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1. Definicion

La poliposis nasosinusal (PN) se puede definir como un proceso
inflamatorio crénico de la mucosa de las fosas nasales y de los
senos paranasales, de etiologia aun desconocida, en el que parecen
desempefar un papel importante los eosinoéfilos, y que conduce a
la formacion de polipos edematosos bilaterales benignos desde
los senos paranasales, fundamentalmente etmoidales, hacia la
cavidad nasal.

La poliposis nasal constituye una enfermedad dentro de la
rinosinusitis cronica con hiperplasia de la mucosa de los
senos paranasales hacia la cavidad nasal. En la actualidad se
considera a la PN como una forma clinica bilateral e idiopatica de
rinosinusitis croénica, entidad que abarca a un grupo heterogéneo
de enfermedades con diferentes etiologias y distintos mecanismos
etiopatogénicos.

Desde el punto de vista clinico la rinosinusitis crénica se define
como un cuadro que cursa con inflamacién de las fosas nasales
y de los senos paranasales, con una duracion superior a mas de
12 semanas. Clinicamente se caracteriza por la presencia de dos
0 mas sintomas, uno de los cuales debe ser o bien el bloqueo (u
obstruccion o congestién) nasal, o bien secrecién nasal (rinorrea
anterior y/o posterior). Otros sintomas acompafnantes pueden ser
el dolor o la sensacién de presion facial, y la pérdida total o parcial
del sentido del olfato. En la endoscopia nasal se debe objetivar la
formacioén polipoidea, y/o la secrecién mucopurulenta y/o el edema
o la obstruccién de la mucosa principalmente en el meato medio. En
las pruebas complementarias como la tomografia computarizada
(TC) apareceran cambios en la mucosa del complejo ostiomeatal y/o
de los senos paranasales. La PN se define como una rinosinusitis
crénica (con las caracteristicas anteriomente detalladas), bilateral
y con visualizacidon mediante endoscopia de pdlipos en el meato
medio.
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2. Epidemiologia

La PN ocasiona una importante repercusion socioecondémica
y afectacion en la calidad de vida de quienes la padecen. Se
desconoce la prevalencia exacta de la PN. Los valores que
aparecen en la literatura médica oscilan entre el 0,2% y el 5,6%
de la poblacion, en funcién del método diagnéstico empleado.
Los estudios epidemioldgicos realizados mediante cuestionarios
indican una prevalencia entre el 1,3% vy el 4,3%. En los estudios
realizados mediante endoscopia la prevalencia es algo menor,
entre el 0,5% vy el 2,7%; estas cifras son mas fiables al permitir
observar directamente los pdlipos, si bien no incluyen muestras
numerosas. La prevalencia de PN es muy alta en muestras de
pacientes con asma (5-15%), con bronquiectasias (26%) y sobre
todo en intolerantes a AINE (30-90%).

La mayoria de los trabajos establecen una mayor prevalencia de
la PN en varones (2:1). La maxima incidencia aparece en la 42 o 52
décadas de la vida, con incremento de la incidencia y prevalencia
con la edad (1% en menores de 40 afos, hasta un 5% en los
mayores de 60 afos). En la edad pediatrica su prevalencia es baja,
alrededor del 0,1% y casi siempre ligada al diagnéstico de fibrosis
quistica. Los diferentes estudios estiman que el tabaquismo se
encuentra con menor frecuencia en los pacientes con PN.

3. Poliposis, asma e intolerancia a AINE

Los pacientes con PN presentan un mayor riesgo de desarrollar
asma. En este sentido, en estudios con un amplio nimero de
pacientes, el porcentaje con asma oscilo entre un 30-70%. Aunque
la poliposis se observa mas frecuentemente en varones que en
mujeres, éstas presentaban el doble de posibilidad de padecer
asma.

Por otra parte, un 5-15% de los pacientes asmaticos pueden
desarrollar PN, y en un 36-96% de los casos cuando el asma
coexiste con la intolerancia a AINE. El asma precede a la PN en un
70% de los casos, es simultanea en un 10% y posterior en el 20%.
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Entre un 5-8% de los pacientes con PN presentan intolerancia a los
AINE, habitualmente asociada a un asma no alérgica. Los pacientes
con PN, especialmente los que padecen asma asociada, presentan
un riesgo mas elevado (10-26% de los casos) de desarrollar
reacciones de intolerancia a los AINE.

4. Etiopatogenia

La PN es una enfermedad inflamatoria de etiologia desconocida
con una fisiopatologia multifactorial, donde varios factores pueden
actuar en un mismo paciente (Tabla 1).

