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Resumen

La rinitis es una enfermedad muy frecuente. El documento ARIA (Allergic Rhinitis and 
its Impact on Asthma) clasificó la RA según su duración en intermitente y persistente y 
según su gravedad en leve y moderada-grave, publicándose posteriormente criterios para 
discriminar entre moderada y grave. El control de una enfermedad es el grado en el que las 
manifestaciones clínicas están ausentes o se ven reducidas al máximo por las intervenciones 
terapéuticas, refleja en buena medida la idoneidad del tratamiento realizado.  En primer lugar 
se clasifica la gravedad y se pauta un tratamiento adecuado, una vez iniciado el tratamiento 
el grado de control obtenido determinará las decisiones sobre el ajuste del mismo. La 
medición de la gravedad no es equiparable al establecimiento del grado de control. La 
gravedad hace referencia a la intensidad de los síntomas que afectan el paciente mientras 
el control se relaciona con el nivel de respuesta al tratamiento y el grado en que se alcanzan 
los objetivos planteados. El control se alcanza cuando el paciente no tiene síntomas o éstos 
son mínimos y no le resultan molestos, pero no existe actualmente una definición única y 
consensuada sobre el control en la RA. Actualmente existen tres cuestionarios para evaluar 
el control de la RA: Rhinitis Control Assessment Test (RCAT), Allergic Rhinitis Control Test 
(ARCT) y el Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test (CARAT), cuestionarios que están 
pendientes de ser validados en castellano para su uso en nuestra población.

Introducción

La rinitis es una enfermedad muy frecuente, se ha estimado que hasta un 40% de la 
población padece en algún momento de su vida síntomas nasales compatibles con rinitis.  
La prevalencia de rinitis alérgica (RA) encontrada en la población española fue del 21,5%. 
Se ha considerado que 1 de cada 5 niños y adultos padecen rinitis alérgica. La RA ha 
adquirido una importante relevancia en los últimos años debido a: a) la coexistencia con 
otras manifestaciones clínicas como el asma, la conjuntivitis y la otitis; b) su afectación de 
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la calidad de vida; c) por su impacto en la productividad laboral y escolar; d) por su carga 
socioeconómica (1-3).   

Clasificación de la rinitis

El  documento ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) publicado en 2001 
(2), clasificó la RA según su duración en intermitente y persistente. Introdujo también 
la clasificación de gravedad según la presencia o no de alguno de estos cuatro ítems 
(síntomas molestos, afectación de actividades cotidianas, laborales y escolares, afectación 
del sueño), definiendo una rinitis como leve cuando no hay afectación de estos ítems, y 
moderada-grave cuando está afectado al menos uno de ellos (3). Ante la necesidad de 
poder diferenciar entre rinitis moderada y grave, Valero et al. (4), publicaron unos nuevos 
criterios para clasificar la RA, clasifican como AR moderada cuando tienen afectación de 
1, 2 o 3 items y graves cuando tienen los 4 items. 

Actualmente el objetivo en el tratamiento de las enfermedades es llegar a su control. 
Hasta el momento no se han definido criterios de control de la RA aunque sí existen 
cuestionarios específicos para evaluar en control de la enfermedad (5).

 

 Concepto de Control de la enfermedad

El control de una enfermedad es el grado en el que las manifestaciones clínicas 
están ausentes o se ven reducidas al máximo por las intervenciones terapéuticas y por 
lo tanto se cumplen los objetivos del tratamiento. El control refleja en buena medida la 
idoneidad del tratamiento realizado. El término control es amplio y puede englobar todos 
los aspectos clínicos y fisiopatológicos de la enfermedad, a efectos prácticos, incluye las 
características clínicas de la enfermedad (síntomas y exacerbaciones).

Los conceptos de gravedad y control se pueden interrelacionar para el manejo de 
la rinitis alérgica en dos fases: en una primera fase se debe determinar la gravedad antes 
de comenzar el tratamiento o ya con un tratamiento pautado para posteriormente utilizarla 
como guía para elegir la estrategia terapéutica; en segunda fase debemos evaluar el 
control para ajustar el tratamiento. 

