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RESUMEN

Introduccién. La rinitis alérgica (RA) es una inflamacién de la mucosa nasal me-
diada por IgE, que es crdnica y por lo tanto impone una carga econdmica im-
portante y altera la calidad de vida de los pacientes.

Objetivo. Descubrir las percepciones y actitudes de los pacientes mayores so-
bre los sintomas y efectos de la RA.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, transversal basado en un Cuestiona-
rio de Calidad de Vida en Rinoconjuntivitis y Rinitis Alérgica. Incorporamos pa-
cientes de ambos sexos entre 60 a 85 afios, que asistieron al Hospital Nacional
de Clinicas. Todos dieron su consentimiento, y el proyecto fue aprobado por
el Comité de Ftica de la institucién. Los datos se analizaron con Infostat 2018
asigndndose un p<0,05 como significativo.

Resultados. Se condujeron 104 encuestas a 69 mujeres (66%) y 35 varones
(34%) de edad promedio 71 afos. Observamos que la rinorrea acuosa fue el
sintoma mds frecuente (91%). El prurito nasal se presentd en un 89% vy el 73%
de los pacientes manifestaron haber tenido episodios de tos causados por la
rinitis. El 65% de los encuestados, sufrieron en alguna medida, sobre su activi-
dad cotidiana a causa de la RA. Un 48,5% informd presencia de los sintomas
afuera de su casa. El 58% sefialé su salud como buena; regular un 15%; muy
buena 17%;y 6% excelente.

Conclusidn. Si bien los pacientes se perciben sanos, es importante que detec-
tan la afectacién de la RA en su calidad de vida. Es necesario incluir tratamien-
tos efectivos en el control de los sintomas.
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ABSTRACT

Background. Allergic rhinitis (AR) is an IgE-mediated inflammation of the nasal
mucosa that is often chronic and imposes a representative economic burden
that affects quality of life.

Objective. To know the attitudes and perceptions of elderly patients about the
symptoms of AR, and to find out if it interferes with the achievement of qua-
lity of life.

Materials and methods. Descriptive, cross-sectional study based on a question-
naire for quality of life in rhinoconjunctivitis and allergic rhinitis. Patients of both
sexes between 60 and 85 years of age attending the Allergy and Immunology
Service of the Hospital Nacional de Clinicas, (CBA, Argentina) were randomly
included. Written informed consent was obtained and the project was appro-
ved by the Institutional Ethics Committee. Data were analyzed using Infostat
2018, with p<0.05 considered significant.

Results. 104 surveys were conducted, 69 women (66%) and 35 men (34%)
with an average of 71 years. We observed that watery rhinorrhea was the
most frequent symptom (919%). Nasal itching occurred in 89% and 73% of pa-
tients reported coughing episodes due to rhinitis. 65% of respondents had
some interruption in their daily activity because of RA. 48.5% reported the
presence of symptoms outside their home. 58% reported their health as good;
15% as regulate, very good 17%; and 6% as excellent.

Conclusion. Although patients perceive themselves as healthy, it is an important
feature that they feel how AR intrudes in their quality of life. It is necessary to
positively influence with effective treatments in the control of symptoms
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INTRODUCCION

La rinitis alérgica (RA) representa la inflamacién de la
mucosa nasal a expensas de la llegada de mediadores qui-
micos dependientes de IgE, desencadenada por la exposi-
cién de la mucosa nasal a un alérgeno especifico’. La alta
prevalencia de esta entidad se acompana de cronicidad
que conlleva una carga econdémica importante, y repre-
senta para los pacientes y su entorno una alteracidon en
sus calidades de vida®.
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Los avances médicos y la mejorfa en las condiciones de
vida, entre otros factores, han favorecido el aumento de
la expectativa de vida y con ello el aumento en el niime-
ro de personas mayores de 60 afios con RA’. En los tl-
timos consensos de la Academia Europea de Alergia e
Inmunologfa Clinica se destaca la importancia del diag-
ndstico precoz y el tratamiento de las enfermedades alér-
gicas para promover el envejecimiento activo y saluda-
ble?. Estas nuevas iniciativas representan un cambio fun-
damental en la percepcién de la RA®. En los pacientes
mayores, una vez que se realiza el diagndstico de RA, una
préctica eficiente es la humidificacién de la mucosa na-
sal®. Diferentes estudios han confirmado que la inmuno-
terapia con alérgenos especificos, principalmente sublin-
gual, es segura y efectiva en pacientes mayores®©.

