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Abstract

Background: TempTest® is a new method based on the Peltier effect, which is validated for the
diagnosis of patients with cold urticaria or heat urticaria, and it is able to measure the temperature
variations and activity of these pathologies.

Objective: To analyze the results of provocation tests by using this new method in patients with
UFr and UCal, who were followed in a center of reference and excellence for urticaria (GA2LEN
UCARE) in Rio de Janeiro.

Methods: The medical records of 12 patients who had a history of UFr or UCal and were tested
with TempTest® during December 2017 and February 2020 were analyzed. For temperature
provocation tests, the patients were requested to place their forearm on the TempTest® thermal
element for five minutes. A positive response was defined by the appearance of a 2-mm-papular
lesion 10 minutes after the provocation test was started, as recommended.

Results: 10 of the patients were women and 2 of them were men, from 13 to 77 years of age (mean
= 50.2 years). Among the twelve patients, three of them had heat urticaria and nine of them had
cold urticaria. The patients who were diagnosed with heat urticaria tested positive for The patients
with cold urticarial tested positive for temperatures of 27 °C or lower.

Conclusions: TempTest® is a reliable instrument to accurately diagnose and monitor diseases
related to temperature variations, which is a factor that should be determined whenever possible
since it can help patients prevent situations of exposure and danger.
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Resumen

Antecedentes: TempTest® es un nuevo método basado en el efecto Peltier, validado para el
diagnostico de pacientes con urticaria por frio o por calor, capaz de medir las variaciones de
temperatura y la actividad de estas patologias.

Objetivo: Analizar los resultados de las pruebas de provocacion con TempTest® en pacientes con
urticaria por frio o por calor, seguidos en un centro de referencia y excelencia para la urticaria
(GA2LEN UCARE) en Rio de Janeiro.

Métodos: Fueron analizadas los registros médicos de 12 pacientes que tenian antecedentes de
urticaria por frio o por calor y que se sometieron a una prueba de provocacién con TempTest®
durante diciembre de 2017 y febrero de 2020. En las pruebas de provocacion de temperatura se
solicitd a los pacientes que colocaran el antebrazo en el elemento de temperatura TempTest®
durante cinco minutos. Una respuesta positiva se definio por la aparicion de una papula de 2 mm
de extension a los 10 minutos de iniciada la provocacion, como se recomienda con el dispositivo.
Resultados: 10 pacientes eran mujeres y dos hombres, edad de 13 a 77 afios (media de 50.2
afnos). Entre los 12 pacientes, tres tenian urticaria por calor y nueve, urticaria por frio. Los
pacientes diagnosticados con urticaria por calor fueron positivos para temperaturas iguales o
superiores a 38 °C. Los pacientes con urticaria por frio fueron positivos para temperaturas iguales
o inferiores a 27 °C.

Conclusiones: TempTes'® es un instrumento confiable para diagnosticar y monitorear con precision
las enfermedades relacionadas con las variaciones de la temperatura, factor que debe ser
determinado siempre que sea posible, ya que puede ayudar a los pacientes a evitar situaciones

de exposicion y peligro.

Palabras clave: Urticaria por frio; Urticaria por calor; Prueba de provocacion

Abreviaturas y siglas
UCal,urticaria por calor

Antecedentes
La urticaria cronica inducible (UCInd) es un sub-
grupo de urticaria cronica caracterizada por ronchas,
angioedema o ambos, de seis 0 mas semanas de du-
racion, desencadenada por un factor especifico. El
diagnostico se basa en la historia clinica y pruebas de
provocacion. Aunque los factores desencadenantes
generalmente pueden identificarse, se desconocen
las causas subyacentes. Recientemente, la evalua-
cion de la urticaria inducida por estimulos fisicos,
como el frio o el calor, se determina mediante técni-
cas de provocacion que permiten el diagndstico; sin
embargo, con algunas técnicas no es posible definir
la temperatura capaz de desencadenar los sintomas.
TempTest® es un nuevo método basado en el
efecto Peltier, validado para el diagnostico de pa-
cientes con urticaria por frio (UFr) o por calor
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UClInd, urticaria cronica inducible
UFr, urticaria por frio

(UCal), capaz de medir las variaciones de tempera-
tura y la actividad de estas patologias.? La carac-
teristica principal de TempTest® es su elemento de
temperatura, que proporciona un gradiente continuo
que oscila entre 4 y 44 °C.!

