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  artículos originales0

calidad de vida en pacientes con rinitis alérgica: estudio comparativo 
con la hipertensión arterial en el ámbito de atención primaria

Quality of life in patients with allergic rhinitis: comparative study 
with hypertension in primary care

B. de la Hoz1, c. colás2, M. rodríguez rodríguez3, grupo Freedom*

resuMen
objetivo. Estudiar la calidad de vida de los pacientes con rinitis 
alérgica en el ámbito de la atención primaria.

Material y métodos. Estudio observacional, transversal, mul-
ticéntrico a nivel estatal. Se estudió una muestra de pacientes 
con rinitis alérgica (RA) y como grupo control, pacientes con 
hipertensión arterial. Ambos grupos respondieron a un cuestio-
nario general de las características demográficas y actividades 
habituales, el cuestionario genérico de calidad de vida SF-12 y el 
cuestionario específico de calidad de vida mini-RQLQ.

resultados. Participaron 133 investigadores que incluyeron en el 
estudio 1.309 pacientes; de ellos 1.093 (83,56 %) presentaban RA 
y 215 (16,44%) HTA. La RA da lugar a una afectación significativa-
mente mayor sobre la actividad física, el trabajo, la conducción y el 
ocio que la HTA. Los dos grupos de pacientes mostraron un dete-
rioro en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), medido 
por el SF12, sin objetivarse diferencias estadísticas significativas 
entre ambos grupos. Las medias ajustadas por edad y sexo del 
Componente Sumario Físico (CSF-12) fueron 54,2 ± 19,30 para la RA 
y 57,6 ± 22,01 para el grupo con HTA (p=0,075). Las medias ajusta-
das por edad y sexo para el Componente de Sumario Mental (CSM) 
fueron de 56,9 ± 19,70 para RA y 58,8 ± 19,82 para la HTA (p=0,33). 
En los pacientes con RA la calidad de vida está afectada en todos 
los dominios del cuestionario específico mini-RQLQ, sobre todo 
en el correspondiente a los síntomas nasales. La relación entre los 
resultados del mini-RQLQ y la repercusión de la calidad de vida en 
cuanto a las actividades cotidianas fue buena. El porcentaje de pa-
cientes con RA que presentaba una enfermedad concomitante fue 
del 76,7%, La patología asociada con mayor frecuencia fue el asma.

conclusiones. Los pacientes con RA atendidos en atención pri-
maria presentan un impacto moderado sobre la CVRS medido 
mediante un cuestionario genérico. La afectación de CVRS es 
similar en pacientes con RA e HTA, a pesar de que los pacientes 
con RA muestran, significativamente, una mayor afectación de 
las actividades cotidianas. La frecuente comorbilidad de los pa-
cientes con RA obliga a evaluar la presencia de otras patologías 
alérgicas especialmente el asma.

Palabras clave. Calidad de vida relacionada con la salud. Cues-
tionario SF-12. Cuestionario RQLQ. Rinitis.

aBstract
Background. This study was conducted to determine the impact 
of allergic rhinitis (AR) on health-related quality of life in patients 
in primary care.

Methods. Observational, cross-sectional, multicentre study that 
included a national sample of patients consulting general practi-
tioners for AR. Patients consulting for Hypertension were studied 
as a control sample. A general activities questionnaire, the mini 
Rhino conjunctivitis Quality of Life Questionnaire (mini-RQLQ) 
and the Medical Outcome Short-Form (SF-12) were employed.

results. A total of 133 general practitioners and 1,309 patients 
were included, 1,093 (83.56%) patients were diagnosed as AR and 
215 (16.44) as Hypertensive. Adjustments were made for age and 
gender. The effect of AR on daily activities was noteworthy; the 
impairment in activities in relationship with sport, work, driving 
cars and entertainment was higher in AR than in patients with 
hypertension, with statistical differences. Both diseases, AR 
and hypertension, had a moderate impact on SF-36 physical and 
mental summary scores, without statistical significance. Adjus-
ted sex and age were PCS12: (AR: 54.2± 19.30; hypertension 57.6 
± 22.01, p=0.075) and MCS12:(AR: 56.9±19.70; hypertension 58.8 
±19.82, p=0.330), without statistical significance. Patients with 
AR showed an impact in all domains of mini-RQLQ and the seve-
rity of disease according mini-RQLQ score had a good correlation 
with the impairment of daily activities. 76.7% of patients with AR 
had a coexistent atopic disease (asthma, conjunctivitis, atopic 
dermatitis) as well as a disease in relationship with rhinitis (si-
nusitis, upper and lower airway infections...). Asthma has been 
the disease more frequently associated to AR.

conclusion. AR and hypertension had a moderate impact on 
health related quality of life. It was similar in both diseases. An 
epidemiological association between rhinitis and asthma has 
been established in patients consulting primary care doctors.