Una vez que se inicia el tratamiento de la rinitis, el manejo clínico y terapéutico de 
la enfermedad debe dirigirse a lograr y mantener el control (incluyendo los síntomas, las 
exacerbaciones). Por lo tanto, el grado de control determinará las decisiones sobre el 
tratamiento de mantenimiento y el ajuste de dosis.

La medición de la gravedad no es equiparable al establecimiento del grado de 
control. La gravedad hace referencia a la intensidad con que se afecta el paciente por su 
RA mientras el control se relaciona con el nivel de respuesta al tratamiento y el grado en 
que se alcanzan los objetivos planteados con el tratamiento. 
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Control en la rinitis alérgica

El conjunto de síntomas de la RA comprende una variedad de molestias nasales 
como congestión, prurito, rinorrea, estornudos y en casos graves pérdida del olfato, 
que frecuentemente se acompañan de síntomas oculares (picor de ojos, lagrimeo y 
enrojecimiento ocular). La gravedad de esta enfermedad produce un impacto importante 
en la calidad de vida de los pacientes (ej. trastornos del sueño, problemas emocionales y 
afectación de las actividades de la vida diaria o de las funciones sociales), así como en su 
productividad laboral o rendimiento escolar (3). 

El tratamiento de la RA combina la educación, evitación del alérgeno y otras medidas 
preventivas (p. ej. estilo de vida), farmacoterapia e inmunoterapia alergénica específica. Las 
medidas farmacológicas para el manejo de la RA deben definirse en función de las características 
de la enfermedad y de su gravedad. Según las guías ARIA (3,7) el tratamiento farmacológico 
ha de ser individualizado para cada paciente, teniendo en cuenta la respuesta terapéutica 
presentada, e incluye antihistamínicos orales / tópicos (nasales y/o oculares), corticoides 
intranasales o sistémicos, descongestivos orales / tópicos, antileucotrienos y cromonas tópicas. 

A pesar de que la RA tiene consecuencias negativas en el caso de no ser tratada (peor 
calidad de vida y control de la enfermedad, progresión de la enfermedad a asma y aumento de los 
recursos sanitarios utilizados), alrededor del 50% de los pacientes con RA no son adherentes al 
tratamiento (8). Un mal control de la enfermedad puede estar relacionado con un mal cumplimiento 
del tratamiento y factores psicosociales en lugar de una alta actividad de la enfermedad.

La evolución clínica de la RA, así como la efectividad de las medidas utilizadas para 
su manejo deben ser evaluadas en términos de control y en este sentido, hay múltiples 
opciones por lo que es difícil establecer una elección clara, entre ellos podemos destacar: 

• Puntuación de síntomas.

• Escala Visual Analógica (EVA) autoadministrada.

• Medidas objetivas de la obstrucción nasal (Rinometría acústica, rinomanometría).

• Cambios en la gravedad de RA (ARIA modificada).

• Evaluación de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).

• Cuestionarios validados. 

• Marcadores conjuntos de síntomas y medicación.

Entre los cuestionarios validados se encuentran: Rhinitis Control Assessment Test 
(RCAT) (8), Allergic Rhinitis Control Test (ARCT) (9) y el Control of Allergic Rhinitis and 
Asthma Test (CARAT) (10) Tablas 1 a 4. 

El control en la RA se alcanza cuando el paciente no tiene síntomas o éstos son 
mínimos y no le resultan molestos, pero no existe actualmente una definición única y 
consensuada sobre el control en RA. Para su evaluación quizás se tengan que deban 
combinar varios aspectos de la enfermedad como: la intensidad y frecuencia de los 
síntomas diurnos y nocturnos; grado de deterioro en la actividad social, física, profesional 
y educacional, frecuencia e intensidad de exacerbaciones. 

