Trabajo de investigacién y clinica aplicada

Calidad de vida
en rinitis alérgica

Quiality of live in alergic rhinitis

La rinitis alérgica estd adquiriendo gran relevancia, ya
que constituye un problema de salud a escala mundial,
con importante impacto socio-econémico.

Un aspecto novedoso de la enfermedad es la clasificacion
ARIA segun la afectacion de la calidad de vida de los
pacientes.

Los cuestionarios de calidad de vida nos proporcionan
parametros rigurosos y altamente reproducibles, con los
que podemos contrastar los cambios del paciente a lo
largo del tiempo, tras la administracién de tratamiento o
intervencion quirdrgica y realizar estudios comparativos
entre grupos con la misma, o diferentes patologias.

La rinitis alérgica es una enfermedad crénica que asocia
baja mortalidad pero alta repercusién en la vida diaria,
por lo que la utilizacion de este tipo de cuestionarios nos
ayuda a clasificar, y por lo tanto a tratar, de forma ade-
cuada a los pacientes.
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Introduccion

La rinitis se define como una enfermedad inflamatoria
de la mucosa nasal, determinada por la presencia de sinto-
mas caracteristicos, sobradamente conocidos. La etiologia
es muy diversa, siendo la mas frecuente de causa alergolo-
gica. La rinitis alérgica (RA) de acuerdo con el documento
ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma)?, es un
trastorno sintomatico de la nariz inducido por una inflama-
cién, mediada por anticuerpos de clase Ig E (hipersensibi-
lidad inmediata), de las membranas que recubren la nariz
después de la exposicion al alergeno.

En los ultimos afios, la RA esta adquiriendo una notable
relevancia ya que representa un problema de salud global.
Se trata de una enfermedad comun a escala mundial y cuya
prevalencia estd aumentando2. Aunque generalmente no
se trata de una afeccién grave, es una enfermedad respi-
ratoria crénica de gran importancia. Su impacto socioeco-
némico y sanitario es enorme, ocasionando un verdadero
problema de salud publica34. Puede influenciar negativa-
mente sobre el rendimiento escolar5 y la productividad
laboralé, ya que disminuye la capacidad de atencién y la
concentracion. Existe una evidente alteracion de la vida
social de los pacientes’ y constituye un factor de riesgo
muy importante para el desarrollo posterior de asmag?.10
(debemos recordar el concepto “una via aérea, una enfer-
medad”)"
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SUMMARY

Allergic rhinitis is acquiring grand relevancy due to it
constitutes a health problem all over the world and it has
an important social and economic impact.

A novel aspect of the disease is the new ARIA classification
according to the quality of life in the patients affected.

The quality of life questionnaires provide us rigorous and
highly reproducebly parameters with that we can compa-
re the changes of the patients thoughout the time, after
farmacological treatment or surgical intervention and we
can realize comparative studies between groups with the
same or different pathologies.

Allergic rhinitis is a chronic disease that associates low
mortality but high repercussion in the dairy life so the uti-
lization of these questionnaires can help us to classify and
therefore to treating adequately to the patients.
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La asociacion entre sinusitis y rinitis alérgica también es
frecuente, siendo la presencia de sinusitis casi el doble de
frecuente en pacientes alérgicos que en controles'2.

También se ha comprobado la afectacién del descanso
nocturno en algunos pacientes, produciendo considerable
somnolencia diurna’3. De igual forma, es frecuente la aso-
ciacion a otras comorbilidades como dermatitis atopica y
alergia a alimentos' 1516 conjuntivitis, astenia, poliposis
nasal, otitis media'?, infecciones del aparato respiratorio
inferior'8, sindromes de apnea obstructiva'® y cefalea entre
otras, esta ultima puede estar presente en mas de la mitad
de los pacientes con RA20,

Tabla I: Comorbilidad de la rinitis alérgica.