Key words. Quality of life. SF-12. RQLQ. Rhinitis. Primary care.
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introducciÓn

La rinitis alérgica (RA) se define clíni-
camente como un trastorno sintomático 
de la nariz, inducido por la exposición a 
alergenos, que ocasionan una inflamación 
de la mucosa nasal mediada por IgE; es un 
problema global de salud, que afecta entre 
el 5-50% de la población y cuya prevalen-
cia va en aumento1.

La comorbilidad de la RA con asma, 
conjuntivitis, dermatitis atópica e incluso 
alergia a los alimentos está bien documen-
tada1-4. Hasta el 20% de los pacientes que 
consultan por rinitis padecen simultá-
neamente asma bronquial y casi la mitad 
conjuntivitis1. La rinitis alérgica constitu-
ye un factor de riesgo para la incidencia 
del asma2,3. El paralelismo epidemiológico, 
etiológico y funcional constatado entre 
las enfermedades alérgicas, en particular 
entre rinitis y asma5, hace prioritario el 
abordaje integral del paciente, siendo por 
ello importante efectuar un diagnóstico 
precoz, preciso y completo que abarque 
criterios clínicos, inmunológicos y evalua-
ción funcional completa que incluya pato-
logías concomitantes y repercusiones en 
la calidad de vida6.

La rinitis, aunque no es una patología 
de riesgo vital, supone un notable impac-
to en la calidad de vida, al alterar la vida 
social y afectar el rendimiento escolar y la-
boral7-9, sirviendo este deterioro en la cali-
dad de vida como parámetro para definir 
la intensidad de la enfermedad8. Además, 
al ser una patología muy prevalente en la 
población joven, la disminución de la ca-
lidad de vida conlleva no sólo alteración 
de la vida social y de la autoestima, sino 
alteración de la vida laboral y escolar con 
absentismo, pérdida de la productividad y 
concentración e incluso menor capacidad 
de aprendizaje7-10. Aunque esta pérdida en 
la calidad de vida se supone aumentada en 
los pacientes que junto con rinitis asocian 
asma, no ha sido adecuadamente verifica-
do.

La mayor parte de los trabajos que se 
han llevado a cabo para evaluar la calidad 
de vida en la rinitis alérgica, se han reali-

zado en población atópica procedente de 
las consultas especializadas, de hecho la 
calidad de vida se ha utilizado como una 
útil variable de eficacia en varios ensayos 
clínicos con fármacos9,11. Se ha publicado 
un estudio con carácter general realizado 
en población infantil ambulatoria12 y sólo 
se ha comparado con otra enfermedad el 
asma en términos de impacto de la cali-
dad de vida13, de manera, que en la rinitis 
alérgica grave el impacto sobre la calidad 
de vida es incluso mayor que el ocasiona-
do por el asma13. La carencia de estudios 
epidemiológicos sobre la repercusión en 
la calidad de vida en pacientes con RA 
en atención primaria de nuestro país, ha 
motivado el planteamiento del presente 
estudio. Se ha utilizado como control la 
hipertensión arterial, por las caracterís-
ticas similares de esta entidad con la RA 
en cuanto a su alta prevalencia y morbili-
dad, pero con la diferencia de que la HTA 
conlleva una alta mortalidad asociada y 
no la RA. Por otra parte se conoce que en 
estudios poblacionales el impacto de la 
HTA sobre la calidad de vida es entre leve 
a moderado14. Los síntomas en la HTA tie-
nen mayor impacto en la calidad de vida 
relacionada con la salud (CVRS) medida 
por el test SF36 que las características de 
los pacientes15.

El objetivo principal de este estudio 
ha sido evaluar la afectación de la calidad 
de vida de los pacientes sintomáticos con 
rinitis alérgica, tratados o no tratados, 
comparados con un grupo de pacientes hi-
pertensos, utilizando como instrumentos 
cuestionarios genéricos y específicos. La 
hipótesis de trabajo es que la RA tiene un 
impacto al menos igual si no mayor que la 
HTA sobre la calidad de vida.

Como objetivo secundario se ha inves-
tigado la comorbilidad de la rinitis alérgi-
ca en los pacientes atendidos en el ámbito 
de atención primaria.

Material Y MÉtodos

Se seleccionaron pacientes consecu-
tivos que acudieron a su centro de salud 
para consultar por rinitis RA o por HTA, 
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constituyendo estos últimos el grupo de 
comparación.

Se incluyeron los pacientes de edad 
igual o superior a 18 años, que acudían a 
consulta (primera consulta o sucesivas), 
de atención primaria por rinitis alérgica 
sintomática con independencia de que es-
tuvieran o no tratados, o con hipertensión 
arterial mal controlada y que otorgaban 
consentimiento informado. Fueron exclui-
dos aquellos pacientes que padecían poli-
posis nasal o que presentaban asociación 
de RA e HTA.

