Cuestionarios para
cumplimentar



Mantener un registro de sus sintomas
le ayudara a usted y a su médico a
comprobar la eficacia de Xolair®. Este
seguimiento consta de tres pruebas
diferentes que evaluan diferentes
aspectos de su UCE:



La Prueba de control de la urticaria (UCT) evalua
la magnitud del control de la urticaria durante un
periodo de 4 semanas.

El indice de calidad de vida en dermatologia

(DLQI) evalua como la urticaria afecta a su
vida diaria.

La Puntuacion semanal de actividad de la
urticaria (UAS7) mide el nimero de ronchas y
la gravedad del picor que experimenta durante
un periodo de 24 horas durante 7 dias.



Calcule su UCT respondiendo

4 sencillas preguntas. Este cuestionario
le ofrecera una evaluacion general

de su UCE, su calidad de vida y su
tratamiento.

Cada pregunta se puntua de 0 a 4.

A continuacion, estas puntuaciones

se suman para obtener una
puntuacion global sobre 16, donde las
puntuaciones mas bajas (por debajo de
12) representan un peor control.

Responda al UCT una vez al mes.



;Cuanto ha sufrido en las ultimas 4 semanas los
sintomas fisicos de la urticaria (picor, ronchas y/o
hinchazon)?

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

;Se ha visto afectada su calidad de vida en las ultimas
4 semanas debido a la urticaria?

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

;Con qué frecuencia en las ultimas 4 semanas el
tratamiento meédico no ha sido suficiente para controlar
los sintomas de la urticaria?

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

Fecha:

Globalmente, indigue cdmo de bien controlada ha
tenido su urticaria en las Ultimas 4 semanas

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

Mi puntuacion total - 16




¢Cuanto ha sufrido en las ultimas 4 semanas los
sintomas fisicos de la urticaria (picor, ronchas y/o
hinchazon)?
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;Se ha visto afectada su calidad de vida en las ultimas 4
semanas debido a la urticaria?

(0) Mucho (3) Poco
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;Con queé frecuencia en las ultimas 4 semanas el
tratamiento medico no ha sido suficiente para controlar
los sintomas de la urticaria?

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

Globalmente, indiqgue como de bien controlada ha
tenido su urticaria en las Ultimas 4 semanas

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

. Mi puntuac
ek en el UCT
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Calcule su DLQI respondiendo 10
preguntas sobre como afecta la UCE a
diferentes aspectos de su calidad de vida.

Cada pregunta se puntuade 0 a 3y
luego se suman todas las puntuaciones
para obtener un total global sobre 30,
donde la puntuacion mas alta representa
un Mayor impacto.

Responda al DLQI una vez por semana.



Durante la ultima semana, ¢ha sentido picazon, dolor o
ardor en la piel o la ha tenido dolorida?

(3) Muchisimo (1) Un poco
(2) Mucho (0) Nada

Durante la ultima semana, ¢se ha sentido
avergonzado/a o cohibido/a debido a su piel?

(3) Muchisimo (1) Un poco
(2) Mucho (0) Nada

Durante la ultima semana, ¢le ha molestado su
condicion de la piel para hacer las compras u
ocuparse de la casa o el jardin?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho _ .
(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, ¢ha influido su condicion de
la piel en la eleccion de la ropa que lleva?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho

(1) Un poco (0) Sin relacion



Durante la ultima semana, ¢ha influido su condicion de
la piel en alguna actividad social o recreativa?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho _ .
(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, ;ha tenido dificultad para
practicar deportes debido a su condicion de la piel?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho

(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, ¢le ha impedido su condicion
de la piel trabajar o estudiar?

(3) Si (0) Sin relacion
(0) No

Si la respuesta es "No’, durante la ultima semana,
;cuanta dificultad le ha ocasionado su condicion de la
piel en el trabajo o en sus estudios?

(2) Mucho (0) Nada
(1) Un poco



Durante la ultima semana, ¢su condicion de la piel le ha
ocasionado dificultades con su pareja, amigos intimos

o familiares?

(3) Muchisimo (0) Nada

(2) Mucho

(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, ¢cuanta dificultad le ha
ocasionado su condicion de la piel en su vida sexual?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho _ .
(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, jcuanta dificultad le ha
ocasionado su tratamiento de la piel, por ejemplo,
ocupandole tiempo o ensuciando o desordenando

su casa?

(3) Muchisimo (0) Nada

(2) Mucho _
(1) Un poco (0) Sin relacion

a: N.2 de
] semana:




Durante la ultima semana, iha sentido picazon, dolor o
ardor en la piel o la ha tenido dolorida?