Los pacientes con RA adjudican altas expectativas a su
tratamiento’, pero la mayorfa no queda satisfecha con los
resultados®. El 40% de los pacientes presenta sintomas
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residuales moderados a severos, incluso después de hacer
inmunoterapia®. El manejo clinico a menudo se dificul-
ta por la polisensibilizacién® Por otra parte, la RA im-
pone un alto costo socioeconémico, particularmente en
términos de costos indirectos, incluidos el ausentismo y
el rendimiento laboral’.

Con ¢l objeto de conocer cémo afectan los sintomas de
la enfermedad al paciente y cdmo se altera su calidad de
vida se utilizan cuestionarios especificos, cuyos resulta-
dos muestran que los pacientes desean que, con el trata-
miento, se restaure su capacidad de participar en activi-
dades de la vida diaria y aumentar su satisfaccién'. El re-
sultado final del tratamiento de la RA que los encuesta-
dos en todos los paises deseaban o esperaban fue: recu-
perar su capacidad de respirar normalmente y conseguir
un sueno reparador que les permita sentirse bien des-
cansados durante el dia. En la actualidad, ningtn estu-
dio transversal basado en cuestionarios ha valorado la ca-
lidad de vida de los pacientes mayores con RA en nues-
tro medio. Por ello nos proponemos evaluar, mediante
una encuesta, si los pacientes mayores identifican los sin-
tomas y factores causantes de la RA como generadores de
cambio en los hébitos diarios y calidad de vida.

MATERIALESY METODOS

El presente es un estudio descriptivo y transversal basa-
do en una encuesta.

|. POBLACION

Se invitd a integrar el estudio a los sujetos que concurrie-
ron al Servicio de Alergia ¢ Inmunologfa del Hospital
Nacional de Clinicas de la UNC con diagnéstico clinico
de RA confirmada por un profesional médico. Se incor-
poraron al azar y en forma consecutiva adultos mayores
de entre 60 a 85 afios de ambos sexos, nuevos o en trata-
miento, desde abril a diciembre de 2021. Antes de com-
pletar el cuestionario dieron su consentimiento para par-
ticipar en el proyecto, que fue aprobado por el Comité
de Ftica de la Institucién con ntimero de REPIS 4/80.
No se incluyeron pacientes con enfermedades sistémicas
graves, inmunocomprometidos, con tratamiento previo
para rinitis alérgica (antihistaminicos, esteroides nasa-
les) que concurrieron por otras patologfas alergolégicas,
como urticarias, dermatitis, alergias a drogas, entre otras,
durante seis meses o aquellos que no quisieran contestar
¢l cuestionario completo.

ENCUESTA

Se aplicé el Cuestionario validado de Calidad de Vida en
Rinoconjuntivitis y Rinitis Alérgica (Rhinoconjunctivitis
Quality of Life Questionnaire, RQLQ)'"' El cuestiona-

rio consta de preguntas organizadas en seis dreas. A cada
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paciente se le solicit6 que recuerde si las molestias, signos

y sintomas que tuvo en las dos tltimas semanas relacio-

nadas con RA interferian con:

1. Area Sintomas:

e Sintomas nasales: congestidn, rinorrea, estornu-
dosy descarga retronasal.
e Sintomas oculares: prurito, lagrimeo,

2. Areca Actividades diarias: actividades domésticas, es-
tudiar, trabajar, hablar o socializar.

3. Area Sueno: dificultad para dormir, despertar, o no
dormir por la noche.

4. Area Alteraciones emocionales: sentirse frustrado,
impaciente o inquieto, irritable, incémodo por los
sintomas.

5. Area Cambios en la energfa para las actividades: can-
sancio para hacer las tareas.

6. Arca Participacién del ambiente: molestias por luz
solar, cambios de temperatura o presencia de tabaco
o humo.

Cada pregunta se calificé de 0 a 6 donde: 0 es nada o
nunca; 1, casi nada o casi nunca; 2, poco o poco tiem-
po; 3, regular o parte del tiempo; 4, bastante o gran par-
te del tiempo; 5, mucho o casi siempre; 6, muchisimo o
siempre.

El médico especialista en Alergia ¢ Inmunologia (GL)
registr6 en la historia clinica los sintomas que observé
al momento de la consulta, su gravedad y cualquier otro
sintoma frecuente, asi como los tratamientos farmacold-
gicos actuales e instituidos con anterioridad y la utiliza-
cién de estudios complementarios.

3 ANALISIS ESTADISTICO

La frecuencia de cada sintoma se calculé en base a la
ocurrencia absoluta de los mismos, atn si estos eran le-
ves o poco frecuentes. Los que se denominaron muchi-
simo, para nuestros resultados, son los que se agruparon
bajo la denominacidn “molestéd mucho y muchisimo” de
la encuesta.