Se definió caso de RA aquella rinitis 
clínica sintomática con pruebas cutáneas 
positivas a aeroalergenos comunes en 
nuestro medio (pólenes, ácaros, hongos, 
etc.) con o sin tratamiento. No se consi-
deraron imprescindibles las pruebas cu-
táneas si la sintomatología nasal se había 
presentado con las mismas característi-
cas, en el mismo periodo anual, al menos 
2 años consecutivos. A los pacientes que 
tuvieran una puntuación ≥4 para síntomas 
nasales u oculares en el cuestionario mini-
RQLQ, se consideró que tenían una RA 
grave y se analizó como subgrupo.

Se definió caso de HTA a aquel pacien-
te que en el momento de la consulta pre-
sentaba una tensión arterial igual o supe-
rior a 140 sistólica /90 mm Hg diastólica.

La selección de pacientes se realizó en 
las condiciones de actuación médica habi-
tuales y de acuerdo a la práctica clínica. El 
periodo de inclusión se estableció del 1 de 
abril al 30 de junio de 2004.

Se diseñó un estudio observacional, 
transversal y multicéntrico, en el que los 
pacientes incluidos contestaron a los si-
guientes cuestionarios:

– Cuestionario SF-1216,17, cuestiona-
rio genérico para medir CVRS en 
pacientes con RA y HTA. El cues-
tionario SF-12 es la versión reduci-
da del SF-36; está formado por un 
subconjunto de 12 ítems del SF-36, 
seleccionados mediante regresión 
lineal múltiple (se seleccionaron 
uno o dos ítems de cada una de las 
dimensiones del SF-36) a partir de 

los cuales se construyen los com-
ponentes sumarios físico (CSF-12) 
y mental (CSM-12) del SF-12 como 
únicas puntuaciones.

– Cuestionario mini-RQLQ (Rhino-
conjunctivitis Quality of Life Ques-
tionnaire)18, cuestionario específico 
para medir CVRS en pacientes con 
RA, validado y utilizado en ensayos 
clínicos de RA como variable de efi-
cacia.

– Cuestionario diseñado para este 
estudio en el que se realizaban por 
el médico al paciente las siguientes 
preguntas cerradas con el siguiente 
esquema:

1. Variables demográficas (edad, 
sexo), hábitat (urbano/rural), ni-
vel de estudios (básico/medio/
diplomado/universitario).

2. Actividades cotidianas. Actividad 
física o deporte (sí/no), grado de 
actividad física o deporte (bajo/
medio/alto), tipo de trabajo (físi-
co/intelectual/intermedio), valo-
ración del estrés (presencia/au-
sencia), actividades específicas 
(conducción: sí/no).

3. Valoración de repercusión subjeti-
va de la enfermedad RA o HTA so-
bre: la actividad física, el trabajo, 
el ocio, la conducción y el estrés. 
Con las alternativas sí o no.

4. El médico recogía la enfermeda-
des concomitantes alérgicas o re-
lacionadas: sinusitis, otitis, infec-
ciones respiratorias de vía aérea 
superior e inferior (IVRS, IVRI), 
asma, conjuntivitis, eczema, ur-
ticaria, dermatitis, alergia a ali-
mentos, alergia a fármacos. Con 
las alternativas: sí, no, no sabe, 
no contesta.

análisis estadístico

Las características de los pacientes 
se describieron utilizando la media, me-
diana y desviación estándar en el caso de 
variables continuas (Ej. puntuación mini-
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RQLQ) y las variables categóricas se des-
cribieron mediante frecuencias y porcen-
tajes (Ej. sexo).

Las comparaciones de las variables 
categóricas entre los distintos grupos de 
pacientes se realizaron mediante el test 
Chi-Cuadrado. Para la comparación de va-
riables continuas en las que fueron nece-
sarias pruebas no paramétricas se utilizó 
el test de Mann-Whitney.

Para valorar la calidad de vida de los 
pacientes se utilizó la Escala de Calidad 
de Vida SF-12. Se realizó un análisis ajus-
tado por edad y sexo de las puntuaciones 
medias en las medidas sumario físico y 
mental, comparándose las puntuaciones 
de los pacientes con rinitis alérgica e hi-
pertensión mediante el análisis de la cova-
rianza (ANCOVA).

Para evaluar la relación existente entre 
las puntuaciones del cuestionario mini-
RQLQ y las obtenidas en el CSF y CSM en 
pacientes con RA se utilizó la correlación 
de Pearson.

Las pruebas estadísticas fueron bila-
terales y se consideraron significativas 
cuando los p-valores fueron inferiores a 
0,05. Los datos fueron analizados con el 
programa informático SAS, versión 8,2.