(3) Muchisimo (1) Un poco
(2) Mucho (0) Nada

Durante la ultima semana, ¢se ha sentido
avergonzado/a o cohibido/a debido a su piel?

(3) Muchisimo (1) Un poco
(2) Mucho (0) Nada

Durante la ultima semana, ¢le ha molestado su
condicion de la piel para hacer las compras u
ocuparse de la casa o el jardin?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho _ .
(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, ¢ha influido su condicion de
la piel en la eleccion de la ropa que lleva?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho

(1) Un poco (0) Sin relacion



Durante la ultima semana, ¢ha influido su condicion de
la piel en alguna actividad social o recreativa?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho _ .
(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, iha tenido dificultad para
practicar deportes debido a su condicion de la piel?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho

(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, ¢le ha impedido su condicion
de la piel trabajar o estudiar?

(3) Si (0) Sin relacion
(0) No

Sila respuesta es "No”, durante la Ultima semana,
;cudnta dificultad le ha ocasionado su condicion de la
piel en el trabajo o en sus estudios?

(2) Mucho (0) Nada
(1) Un poco



Durante la ultima semana, ;su condicion de la piel le ha
ocasionado dificultades con su pareja, amigos intimos
o familiares?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho
(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, ;cuanta dificultad le ha
ocasionado su condicion de la piel en su vida sexual?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho _ .
(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, ¢cuanta dificultad le ha
ocasionado su tratamiento de la piel, por ejemplo,
ocupandole tiempo o ensuciando o desordenando

su casa’?

(3) Muchisimo (0) Nada

(2) Mucho _

(1) Un poco (0) Sin relacion

DLQI - semana que

comienza el dia:




Durante la ultima semana, ¢ha sentido picazon, dolor o
ardor en la piel o la ha tenido dolorida?

(3) Muchisimo (1) Un poco
(2) Mucho (0) Nada

Durante la ultima semana, ¢se ha sentido
avergonzado/a o cohibido/a debido a su piel?

(3) Muchisimo (1) Un poco
(2) Mucho (0) Nada

Durante la ultima semana, ¢le ha molestado su
condicion de la piel para hacer las compras u
ocuparse de la casa o el jardin?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho _ .
(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, ¢ha influido su condicion de
la piel en la eleccion de la ropa que lleva?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho

(1) Un poco (0) Sin relacion



Durante la ultima semana, ¢ha influido su condicion de
la piel en alguna actividad social o recreativa?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho _ .
(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, ;ha tenido dificultad para
practicar deportes debido a su condicion de la piel?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho

(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, ¢le ha impedido su condicion
de la piel trabajar o estudiar?

(3) Si (0) Sin relacion
(0) No

Si la respuesta es "No’, durante la ultima semana,
;cuanta dificultad le ha ocasionado su condicion de la
piel en el trabajo o en sus estudios?

(2) Mucho (0) Nada
(1) Un poco



Durante la ultima semana, ¢su condicion de la piel le ha
ocasionado dificultades con su pareja, amigos intimos

o familiares?

(3) Muchisimo (0) Nada

(2) Mucho

(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, ¢cuanta dificultad le ha
ocasionado su condicion de la piel en su vida sexual?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho _ .
(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, jcuanta dificultad le ha
ocasionado su tratamiento de la piel, por ejemplo,
ocupandole tiempo o ensuciando o desordenando

su casa?

(3) Muchisimo (0) Nada

(2) Mucho _
(1) Un poco (0) Sin relacion

a: N.2 de
] semana:




Durante la ultima semana, iha sentido picazon, dolor o
ardor en la piel o la ha tenido dolorida?

(3) Muchisimo (1) Un poco
(2) Mucho (0) Nada

Durante la ultima semana, ¢se ha sentido
avergonzado/a o cohibido/a debido a su piel?

(3) Muchisimo (1) Un poco
(2) Mucho (0) Nada

Durante la ultima semana, ¢le ha molestado su
condicion de la piel para hacer las compras u
ocuparse de la casa o el jardin?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho _ .
(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, ¢ha influido su condicion de
la piel en la eleccion de la ropa que lleva?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho

(1) Un poco (0) Sin relacion



Durante la ultima semana, ¢ha influido su condicion de
la piel en alguna actividad social o recreativa?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho _ .
(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, iha tenido dificultad para
practicar deportes debido a su condicion de la piel?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho

(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, ¢le ha impedido su condicion
de la piel trabajar o estudiar?

(3) Si (0) Sin relacion
(0) No

Sila respuesta es "No”, durante la Ultima semana,
;cudnta dificultad le ha ocasionado su condicion de la
piel en el trabajo o en sus estudios?