Los datos se analizaron con el software Infostat/P2018.
Se considerd estadisticamente significativo una diferen-
cia con valores de p<0,05. Los resultados se expresaron
como porcentaje del total de datos. Se compard por test
de chi cuadrado. Se determiné la frecuencia de los re-
sultados segtin la categorizacién de las respuestas que se
analizaron por area del cuestionario y se asociaron por
medio de la correlacién de Spearman.

RESULTADOS

Se realizaron 104 encuestas, respondidas por 69 muje-
res (66%), 35 varones (34%) y tuvieron un promedio de
edad de 71 afos, con un rango de entre 62-82 anos.
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Figura |.Frecuencia de sintomas identificados por los pacientes.

En el Figura 1 se muestran las frecuencias de los sinzomas
percibidos. Observamos que la rinorrea acuosa fue el sin-
toma mds frecuente, con 33 individuos (35%) a los que les
afecta siempre. De los pacientes que refieren prurito nasal,
30 (33%) lo padecen muchisimo o siempre. De los 70 que
presentaron tos o cosquillas en garganta y paladar blando,
21% dijeron que les ocurre muchisimo o siempre. De los
entrevistados que indicaron obstruccién nasal, 13 (18%)
informaron que lo sienten con gran intensidad. Dentro de
los sintomas oculares, se pregunté por prurito y lagrimeo,
siendo el prurito ocular el méds informado, dentro de los
que 10 sujetos (15,5%) refirieron que lo padecen muchi-
simo o siempre.

Los datos representan el porcentaje de pacientes que indi-
caron presentar los sintomas relacionados con rinitis alér-
gica indicados en la encuesta como leves.

Una segunda drea de evaluacién corresponde a actividades
cotidianas que, junto con el 4rea relacionada con el suesio
se muestran los resultados en la Tabla 1. El 65% de los pa-
cientes indicaron que tuvieron que interrumpir lo que es-
taban haciendo a causa de la rinitis y en especial un 12%
indicd que esto les molesté muchisimo. En cuanto a suesio,
el 70% de la poblacién indic6 que se ha levantado con se-
quedad en la boca o que se ha despertado por este motivo
a causa de la rinitis y un 10% indicé ser un sintoma que le
ha molestado muchisimo.

En relacidn a alteraciones emocionales como sentirse frus-
trado, impaciente o inquieto, irritable ¢ incémodo debi-
do alos sintomas, el 76% indicé tener que estar pendiente
de la rinitis y un 17,5% sefialé que esto lo afecta en forma
permanente. E121% de la poblacidn estudiada sintié mie-
do de no tener su medicacién al alcance. Un 54% de los
pacientes indicd sentirse simplemente mal a causa de la ri-
nitis. Un 24% de los pacientes sefialaron sentirse tristes o
deprimidos debido a su rinitis.
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TABLA |. Frecuencias de las alteraciones en las dreas actividades
de la vida diaria y suefio.

Area actividades de la vida diaria

Alteracion en la concentracion — n (%) 25 (24%)
Obstaculizacion de actividades — n (%) 68 (65%)
Sintomas fuera de casa — n (%) 51 (49%)
Disconfort laboral — n (%) 45 (43%)
Area suefio

Despertar nocturno — n (%) 50 (48%)
Alteracion del suefio — n (%) 42 (40%)
Sequedad de boca — n (%) 73 (70%)
Problemas para conciliar el suefio — n (%) 43 (41%)

n:ndmero de pacientes. %: frecuencia relativa.

Se evalud ademis la participacién del ambiente en la causa
de los sintomas presentados, como molestias por luz solar,
cambios de temperatura o presencia de tabaco o humo. El
83% de la poblacién indicd que le ha molestado el polvo
y el humo del tabaco y tuvo que evitar ciertos lugares por
estos agentes, y un 58% sefialé que esto les ha molestado
muchisimo. El 76% de los pacientes encuestados dijeron
que les han molestado los cambios repentinos de tempe-
ratura, y a un 35% esta situacién les molesté muchisimo.

En el drea cambios de energia para las actividades, un
58,8% de los encuestados indic6 que se despierta cansado
o fatigado debido a su rinitis, aunque ningtn paciente in-
dicé que esto le haya molestado muchisimo. El 35,3% re-
firi6 haber estado muy cansados por su rinitis y les parecié
que no se recuperarfan.

En la Tabla 2 se muestran los porcentajes de molestias,
signos y sintomas enunciados en la encuesta de los que los
pacientes refirieron les afectaba muchisimo o siempre.