Para la estimación del tamaño de 
muestra para ambos grupos, a través de 
las puntuaciones del SF-12, se asumieron 
una desviación típica igual para ambos 
grupos de s=20, y se consideró una dife-
rencia significativa entre los dos grupos 
un 5%. Se consideró un nivel de confianza 
(1-α) en un 95%, α=0,5 y potencia de 0,8 (1-
b), b=0,2. El tamaño estimado fue de 1.776 
pacientes, repartidos un 75% en RA: 1.332 
pacientes y un 25% en HTA: 444 pacientes.

resultados

En el estudio participaron 133 investi-
gadores de atención primaria que recluta-
ron 1.493 pacientes de los cuales 1.308 un 
87,61% fueron aptos para el estudio tras 
aplicar los criterios de inclusión y exclu-
sión. De estos pacientes 1.093 (83,56%) 
presentaban RA y 215 (16,44%) HTA. En la 
distribución geográfica de la procedencia 
de los pacientes no se encontraron dife-
rencias significativas respecto a la distri-
bución geográfica de la población espa-
ñola (censo de población del instituto de 
estadística. julio 2002).

comparación de variables 
demográficas y actividades 
cotidianas entre los pacientes con 
ra e Hta

En el análisis de homogeneidad de los 
dos grupos de estudio se encontraron 
diferencias significativas entre los dos 
grupos de estudio RA y HTA para la edad 
y para el sexo: eran más jóvenes los pa-
cientes con RA (Media= 38 Desviación es-
tándar= 14,45) que los pacientes con HTA 
(Media=58, Desviación estándar=13,23) 
y existía mayor porcentaje de mujeres 
en los pacientes con RA (50% de muje-
res) que en HTA (41% de mujeres). Por 
ello todo el análisis estadístico se ajustó 
en función de estas dos variables. No se 
encontraron diferencias significativas en 
función del tipo de enfermedad RA e HTA 
para las variables estudiadas hábitat, ni-
vel de estudios, hábitos tóxicos, actividad 
física y deporte, tipo de trabajo, estrés y 
conducción (Tabla 1).
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tabla 1. Características de la muestra según tipo de enfermedad y variables.

Variables ra Hta comparación §

Edad (media, desviación estándar) (38/14,45) 58/ 13,23 P<0,001 

Sexo (% mujeres) 50 51 P=0,04 

Habitat (% pacientes rural) 19 21 ns 

Tipo de trabajo (% pacientes)
Físico
Intermedio
Intelectual

27,32%
35,06%
37,57%

45,06%
32,10%
22,84%

ns*

Nivel de estudios* (% pacientes)
Básico
Medio
Diploma
Universitario

26,32%
37,95%
15,65%
20,00%

48,52%
26,04%
8,88%

16,50%

ns**

Actividad física o deporte**(% pacientes sí) 45 30 ns*

Grado actividad física/ deporte (% pacientes)
Bajo
Medio
Alto

24,36%
65,38%
10,26%

38,00%
56,00%
6,00%

ns 

Conducción (% pacientes que sí conducen) 62,44 56,86 ns 

Estrés (% pacientes)
No
Algo
Sí

30,22%
52,00%
17,69%

30,49%
46,34%
23,78%

ns 

Manejo de maquinaria (% pacientes que sí manejan) 10,59 18,92 p=0,04
§ prueba chi-cuadrado
t- Student
*ns ajustado por edad ** ns ajustado por edad y hábitat

comparación de la calidad de vida en 
los pacientes con rinitis alérgica y Hta

Del total de 1.308 pacientes, 903 (69%) 
tenían información recogida para el cues-
tionario SF-12. De estos pacientes 732 (81%) 
correspondían a RA y 170 (19%) a HTA. El 

cuestionario SF-12 fue evaluado para los 
dos grupos de pacientes y comparados los 
resultados obtenidos en cada uno de los 
dominios del cuestionario, no encontrán-
dose diferencias significativas para ningu-
no de los dominios del SF-12 entre las dos 
enfermedades (Tabla 2).
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tabla 2. Resultados de la comparación de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con 
RA y HTA. Cuestionario SF-12.

csF-12 Media de es 95% ic superior 95% ic inferior Mediana comparación*

RA (n=732) 54,02 19,3 0,7 53,66 56,47 52,5
P=0,075

HTA (n=170) 57,60 22,0 1,7 49,18 55,85 52,5

csM-12 Media de es 95% ic superior 95% ic inferior Mediana comparación*

RA (n=732) 56,9 19,70 0,8 55,78 58,64 55,16
P=0,33

HTA (n=170) 58,8 19,82 1,7 53,56 59,56 55,90

*Puntuaciones ajustadas por edad y sexo. Análisis de la covarianza (ANCOVA)
DE: Desviación estándar
ES: Error estándar
IC: Intervalo de confianza
CSF-12: Componente Sumario Físico. SF-12
CSM-12: Componente Sumario Mental. SF-12

Del total de 1.093 pacientes con RA, 742 
(67,89%) pacientes tenían recogida la in-
formación del cuestionario mini-RQLQ. La 
media obtenida para todos los dominios de 

evaluación de la CVRS estaba situada entre 
“algo afectado” y “moderadamente afecta-
do” (Tabla 3).

tabla 3. Resultados de cuestionario calidad en rinitis mini –RQLQ de 742 pacientes.

