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Activity of chronic spontaneous urticaria in euthyroid
vs hypothyroid patients

Actividad de la urticaria cronica espontanea en pacientes
eutiroideos versus hipotiroideos

Diana Andrea Herrera-Sanchez,' Fabian Eduardo Alvarez-Chavez,! Patricia Maria O’Farrill-Romanillos’

Abstract

Background: Chronic urticaria (CU) affects 5 % of the general population and it is associated with
thyroid disease in up to 54 % of patients. There is scarce information on the activity of urticaria in
patients with and without alterations in the thyroid function.

Objective: To compare the activity rate of urticaria using the UAS7 (Urticaria Activity Score 7) in
patients with and without hypothyroidism.

Methods: A descriptive, cross-sectional, and comparative study of patients with CSU (chronic
spontaneous urticaria) who were older than 18 years of age, who were classified into two groups
based on their thyroid function: hypothyroid and euthyroid patients. UAS7 was applied to all of
them.

Results: We analyzed 60 patients with CSU; 30 of them were euthyroid and 30 were hypothyroid.
The female sex was predominant (76 %) and the average age was 49.1 years old. The activity
in 40 % was moderate, in 25 % was severe, and it was mild in 23 %; only 12 % of them were
controlled. In the group with hypothyroidism, the median TSH (Thyroid Stimulating Hormone) was
of 6.8 pUI/mL. No statistically significant differences were found in matters of age, body mass
index, comorbidities, or in the UAS7.

Conclusions: We did not find a statistically significant difference in the Urticaria Activity Index
between both groups. Identifying the influencing factors shall improve the quality of life of patients.
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Resumen

Antecedentes: La urticaria cronica afecta a 5 % de la poblacion general y se asocia a enfermedad
tiroidea hasta en 54 % de los pacientes. Existe escasa informacién de la actividad de la urticaria
en los pacientes con y sin alteraciones de la funcion tiroidea.

Objetivo: Comparar el indice de actividad de la urticaria con el UAS7 (Urticaria Activity Score 7) en
pacientes con y sin hipotiroidismo.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y comparativo de pacientes con urticaria crénica
espontanea > 18 afios, clasificados en dos grupos segun su funcién tiroidea: con hipotiroidismo y
eutiroideos. A todos se les aplico el UAS7.

Resultados: Se analizaron 60 pacientes con urticaria cronica espontanea, 30 eutiroideos y 30
hipotiroideos. Predominé el sexo femenino (76 %), la edad promedio fue de 49.1 afios; 40 %
tenia actividad moderada, 25 % grave, 23 % leve y 12 % estaba controlado. En el grupo con
hipotiroidismo, la mediana de hormona estimulante de la tiroides fue de 6.8 pUl/mL. Entre los
grupos no se encontraron diferencias estadisticamente significativas para la edad, indice de masa
corporal y comorbilidades (hipertension, diabetes o enfermedad alérgica) ni UAS7.
Conclusiones: No encontramos diferencia estadisticamente significativa en el indice de actividad
de la urticaria entre ambos grupos. Identificar qué factores permitirian mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

Palabras clave: Urticaria; Hipotiroidismo; Tiroides

Abreviaturas y siglas
UC, urticaria cronica
UCE, urticaria cronica espontanea

Antecedentes

La urticaria cronica (UC) se define como la presen-
cia de ronchas o erupciones pruriginosos con o sin
angioedema, con duracion mayor de seis semanas; se
clasifica como inducida (UCI) cuando se asocia con
un factor desencadenante y espontanea (UCE) si no
se encuentra tal. Su prevalencia se estima entre 0.5 y
5 % en la poblacion general. La edad de presentacion
es de 20 a 40 afios, con predominio en las mujeres. >3

El diagnostico es clinico y el verdadero reto es
la busqueda de la causa, entre ellas autoinmunidad
mediada por autoanticuerpos dirigidos contra FceRI
o autoanticuerpos IgE, infecciones ocultas, enfer-
medad tiroidea, vasculitis urticariana, mastocitosis,
neoplasias y sindromes autoinflamatorios.’

La UCE comprende a 70 % de los pacientes
con UC, del cual 35 a 40 % se asocia a etiologia
autoinmune, principalmente tiroidea.®’#%!1%!! Hasta
en 54.5 % de los pacientes con UCE se ha identifica-
do enfermedad tiroidea, asociacion controversial, si
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UCI, urticaria crénica inducida
TSH, hormona estimulante de la tiroides

bien el grupo con mas sustento es el de pacientes con
anticuerpos antitiroideos en quienes se ha demostra-
do que generan complejos inmunes que activan la
via clasica del complemento a través de C3ay CSay
son capaces de degranular células cebadas.!>"

Se han propuesto biomarcadores clinicos y mo-
leculares asociados a la severidad, prondstico y res-
puesta a tratamiento en pacientes con UC, asi como
el UAS7 (Urticaria Activity Score),'*!* el cual debe
ser aplicado a todos los pacientes para evaluar la ac-
tividad de la enfermedad y en el que se considera el
numero de ronchas y la intensidad del prurito una
vez al dia durante siete dias. La sumatoria de la pun-
tuacion clasifica la actividad de la urticaria como:

* Controlada, uno a seis puntos.

