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Resumen

ANTECEDENTES

La aplicacion del Cuestionario de Calidad de Vida en Rinoconjun-
tivitis y Rinitis Alérgica (ROLQ) es el método mds estandarizado
para valorar cudanto afecta la enfermedad la calidad de vida de los
pacientes.

OBJETIVO
Evaluar la calidad de vida del paciente con rinitis alérgica sin tra-
tamiento con un cuestionario especifico.

PACIENTES Y METODO
Encuesta descriptiva. De enero a diciembre de 2007 se incluyeron 56

pacientes con rinitis alérgica persistente. Se incluyeron 35 mujeres
(62.5%,).

RESULTADOS

La edad promedio fue de 28 arios (rango de 12 a 65). Todos con diag-
nostico de rinitis alérgica persistente, moderada en 36 casos y severa
en 20. Los sintomas mds comunes fueron: rinorrea, congestion u obs-
truccion nasal, estornudos, fatiga, prurito y cefalea. Las siete dreas
del cuestionario tuvieron resultados de afectacion moderada (2.26 a
3.75). Las areas mas afectadas fueron los sintomas nasales y problemas
practicos (3.75 y 3.73). Las puntuaciones mas bajas se observaron en
el suerio y los sintomas oculares (2.26 y 2.46). La correlacion entre la
evaluacion clinica y el Cuestionario de Calidad de Vida en Rinocon-
Jjuntivitis y Rinitis Alérgica fue r* = 0.72 y p < 0.05.

CONCLUSIONES

El Cuestionario de Calidad de Vida en Rinoconjuntivitis y Rinitis
Alérgica debe aplicarse a los pacientes con el proposito de determinar
las areas mas afectadas y establecer el mejor tratamiento médico.
Este cuestionario es un instrumento barato y fdacilmente aceptado
por los pacientes.
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Abstract

BACKGROUND

The Rhinoconjunctivitis and Rhinitis Quality of Life Questionnaire
(ROLQ) is the most standardized method to evaluate the impact of
the disease.

OBJECTIVE
To evaluate the quality of life of allergic rhinitis patients with a
specific questionnaire.

MATERIAL AND METHOD

Descriptive survey. We included 56 patients with diagnosis of per-
sistent allergic rhinitis from January to December 2007. There were
35 women (62.5%).

RESULTS

The mean age was of 28 years (range 12 to 65 years). All of them
where diagnosed with persistent, moderate allergic rhinitis in
36 cases, and severe in 20 cases. The most common symptoms
were: rhinorrea, congestion or nasal obstruction, sneezing, fati-
gue, itching, and headache. All the areas had a moderate impact
(2.26 to 3.75). The most affected areas were the nasal symptoms,
and practical problems (3.75 and 3.73). The lowest scores were
observed in sleep disturbance and ocular symptoms (2.26 and
2.46). The correlation between clinical evaluation and the Rhi-
noconjunctivitis and Rhinitis Quality of Life Questionnaire was
r?=0.72 and p < 0.05.

CONCLUSIONS

The Rhinoconjunctivitis and Rhinitis Quality of Life Ques-
tionnaire should be applied to all patients wit the purpose to
determine the most affected areas to establish the best medical
treatment. It is a cheap instrument and well accepted by the
patients.

Key words:

allergic rhinitis, quality of life, Rhino-
conjunctivitis and Rhinitis Quality of Life
Questionnaire, ROLQ.
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Introduccion

La rinitis alérgica es la inflamacion de la mucosa nasal por
un trastorno sintomadtico inducido a través de mediadores
dependientes de IgE, desencadenado por la exposicion de
la mucosa nasal al alergeno. La rinitis alérgica es una de las
enfermedades mas comunes en Estados Unidos y México. Se
estima que 20 a 30% de la poblacion la padece.!?

Es una enfermedad crénica asociada con el asma, la rino-
sinusitis y la conjuntivitis. Tiene un alto impacto econémico,
afecta la calidad de vida y el desempefio en el trabajo o la
escucla. La mayoria de los pacientes tiene sintomas antes de
los 20 afios de edad, con una incidencia maxima entre 12 y
15 afios.? En el cuadro 1 se muestra la clasificacion segun la
duracion e intensidad de los sintomas.?