Variables Media de 95% ic Mediana

Actividades 2,51 1,26 2,42-2,60 2,67

Problemas locales 3,17 1,23 3,09-3,26 3,00

Síntomas nasales 3,62 1,26 3,52-3,71 3,67

Síntomas oculares 2,36 1,27 2,27-2,45 2,33

Otros síntomas 2,03 1,34 1,94-2,13 2,00

Global Mini-RQLQ 2,71 1,03 2,63-2,78 2,71

DE: Desviación estándar IC: Intervalo de confianza

Los pacientes con RA e HTA en las acti-
vidades cotidianas no presentan diferencias 
significativas en cuanto al porcentaje de 
pacientes que las realiza, si bien se encon-
traron diferencias al analizar la repercusión 
subjetiva sobre las actividades cotidianas, 
que refieren los pacientes en relación con 
el tipo de enfermedad. Los pacientes afec-
tos de RA atribuyen a esta patología una 

limitación significativamente mayor sobre: 
su nivel de actividad física en general y de-
porte, actividad laboral, actividades de ocio 
y conducción de vehículos, que la que los 
pacientes con HTA atribuyen a la propia 
enfermedad, de forma independiente de la 
edad y sexo. Únicamente se establece una 
valoración similar para ambas patologías en 
la capacidad de generar estrés (Tabla 4).
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tabla 4. Afectación sobre actividades cotidianas comparación entre rinitis alérgica (RA) e hipertensión 
arterial (HTA).

Variable % Pacientes sí afectación significación (g2)

Afectación Actividad física y deportes RA=63%
HTA=41% P=0,001*

Afectación Trabajo RA=62%
HTA=35% P=0,001*

Afectación Ocio RA=56%
HTA=26% P=0,0001**

Afectación Conducción RA=32%
HTA=17% P=0,001***

Afectación Estrés RA=45%
HTA=42% NS

Prueba de g2. * Ajustado por edad y sexo. **Ajustada por edad.***Ajustada por sexo

Se objetiva una correlación inversa 
(por el sistema de puntuación) débil entre 
las puntuaciones globales de los compo-

nentes sumarios físico (CSF-12) y mental 
(CSM-12) y la puntuación global del mini-
RQLQ (Tabla 5).

tabla 5. Correlación entre las puntuaciones del SF-12 y el Mini-RQLQ pacientes con rinitis alérgica.

gravedad de ra ra ra-grave ra-no grave

Cuestionario SF-12 Físico SF-12 Mental SF-12 Físico SF-12 Mental SF12 Físico SF12 Mental

MINI-RQLQ -0,40 -0,27 -0,25 -0,17 -0,40 -0,29

Significación P<0,001 P=0,001 P<0,001 P=0,001 P<0,001 P<0,001

Correlación de Pearson (N=731)

análisis de un subgrupo de pacientes 
con rinitis alérgica grave

De los 742 pacientes con RA un 
subgrupo de 374 (50,40%) presentó una 
RA grave (puntuación de síntomas nasa-
les u oculares en Mini-RQLQ mayor de 
4) el resto se consideró RA no grave. Al 
comparar este grupo de pacientes con 
RA grave con los pacientes HTA mediante 

el cuestionario SF-12, no se encontraron 
diferencias significativas en ninguno de 
los dominios de SF-12. Se encuentran di-
ferencias estadísticamente significativas 
en las puntuaciones del SF12 entre los pa-
cientes con RA grave y no grave. La pun-
tuación del CSF-12 y CSM-12 son menores 
en los pacientes con RA grave que en el 
resto de los pacientes de la muestra de 
RA (Tabla 6).
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tabla 6. Resultados de la comparación de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con 
RA No grave y RA grave. Cuestionario SF-12.

csF-12 Media de 95% ic inferior 95% ic superior Mediana comparación*

RA No grave (n=364) 56,03 19,83 53,01 58,40 52,5
P<0,001

RA grave (n=368) 50,45 18,74 48,53 52,36 52,5

csM-12 Media de 95% ic inferior 95% ic superior Mediana comparación*

RA No grave (n=364) 58,81 19,70 56,29 59,91 55,5
P< 0,01

RA grave (n=368) 54,16 18,87 52,23 56,08 53,5

* Mann-Whitney. DE: Desviación estándar. IC: Intervalo de confianza. CSF-12: Componente Sumario Físico. SF-12
CSM-12: Componente Sumario Mental. SF-12