(2) Mucho (0) Nada
(1) Un poco



Durante la ultima semana, ;su condicion de la piel le ha
ocasionado dificultades con su pareja, amigos intimos
o familiares?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho
(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, ;cuanta dificultad le ha
ocasionado su condicion de la piel en su vida sexual?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho _ .
(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, ¢cuanta dificultad le ha
ocasionado su tratamiento de la piel, por ejemplo,
ocupandole tiempo o ensuciando o desordenando

su casa’?

(3) Muchisimo (0) Nada

(2) Mucho _

(1) Un poco (0) Sin relacion

DLQI - semana que

comienza el dia:




Durante la ultima semana, ¢ha sentido picazon, dolor o
ardor en la piel o la ha tenido dolorida?

(3) Muchisimo (1) Un poco
(2) Mucho (0) Nada

Durante la ultima semana, ¢se ha sentido
avergonzado/a o cohibido/a debido a su piel?

(3) Muchisimo (1) Un poco
(2) Mucho (0) Nada

Durante la ultima semana, ¢le ha molestado su
condicion de la piel para hacer las compras u
ocuparse de la casa o el jardin?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho _ .
(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, ¢ha influido su condicion de
la piel en la eleccion de la ropa que lleva?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho

(1) Un poco (0) Sin relacion



Durante la ultima semana, ¢ha influido su condicion de
la piel en alguna actividad social o recreativa?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho _ .
(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, ;ha tenido dificultad para
practicar deportes debido a su condicion de la piel?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho

(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, ¢le ha impedido su condicion
de la piel trabajar o estudiar?

(3) Si (0) Sin relacion
(0) No

Si la respuesta es "No’, durante la ultima semana,
;cuanta dificultad le ha ocasionado su condicion de la
piel en el trabajo o en sus estudios?

(2) Mucho (0) Nada
(1) Un poco



Durante la ultima semana, ¢su condicion de la piel le ha
ocasionado dificultades con su pareja, amigos intimos

o familiares?

(3) Muchisimo (0) Nada

(2) Mucho

(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, ¢cuanta dificultad le ha
ocasionado su condicion de la piel en su vida sexual?

(3) Muchisimo (0) Nada
(2) Mucho _ .
(1) Un poco (0) Sin relacion

Durante la ultima semana, jcuanta dificultad le ha
ocasionado su tratamiento de la piel, por ejemplo,
ocupandole tiempo o ensuciando o desordenando

su casa?

(3) Muchisimo (0) Nada

(2) Mucho _
(1) Un poco (0) Sin relacion

a: N.2 de
] semana:




La UAS7 se puede completar
en cuatro sencillos pasos:

Puntue las ronchas y el picor.

Sume estas dos puntuaciones cada
dia y anote la puntuacion total en la
tercera columna.

Al final de la semana, puede sumar
los valores de la tercera columna para
obtener la puntuacion final: esta es su
puntuacion UAS7.

Anote todos los medicamentos
que este tomando y cualquier
otra informacion que considere
importante para su medico.



Para que los resultados sean lo mas precisos posible,
complete la UASY a la misma hora cada dia.

Piense en las Ultimas 24 horas en conjunto y no solo
en como se siente mientras la responde.

Complete la UAS7 todos los dias y sume
su puntuacioén una vez por semana.

Ronchas

Méas de 50 ronchas

Picor
Puntuacion Definicion
0 Sin picor

Picor leve (pica,
pero no molesta)
Picor moderado
(molesta, pero no
tiene un impacto
significativo en las
actividades diarias

Picor intenso
(picor importante,
tiene un impacto
significativo en las
actividades diarias

o suefio)
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¢Qué tal lo estamos
haciendo?

Continuamente estamos buscando maneras de
hacer que la autoadministracion sea lo mas comoda
posible. Por esa razon, si tiene algun comentario o
idea, cumplimente esta pagina y entréguesela a su
medico. Gracias.

;Le ha facilitado este pack la autoadministracion?

SO No O

;Qué elementos de este pack le han ayudado mas?

¢Echa algo en falta?

Fecha de preparacion: Octubre 2020. ES2010286093

;Alguna otra idea sobre cémo podemos mejorarlo?




The Dermatology Life Quality Index (DLQI).
Disponible en: www.dermatology.org.uk. Ultimo acceso: Octubre 2018.

Urticaria Control Test (UCT). Disponible en: www.urtikaria.net/en/for-patients/
downloads.html. Ultimo acceso: Octubre 2018.

Weekly Urticaria Activity Score (UAS7).
Disponible en: www.itchingforanswers.ca. Ultimo acceso: Octubre 2018

Fecha de preparacion: Abril 2023
ES2304121939





