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¢ Por qué es importante medir el picor?

La dermatitis atépica es una enfermedad heterogénea,
sisttmica e inflamatoria que se caracteriza por
enrojecimiento, sequedad e inflamacion de la piel, cuyo

principal sintoma es el picor.

El picor, y la necesidad de rascarse, son comunes en casi
todas las personas con dermatitis atépica, ocasionando un 8 6(y
El O de las personas

impacto considerable en su calidad de vida. En mayor o
con  dermatitis  atdpica

experimenta picor diario, y el
afectados por el picor, interfiriendo en las actividades 63% lo sufre durante al

. . o menos 12 horas al dia?
diarias de las personas con dermatitis atopica. \ J

menor medida, diferentes aspectos del dia a dia se ven

Barreras para evaluar el picor

A pesar de la repercusién del picor en la vida de las personas con
dermatitis atopica, a menudo se le da poca importancia. Las razones
principales que dificultan la medicion del picor son la imposibilidad de
medirlo con indicadores clinicos tradicionales y el hecho de ser un
sintoma subjetivo. La escala numérica de 0 a 10 es la mas utilizada
para medir la intensidad del picor. En ella el paciente ha de indicar la
puntuacion del picor experimentado, considerando 0 como ausencia

de picor y 10 como el méximo picor imaginable.

Desde el punto de vista del paciente, puede no ser facil valorar la

intensidad de picor, si no ha experimentado picores extremos, y por

7

lo tanto, no tiene la referencia de lo que supone una intensidad de 10.
Asi pues, la manera en la que el paciente puntla un picor
determinado podria cambiar a lo largo de su vida.

Desde el punto de vista del profesional sanitario, no siempre es
sencillo entender como puede llegar a afectar el picor a distintos
aspectos del dia a dia del paciente y cuando podria ser necesario

profundizar en ellos. Sobre todo, cuando el tiempo en consulta es

limitado.
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Aspectos de la calidad de vida afectados por el picor

Sexual

Emocional : Pérdida de libido,
Enfado, tristeza, verglienza
irascibilidad, estrés,
ansiedad o depresion

TON @ Descanso
% ] Dificultad para conciliar el suefio,
@&' despertarse o faltade suefio

reparador

Social \
Actividades sociales /

ocio @%}j

Prodﬁctividad

Falta de concentracidn que
repercute en los estudios/trabajo

Fisico
Actividades fisicas
cotidianas

Porcentaje de pacientes con alteraciones debidas al picor

76-100% 70%%

suefio er&
K
1°76% 3

‘ terfiere en las
, Afecta a las
4 actividades

cotidianas

relaciones
sexuales

—

Afecta a las Interfiere en el —

d ~ relaciones trabajo o los LE

. o~ “’ . WA | 3 L\
. sociales eiudlos, =¥

* Datos procedentes de estudios cientificos en pacientes con dermatitis atopica moderada-grave[1-3].
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Objetivo de la guia

Esta guia pretende ayudar a las personas con
dermatitis atépica a medir de manera mas
objetiva la intensidad del picor. Del mismo
modo, busca favorecer que los profesionales
sanitarios puedan valorar en qué momentos
ciertos aspectos de la calidad de vida de los
pacientes pueden verse mas afectados por el

picor y encontrar estrategias que mejoren el

estado del paciente.

Escala de picor para el paciente

A continuacion, te pedimos que punties laintensidad maxima
del picor que has tenido durante la Gltima semana, (en una
escala de 0 a 10) teniendo en cuenta co6mo ha afectado a
diferentes aspectos de tu diaa dia (no es necesario que sean
todos, puede verse afectado solo un aspecto de los indicados,

varios o todos).
Por favor, marca con una “X” el valor que corresponda.