Al comparar los dos grupos de pacien-
tes con RA grave y RA no grave se encontró 
un porcentaje mayor de pacientes que refe-
rían impacto sobre las actividades cotidia-

nas y el trabajo en los pacientes con rinitis 
alérgica grave respecto a los no graves con 
diferencias significativas (Tabla 7).

tabla 7. Afectación sobre las actividades cotidianas. Comparación de la rinitis alérgica grave y no grave.

Variable % P si afectación comparación

Afectación Actividad física RA-Grave=71,47
RA-No Grave=54,11

g2=20,48
P=0,0001

Afectación Trabajo RA-Grave=69,35
RA-No Grave=55,49

g2=19,2
P=0,0003

Afectación Ocio RA-Grave=64
RA-No Grave=47,52

g2=17,68
P=0,0001

Afectación Conducción RA-Grave=37,34
RA-No Grave=27

g2=7,8
P=0,005

Afectación Estrés RA-Grave=55,56
RA-No Grave=34,38

g2=28,61
P=0,0001

%P: porcentaje de pacientes RA-Grave=nº pacientes 374; RA-No Grave=nº pacientes 368
total con cuestionario mini-RQLQ= 742

comorbilidad de la rinitis alérgica

De los 1.093 pacientes con RA un total 
de 688 pacientes (63%) presentaban alguna 

enfermedad concomitante. De los 688 un 
21% presentaba 3 enfermedades concomi-
tantes. Las más frecuentes fueron: conjun-
tivitis y asma (Fig. 1).
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Figura 1. Conmorbilidad Rinitis Alérgica.

discusiÓn

En el ámbito médico, la rinitis alérgica 
ha sido infravalorada al ser considerada 
como una patología carente de riesgo vital. 
Esta apreciación ha cambiado en la última 
década, tras mostrar los estudios realiza-
dos sobre la CVRS, que los pacientes con 
rinitis tenían una afectación global e impor-
tante de la CVRS, lo que la ha hecho objeto 
de una consideración especial.

La repercusión en la calidad de vida de 
la rinitis alérgica se ha explorado mediante 
cuestionarios genéricos, el más utilizado 
el SF36 (Medical Outcomes Survey Short 
Form 36) y su versión breve el SF-1211,19 y 
cuestionarios específicos entre los cuales 
el más conocido es el RQLQ (Rhinocon-
junctivitis Quality of Life Questionnaire) que 
está traducido y validado en español, y 
sus diversas versiones, entre ellas el mini 
–RQLQ7,8,18,20,21. En 2007 se ha publicado un 
nuevo cuestionario específico para RA22 de-
sarrollado íntegramente en España que ha 
demostrado muy buenas propiedades psi-
cometrías y es de gran utilidad para medir 
calidad de vida en pacientes con RA espa-
ñoles, además se dispone de una versión 
abreviada de 15 ítems23.

El SF-36, cuestionario genérico más uti-
lizado en la rinitis alérgica11,20, ha demos-
trado el deterioro de la CVRS en pacientes 
con rinitis alérgica respecto a pacientes sa-
nos10,20 y su utilidad para evaluar el cambio 
en la CVRS en los pacientes con rinitis alér-
gica tras recibir tratamiento11. En diversas 
patologías alérgicas como asma, dermatitis 
atópica y rinitis se ha utilizado un mode-
lo abreviado el SF-1224-27, que también se 
ha validado en español. Este cuestionario 
se considera una buena alternativa al SF-
36 para evaluar los componentes globales 
físico y mental en proyectos en los que 
participan un número alto de sujetos24-27, 
como ha sido este estudio. De igual forma, 
el cuestionario mini-RQLQ utilizado en este 
estudio, posee las mismas propiedades 
discriminatorias que la versión larga, y 
aunque su sensibilidad al cambio es menor, 
tiene la ventaja de su utilidad en estudios 
con un gran número de pacientes, como las 
encuestas epidemiológicas y en ensayos 
clínicos sobre eficiencia18.