Conjuntivitis Asma Sinusitis Respiracion bucal

Poliposis nasal Alergia a alimentos

RINITIS ALERGICA
Otitis media (R A)

Dermatitis atopica

Alteracion suefio Alteracion rendimiento laboral

Disminucion calidad vida Cefalea Infecciones aparato respiratorio
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Una vez diagnosticada, la RA se puede clasificar en
varios apartados segun aparece en el mencionado docu-
mento ARIA!, que utiliza parametros de sintomas y calidad
de vida para realizar la clasificacion. Segun la duracion de
los sintomas, hablaremos de rinitis intermitente o persis-
tente y dependiendo de la gravedad de la misma, se trata
de rinitis leve, moderada o grave.

Tabla II: Clasificacion de la rinitis segin documento ARIA.

RINITIS INTERMITENTE

- <4 dias a la semana

RINITIS PERSISTENTE

- > 4 dias a la semana

o y
- <4 semanas - >4 semanas
RINITIS LEVE RINITIS MODERADA RINITIS SEVERA
UNO 0 DOS PUNTOS DOS O MAS PUNTOS
AFECTADOS AFECTADOS
- Suefio normal - Suefio alterado - Suefio alterado
- Sin impedimento - Afectacion de acti- | - Afectacion de

de las actividades
diarias, deporte,

actividades diarias,
deporte, tiempo

vidades diarias,
deporte, tiempo

tiempo libre... libre... libre...
- Escolaridad y tra- | - Alteracion de - Alteracion de esco-
bajo normales escolaridad y tra- laridad y trabajo
- Sin sintomas bajo - Asociacion de sinto-
problematicos - Asociacion de mas problematicos
asociados sintomas proble-
maticos

Sin embargo, a pesar de la importancia que tienen los
sintomas nasales para el diagnéstico, la clasificacion de
la gravedad de la rinitis no se establece en base a ellos,
sino que se realiza segun las repercusiones que tienen
en la calidad de vida de los pacientes. Este es uno de los
aspectos mas novedosos de la evaluacion de la RA en los
ultimos afos, y tiene sentido, porque a nuestros pacientes
no soélo les importa el niumero de estornudos o el grado
de obstruccién de su nariz, sino que les preocupan mucho
mas las repercusiones que estos sintomas tienen en su vida
cotidiana, actividades laborales, escolares o de ocio y, por
supuesto, en el descanso nocturno.

Cuestionarios de calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS)

Existen diversas definiciones de CVRS. Una de las
mas acertadas es la de Schipper2!, que la resume como
“Efectos funcionales de una enfermedad y el tratamiento
concomitante en un paciente determinado, tal y como lo
percibe el propio paciente”. Conviene resaltar el aspecto
individual y subjetivo de la percepcion, puesto que un
sintoma similar puede tener gran variedad de efectos en
pacientes distintos.

El desarrollo de la psicometria en las ultimas décadas,
permite obtener datos objetivos de estos aspectos. Esta cien-
cia ha permitido confeccionar cuestionarios que se utilizan
para la realizacion de ensayos clinicos, en la investigacion
epidemioldgica y encuestas de salud, para uso cotidiano en
la practica clinica y ademas, son un material importante
para la toma de decisiones en politica sanitaria22.
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Los Cuestionarios de CVRS son instrumentos que pro-
porcionan un sumario cuantificado y estandarizado de los
problemas que los propios pacientes consideran importan-
tes. Pueden graduar la intensidad con la que les afecta un
sintoma concreto o aspecto de la enfermedad. Son frases
relativas a las caracteristicas de la enfermedad y las limita-
ciones que producen o la preocupacién que ejercen sobre
el que la padece, y se conocen como “items”. El paciente
elige el grado de afectaciéon en una escala de 5 6 6 opcio-
nes (por ejemplo: nada, poco, bastante, mucho o muchisi-
mo), que se denomina escala tipo Likert, en homenaje al
autor que comenz6 a utilizarlas por primera vez.

