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Solar Urticaria and Omalizumab:
A Retrospective Case-Control Study and
Follow-Up

Sr. Director,

La urticaria solar (US) es una urticaria inducible crénica
infrecuente, cuyo manejo es dificil, en la que Unicamente un
ensayo clinico pequeno y serie de casos reporta resultados
variables con omalizumab'?.

Realizamos un estudio de casos y controles retrospec-
tivo y unicéntrico de pacientes con US con tratamiento de
omalizumab. La variable de evaluacion primaria fue la bus-
queda de diferencias clinicas, fotobiologicas o seroldgicas
que pudieran ayudarnos a predecir qué pacientes tenian mas
probabilidades de recurrir a omalizumab. Se evaluo la res-
puesta clinica mediante la prueba UCT (Urticarial Control
Test). La respuesta clinica completa (RCC) fue definida como
la tenencia de 16 puntos de UCT?. Utilizamos el software
estadistico SPSS, asi como las pruebas exacta de Fisher y U
de Mann-Whitney para las variables cualitativa y cuantita-
tiva, respectivamente. Todos los pacientes fueron sometidos
a pruebas de fotosensibilidad basales, de acuerdo con los
protocolos redactados por el grupo de Fotobiologia de la
sociedad espariola AEDV*.

En total se examind a 59 pacientes con US desde enero de
2015 a diciembre de 2021. Trece pacientes (22%) necesita-
ron tratamiento con omalizumab tras el fracaso de la terapia
antihistaminica (grupo de casos). Trece de los 46 pacien-
tes restantes fueron seleccionados aleatoriamente (grupo de
controles) mediante el programa informatico Random Gene-
rator. La edad media fue similar: 36,4 anos en el grupo de
casos vs 35 anos en el de controles. Se encontraron resulta-
dos similares en ambos grupos en cuanto a fototipo, historia
de atopia y presentacion clinica. Obtuvimos tres resultados
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importantes: en primer lugar, el espectro de luz mas amplia-
mente implicado fue el visible en ambos grupos, pero en una
proporcion mas alta en el grupo de casos (76,9% vs 46,2%).
En cuanto a los resultados de la fotoprueba, el grupo de
casos tuvo mas pacientes con pruebas positivas en todas las
longitudes de onda (23,1% vs 7,7%). Por contra, el grupo
de controles tuvo mas pacientes con fotopruebas negati-
vas (38,5% vs 7,7%). Por Ultimo, observamos diferencias en
los niveles de IgE: el 77% de los pacientes en el grupo de
casos reflejo niveles de IgE anormales, con niveles medios
de 3501U/ml vs el 53,8% con niveles medios de 197 IlU/ml
en el grupo de controles. Ninguna de las diferencias men-
cionadas anteriormente fue estadisticamente significativa
(tabla 1).

Por otro lado, estudiamos el curso de la enfermedad de
10/13 pacientes que habian seguido terapia de omalizumab
en el transcurso de un ano. El seguimiento medio fue de
35 meses. Nueve de los pacientes lograron RCC con 300 mg
cada 4 semanas. De entre ellos, 4 pacientes lograron RCC
con dosis de desintensificacion (300mg cada 6 semanas).
Dicha desintensificacion se produjo transcurridos 6 meses
(minimo) tras la RCC y tras un verano completo con tra-
tamiento. Antes de la desintensificacion, los 4 pacientes
fueron tratados durante 6, 12 y 18 meses, respectivamente
con 300 mg de omalizumab cada 4 semanas. Ninguno de los
pacientes logro la RCC con 300mg de omalizumab cada 8
semanas. No se reportaron episodios adversos, y ninguno de
los pacientes discontinué el tratamiento.

Encontramos mayor fotosensibilidad y niveles superiores
de IgE en los pacientes con terapia de omalizumab, en com-
paracion con el grupo control. Debemos mencionar que los
niveles de IgE reportados en el grupo de casos fueron ligera-
mente superiores a los niveles observados en una gran serie
de pacientes con US en la literatura médica cientifica actual-
mente disponible®. Las tasas de RCC fueron similares a las
reportadas en estudios anteriores, aunque obtuvimos tasas
superiores de RCC con la dosis de desintensificacion (300 mg
de omalizumab cada 6 semanas)®.

Nuestro estudio tiene ciertas limitaciones, tales como
su diseno retrospectivo y el nimero limitado de pacientes,
lo cual complica el encontrar diferencias estadisticamente
significativas. Son necesarios estudios prospectivos y multi-
céntricos para verificar nuestros resultados.

Omalizumab podria ser el segundo paso terapéutico en
los pacientes con US, con una dosificacion similar a los casos
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Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los controles y casos

Controles (n) [n = 13] Casos (n) [n=13] p
Edad (anos) 36,38% 4 14,327° 352 4+11,95° 0,739¢
Fototipo 1 0% (0%) I 0% (0°) 0,4944¢
11 30,8% (4°) Il 30,8% (4°)
111 46,2% (6°) 111 30,8% (4°)
IV 0% (0°) IV7,7% (1°)
V 0% (0%) V 0% (0)
VI 0% (0°) VI 0% (0)
Perdido 23,1% (3) Lost 30,8% (4°)
UVB positivo 23,1% (3°) 38,5% (5°) 0,673¢
UVA positivo 15,4% (2) 46,2% (6) 0,202¢
LV positivo 46,2% (6) 76,9% (10) 0,226¢
Resultados de la fotoprueba UVB— UVA— LV— 38,5% (5) UVB— UVA— LV—7,7% (1) 0,321¢
UVB— UVA— LV + 38,5% (5) UVB— UVA— LV + 46,2% (6) 0,543¢
UVB + UVA— LV— 7,7% (1) UVB— UVA+ LV—7,7% (1) 0,345¢
UVB + UVA+ LV—7,7% (1) UVB+ UVA+ LV— 15,4% (2) 0,476°
UVB+ UVA+ LV+ 7,7% (1) UVB+ UVA+ LV+ 23,1% (3)
Niveles séricos de IgE (mediana) 197,54 + 232,395 350,25 + 343,432 0,142¢
IgE sérico (normal/alto) Normal 46,15% (6) Normal 15,4% (2) 0,378¢
Alto 53,38% (7) Alto76,9% (10)
Perdido 7,7% (1)
Clinica cutanea Zonas no fotoexpuestas 38,4% (5) Zonas no fotoexpuestas 53,8% (7) 0,431¢
Zonas fotoexpuestas 61,5% (8) Zonas fotoexpuestas 46,1% (6)
Trastornos atopicos asociados 38,5% (5) 46,2% (6) 0,543¢

Se utilizaron el programa estadistico SPSS y las pruebas exacta de Fisher y U de Mann-Whitney para las variables cualitativa y cuantitativa,
respectivamente.

@ Media aritmética.

b Desviacion estandar.

¢ Ndmero absoluto de pacientes.

d Prueba U de Mann-Whitney.

€ Prueba exacta de Fisher.

de urticaria espontanea cronica, con posibilidad de intensi-
ficacion/desintensificacion.
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