuenta el
papel relativo de distintos factores en cada indivi-
duo: por ejemplo, la intensidad de la enfermedad en
areas muy desfigurantes (cara, cuello, senos, geni-
tales...).

¢ Unavaloracion psicoldgica a todos los pacientes, es-
timando el impacto en su calidad de vida (mediante
cuestionarios validados), el papel del estrés en el
curso de la enfermedad o la presencia de aconteci-
mientos vitales estresantes.

¢ Una evaluacién psiquiatrica en aquellos pacientes
que creamos que puedan necesitarlo (mediante una
historia clinica estructurada).

En los pacientes en los que demostremos psicopatologia
0 un componente psicosocial importante, se han demos-
trado utiles en diversos estudios'*?2¢ las psicoterapias de
grupo, la terapia familiar en el caso de nifios y adoles-
centes, y la psicoterapia individual. En cuanto al trata-
miento psicotropo, en la UC se han empleado
antidepresivos, como los inhibidores de la recaptacion
de serotonina, o los antidepresivos triciclicos, inclu-
yendo la amitriptilina o la doxepina'%; unos y otros ac-
tuan sobre el prurito mediante la disminucién de la
sensibilidad neuronal central?’ y los triciclicos tienen
ademas accion antihistaminica. También se han emple-
ado benzodiacepinas o neurolépticos en funcidn de la
psicopatologia asociada.

El tratamiento de primera linea recomendado para la
UC son los antihistaminicos H1 de segunda generacion
en dosis licenciadas, dosis que se considera pueden au-
mentarse hasta cuatro veces en pacientes que no respon-
den?8. Pero casi todos los antihistaminicos pueden
producir mayor o menor actividad depresora del sistema
nervioso central (somnolencia, lasitud, mareo, incoordi-
nacion, aumento del tiempo de reaccion), ya que la his-
tamina es un neurotransmisor fundamental en los ritmos
suefno-vigilia y los antihistaminicos parecen intervenir
de forma negativa y positiva, respectivamente, sobre las
fases REM (Rapid Eye Movement) y no-REM del suefio?’.

En la UC, la somnolencia producida por antihistami-
nicos sedantes no parece ser un condicionante, ya que
los estudios de calidad de vida han mostrado que el
suefo puede ser uno de los mayores impactos funciona-
les para los pacientes no tratados®’; de hecho, enla UC se
mantiene la costumbre extendida de prescribir antihis-
taminicos de primera generacion en dosis fraccionadas
o0 en dosis Unica nocturna, sin ningtin estudio que lo avale
o respalde. Sin embargo, los antihistaminicos sedantes
no aumentan en realidad la somnolencia nocturna sino
todo lo contrario; al fragmentar el suefio nocturno, pro-
ducen somnolencia diurna, y se han asociado con menor
rendimiento escolar y laboral y mas accidentes domésti-
cos y de trafico que los antihistaminicos de segunda ge-
neracion, por lo que el uso de antihistaminicos sedantes
en la UC se desaconseja expresamente?.,

Como tratamiento de tercera linea en la UC, la pri-
mera recomendacion en las guias de manejo de la enfer-
medad®°® es el omalizumab, un anticuerpo monoclonal
humanizado anti-IgE, aprobado como terapia comple-
mentaria para UC refractaria a antihistaminicos a altas
dosis en pacientes adultos y adolescentes. La introduc-
cion de esta terapia bioldgica (y otras en desarrollo) en
el tratamiento de la UC mas refractaria ha resultado muy
eficaz, cambiando sustancialmente las perspectivas y la
calidad de vida de la mayoria de estos pacientes, y dis-
minuyendo también, l6gicamente, los efectos y la grave-
dad de sus comorbilidades psiquiatricas®2.

Conclusiones

¢ Laurticaria crénica no se considera una enfermedad
grave, al estar asociada con una baja o nula mortali-
dad, pero la dificultad en su diagndstico etioldgico,
la falta de biomarcadores de seguimiento, la persis-
tencia de sus sintomas y la visibilidad de sus signos
provocan un gran impacto en la vida del paciente.

¢ El componente psicosomatico esta detras de una
gran proporcion de los enfermos con urticaria cro-
nica, en la que el estrés psicoldgico puede desenca-
denar brotes y suele empeorar el curso de la
enfermedad. La enfermedad se asocia ademas fre-
cuentemente con trastornos de ansiedad o depre-
sién, y en este subgrupo de pacientes se consideran
importantes un enfoque biopsicosocial y una apro-
piada valoracidn psicolégica.

¢ El suefio puede ser uno de los mayores impactos
funcionales en la urticaria no tratada, por lo que la
somnolencia producida por antihistaminicos no pa-
rece ser un condicionante esencial en estos pacien-
tes. Sin embargo, se desaconseja el uso de
antihistaminicos sedantes, ya que fragmentan el
suefio nocturno y aumentan la somnolencia diurna,
asociandose con un menor rendimiento y mas acci-
dentes domésticos y de trafico.

¢ Laintroduccion de terapias bioldgicas anti-IgE en el
tratamiento de la UC mas refractaria ha cambiado
esencialmente las expectativas de estos pacientes y
el impacto de la enfermedad en sus actividades co-
tidianas, disminuyendo también los efectos funcio-
nales de los trastornos psicoldgicos asociados.
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