Existen varios métodos para evaluar el estado clinico
de la nariz en un paciente con rinitis alérgica, por ejemplo:
rinomanometria, hiperreactividad nasal, citologia y escala de
severidad de los sintomas nasales, los cuales determinan como
se encuentra la inflamacion nasal, que no siempre corresponde
al estado clinico del paciente. Los cuestionarios especificos
son utiles para valorar los sintomas de la enfermedad en el
paciente con rinitis alérgica y el grado de afectacion de su
calidad de vida.*

El Cuestionario de Sintomas de Rinitis Alérgica (CSRA,
cuadro 2), es ttil para determinar la gravedad de la rinitis alérgi-
ca; se evaltan los siete sintomas mas comunes de la rinitis, con
calificacion en una escala de 0 a 4 puntos, segtn la intensidad

(ausente a muy severa). Se considera leve si el paciente califica
con 9 puntos o0 menos, moderada de 10 a 19 puntos y severa de
20 a 28 puntos.’ El tratamiento de la rinitis alérgica depende de
la gravedad de los sintomas. En casos de leves a moderados, es
suficiente la administracion de descongestionantes y evitar el
alérgeno. Si esto no funciona, pueden administrarse corticoes-
teroides topicos, sistémicos y antihistaminicos.? Generalmente,
la rinitis alérgica intermitente responde al tratamiento médico.?
La inmunoterapia es el Gnico tratamiento capaz de modificar la
evolucion natural de la enfermedad con un adecuado control
de ella por periodos variables.®®

La evolucion de la enfermedad y 1a eficacia del tratamiento
son dificiles de evaluar, ya que la informacion es subjetiva,
a menos que se cuente con una escala que cuantifique la
repercusion de la enfermedad en la calidad de vida. Por
ello, se han desarrollado escalas de medicion debidamente
validadas.>*!!

El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de vida
del paciente con rinitis alérgica sin tratamiento, a través de
un cuestionario especifico.

Pacientes y método

Se realizd un estudio transversal descriptivo de encuestas. Se
incluyeron 56 pacientes que acudieron a consulta externa de
otorrinolaringologia del Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde de la ciudad de Guadalajara, Jalisco; durante
el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2007.

Cuadro 1. Clasificacion de la rinitis alérgica

Intermitente

Sintomas:
* Menos de cuatro dias a la semana
* O menos de cuatro semanas

Leve
* Suefio normal
* No afecta las actividades diarias, deportes ni
esparcimiento
* No afecta el trabajo o la escuela
+ Sintomas no molestos

Persistente

Sintomas:
* Mas de cuatro dias a la semana
* Y mas de cuatro semanas

Moderada-severa
Uno o mas:
* Suefio anormal
* Deterioro de las actividades diarias, deportes, esparcimiento
* Causa problemas en el trabajo o la escuela
* Sintomas molestos

* Servicio de otorrinolaringologia OPD, Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, Guadalajara, Jalisco.
** Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS,

Jalisco.
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Cuadro 2. Cuestionario de Sintomas en Rinitis Alérgica

Sintomas No hay

sintomas

El sinto-
ma no es

molesto

El sintoma es molesto,
pero no interfiere
con las actividades
diarias o el suefio

El sintoma es mo-
lesto e interfiere
con las actividades
diarias o el suefio

El sintoma obstacu-
liza las actividades
diarias o el suefio

Severidad Ausente

Escala 0

Leve

Moderado
2

Severo
3

Muy severo
4

1 Congestion
nasal
Estornudos
Rinorrea/

descarga
retronasal

4 Ojos llorosos,
rojos
Prurito nasal
Prurito ocular

Prurito orofa-
ringeo u dtico

Los pacientes se clasificaron con rinitis alérgica per-
sistente de moderada a severa de acuerdo con la escala
del Cuestionario de Sintomas de Rinitis Alérgica: mas
de diez sintomas, durante cuatro dias o mas a la semana
o mas de cuatro semanas. Posteriormente se les aplico el
Cuestionario de Calidad de Vida en Rinoconjuntivitis y
Rinitis Alérgica (Rhinoconjunctivitis Quality of Life Ques-
tionnaire, RQLQ)'? que consta de 28 preguntas organizadas
en siete areas.