Estos instrumentos proporcionan parametros cuantifi-
cables y estandarizados sobre cuestiones clinicas subjetivas,
no siempre referidas espontdneamente por el paciente
durante una consulta normal, como por ejemplo: ;Limita
la rinitis su actividad habitual diaria? ;Hasta qué punto le
molestan los sintomas? ;Le dificultan el trabajo? ;Le pre-
ocupa la enfermedad y las consecuencias del tratamiento?
¢Le ayuda en algo un nuevo tratamiento? Para ello, eva-
IGan aspectos en las esferas fisica, psicoldgica y social que
constituyen los diversos dominios del cuestionario.

Lo mas importante de estos cuestionarios es que, con
sus resultados, se puede hacer un analisis matematico muy
riguroso y altamente reproducible. De esta manera pode-
mos comparar, de una forma fiable, los cambios que sufre
el paciente a lo largo del tiempo, o como se comportan dos
grupos de individuos afectos de una determinada enfer-
medad ante dos tipos de tratamiento diferentes. Dicho de
otro modo, la gran trascendencia de estas determinaciones
es que, gracias a ellas, se conoce la opinién del paciente
respecto a su enfermedad, sus temores o preocupaciones,
asi como las limitaciones que le proporciona, de una forma
sistematizada y cuantificada numéricamente.

Efectivamente, parece que la CVRS tiene relacion
directa con el estado de salud: Estudios de mortalidad a
5 afios en grupos de individuos normales y con patologias
de diversa gravedad, ponen de manifiesto que los grupos
de individuos que ofrecen peor puntuacién en sus cuestio-
narios de calidad de vida, presentan una mortalidad mayor
—hasta 10 veces superior — que los individuos que tiene
una puntuacion cercana a la de la poblacién sana23.

Existe una multitud de cuestionarios de CVRS, para
valorar muy diversas enfermedades, incluso distintos
aspectos de una misma enfermedad. Todos ellos tienen dos
hechos fundamentales en comun, el primero es que son
cuestionarios que rellenan los propios pacientes mediante
escalas y cuestiones sencillas. En segundo lugar, la mayo-
ria tienen dos perfiles de salud, que corresponden a los
resumenes de los aspectos transcendentes: el componente
fisico y el componente mental.

Las condiciones que debe reunir un cuestionario de
CVRS son las siguientes24:

e Serviable: conviene que tenga una extensién razonable
y de facil explicacién para los pacientes.

e Ser valido: debe medir exactamente lo que se pretende.

e Ser fiable: para poder precisar conceptos, tiene que ser
reproducible y con consistencia interna para que no
haya contradicciones en las respuestas, y si las hubiese,
pudiesen ser detectadas.

e Ser sensible: capaz de reflejar variaciones sintomaticas
tras un determinado tratamiento.
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Los cuestionarios de CVRS tienen importantes limita-
ciones. Son instrumentos caros, ya que se tarda de cuatro
a cinco afos en crearlos. La mayoria se han desarrollado
en paises anglosajones. Por lo tanto, uno de los inconve-
nientes a la hora de utilizarlos es la adaptacion al resto
de culturas. El bagaje cultural y la semantica son muy
importantes para su validaciéon. Se han propuesto una
serie de requisitos para demostrar la equivalencia de la
version adaptada2526; El primero es que deben tener una
correcta adaptacién linguistica y cultural. Se realizara de
forma completa la validacién, fiabilidad y sensibilidad al
cambio en la nueva versién. Siempre se debe solicitar per-
miso al autor, que debe revisar la nueva traduccion. Y por
ultimo, se aconseja la publicacion de la versién adaptada y
validada. Otra de sus limitaciones es que miden diferencias
entre grupos o cambios en el tiempo, pero no dan un valor
absoluto de calidad de vida.