Se observa claramente que ¢l polvo ambiental, el humo
de tabaco y los cambios bruscos de temperatura represen-
tan los estimulos ambientales que los pacientes identifican
como causantes de sintomatologfa grave de RA. Dentro
de los sintomas que muchisimo o siempre los afectan, se
encuentra la rinorrea y el prurito nasal. Solo el 10% mani-
festd que la RA le altera seriamente el suefio despertdndo-
se por sequedad en la boca y el 17% indicé que de manera
considerable estdn pendientes de los sintomas.

Por ¢l otro lado, los sintomas indicados en la encuesta que
los pacientes informan que nunca les afecta, se muestran

en la Tabla 3.

Llama la atencién que, en su mayoria, los pacientes in-
forman que los sintomas relacionados con los ojos no los
afectan demasiado, cuando alrededor del 50% de ellos in-
formd en la encuesta que manifiestan esos sintomas.

Se realizé un andlisis de correlacién de Spearman para va-
lorar la posible asociacién entre la autopercepcién de los
pacientes de sus sintomas y las causas que la provocan. En
primer lugar, los pacientes claramente asocian la sensacién
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TABLA 2. Caracteristicas de afectacion muchisimo o siempre en to-
das las dreas de la encuesta.
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TABLA 3. Percepcion de molestias, signos y sintomas que nun-
ca ocurren.

Area Molestias, signos y sintomas % Area Molestias, signos y sintomas %
Rinorrea 35 Prurito ocular 34
Prurito nasal 33 , Epifora 50
3 - Sintomas
Sintomas Tos/cosquilleo en garganta 21 Edema palpebral 74
Obstruccion nasal 18 Disnea 54
Prurito ocular 15.5 %: Porcentaie de bacientes aue refirieron nunca sentir molestias/sintomas/sienos/
Actividades diarias  Interrumpir la actividad 12
Suefio Sequedad nocturna de la boca 10 1 isfaccié idal?
° . que una persona otorga a la satisraccion con su vida . La
Emocional Pendiente de RA 17 K X k
calidad de vida relacionada con la salud se centra en las
Ambi Polvo/humo tabaco 58 . . .
mbiente Cambios de temperatura 35 percepciones de los pacientes sobre su enfermedad y mide

%: porcentaje de pacientes que refirieron sintomas/signos/sentires siempre o mu-
chisimo.

de tener la nariz tapada o de obstruccién nasal con la mu-
cosidad liquida con un R=0,71, mientras que la dificultad
de respirar o sensacién de ahogo y cosquillas en la gargan-
tay tos se asociaron con un R=0,94 con la presencia de luz
solar y viento y con R=0,92 la presencia de polvo ambien-
tal, humo de tabaco y despertarse y/o sentirse cansado con
el picor de los ojos y el rascado en momentos de encon-
trarse fuera de su casa.

Es interesante destacar que el 58% de los pacientes indicd
que, teniendo en cuenta su rinitis y ningun otro trastorno,
pueden decir que su salud es buena. Un 17% indicé que es
muy buena, un 15% que es regular mientras que el 6% que
es excelente. Si se calcula el promedio de las respuestas por
paciente y luego para toda la poblacién en estudio, se ob-
tiene un valor de 2 que corresponde, en la encuesta, a que
la RA le molesta poco y su salud es muy buena.

DISCUSION

Nuestros resultados muestran que las afecciones alérgicas
de las vias respiratorias producen alteracién en las activi-
dades diarias y el dormir en la poblacién encuestada, pero
que no son percibidas como una afectacién de alto impac-
to en su calidad vida.

La hidrorrea nasal fue el sintoma mas frecuente observado
en nuestra poblacidn, y es el que mds impacta en la calidad
de vida de estos pacientes, aunque la obstruccién y el pru-
rito asociados con el prurito ocular y el lagrimeo cuentan
como los sintomas de alta frecuencia y que alteran las acti-
vidades del adulto mayor.

El medio ambiente inespecifico, como la luz excesiva y el
polvillo en suspensién, exacerban y gatillan estos sinto-
mas y es significativamente asociado por los pacientes con
la RA. La presencia de estos sintomas se evidencia en que
alteran la calidad de vida, como por ¢jemplo en la cali-
dad del suenio, el desempefio de actividades cotidianas, ast
como en los estados de 4nimo; incluso en algunos generan
deficiencia en su rendimiento vital individual.