Los factores genético-hereditarios de la PN estan por determinar.
Se han descrito asociaciones con determinados HLA y en algunos
estudios se han encontrado antecedentes familiares, pero en
los estudios con gemelos homocigéticos no encuentran gran
concordancia.

Tampoco es bien conocido el papel de la alergia como causa de
PN. Los pacientes con pélipos presentan con frecuencia pruebas
intraepidérmicas (prick-test) positivas frente a aeroalérgenos,
incluso superior a la de la poblacién general (19-63%; en la
mayoria de los estudios por encima del 50%), aunque en muchos
casos sin significacion clinica, o realizados en grupos de atencion
especializada y no en poblacién general. Por otra parte, no se ha
descrito un aumento en la prevalencia de PN en pacientes con
rinitis alérgica, que se estima en un 1,5%. En algunos casos de PN
sin atopia se ha observado una respuesta local mediada por IgE a
nivel de la mucosa nasal, o lo que es lo mismo, IgE especifica en
secrecion nasal en ausencia de IgE especifica sérica (3).

El aclaramiento mucociliar y la permeabilidad del complejo
ostiomeatal son esenciales en el funcionamiento de los senos
paranasales. En la PN existe hipersecrecion e hiperviscosidad
mucosa que dificultan el aclaramiento mucociliar.

En el proceso inflamatorio de la PN son muy importantes los
eosinofilos y las moléculas contenidas en sus granulos. Es
caracteristica la presencia en el estroma polipoideo de un intenso
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infiltrado de células inflamatorias, con predominio de los eosinoéfilos.
Son moléculas importantes IL5, eotaxina y RANTES, implicadas
en el reclutamiento, activacion, maduracién, supervivencia y
quimiotaxis de los eosinofilos. También se ha observado la
presencia de linfocitos T activados con un fenotipo mixto Th1/Th2
y una disminucién de linfocitos T reguladores.

Uno de los mecanismos fisiopatoldgicos propuestos en la PN es la
existencia de un déficit de lainmunidad innata que podria favorecer
la colonizacién microbiana y el desarrollo de una respuesta inmune
anormal enlaque se hanimplicado desde biofilms hasta colonizacion
fungica. La infeccion no es un agente etiolodgico primario en la PN,
pero bajo la forma de biofilms, si es un factor que contribuye de
manera significativa al aumento de la inflamacion y la gravedad del
proceso. Clinicamente los casos de PN con presencia de biofilms
se correlacionan con formas mas graves de la enfermedad y con
peor evolucion postoperatoria.

Recientemente se esta dando cada vez mas importancia a la
produccion de anticuerpos IgE policlonales frente a enteroxinas del
Staphylococcus aureus (SAE), que se asocia a las formas de PN
mas graves. El Staphylococcus aureus coloniza frecuentemente
la mucosa nasal del meato medio de los pacientes con PN y
puede liberar SAE que funcionan como superantigenos. Las SAE
amplifican la inflamacién eosinofilica y pueden disminuir el efecto
terapéutico de los corticoides, alterando la sensibilidad y expresién
del receptor beta de los glucocorticoides. Es por ello que las tasas
de colonizacién mas altas y la sintesis local de IgE multiclonal e IgE
especifica a enterotoxinas del Staphylococcus aureus (sIgE-SAE),
se asocia a formas graves de la enfermedad tanto a nivel local
(inflamacion eosinofilica) como sistémico (asma y/o intolerancia a
AINE) (4).

Tabla 1.- Mecanismos fisiopatolégicos implicados en PN

» Disminucion de la permeabilidad del complejo ostiomeatal
» Alteraciones en la produccion de mucinas

Inflamacion y mediadores inflamatorios

Alteraciones del remodelado tisular

 Disfuncion del epitelio nasal

» Alergia
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* Alteraciones de la inmunidad innata

 IgE y Staphylococcus aureus

* Biofilms bacterianos

* Hongos

» Eicosanoides

» Enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina (EREA)
« Oxido nitrico

» Factores genéticos

5. Clasificacién y Calidad de vida

La enfermedad se puede dividir en tres categorias: leve, moderada
o grave, de acuerdo a una valoracion global de los sintomas, segun
la puntuacién obtenida en una escala visual analégica (EVA) de
0 a 10. El paciente evalia sus molestias de forma global siendo:
Ninguna incomodidad 0, y 10 la peor molestia imaginable. Se
considera leve si EVA 0-3, moderada EVA >3-7,y grave EVA >7-10.