El cuestionario se aplico de manera dirigida, con una
duracion de 20 minutos aproximadamente. Se le pidio al pa-
ciente que recordara durante la Gltima semana las molestias
que tuvo con:

1. Actividades diarias: el paciente mencioné las tres
actividades diurnas realizadas mas importantes (activi-
dades domésticas, estudiar, trabajar, hablar, actividades
sociales, jugar con los hijos y hacer ejercicio) y se le
pidi6 que recordara qué tanto interferian sus signos y
sintomas.

2. Suefio: se le pregunto al paciente si habia tenido dificul-
tad para dormir, despertar, o no dormir por la noche.

3. Otros sintomas: falta de energia, sed, productividad
baja, cansancio, dificultad para concentrarse, cefalea
y agotamiento.

4. Problemas practicos como la incomodidad de llevar un
pafiuelo, sonarse la nariz o frotarse los ojos.

5. Sintomas nasales: congestion, rinorrea, estornudos y
descarga retronasal.

6. Sintomas oculares: prurito, lagrimeo, dolor o edema.

7. Alteraciones emocionales como: sentirse frustrado,
impaciente o inquieto, irritable, incomodo por los
sintomas.

Cada pregunta se califico de 0 a 6. Cada reactivo tiene
el mismo valor: 0, nada o nunca; 1, casi nada o casi nunca;
2, poco o poco tiempo; 3, regular o parte del tiempo; 4, bas-
tante o gran parte del tiempo; 5, mucho o casi siempre; 6,
muchisimo o siempre.

No se incluyeron pacientes con enfermedades sistémicas
graves, inmunocomprometidos, con tratamiento previo para
rinitis alérgica (antihistaminicos, esteroides nasales) durante
seis meses o0 que no contestaran el cuestionario completo.

La estadistica se realizoé con medidas de tendencia central,
dispersion, proporciones y nimeros crudos. A fin de investi-
gar la correlacion entre la escala clinica y calidad de vida, se
realizé una prueba de correlacion de Spearman. Todo valor
de p < 0.05 se consider6 estadisticamente significativo.

El Comité de Investigaciéon y Etica del Hospital sede
aprob6 el protocolo. Los participantes otorgaron su con-
sentimiento para participar en el estudio. El instrumento de
evaluacion lo proporciond en espaiol la Profesora Elizabeth
Juniper. No requiri6 financiamiento.

Resultados

En total, se evaluaron 56 pacientes con diagnostico clinico de
rinitis alérgica, 35 mujeres (62.5%). La edad promedio fue
de 28 afios (rango de 12 a 65). Del total de pacientes, nueve
(16%) padecian, ademas, asma controlada, leve en seis casos
y moderada en tres.
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De acuerdo con el puntaje obtenido en el Cuestionario
de Sintomas de Rinitis Alérgica, se observo que: 36 (64%)
pacientes tenian rinitis alérgica moderada (10-18 puntos), y
20 (36%) severa (19-28 puntos).

Los principales sintomas referidos por los pacientes fue-
ron: rinorrea 53 (94.6%), congestion u obstruccion nasal 50
(89.3%), estornudos 48 (85.7%), fatiga 39 (69.6%), prurito
nasal u ocular 26 (46.4%), cefalea o presion cefalica 22
(39.3%) y rinosinusitis recurrente 19 (33.9%).

A cada paciente se le aplico el Cuestionario de Calidad
de Vida en Rinitis y Rinoconjuntivitis Alérgica. Todos
aceptaron contestarlo, refirieron sentirse comodos con una
mejor evaluacion de sus sintomas. En el cuadro 3 se mues-
tra el promedio del puntaje obtenido en cada una de las 28
preguntas (siete areas).