* Actividad leve, siete a 15 puntos.

» Actividad moderada, 16 a 27 puntos.
* Actividad severa, 28 a 42 puntos.
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El UAS7 ha demostrado confiabilidad, capaci-
dad de respuesta y validez'®!"!® (cuadro 1). Hasta la
mitad de los pacientes con tiroiditis de Hashimoto
presentan descontrol de la enfermedad, sin embargo,
pocos estudios han utilizado el UAS7 para evaluar la
actividad de la urticaria.”

El objetivo de este estudio fue comparar las diferen-
cias entre el indice de actividad de urticaria entre pacien-
tes eutiroideos versus hipotiroideos mediante el UAS7.

Métodos

Estudio transversal, observacional y descriptivo, apro-
bado por el comité de ética local del Hospital de Es-
pecialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI
con el nimero R-2019-3601-028, en el que se incluyd
a hombres y mujeres > 18 afios con UCE conforme la
Guia Mexicana de Urticaria Cronica 2017. Como parte
del proceso diagndstico se solicitd cuantificacion de la
hormona estimulante de la tiroides (TSH) y T4L. Todos
los pacintes respondieron el UAS7. Se utilizo la prueba
de Kolmogorov-Smirnov para conocer la distribucion
de las variables cuantitativa; los pacientes se dividieron
en tres grupos de acuerdo con la actividad obtenida me-

Cuadro 1. Urticaria Activity Score 7 (UAS7)

Intensidad del prurito

P L.
untuacion en las ultimas 24 horas

g Ninguno

1 Leve

2 Moderado

3 Intenso
Puntuacién Numero de ronchas

en las ultimas 24 horas

0 Ninguno

{ Leve

2 Moderado

3 Intenso

114
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diante el UAS7 (controlada-leve, moderada y grave).
Para comparar grupos se utilizaron ¢ de Student, ¥ y
prueba de Kruskal-Wallis de acuerdo con el objetivo,
variable y tipo de distribucion. El analisis estadistico se
realiz6 con el programa SPSS version 23.

Resultados
Se incluyeron a 60 pacientes con UCE, 30 hipotiroi-
deos y 30 eutiroideos.

El sexo femenino correspondié al 76 %. La me-
dia de edad fue de 49.1 £ 15.6 afios, en mujeres de
49.7 £ 15 afios y en hombres de 47.4 + 17.9 afios. El
indice de masa fue de 27.9 + 4.7, en las mujeres de
27.4+4.9y en los hombres de 29.6 + 3.3.

Se consideraron solo la diabetes mellitus y la
hipertension como enfermedades cronicas: siete pa-
cientes (12 %) las presentaban.

El 62 % de los pacientes refirié el antecedente
de asma, rinitis alérgica o dermatitis atdpica; no se
incluyo la alergia a alimentos o farmacos; 16 % (10)
era portador de autoinmunidad, lupus eritematoso
sistémico, artritis reumatoide, plrpura trombocito-
pénica autoinmune o vitiligo (cuadro 2).

Detalles
Ninguno
Prurito presente, no irritante o0 molesto

Prurito molesto sin interferir
con actividades diarias o suefio

Prurito severo,
interfiere con actividades diaria y el suefio

Detalles
Ninguna
< 20 ronchas
20-50 ronchas

> 50 ronchas

http://www.revistaalergia.mx



Herrera-Sanchez DA et al.: Actividad de la urticaria crénica y funcion tiroidea

Cuadro 2. Caracteristicas basales de acuerdo con el indice de actividad de urticaria (UAS7)

Controlado-leve* Moderado** Grave™*
n =21 (35 %) n =24 (40 %) n =15 (25 %) P
Edad en afios® (media + DE) 484 +17.4 48.2+14.8 51.8+4.6 0.65
indice de masa corporal® (media + DE) 276+4.1 276+5.3 28.7+45 0.73
H iroi b
Hormpna estimulante de la tiroides 33 26 6.4 32
(mediana)
n % n % n %
Sexo°®
Femenino 17 28.3 20 33.3 9 15
0.15
Masculino 4 6.6 4 6.6 6 10
Eutiroideo 13 21.6 9 15 8 13.3
0.42
Hipotiroideos 8 13.3 15 25 7 11.6
Anticuerpos antiperoxidasa
Positivo 2 3.3 4 6.6 1 1.6
0.91
Negativo 19 31.6 20 33.3 14 23.3
Anticuerpos antitiroglobulina
Positivo 0 0 4 6.6 1 1.6
0.34
Negativo 21 35 20 33.3 14 23.3

2Anova de un factor. °Kruskal-Wallis. Chi cuadrada.
*UAS7 de 0 a 15 puntos. **UAST de 16-27 puntos. ***UAS7 de 28-42 puntos.