La UFr se define por la aparicion de erupciones
> 5 mm aproximadamente entre dos y cinco minu-
tos después de la exposicion al frio,>* ya sea por
objetos solidos, aire o liquidos frios. Las lesiones
son causadas por la liberacion de histamina, leuco-
trienos y otros mediadores proinflamatorios de los
mastocitos.">%” La UFr constituye la segunda for-
ma mas comun de urticaria inducida fisicamente.
Se estima que su incidencia anual es de 0.05 % y
que la frecuencia oscila entre 5.2 y 33.8 %; es mas
frecuente en mujeres (2:1) y el grupo de edad mas
afectado es el de entre 20 y 30 afios.!8°
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Las lesiones generalmente se limitan al lugar
de contacto con el estimulo, pero pueden generali-
zarse y acompafiarse de manifestaciones sistémicas,
que incluyen progresion hasta anafilaxia. Lo anterior
ocurre principalmente en situaciones como transpor-
tar objetos refrigerados, nadar en agua fria, permane-
cer en un ambiente frio o entrar en é1.2'

La UFr puede ser adquirida o familiar. La forma
adquirida se divide en primaria (idiopatica) y secun-
daria; la primera es la mas comun.'”

La UFr familiar es una forma muy rara. Las
lesiones aparecen 30 minutos después de la expo-
sicion al frio. Se acompana de escalofrios y fiebre,
que pueden durar de cuatro a seis horas. Se puede
dividir en dos sindromes: urticaria por frio tardio y
sindrome autoinflamatorio asociado al frio familiar.
Este tltimo esta asociado a la mutacion CIAS1, que
lleva a la activacion de la interleucina 128!

El tipo secundario adquirido puede tener co-
rrelacion con infecciones bacterianas o virales, que
incluyen borreliosis, sifilis, insuficiencia respirato-
ria por Mycoplasma pneumoniae, hepatitis, mono-
nucleosis infecciosa e infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana. Otras anormalidades
son la crioglobulinemia, la criofibrinogenemia y la
hemoglobinuria paroxistica por frio.>!>!?

Asi, es muy importante para los pacientes y los
médicos determinar umbrales de temperatura, ya
que las lesiones tienen tamafios papulares corres-
pondientes a sus limites de temperatura y actividad
de la enfermedad.!

La UCal es una forma rara de UCInd carac-
terizada por eritema pruriginoso y erupciones que
aparecen poco después de la exposicion al calor. La
mayoria de los casos ocurre en mujeres (82 %). La
edad de inicio de la urticaria por calor es de 34.4 £+
19.5 afios y en sus extremos comunes, de los cuatro
a 78 afios.!®

Se puede presentar en dos formas: localizada y
generalizada, dependiendo de la limitacion de la re-
accion en el area de la piel directamente expuesta o
la participacion de areas distantes, respectivamente.'?

Las erupciones tienen un tamafio aproximada-
mente de 1 a 5 mm y aparecen entre 2 y 15 minutos
después de la exposicion; ademas, pueden persis-
tir durante una a tres horas.** Pueden producir una
sensacion de ardor en el sitio de la lesion. Algunos
pacientes pueden tener manifestaciones sistémicas
como sincope, fatiga, nauseas, vomitos, dolor abdo-
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minal, fiebre y disnea. Esta situacion ocurre particu-
larmente cuando las lesiones son extensas.!*

TempTest® puede ser usado para el diagndstico
y supervision de los pacientes con UFr o UCal y per-
mite la determinacion de umbrales de temperatura,
de gran validez en la practica clinica ya que ayuda a
proporcionar a los pacientes una direccion en su tra-
tamiento y una mejor comprension de su patologia;
sin embargo, este instrumento se encuentra disponi-
ble en pocos centros.