Enlafigura 1 se muestran los puntajes por area. Todas las
areas tuvieron afectacion moderada (2.26 a 3.75). Las areas
mas afectadas fueron los sintomas nasales y los problemas

Figura 1. Calidad de vida por areas. Puntuacion general obtenida en
cada una de las siete areas exploradas con el Cuestionario de Calidad
de Vida en Rinoconjuntivitis y Rinitis Alérgica.

Media 2.94 + 0.67, n=56. Afectacion en la calidad de vida: 0-2.0,
leve; 2.1-4.0, moderada; 4.1-6.0, severa.

Cuadro 3. Media de puntajes obtenidos de cada una de las 28 preguntas de las siete areas del Cuestionario de Calidad de Vida en
Rinoconjuntivitis y Rinitis Alérgica
Area Pregunta Puntaje
1. Actividades diarias mas frecuentes Estudiar 2.43
Actividades domésticas 2.71
Trabajar 3.00
2. Suefio Dificultad para dormir 2.54
Despertar durante la noche 2.00
No dormir durante la noche 2.25
3. Otros sintomas Falta de energia 3.25
Sed 3.46
Productividad baja 2.29
Cansancio 3.39
Dificultad para concentrarse 2.89
Dolor de cabeza 2.68
Sentirse agotado 3.00
4. Problemas practicos Incomodidad de llevar un pafiuelo 3.14
Frotarse la nariz o los ojos 4.11
Sonarse la nariz repetidamente 3.93
5. Sintomas nasales Congestion nasal 4.18
Nariz goteando 3.57
Estornudar 4.07
Descarga retronasal 3.18
6. Sintomas oculares Comezon en los ojos 2.96
Ojos llorosos 3.04
Dolor en los ojos 2.07
Ojos hinchados 1.75
7. Estado emocional Sentirse frustrado 1.57
Impaciente o inquieto 3.14
Irritable 2.96
Incomodo por los sintomas 2.64
n = 56. Afectacion en la calidad de vida: 0-2.0, leve; 2.1-4.0, moderada; 4.1-6.0, severa.
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practicos (3.75 y 3.73). Las puntuaciones mas bajas se obser-
varon en el suefio y los sintomas oculares (2.26 y 2.46).

El promedio de la puntuacién de afectacion en la calidad
de vida de los pacientes fue de 2.94 = 0.7 (moderado). La
correlacion encontrada entre los datos obtenidos por el Cues-
tionario de Sintomas de Rinitis Alérgica y el Cuestionario de
Calidad de Vida en Rinitis y Rinoconjuntivitis Alérgica fue
r’=0.72y p <0.05.

Discusion

En 80% de los casos, la rinitis alérgica es causada por aeroa-
lergenos: polenes, acaros, mascotas, insectos. El resto puede
ser causado por: alimentos, medicamentos como analgésicos,
antinflamatorios no esteroides, quimicos, etcétera. Asi mismo,
los contaminantes pueden empeorar los sintomas.?

Es resultado de una respuesta inflamatoria mediada por
IgE. que consta de dos fases: temprana, se inicia pocos mi-
nutos después de la exposicion al alergeno; y tardia, de tres
a doce horas después.® Durante la respuesta hay infiltrado de
varias células con diferentes acciones: quimiotaxis: migracion
y reclutamiento selectivo de células transendoteliales; libe-
racion de citocinas y quimiocinas; activacion de eosinofilos,
células T, mastocitos y células epiteliales y liberacion de
histamina y cisteinil-leucotrienos.’

Los principales sintomas son: rinorrea, tos, congestion
nasal, prurito nasal y ocular, cefalea, presion cefalica, rino-
sinusitis y fatiga.*!° La rinitis alérgica intermitente aparece
en los periodos de polinizacién, mientras que la persistente
la provocan alergenos caseros.