Tipos de cuestionarios de CVRS

A grandes rasgos hay que distinguir dos tipos de cues-
tionarios: los genéricos y los especificos. Los primeros se
caracterizan por evaluar aspectos generales de la CVRS
en distintas poblaciones y son aplicables en distintas
enfermedades e intervenciones terapéuticas, permitiendo
comparar los resultados. Por ejemplo, el impacto en CVRS
de patologias distintas, como la rinitis alérgica y la cardio-
patia isquémica. Son instrumentos breves, con garantias de
fiabilidad y validez pero con el inconveniente de ser poco
concretos para su utilizaciéon en estudios clinicos o de ser
poco sensibles a los cambios.

Los cuestionarios especificos, se caracterizan por deta-
llar los factores importantes asociados a una enfermedad,
en una poblacién y la valoracion de ciertas funciones. Por
lo tanto, resultan muy Utiles para las comparaciones de
los efectos de farmacos y aportan una informacién mas
util para el clinico y el paciente. Proporcionando de este
modo una mayor sensibilidad y especificidad. Su principal
desventaja es que no permiten la comparacion entre dife-
rentes patologias.

Tabla Ill: Cuestionarios de calidad de vida empleados en rinitis.

CCV para adultos con rinitis

GENERICOS ESPECIFICOS

o SF 36 (Medical Outcomes ¢ RQLQ-M (Rhinitis Quality of
Study: 36-Item Short Form Life Questionnaire -Juniper-)
Health Survey) y su version . mini-RQLQ-M

reducida

¢ NRQLQ (Nocturnal Rhinitis
Quality of Life Questionnaire
-Juniper-)

* Munich Life Dimension List
(MLDL)

e Rhinosinusitis Disability Index

¢ Visual Analogue Scale for (RSDI)

Quality of Life (VAS-QOL)
e Rhinitis Symptom Utility Index

o Satisfaction Profile (SATP) (RSUI)

¢ Rhinasthma

Evaluaciéon de la CVRS

Identificar el impacto de las enfermedades en la cali-
dad de vida con la intensidad de los sintomas es un error
muy comun. No es que ambos aspectos no estén relaciona-
dos, sino que no se pueden identificar, porque miden cosas
diferentes. Por lo general, si es cierto que los pacientes con
sintomas mas intensos tienen mas alteradas la puntuacio-
nes de los cuestionarios de CVRS, pero ambas variables
tienen una correlacién estadistica moderada (r = 0,4-0,6).
La correlacién de la intensidad de los sintomas es peor
con cuestionarios genéricos que con especificos, lo cual
resulta bastante légico. Cuestionarios de CVRS y recuentos
de sintomas o evaluacién de la intensidad de los sinto-
mas, valoran cosas diferentes. Los recuentos de sintomas
asignan un valor numérico a la intensidad con la que los
sufren los pacientes, de una forma mas o menos estandari-
zada. Los cuestionarios de CVRS miden como esos sintomas
interfieren con las actividades que son importantes para el
paciente, le dificultan el suefo, le limitan su rendimiento
o expectativas laborales y le generan preocupacién, todo
ello desde el punto de vista subjetivo del propio paciente.
Es decir, se tiene en cuenta cémo el paciente percibe y sien-
te su enfermedad. No obstante, a menudo muchos clinicos
aun confunden estos aspectos, por lo que desconocen el
auténtico valor de los cuestionarios de CVRS y expresan, en
consecuencia, su desconfianza.

Recuentos de sintomas y cuestionarios de CVRS no son
excluyentes, sino complementarios. Ambas informaciones
son importantes para la evaluacién integral de las enfer-
medades, aunque no se utilizan de forma rutinaria y estan-
darizada en la practica clinica diaria, por el consumo suple-
mentario de tiempo con el que gravan la labor asistencial
cotidiana. No obstante, a la hora de evaluar la eficacia de
determinados medicamentos o comparar estrategias tera-
péuticas, su uso conjunto resulta totalmente necesario.

