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El Urticaria Control Test tiene como objetivo llevar un registro del grado de control que tenga para su Urticaria Cronica Espontanea. Este formato
se llena una vez al mes previo a la visita con su médico.

Por favor, lea la informacién explicativa que se presenta en el siguiente cuadro. Esta informacion le permitira completar correctamente el cuestionario que
se presenta a continuacion.

- Las siguientes preguntas deberan registrar la situacién actual de la urticaria crénica espontdnea. Debera ceirse al resultado que mejor se adapta a su
sintomatologia en las Ultimas 4 semanas. La respuesta deberd ser instantdnea, no meditada.

- Por favor conteste a todas las preguntas que se presentan en el reverso de esta pagina, y elija para cada una de ellas Unicamente una respuesta.

No PREGUNTA / RESPUESTA
gCuénto ha sufrido en las Gltimas 4 semanas los sintomas fisicos de la urticaria (picazén, ronchas y/o hinchazén)?

MUCHO =0 BASTANTE =1 REGULAR =2 POCO =3 NADA =4

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

MUCHO =0 BASTANTE =1 REGULAR =2 POCO =3 NADA =4

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

MUCHO =0 BASTANTE =1 REGULAR =2 POCO =3 NADA =4 PUNTUACION
MINIMA POSIBLE

Globalmente, indique qué tan bien controlada ha tenido su urticaria en las ultimas 4 semanas

PUNTUACION
NADA =0 POCO =1 REGULAR =2 BASTANTE =3 TOTALMENTE =4 MAXIMA POSIBLE
En las 4 semanas previas a la visita a su médico, debera indicar de forma diaria la puntuacion SUMA DE LA « Puntuacion 0-16
correspondiente. PUNTUACION TOTAL 1 0: no control,

El resultado final del cuestionario se compone de la puntuacion total de estas 4 semanas. 16: control completo
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EN LOS DIAS PREVIOS A LA VISITA

- Por Favor conteste todas las preguntas y elija para cada una de ellas Unicamente una respuesta.

Nombre del paciente :

Edad:

¢Cuanto ha sufrido en las ultimas 4 semanas los sintomas fisicos de la urticaria (picazén, ronchas y/o hinchazén)?

MUCHO =0 BASTANTE =1 REGULAR =2 POCO =3 NADA =4
¢Se ha visto afectada su calidad de vida en las Ultimas 4 semanas debido a la urticaria?
MUCHO =0 BASTANTE =1 REGULAR =2 POCO =3 NADA =4

;Con qué frecuencia en las ultimas 4 semanas el tratamiento médico no ha sido suficiente para controlar los

sintomas de la urticaria?

MUCHO =0

BASTANTE =1

REGULAR =2

POCO =3

NADA =4

Globalmente, indique qué tan bien controlada ha tenido su urticaria en las ultimas 4 semanas

NADA =0

POCO =1

REGULAR =2

BASTANTE =3

TOTALMENTE =4

SUMA DE LA PUNTUACION TOTAL
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