El diagnostico es clinico, determinado por los antece-
dentes del paciente, la evolucion y los signos y sintomas
clinicos. Sin embargo, en ocasiones se requiere la realizacion
de pruebas diagnosticas especificas, como determinacion de
IgE al alergeno especifico y pruebas cutaneas.

Calidad de vida en pacientes con rinitis y
rinoconjuntivitis alérgica

Calidad de vida es un término que engloba el bienestar ge-
neral de una persona. Calidad de vida y salud se determinan
por la percepcion del paciente, respecto a la enfermedad y
su tratamiento.!!

La calidad de vida relacionada con la rinitis alérgica y los
padecimientos cronicos influye en el bienestar del paciente,
mas alld de los sintomas fisicos. Es importante conocer el
estado emocional, social y ocupacional para dar un trata-
miento eficaz.**!? Segin Bousquet y col.'® la rinitis alérgica
afecta la calidad de vida del paciente de manera importante
en comparacion con pacientes asmaticos.

Los cuestionarios contemplan aspectos que a menudo
pasan inadvertidos en la clinica; sin embargo, son importan-
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tes para el paciente. Las ventajas son que el paciente puede
contestarlos facil y rapidamente, al recordar sus sintomas
nasales en su entorno doméstico, ocupacional y laboral.’ Las
manifestaciones mas importantes en un paciente con rinitis
alérgica son: problemas de sueflo, alteraciones emocionales,
limitacion de las actividades diarias, sintomas nasales, ocu-
lares u otros.'

Los adultos con rinitis alérgica refieren: obstruccion nasal,
rinorrea, estornudos, sed, cefalea; no duermen bien durante la
noche y durante el dia sufren cansancio, mala concentracion,
limitacion de las actividades diarias, frustracion e irritabili-
dad.? Los adolescentes (12-17 afios) tienen molestias simila-
res, no refieren dormir mal pero tienen mayores problemas de
concentracion y mal, rendimiento escolar. Los nifios (6 a 12
afos) no refieren interferencia con sus actividades diarias, ni
trastornos emocionales como los que se observan en adultos
y adolescentes.*!

Existen dos tipos de cuestionarios para evaluar la calidad
de vida, los genéricos se aplican en todos los pacientes con
cualquier estado de salud, sin contemplar la edad ni la enfer-
medad. Los mas usados son: Medical Outcomes Survey Short
Form 36 (SF-36), Sickness Impact Profile (SIP) y Nottingham
Health Profile (NHP).%!¢

Los cuestionarios especificos se aplican a grupos de
pacientes de cierta edad, enfermedad o funcion especifica y
tienen mayores probabilidades de detectar cambios clinicos
importantes en los pacientes. Entre éstos esta el Rhino-
conjunctivitis and Rhinitis Quality of Life Questionnaire
(RQLQ)'" que evaltia la interferencia de los sintomas nasales
en las actividades cotidianas.

Juniper y Guyatt'' publicaron en 1991 el Cuestionario
de Calidad de Vida en Rinoconjuntivitis y Rinitis Alérgica
(RQLQ), el cual evalua diferentes rubros y actualmente es
una herramienta util en la evaluacién clinica del paciente
con rinitis. Es el patron de referencia para evaluar la eficacia
terapéutica de cualquier tratamiento contra la rinitis. Esta
validado como instrumento de medicién en pacientes con
rinitis alérgica persistente y se ha usado ampliamente en
varias publicaciones.!”"

El Cuestionario de Calidad de Vida en Rinoconjuntivitis
y Rinitis Alérgica evalua la calidad de vida en el paciente
con rinitis alérgica con respecto a la repercusion de sus sin-
tomas en sus actividades cotidianas, y al bienestar o malestar
del paciente independientemente de sus sintomas. Evalua
limitaciones en las actividades diarias, sintomas generales,
nasales y oculares, problemas practicos y alteraciones del
suefio.!*!® Se ha traducido a 16 idiomas, incluido el espaiiol
y es ampliamente utilizado en el mundo, en la practica cli-
nica y en estudios. El cuestionario inicial dura siete minutos
aproximadamente y los que se aplican para seguimiento son
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mas agiles.'” El Cuestionario de Calidad de Vida en Rinocon-
juntivitis y Rinitis Alérgica contiene 28 reactivos divididos en
siete areas: actividades (tres), suefio (tres), sintomas generales
(siete), problemas practicos (tres), sintomas nasales (cuatro),
sintomas oculares (cuatro) y estado emocional (cuatro).