Significado de los cambios en las
puntuaciones de los cuestionarios de CVRS

Una de las utilidades mas importantes de los cuestio-
narios es la valoracién de CVRS a lo largo del tiempo en
funcion de los cambios que sufre la enfermedad, bien
espontdneamente o como consecuencia del tratamiento.
El valor numérico de este cambio en las puntuaciones se
conoce técnicamente como “el tamafio del efecto”. Los
datos obtenidos se comparan matematicamente y se pue-
den establecer diferencias con significacién estadistica. La
interpretacién de estas modificaciones requiere especial
atencion. De la misma manera que la modificacién numé-
rica de algunos parametros clinicos, como por ejemplo,
el aumento de unos pocos ml/s en la medicion del flujo
nasal maximo puede alcanzar significacion estadistica, y
sin embargo, el valor clinico de dicho cambio puede ser
escasamente relevante, las variaciones en puntuacién de
los cuestionarios pueden resultar estadisticamente signifi-
cativas sin que sean clinicamente transcendentes.

Algunos cuestionarios han establecido la frontera para
considerar los cambios como clinicamente, ademas de esta-
disticamente, significativos. El pardmetro lo definen como
MID (siglas en inglés de diferencia minima importante) y
corresponde a la variacion numérica que es capaz de ser
percibida por el paciente. Es decir, el incremento o reduc-
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cién minimo de la puntuacion que el paciente asocia con
una mejoria o empeoramiento de su enfermedad, aunque
sea ligero. Su valor para determinados cuestionarios, como
el RQLQ de Juniper, se ha establecido en 0,5 puntos para
cada dominio. Cambios superiores a 1 punto se consideran
importantes?’.

CVRS en rinitis alérgica

El concepto de calidad de vida es de especial importan-
cia en las enfermedades crénicas. El deterioro de la calidad
de vida de los pacientes que padecen RA es notable. Este
hecho se ha podido constatar simplemente aplicando un
cuestionario genérico, como el SF-36 a un grupo de pacien-
tes con RA moderada persistente y a un grupo similar de
poblacién sana. Los pacientes con rinitis mostraron un
deterioro significativo de la calidad de vida en todos los
dominios del cuestionario, comparados con los sanos2s.
Los mismos hallazgos se reproducen cuando se utilizan
cuestionarios especificos de rinitis como el RQLQ, en vez
de genéricos?.

Una experiencia desarrollada en Espafia, recogida en
el estudio FREEDOM30, ha puesto de manifiesto la impor-
tante limitacién que experimentan los pacientes con RA
de nuestro Pais. Se trata de una amplia muestra de mas
de mil pacientes con RA o hipertension arterial (HTA) en
la que compara la interferencia que ejercen ambas enfer-
medades en actividades cotidianas de los que las sufren.
Pues bien, los pacientes con RA admitian ver afectada su
actividad fisica en un 45% de los casos (frente a un 30% de
pacientes con HTA), la actividad laboral en un 62% (35%
de pacientes con HTA), las actividades de ocio en un 56%
(26% de los hipertensos) y la conducciéon en un 32% (17%
de los que tenian HTA). Todas estas diferencias resultaron
ser estadisticamente muy significativas.

Existen excelentes cuestionarios especificos para
evaluar calidad de vida en rinitis, el mas utilizado es el
RQLQ (Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire)
de Juniper cuenta con 28 "items” que se distribuyen en
7 dimensiones distintas y ha sido traducido y validado
en varios idiomas entre ellos el espaiol3!, aunque tiene
el inconveniente de que necesita satisfacer derechos de
autor para su utilizacién. No obstante si se utiliza con fines
de investigacion no lucrativos, la autora habitualmente
permite su uso libre de cargas. Es interesante comentar
que la misma autora ha confeccionado un cuestionario
independiente para evaluar el impacto que tienen los
sintomas nocturnos de rinitis alérgica en la CVRS, tal es la
importancia que se les otorga. Y no es para menos, pues
el deterioro del descanso nocturno constituye uno de los
efectos mas desagradables de esta patologia.