El objetivo de este estudio fue analizar los re-
sultados de las pruebas de provocacion utilizando
este nuevo método en pacientes con UFr y UCal se-
guidos en un centro de referencia y excelencia para
la urticaria (GA’LEN UCARE) en Rio de Janeiro,
Brasil.

Métodos

Fueron analizados los datos de registros médicos
de 12 pacientes con antecedentes de UFr o UCal y
que se sometieron a una prueba de provocacion con
TempTest® durante diciembre de 2017 y febrero de
2020. Para las pruebas de provocacion de tempera-
tura se solicitd a los pacientes colocar el antebrazo
en el elemento de temperatura TempTest® durante
cinco minutos. Una respuesta positiva se definio por
la aparicion de una papula de 2 mm de extension (el
tamafio de elemento de temperatura TempTest®) a los
10 minutos del desafio, como se recomienda en las
instrucciones del dispositivo.

Resultados

Se trat6 de 10 pacientes del sexo femenino y dos del
sexo masculino, de 13 a 77 afos (media = 50.2 afios).
Entre los 12 pacientes, tres tenian UCal y nueve, UFr
(Figura 1). Los pacientes diagnosticados con UCal
fueron positivos para temperaturas iguales o superio-
res a 38 °C (Figura 2). Los pacientes con UFr fueron
positivos con TempTest® para temperaturas iguales o
inferiores a 27 °C (Figura 3).

Conclusiones

Las UCInd pueden causar un deterioro severo de
la calidad de vida y pueden tener importantes im-
plicaciones ocupacionales y laborales. Se estan de-
sarrollando instrumentos especificos de calidad de
vida para la UFr, el dermografismo sintomatico y la
urticaria colinérgica, pero deben desarrollarse herra-
mientas para las otras UCInd.!
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™ Urticaria por calor

W Urticaria por frio

Figura 1. Resultados positivos de urticaria provocada por
estimulos de temperatura con el dispositivo TempTest®.

Se desconoce la prevalencia de la UFr y la UCal
en Brasil. Como se ha informado anteriormente, es
posible que las mujeres presenten una mayor predis-
posicion, 415

Se ha indicado que la UCInd tiene una tasa de
resolucion mas baja en comparacion con la urticaria
cronica espontanea, por ejemplo, la UFr todavia per-
manece presente en > 25 % de los pacientes después
de 10 afios. La UFr y la UCal tienen gran impacto
en la calidad de vida de los pacientes; la primera es
capaz de llevar a anafilaxia y producir la muerte.

El deterioro de la calidad de vida en UCInd esta
determinado por la evitacion necesaria de desenca-

denantes especificos y la interferencia resultante
con las actividades sociales y de la vida diaria. Los
sujetos con urticaria cronica espontanea o UCInd y
comorbilidades tienen una calidad de vida significa-
tivamente mas baja en comparacion con los sujetos
con solo urticaria cronica. Sin embargo, se requieren
mas investigaciones para caracterizar mejor el dete-
rioro de la calidad de vida en los diversos subtipos
de UCInd. Para los médicos, es importante consi-
derar que los pacientes con UCInd a menudo pue-
den subestimar la carga de su enfermedad, ya que
pueden tener pocos signos y sintomas debido a un
efectivo comportamiento de evitacion, aunque esta
estrategia puede tener un gran impacto en la calidad
de vida.

Las pruebas de provocacion son extremada-
mente importantes para el diagnostico de la UFr y
UCal. Ademas, determinar la temperatura capaz de
desencadenar sintomas es esencial para definir la
respuesta terapéutica, la cual se puede evaluar con
TempTest® La principal limitacion es el alto costo
de este recurso y su disponibilidad solo para fines de
investigacion.

De cualquier forma, actualmente TempTest®
constituye el instrumento mas confiable para diag-
nosticar y monitorear con precision enfermedades
derivadas de variaciones de temperatura, un factor
que debe ser determinado siempre que sea posible,
ya que puede ayudar a los pacientes a prevenir situa-
ciones de exposicion y peligro evitables.

Figura 2. Urticaria por calor positiva después de la prueba
de provocacion.
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Figura 3. Urticaria por frio positiva después de la prueba
de provocacion.
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