La media del indice de actividad de urticaria fue
de 19.8 £ 10; 40 % (n = 24) de los pacientes tenia
actividad moderada; 25 % (n = 15), actividad grave; 13
23 % (n=14),levey 12 % (n=7) estaba controlado
(figura 1). Al comparar el grupo eutiroideo con el
hipotiroideo no se identificaron diferencias estadis- 9
ticamente significativas respecto a la edad, indice 8 8
de masa corporal, comorbilidades y puntuacion del /
UAST7 (cuadro 3).

15

Discusion

En nuestro estudio no hubo diferencia estadistica-
mente significativa en el indice de actividad entre el
grupo con hipotiroidismo y el eutiroideo.

Los datos demograficos de la poblacion en estu- Controlado leve Moderada Severa
dio fueron similares a los reportados en publicacio-
nes previas, en las que predomino el sexo femenino
y la edad de presentaci(’)n e indice de masa c()rporal Figura 1. Actividad de la urticaria crénica espontanea en
fueron similares. 3 relacion con la funcion tiroidea.

B Eutiroideo Hipotiroideos
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El estudio AWARE valoré el nivel de control
mediante el Urticaria Control Test en pacientes con
resistencia a antihistaminicos (dosis cuadruple por
mas de dos meses) y reportd descontrol hasta en
77.5 % de sus pacientes, de los cuales 5.9 % presen-
taba tiroiditis de Hashimoto,'s de forma muy similar
a nuestro estudio, en el que solo 11 % estaba contro-
lado y 13 % presenta anticuerpos antitiroideos posi-
tivos. Cabe destacar que este cuestionario de control
de urticaria evaliia las ultimas cuatro semanas con

preguntas como qué tanto ha sufrido con los sinto-
mas de urticaria, como es a calidad de vida y coémo
el paciente evalua su actividad. El estandar de oro
para evaluar la actividad es el UAS7.20:%!

Pocos estudios han evaluado la actividad de ur-
ticaria en enfermedad tiroidea y se han enfocado en
la mejoria de los sintomas tras la sustitucion hor-
monal; sin embargo, los métodos usados para dicha
evaluacion se basan en cuestionarios no estandari-
ZadOS.lZ’ZZ’B

Cuadro 3. Diferencias de las variables entre pacientes eutiroideos e hipotiroideos

Eutiroideos Hipotiroideos
(n = 30) (n = 30) 2
Media + DE Media + DE
Edad® 50+ 15.5 47 £16.0 0.44
indice de masa corporal® 275+45 28.3+5.0 0.54
Urticaria Activity Score? 18.6 + 11.2 215+ 101 0.31
Mediana RIC Mediana RIC
Hormona estimulante de la tiroides® 2.5 1.5 6.8 2.3 0.00
n % n %
Sexo°®
Mujer 21 70 25 83
0.22
Hombre 9 30 5 17
Enfermedad crénica*®
Si 5 17 2 6.6
0.42
No 25 83 28 93.4
Alergia**©
Si 17 56.6 20 66.6
0.42
No 13 43.3 10 33.3
Anticuerpos antiperoxidasa°®
Positivos 0 7 23.3
0.01
Negativos 30 100 23 76.6
Anticuerpos antitiroglobulina®
Positivos 0 0 5 17
0.52
Negativos 30 100 25 83
2t Student. °U Mann-Whitney. °Chi cuadrada.
*Definida como la presencia de diabetes o hipertension arterial.
**Solo se considero rinitis alérgica, asma o dermatitis atopica.
116 Rev Alerg Mex. 2020;67(2):112-118 http://www.revistaalergia.mx
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Existen multiples factores que influyen en el
control de la urticaria, entre ellos la percepcion del
paciente, la adherencia al tratamiento, las comorbi-
lidades, el tiempo de evolucion, la urticaria fisica, la
basopenia, el volumen plaquetario, etcétera.'”!®

Nuestro estudio dispuso de una muestra peque-
fia de pacientes; investigaciones posteriores podran
evaluar otros factores que en conjunto con el hipoti-
roidismo resulten de utilidad pronostica y permitan
identificar a los pacientes que no estén controlados
y, por ende, sean candidatos a medicamentos biolo-
gicos o inmunosupresion.

También se debera evaluar si tras el inicio de la
sustitucion hormonal existe diferencia con la activi-

dad antes y después de esta. Se ha propuesto que la
elevacion de TSH aumenta la expresion de recepto-
res de las interleucinas IL-1, IL-2, IL-6, el factor de
necrosis tumoral-a, el interferon-y, los leucotrienos
y las prostaglandinas, lo que puede perpetuar un es-
tado proinflamatorio que impacte en el control de la
urticaria.

Conclusion

No existio diferencia significativa en el indice de
actividad entre pacientes con y sin hipotiroidismo.
Existen multiples factores que afectan el control de
la enfermedad y que deben ser estudiados para me-

jorar la calidad de vida de los pacientes.
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