En esta relacion de cuestionarios hay que destacar dos
novedades importantes: La primera en el cuestionario
RHINIASTHMAS32, que ofrece la posibilidad de evaluar con-
juntamente el impacto de rinitis y asma en CVRS, aunque
por ahora no esta validado en castellano. La segunda los
constituye el desarrollo de un cuestionario especifico dise-
fado y desarrollado integramente en Espafia: el cuestio-
nario ESPRINT33. Y esto constituye un detalle importante,
porque la adaptacion de un cuestionario a una determina-
da cultura o estilo de vida le otorga un gran valor, al poder
ver los pacientes mejor reflejados en él sus inquietudes,
limitaciones y temores. El cuestionario tiene un buen com-
portamiento desde el punto de vista psicométrico34.
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Aunque en la practica clinica diaria se sospecha su
importancia, la repercusion laboral que tiene la RA, ha
sido poco estudiada. Se estima que uno de cada diez tra-
bajadores sufre RA en Estados Unidos, y la rinitis es una de
las principales causas de absentismo laboral durante los
meses de primavera35. De hecho, la RA es una de las causas
mas frecuentes de baja laboral, junto a la depresion. Por
otra parte el desconocimiento de su propia enfermedad
conlleva un retraso en su correcto diagnostico y un trata-
miento inadecuados3s. Se ha cifrado hasta en un 13% la dis-
minucion del rendimiento laboral debido a la enfermedad
y su tratamiento3’. Ademas es importante resaltar que la
disminucion de la productividad esta asociada a los efectos
adversos sobre las funciones cognitivas que tienen los anti-
histaminicos de primera generacién3s.

Parece, por lo tanto, que la RA deteriora la CVRS y
que disponemos de buenos cuestionarios para valorar este
problema. Ahora hay que plantearse cudl es la magnitud
de este menoscabo. Una patologia que coexiste con mucha
frecuencia con la RA es el asma bronquial, de manera que
hasta un 20-30 % de los pacientes que consultan por esta
patologia, tienen también asma asociado1. Empleando un
cuestionario genérico, el SF-36, se ha evaluado el impacto
que tiene en la CVRS el padecer RA sola o con asma aso-
ciado3®?. Hay que puntualizar que los pacientes asmaticos
que se estudiaron en esta serie, tenian una enfermedad
clasificada como leve persistente. En contra de lo que cabia
esperar, los pacientes que padecian simultdaneamente asma
y rinitis no tenian mucha peor calidad de vida que los que
tenian sélo rinitis. De hecho, los aspectos psicoldgicos de
cuestionario (o dominios mentales) ofrecian una idéntica
puntuacién en los dos grupos. En los dominios fisicos la
puntuaciéon de los pacientes con asma era ligeramente
inferior.

También hay alguna experiencia al comparar los efec-
tos de la RA sobre la calidad de vida, en relacién con otra
enfermedad de alta prevalencia, como la HTA. Estos datos
forman parte del ya mencionado estudio FREEDOM 30y en
ellos se puede observar como ambas enfermedades ofre-
cen una puntuacion similar, empleando un cuestionario
genérico, como el SF-12.

Por ultimo, tras comprobar que la CVRS en rinitis
esta deteriorada de una manera importante, nos queda
verificar si ese deterioro es susceptible de mejorar con
las medidas terapéuticas. Y si que lo es, como ponen de
manifiesto multiples estudios realizados al efecto, donde
los cuestionarios de CVRS especificos alcanzan su maximo
rendimiento.