Las escalas de medicion de calidad de vida en rinitis son
muy utiles para determinar la repercusion en el paciente de
cada uno de los sintomas, ya que la rinorrea puede ser muy
molesta para una persona y para otra ser irrelevante. Ade-
mas, el objetivo de cualquier tratamiento debe ser mejorar
la calidad de vida del paciente.>'* Es importante conocer
qué sintoma es el que mas afecta al paciente, para ofrecer el
tratamiento que mejor respuesta le proporcione.

No siempre existe una correlacion clinica entre los sin-
tomas y la calidad de vida. La finalidad de los cuestionarios
de calidad de vida es medir cuanto molestan los sintomas al
paciente y el efecto que tienen en sus actividades diarias. En
nuestro estudio obtuvimos una correlacion de 0.72 entre la
evaluacion clinica y los resultados del cuestionario de calidad
de vida, lo cual concuerda con la bibliografia.?

El Cuestionario de Calidad de Vida en Rinoconjuntivitis
y Rinitis Alérgica es capaz de detectar cambios clinicos im-
portantes en el paciente. En nuestros pacientes, los sintomas
que mas interfieren en sus actividades son: la congestion
nasal, estornudos y tener que frotarse la nariz o los ojos, tal
como se ha reportado en otros estudios.>*!2° Por lo general,
los sintomas nasales y problemas practicos son el motivo de
consulta.

La calidad de suefio en el paciente con rinitis alérgica se
afecta de diversas formas; sin embargo; este dato puede ser
subestimado. El paciente puede referir somnolencia diurna,
cansancio y bajo rendimiento, como consecuencia de la con-
gestion o la obstruccion nasal.2'* Esta produce despertares
frecuentes durante la noche, dificultad para conciliar el suefio
y suefio no reparador; lo que conlleva a la disminucién de
las actividades cognitivas y psicomotoras, problemas, bajo
rendimiento escolar o laboral, productividad baja, dificultad
para concentrarse, mala memoria y malestar general.”® En el
caso de nuestro estudio, aunque no se preguntan en forma
especifica estos sintomas, se infieren por la fatiga que re-
portan los pacientes. Existen varios estudios al respecto,?¢-2
con resultados que coinciden en que no debe subestimarse la
calidad de suefio en el paciente con rinitis alérgica, porque si
afecta su calidad de vida.

La puntuacion promedio en el Cuestionario de Calidad
de Vida en Rinoconjuntivitis y Rinitis Alérgica obtenida fue
de 2.94 + 0.69, lo cual concuerda con otros autores.?’ Existen
pocos trabajos publicados en México que evaluen la calidad
de vida*!>?° en pacientes con rinitis alérgica. El articulo de
Meza y col.? evaltia la asociacion entre los sintomas y la

calidad de vida en nifios con rinitis alérgica, con resultados
similares a los nuestros.

Conclusiones
La calidad de vida de los pacientes depende de la intensidad
y frecuencia de los sintomas en sus actividades cotidianas.
Podemos saber qué tanto interfiere la rinitis alérgica en su
calidad de vida en diferentes aspectos: fisico, social, emo-
cional y ocupacional.

El Cuestionario de Calidad de Vida en Rinoconjuntivitis
y Rinitis Alérgica debe aplicarse a todos los pacientes que
padecen la enfermedad, al inicio y en el seguimiento. Es un
instrumento barato, de facil acceso y que le agrada al paciente.
Permite tener una valoracion objetiva de la enfermedad y
determinar el efecto de ésta en la vida del paciente. Evaltia
en qué area el paciente requiere mas apoyo terapéutico, que
de otra manera puede pasar inadvertido.
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