(pagina siguiente)
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La intensidad del
picor afecta

sexual
moderadamente
en midia a dia '
® ©
() (=]
Descanso  Emaocional Fisico

OAADA

Maximo picor imaginable

= Tengo problemas para dormir con normalidad

= Me siento irascible, estresado o ansioso

= Tengo molestias al realizar ciertas actividades fisicas

= Me siento incomodo con mis relaciones sexuales

= Me siento incomodo con algunos planes sociales/ocio

= Tengo algunos problemas de concentracion en mi
trabajo/estudios

Qgg La intensidad del
sexual Social Productividad | Ricor afecta
gravemente en
' mi dia a dia
©6®
Descanso  Emocional Fisico y

OUTCOMESD

vel

No puedo dormir nada o casinada =

Siento mucho estrés, ansiedad o depresién =

Evito realizar actividades fisicas =

No tengo ganas/no puedo mantener relaciones sexuales =
Rehuyo relacionarme socialmente / me aislo =
Es imposible concentrarme en mi trabajo/estudios =

La intensidad del
picor NO afecta en
mi dia a dia
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Guia de referencia para el profesional sanitario

En la siguiente figura se representan los umbrales de intensidad de picor a partir de los cuales, la mayoria
de los pacientes (275%) experimenta problemas moderados o graves, para cada uno de los aspectos

mencionados de la calidad de vida.

10
Afectacion
grave
9
g o Dimensiones relacionadas con
el descanso, fisica y social
7 o Dimensiones relacionadas con el
estado emocional, sexual y la
Afectacion productividad
moderada
6
Dimensiones relacionadas con el
5 O estado fisico, emocional, social,
sexual y la productividad
4 O Dimensidén relacionada con el
descanso
3
5 Sin afectacion
1
0
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Metodologia seguida en el proyecto

El proyecto se definié en 5 etapas diferenciadas:

1. Revisién sistematica de la literatura. Se 4

identificaron estudios que analizaban el impacto _Z &%
=

del prurito en la calidad de vida relacionada con

la salud (CVRS) en pacientes con dermatitis REVISION GRUPO FOCAL GRPO FOCAL

(DA). Ademas, se identificaron LITERATURA PROFESIONALES (1) PACIENTES
. , 5 )

atopica

cuestionarios empleados para la evaluacion del
impacto del prurito en la CVRS.

2. Grupo focal de profesonales (I). Los miembros
del Comité Cientifico del proyecto participaron

en el grupo focal con el objetivo de identificar,

Borrador guia

desde la perspectiva clinica, aspectos
relevantes del prurito y su impacto en la CVRS.

El Comité Cientifico estuvo compuesto por 7

miembros de diferentes especialidades:

dermatologia, farmacia hospitalaria y psicologia. (" )
3. Grupo focal de pacientes. Con la colaboracion %%
de la Asociacién de Afectados por la Dermatitis

Atépica (AADA), se llevaron a cabo dos grupos

GRUPO FOCAL ENTREVISTAS

focales de pacientes (total n=9). Los pacientes EROFES'ONALES a PACIENTES )

manifestaron de qué manera y en qué grado las
6 dimensiones de CVRS presentadas se veian
afectadas por el prurito. Ademas, un total de 15
pacientes completaron una encuesta indicando
los umbrales de intensidad a partir de los cuales

la afectacion en las dimensiones definidas era

moderada y severa.

4. Grupo focal de profesonales (Il). Se revisaron los resultados de las etapas anteriores y se definieron las
caracteristicas esenciales a reflejar en la guia.

5. Entrevistas de pacientes. La guia fue presentada a pacientes de la AADA (n=6) para analizar, desde su
perspectiva, la claridad y factibilidad de uso. Sus comentarios fueron utilizados para modificar los aspectos

resaltados por los pacientes con DA para optimizar su claridad y facilitar su uso.
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Resumen ejecutivo de la revision sistematica

Justificacidon y contexto

La DA es una enfermedad cutanea inflamatoria crénica, que cursa con prurito intenso, xerosis y lesiones

eccematosas.