Se ha definido la calidad de vida como el valor subjetivo

las deficiencias que tienen un impacto significativo en
ellos. La carga de la enfermedad, tal como la percibe el pa-
ciente, constituye la motivacién bdsica para buscar ayuda
médica y someterse a terapia. Los pacientes suelen descri-
bir la carga en términos de sintomas e impacto en la cali-
dad de vida'. Las respuestas a las encuestas sugicren que a
menudo los pacientes perciben que la RA causa fatiga du-
rante todo dia'.

Los cuatro sintomas principales de la rinitis alérgica son
congestion nasal, rinorrea, estornudos y picazén nasal. La
congestion nasal es el sintoma mds frecuente y general-
mente el mis molesto tanto en adultos como en nifos®.
En coincidencia con estos autores, en nuestro estudio ob-
servamos que del 69% de los pacientes encuestados que in-
formaron congestion nasal, el 36% califica su incomodi-
dad entre bastante y muchisimo. El goteo posnasal, la se-
crecién nasal y los estornudos son igualmente comunes
mds que el prurito nasal; sin embargo, el goteo posnasal y
la secrecidn nasal son generalmente mds molestos que los
estornudos o la picazdn nasal'!.

El impacto de las alergias nasales en el estado de salud per-
cibido por el paciente es sustancial. En un reciente traba-
jo en pacientes con y sin rinitis alérgica, comunican los au-
tores que el estado general de salud percibida de pacientes
con alergia es significativamente inferior que el de aque-
llos pacientes de la misma edad sin alergias nasales. Se des-
cribié que los adultos sin alergias nasales perciben su salud
como excelente un 23% vy, en el otro extremo, los pacientes
con rinitis alérgica calificaron su salud como regular, mala,
o muy mala un 27%, en comparacién con los adultos sin
alergias nasales el 15%'%. En el mismo sentido en nuestro
estudio los pacientes refirieron que su salud era excelente
en un 6%, muy buena en un 17%, buena en un 58%, indi-
cando un estado de salud en un nivel més bajo que el in-
formado por Meltzer y cols.'® como excelente, muy bueno
y bueno en un 11%, 29% y 34%, respectivamente.

En el dominio fisico de la calidad de vida, los trastornos
del suefio son uno de los principales problemas que inclu-
yen dificultad para conciliar el suefio, permanecer dormi-
do y despertar renovado. Un estudio del 2012 informd
que un 52% de los adultos presentan todos o en la mayoria
de los dias problemas para conciliar el suefio debido a sin-
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tomas de alergia nasal'*. En los adultos con rinitis que ron-
can y presentan sintomas de apnea del suefio se produce
un aumento de la resistencia de las vias respiratorias nasa-
les asociada con apnea ¢ hipopnea'®.

Debido a esto se considera que la alteracidn del suefio
es uno de los principales contribuyentes a la morbilidad
general de la enfermedad, sumado al deterioro de la ca-
lidad de vida: la fatiga, somnolencia diurna, pérdida de
productividad laboral, capacidades cognitivas deficien-
tes (dificultad para concentrarse, déficit de memoria) y
costos de atencién de salud directos e indirectos!”151,
En este sentido, nuestros pacientes refirieron un 70%
despertarse con sequedad en la boca, un 39% dormir
mal por causa de la rinitis, un 35% despertarse de no-
che y un 40% presentar problemas para conciliar el sue-
fio. Esto presenta un deterioro en el rendimiento vital
individual. En el estudio de Gaudin RA y cols.?® se de-
muestra que el nivel de control de la rinitis alérgica se
correlaciona con la gravedad del detrimento de la cali-
dad del suefio percibido subjetivamente. Estos resulta-
dos indican que una mejoria en el control de la rinitis
alérgica podrfa conducir a una mejor calidad subjetiva
del suefio y por lo tanto mejor rendimiento diurno. Se
necesitarfa un estudio de intervencidn prospectivo para
confirmar estos datos?’.

Este trabajo representa una muestra pequefia de sujetos
con afecciones alérgicas en las vias respiratorias, pero aun
asi consideramos representativa de la calidad de vida del
adulto mayor con RA en nuestro medio. Consideramos
que es probable que el paciente se acostumbre a soportar
el disconfort de la sintomatologia; y es por ello que no lo
percibe como un inconveniente mayor. Surge asi la necesi-
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dad de revisar las estrategias terapéuticas para que puedan
sobrellevar la enfermedad con una mejor calidad de vida.

CONCLUSION

Las enfermedades alérgicas de la via aérea impactan en la
calidad de vida de los pacientes que deben transitar con es-
tos sintomas a cuestas. Los tratamientos disponibles a me-
nudo no logran satisfacer sus necesidades, por lo que es
menester exponer las dreas a atender en ellos.
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