Es muy interesante conocer el impacto 
en la CVRS de una determinada patología 
en comparación con otras enfermedades, 
en especial aquellas que por diversos mo-
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tivos como su prevalencia, morbilidad, 
mortalidad, o por su asociación a otras 
patologías, se consideran enfermedades 
relevantes para la Salud Pública y el propio 
individuo, no habiéndose realizado hasta 
la fecha estudios que comparasen la re-
percusión sobre la CVRS en pacientes con 
RA respecto de otras enfermedades como 
diabetes, hipertensión arterial, depresión, 
etcétera, en el ámbito de atención prima-
ria. En este estudio las puntuaciones para 
el componente Sumario Físico y Mental de 
la muestra global de los pacientes con RA 
e HTA se encuentran en ambas enfermeda-
des por encima de la media publicada para 
la población española, que es para ambos 
CSF-12 y CSM-12, una media de 50 y desvia-
ción estándar de 10, con una diferencia res-
pecto a población general entre moderada 
para RA y pequeña para HTA28.

La comparación de las dos patologías 
rinitis alérgica e hipertensión arterial ha 
permitido establecer en este estudio, que 
ambas inciden de una manera muy similar 
sobre la CVRS de los pacientes en el ámbi-
to de la atención primaria, a pesar de las 
diferencias de pronóstico vital que ambas 
enfermedades presentan. Si bien, dos im-
portantes características demográficas, la 
edad y el sexo, eran diferentes en las mues-
tras de pacientes con rinitis e hipertensión, 
lo que supone una limitación del estudio. 
No se encontraron diferencias significati-
vas en los componentes físico y mental del 
SF12 entre las dos enfermedades, al corre-
gir los resultados por edad y sexo.

Se ha explorado de forma independien-
te y más exhaustiva la repercusión de la en-
fermedad sobre ciertas actividades diarias. 
En este sentido se recoge en este estudio, 
con un cuestionario sencillo, como reper-
cute la enfermedad en sus actividades co-
tidianas. Se encuentra que el porcentaje de 
pacientes en los que la enfermedad ocasio-
na mayor repercusión sobre actividades 
diarias, como la actividad física y deporte, 
el trabajo, el ocio y la conducción es ma-
yor de forma significativa entre los pacien-
tes con RA respecto a los que presentaban 
HTA, en cualquier grupo de edad, y sin di-
ferencias respecto al sexo. Estos datos co-

inciden con otros estudios que analizan la 
repercusión de los factores sociales sobre 
la calidad de vida de los pacientes con RA 
o asma27,29.

En un estudio en el que se comparó 
la HTA con la dermatitis atópica, en po-
blación general, se objetivó un deterioro 
mayor en las puntuaciones físicas para la 
HTA, pero en los dominios mental y social 
el deterioro fue mayor para la dermatitis 
atópica con una diferencia que fue esta-
dísticamente significativa25. En el estudio 
actual es llamativa la repercusión sobre el 
ocio y el deporte que refieren los pacientes 
con RA, situación que puede relacionarse 
directamente con las características de la 
enfermedad, y que conlleva evitación de 
irritantes y aeroalergenos.

Se ha demostrado que las enfermeda-
des alérgicas tienen un impacto negativo 
en la calidad de vida relacionada con la sa-
lud, que habitualmente se relaciona con la 
gravedad de la clínica.

Hasta ahora las puntuaciones existen-
tes correspondían a pacientes atendidos 
en consulta del especialista, que presupo-
nían mayor gravedad, no disponiéndose de 
la valoración realizada en atención prima-
ria. En este estudio se ha objetivado que 
los pacientes con RA tienen puntuaciones 
mayores de CSF-12 y CSM-12 que las publi-
cadas en estudios españoles con muestras 
de pacientes que son reclutados en las 
consultas de especialidades, en general 
de alergología23,30. Los resultados del mini 
RQLQ de este estudio muestran que las 
puntuaciones para cada uno de los domi-
nios del cuestionario y la puntuación glo-
bal son inferiores (menor afectación) a los 
resultados obtenidos en pacientes españo-
les remitidos a las consultas especializa-
das, que presentan mayores puntuaciones 
(mayor afectación).

En cuanto al análisis de los pacientes 
con RA se objetiva una correlación débil 
entre la puntuación global del mini-RQLQ 
y el CSF-12, y no correlación con el CSM, 
similar a la correlación que se encuentra 
en otros estudios en población con RA de 
especializada y que comparan ambos cues-
tionarios.
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Se ha observado una mejor relación en-
tre el mini-RQLQ y la repercusión de la RA 
sobre las actividades cotidianas, que entre 
el mini RQLQ y el SF12. Esta situación de 
una mejor relación entre la repercusión de 
la enfermedad sobre las actividades coti-
dianas y los cuestionarios específicos, que 
entre genéricos y específicos se ha obteni-
do también en los estudios de calidad de 
vida en asma29.