LA EVALUACIÓN DEL CONTROL EN LA RINITIS ALÉRGICA
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El cuestionario RCAT ha sido el más utilizado pero no está validado en castellano. 
se compone de 6 ítems que incluyen: congestión/obstrucción nasal, estornudos, lagrimeo, 
alteraciones del sueño producidas por los síntomas nasales u oculares de la rinitis, evitación de 
algunas actividades debido a los síntomas nasales u oculares de rinitis y control de los síntomas 
de rinitis. Las respuestas se miden mediante una escala Likert de 5 puntos. La puntuación total 
de RCAT tiene un rango de 6 a 30 puntos, siendo la puntuación más alta indicativa de mejor 
control de la rinitis. El periodo temporal de referencia es de una semana (8, 11).

Tabla 1: Cuestionario RCAT (Rhinitis Control Assessment Test)  

Tabla 2. Cuestionario Allergic Rhinitis Control Test (ARCT)
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Tabla 3. Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test (CARAT)

Tabla 4: Comparación entre los cuestionarios validados para evaluar el control de la rinitis 

alérgica: Control Allergic Rhinitis Assessment Test (RCAT), Allergic Rhinitis Control Test (ARCT) 

y Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test (CARAT).

CARAT RCAT ARCT

LA EVALUACIÓN DEL CONTROL EN LA RINITIS ALÉRGICA
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Metodología de validación del  Rhinitis Control Assessment Test (RCAT)

Se ha diseñado un estudio que permitirá realizar la traducción, adaptación cultural y 
validación en castellano del cuestionario RCAT para evaluar el control de la RA.

Previamente a la validación del RCAT es el proceso de traducción y adaptación 
cultural para producir una versión en castellano del mismo. Posteriormente para su 
validación se deben tener en cuenta los siguientes aspectos: 

• Factibilidad, en términos de omisión de respuesta, que se evaluó mediante el 
porcentaje de pacientes que contestaron al cuestionario en su totalidad, porcentaje 
que se esperaba superior al 80%. 

• Efecto suelo y el efecto techo, como el porcentaje de pacientes que obtuvieron la 
puntuación máxima y puntuación mínima posible en el cuestionario. 

• La validez de constructo se evaluó analizando la relación de las puntuaciones 
obtenidas en cuestionario RCAT con variables que reflejen el impacto de la 
enfermedad en el estado actual de salud (mediante las pruebas ANOVA y coeficiente 
de correlación de Pearson y/o Spearman).

• La validez discriminante se evaluó analizando la capacidad de la versión española 
del RCAT para diferenciar entre grupos de pacientes con diferentes grados de 
afectación por la enfermedad (comparación con grupos conocidos). Para ello se 
determinó si existían diferencias significativas en la media de las puntuaciones 
obtenidas en el RCAT en visita basal para las diferentes categorías de pacientes 
clasificados según mARIA (6 categorías leve-intermitente, moderada-intermitente, 
severa-intermitente, leve-persistente, moderada-persistente, severa-persistente) 
utilizando la prueba ANOVA con corrección de Tukey.

• La fiabilidad del cuestionario se evaluó en términos de consistencia interna y 
fiabilidad test-retest:

 - La consistencia interna se evaluó mediante el coeficiente α de Cronbach 
incluyendo las respuestas obtenidas por la totalidad de pacientes del estudio 
en la visita inicial. 

 - La fiabilidad test-retest se analizó en las puntuaciones obtenidas en ambos 
cuestionarios entre la visita basal y la visita final mediante el coeficiente de 
correlación intraclase (CCI). 

• Para evaluar la validez longitudinal y la sensibilidad al cambio se analizó la 
relación entre los cambios observados en la puntuación del cuestionario RCAT 
entre visita inicial y visita final y las siguientes variables: grado de mejoría del 
paciente según el facultativo en visita final; cambios en la puntuación de síntomas 
rTNSS (congestión/obstrucción nasal, prurito o picor nasal, rinorrea, estornudos) 
reflejada por el paciente en cuaderno del paciente; cambio en la gravedad de la 
rinitis alérgica evaluada mediante el criterio m-ARIA (4); cambio en la puntuación 
total del cuestionario ESPRINT 15 entre visita inicial y final y la variable “cambio en 
el estado de salud” del cuaderno del paciente en la visita final. 
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