Si bien es una enfermedad que afecta en mayor medida a nifios (15-30%), en el 40% de los casos persiste
hasta la adolescencia, y hasta el 10% de la poblacion adulta presenta DA. La carga de la DA en CVRS de
los pacientes es muy significativa, especialmente en DA moderada-grave. El prurito es uno de los sintomas
de esta patologia con mayor impacto en la CVRS. Pese a su importancia, el prurito es subestimado en la

practica clinica debido, entre otros motivos, a que su evaluacién es compleja debido a su naturaleza subijetiva.
Objetivo principal

Identificar las dimensiones de la CVRS que pueden verse afectadas por el prurito en los pacientes con DA.
Metodologia

Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura en bases de datos internacionales (PubMed/Medline,
SCOPUS) y en espafiol (MEDES/IBECS). La busqueda se complementd con una busqueda manual en las
referencias de los estudios incluidos y en fuentes de literatura gris (Google Scholar). Ademas, para la
identificacién de cuestionarios que evallen el impacto del prurito se revisaron las siguientes bases de datos:
Patient Reported Outcome and Quality of Life Instruments Database (ProQolid) y BiblioPro.

Resultados

Como resultado de la revision se incluyeron un total de 29 estudios. Diez de ellos, evaluaban el impacto del
prurito en la CVRS en los pacientes con DA [4-13], mientras que en 19 se identificaron 12 herramientas

utilizadas para la evaluacion del impacto del prurito en la CVRS [14-32].

A continuacién, se representan las dimensiones evaluadas en los diferentes estudios, asi como aquellas

cubiertas por las distintas herramientas identificadas.
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@ Estudios
@ Herramientas
75%
67%
60% 60%
50% 50%
33%
20%
10% 10% 10%
&) ) &
Descanso Emocional CVRS Fisico Sociall Productividad

general sexual

La mayoria de los estudios (70%) en los que se evaluaba el impacto del prurito en la CVRS de los pacientes
se realizaron conjuntamente en DA y otras patologias dermatolégicas. En estos casos, el porcentaje de
pacientes con DA variaba entre el 4,5% y el 67,5%. En general, los resultados confirman que una mayor
intensidad del prurito va de la mano de un mayor deterioro en la CVRS en pacientes con enfermedades
dermatoldgicas, incluida la DA. De hecho, en 3 de los estudios se observo una correlacion significativa entre

la intensidad del prurito y la CVRS.

Las dimensiones de CVRS en las que se observa un mayor impacto a causa del prurito fueron la CVRS
general, la calidad del suefio, el bienestar emocional, la funcionalidad fisica/actividades cotidianas, las

relaciones sociales, las relaciones sexuales y la productividad.

En relacion con la calidad del suefio, un alto porcentaje de los pacientes con DA y otras enfermedades
dermatolégicas (60%) sufren perturbacion del suefio a causa del prurito. Este porcentaje asciende al 90% en
pacientes con prurito nocturno y crénico, existiendo una correlacion significativa entre una mayor gravedad
del prurito y mayores alteraciones del suefio.

En lo referente al estado emocional del paciente, el prurito provoca sentimientos de rabia, la irritabilidad, o
tristeza de manera frecuente. Ademas, el prurito, sobre todo el grave, se asocia de manera significativa con
mayores niveles de ansiedad y depresién e incluso, de ideacién suicida. En el resto de las dimensiones, a
pesar de ser menos evaluadas, se observa un deterioro en la funcion fisica, sexual y de productividad a causa

del prurito.
Conclusiones

Los resultados confirman que el prurito afecta significativamente a diferentes dimensiones de la CVRS de los
pacientes con DA. Las dimensiones mas afectadas y que, en general, se evallan mas en las herramientas
de CVRS son la calidad del suefio, asi como el estado emocional de los pacientes. Ademas, otras dimensiones

como la social, sexual, funcionalidad fisica y productividad también se ven afectadas por el prurito.
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Ofrecemos la primera interpretacion cuantitativa de la afectacion de las diferentes dimensiones de la CVRS

en funcién de la respuesta del paciente en la escala numérica de picor (NRS)
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