En este estudio se aportan los datos de 
una muestra de población no seleccionada 
mediante criterios ARIA31, por lo que se 
seleccionó un grupo de pacientes con RA 
considerada más grave por criterios clíni-
cos del mini-RQLQ, resultando que casi la 
mitad de los pacientes incluidos referían 
síntomas moderados o graves. Además, 
estos pacientes sí tienen una repercusión 
mayor, estadísticamente significativa, so-
bre la calidad de vida que los pacientes 
con síntomas leves, medida por el SF-12. De 
igual forma, es mayor la repercusión de la 
RA sobre las actividades cotidianas en los 
pacientes con más síntomas nasales. Este 
hallazgo clínico se puede traducir en que el 
paciente afecto de rinitis realiza la consulta 
médica cuando los síntomas afectan CVRS, 
produciéndole interferencia con sus acti-
vidades cotidianas, aspecto éste que debe 
ser tenido en cuenta a la hora de aplicar 
con prontitud los recursos terapéuticos 
adecuados.

La evaluación de las actividades no se 
ha hecho con un cuestionario previamente 
validado. No obstante, las preguntas han 
sido idénticas para todos los individuos y 
las diferencias que existen entre los dos 
grupos son, cuantitativamente, muy marca-
das, por lo que su valor es innegable. Espe-
cial mención requiere la limitación en la ac-
tividad de la conducción, por el riesgo para 
la seguridad de las personas que conlleva. 
La presencia de salvas de estornudos repe-
tidos o de rinorrea incoercible puede llevar 
a distracciones momentáneas, de conse-
cuencias potencialmente importantes.

Por otro lado, la limitación en la activi-
dad laboral, también tiene mucha impor-
tancia para los pacientes, especialmente 
por tratarse de individuos jóvenes que es-

tán consolidando su puesto en el mercado 
laboral y el padecimiento de esta patología 
puede limitar sus expectativas en ese cam-
po. Estos datos coinciden con un estudio 
en pacientes con rinitis alérgica en aten-
ción primaria realizado en Francia32.

Por otra parte, aunque en estudios rea-
lizados en la población atendida en consul-
tas de alergia es conocida la morbilidad de 
RA asociada con otras enfermedades como 
el asma, la conjuntivitis o la dermatitis ató-
pica, se desconocía si esta circunstancia 
se presentaba también en una muestra de 
población más amplia como la que se da 
en el ámbito de la atención primaria. Los 
datos del presente trabajo muestran que la 
comorbilidad de la RA en atención prima-
ria es llamativa: hasta el 76% de los casos 
presentaban conjuntivitis, el 28% asma y en 
el 21% había tres enfermedades asociadas 
con la RA. Resultados éstos similares a los 
obtenidos en población con RA valorada 
en atención especializada en nuestro país1.

Otras limitación que hay que destacar 
son la ausencia de información sobre los 
pacientes que rehusaron participar en el 
estudio, o bien los que no respondieron a 
los cuestionarios de calidad de vida ya que 
el porcentaje de respuesta podría variar 
según la gravedad de la enfermedad y por 
lo tanto el grado de gravedad estar menos 
representado que otro. Si bien no se ha lle-
vado a cabo una selección de pacientes por 
ARIA y por lo tanto no se puede estable-
cer los criterios de gravedad de esta guía, 
al aplicar un punto de corte de 4 puntos, 
los síntomas nasales de mini RQLQ o más, 
prácticamente ha repartido por partes 
iguales la muestra, situación que apunta a 
una muestra balanceada. Respecto al tama-
ño de la muestra, el número de pacientes 
reclutados está por debajo del estimado 
ya que el tamaño final de la muestra eva-
luable fue de 1.308 pacientes con 1.093 pa-
cientes (83,56% de la muestra) de RA y 215 
pacientes (16,44% de la muestra) de HTA. 
La muestra de pacientes RA es mayor inclu-
so que la estimada previamente, ya que se 
había previsto un 75% y sí se ha reclutado 
menor número de paciente de HTA que los 
estimados (16,44% de la muestra frente a 
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un 25% estimado). Las diferencias no han 
afectado al resultado del SF-12, variable de 
comparación entre los pacientes con RA y 
HTA, ya que conocidas las desviaciones es-
tándar para el CSF-12 y CSM-12 en ambos 
grupos de pacientes, con el tamaño de la 
muestra analizable, se consiguió detectar 
una diferencia entre grupos igual al 4,51% 
con el mismo nivel de confianza (95%).

En conclusión, la afectación de la CVRS 
en los pacientes con rinitis alérgica atendi-
dos en atención primaria se encuentra en-
tre algo y moderadamente afectada, según 
cuestionarios específicos. La afectación de 
CVRS es similar en pacientes con RA e HTA, 
aunque los pacientes con RA muestran, 
significativamente, una mayor afectación 
de las actividades cotidianas. La frecuente 
comorbilidad de estos pacientes obliga a in-
terrogar sistemáticamente (e investigar, en 
caso necesario) sobre la presencia de otras 
patologías alérgicas especialmente el asma.
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