Los corticoides intranasales estan considerados como
los agentes terapéuticos farmacoldgicos mas potentes
para el tratamiento de la RA. Proporcionan una eficaz
reduccion de todos los sintomas de rinitis y ayudan a
mejorar incluso los sintomas oculares, en cierta medida.
También contribuyen a mejorar el control del asma, en
los casos en los que coexiste con la rinitis, reduciendo
significativamente las necesidades de asistencia urgente
y hospitalizacion, especialmente cundo se usan de forma
prolongada y concomitantemente con antihistaminicos de
segunda generacion40.

El efecto de los corticoides intranasales sobre la
CVRS también ha sido publicado en diversos estudios41.42,
Empleando el cuestionario RQLQ se ha comprobado cémo
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el tratamiento con estos farmacos mejora todos los domi-
nios del cuestionario de forma significativa, salvo el relati-
vo a los problemas emocionales que se modifica muy poco,
superando los 0,5 puntos preceptivos para considerar el
cambio como clinicamente significativo43.

Los antihistaminicos no sedantes de segunda genera-
cién también han tenido oportunidad de demostrar su
eficacia en la mejoria de la CVRS, y de contribuir de forma
significativa a la normalizacion de la actividad laboral del
paciente4445, Si se comparan éstos farmacos con placebo
en pacientes con rinitis persistente y empleando el mismo
cuestionario RQLQ, también han proporcionado modifica-
ciones clinicamente significativas en todos los dominios del
mismo, salvo los de la esfera emocional y la de los sintomas
generales, ajenos a la pirdmide nasal.

La inmunoterapia especifica con alergenos, popular-
mente conocido como “vacunas de alergia”, también ha
mejorado de forma significativa la calidad de vida de los
pacientes con RA%.47, De nuevo, el dominio de emociones
no mostré cambios significativos, asi como tampoco lo
hizo el de actividades. El resto de los dominios, incluyendo
sintomas no nasales y sintomas oculares, si experimen-
t6 cambios significativos respecto al grupo tratado con
placebo. Tratamientos experimentales, actualmente no
indicados para rinitis alérgica, como omalizumab, también
han mostrado ser capaces de mejorar la calidad de vida de
los pacientes?s.

Conclusiones

El impacto de la RA en la calidad de vida es alto, mayor
incluso que en algunas enfermedades crénicas sin riesgo vital.

La determinacion de CVRS ofrece informacion espe-
cifica de como las enfermedades afectan a los pacientes.
Esta informacién no se puede suplantar con la medicion
de la intensidad de los sintomas (marcadores de sintomas
o de consumo de medicacidn) ni con pardmetros analiticos
y funcionales. La evaluacion de CVRS en la rinitis alérgica
ayuda a establecer la gravedad de las mismas, con sus deci-
siones terapéuticas que pueda conllevar.

La evaluacién de CVRS en la RA es util para identificar
los efectos del tratamiento sobre la enfermedad y para
discriminar entre las diferentes modalidades de tratamien-
to. Ademas, otro de los aspectos interesantes de estos ins-
trumentos es que ayudan a evaluar el impacto econémico
de la enfermedad. La RA tiene una prevalencia muy alta
que hace necesario la evaluacién en los ensayos terapéuti-
cos no soélo los resultados clinicos y sino también el coste-
efectividad de los tratamientos4.

Por ultimo, conviene destacar que la medicién de la
CVRS en la RA debe ocupar un papel principal en los obje-
tivos para el control y tratamiento de la enfermedad. La
RA representa una patologia crénica asociada con una baja
mortalidad, pero con una gran repercusion en el dmbito
personal ya que altera la vida diaria de los pacientes tanto
en los aspectos fisicos como psicolégicos. También supone
un impacto econémico muy importante por su elevada pre-
valencia y alto gasto asociado. Todos estos aspectos se esca-
pan del andlisis exclusivamente clinico de la enfermedad y
es donde los cuestionarios de CVRS se constituyen como
un instrumento indispensable, para evaluar el verdadero
alcance de la RA.
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