Con un valor de EVA > 5 se considera que puede estar afectada
la calidad de vida del paciente.La PN tiene un impacto negativo
importante sobre la calidad de vida, que se agrava en el paciente
con asma y tiene un efecto acumulativo negativo si ademas
presenta intolerancia al AAS.

Para evaluar la calidad de vida no existen cuestionarios especificos
en PN, aunque si existen cuestionarios especificos para la
rinosinusitis cronica (RSDI, RSOM-31, SNOT-20, SNTO-16, CSS,
RhinoQol). Cuando se emplean cuestionarios genéricos como el
SF-36, se ha demostrado que la PN puede afectar mas a la calidad
de vida que otras enfermedades crénicas, como el asma, la EPOC,
la hipertension, la cardiopatia isquémica o la diabetes mellitus.

6. Caracteristicas clinicas

La rinosinusitis crénica con o sin podlipos se define como la
inflamacion de los senos y fosas nasales de mas de 12 semanas de
duracion, y se caracteriza por la presencia de dos o mas sintomas,
uno de los cuales debe ser congestion nasal o secrecidén nasal.
En la PN son caracteristicos la obstruccion nasal, las alteraciones

310

Asma y alergia: la epidemia del siglo XXI. Manuel Alcantara Villar (Coordinador).
Sevilla: Universidad Internacional de Andalucia, 2012. ISBN 978-84-7993-227-5. Enlace: http://hdl.handle.net/10334/3590



del olfato, la rinorrea anterior o posterior y la cefalea. Segun el
consenso EPOS también pueden aparecer otros sintomas como
dolor de garganta, disfonia, tos, somnolencia o malestar general.

La alteracién del olfato, es el sintoma que mejor se correlaciona con
el diagnéstico y gravedad de la PN, por lo que el consenso POLINA
la propone como sintoma guia para el diagndstico y seguimiento
de los pacientes con PN.

7. Diagnéstico

La historia clinica es esencial para valorar la gravedad, las
enfermedades concomitantes y el impacto en la calidad de vida del
paciente. Ahora bien, se ha demostrado que basar el diagnostico
exclusivamente en la presencia de sintomas es poco preciso,
ya que determina un falso diagndstico de rinosinusitis cronica
en un porcentaje elevado de pacientes. Al afadir la evaluacion
endoscopica se mejora la especificidad y los valores predictivos
positivo y negativo y se multiplica por cuatro la posibilidad de
realizar un diagndstico correcto.

El diagndstico de PN se basa en la historia clinica, y la visualizacion
de los podlipos mediante endoscopia nasal o rinoscopia anterior, y
en su defecto TC de senos paranasales. La exploracién clinica y
las pruebas de diagndstico deben permitir objetivar la inflamacion
cronica y la existencia de la PN, estableciendo una valoracién de
la gravedad, de la evolucién y del prondstico de la enfermedad.
Estas consideraciones determinaran la actitud terapéutica mas
recomendada.

El diagndstico de certeza se realiza mediante el hallazgo de
polipos nasales en la endoscopia nasal o mediante TC en la que se
aprecien cambios en la mucosa del complejo ostiomeatal o sinusal.
La endoscopia es la técnica de eleccidn para el diagnostico de PN.
La rinoscopia anterior permite visualizar polipos cuando ya son de
grado 3.

La radiologia convencional no proporciona informacion util y
tiene poco valor en el diagnéstico de la rinosinusitis cronica. La
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TC de fosas y senos paranasales es la técnica radioldgica que
se utiliza de forma estandard en el diagndstico por imagen en
poliposis. Existe buena correlacion entre los hallazgos de la TC y
los endoscopicos (Nivel de evidencia llb). La TC es esencial en la
evaluacion prequirurgica de extension y el control evolutivo de la
enfermedad. La RM es Util en el diagnostico diferencial con otros
tumores y neoplasias de las fosas y senos paranasales.

Un estudio alergologico es recomendable si se sospecha etiologia
alérgica ante la presencia de sintomas de rinitis alérgica o de asma
bronquial.

Las pruebas de obstruccion nasal objetivas (rinomanometria,
fluo maximo inspiratorio nasal y rinometria acustica) pueden
complementar la evaluacion de gravedad de la PN asi como
evaluar la respuesta al tratamiento. La obstruccién nasal subjetiva
del paciente se correlaciona mejor con la rinomanometria anterior
activa y el flujo maximo inspiratorio que con la rinometria acustica,
aunque esta parece mas util para evaluar cambios en respuesta a
tratamientos médicos o quirurgicos (Nivel de evidencia lla).

La olfatometria valora el grado de pérdida de olfato. La pérdida
total o parcial del olfato es el sintoma que mejor se correlaciona
con un diagnéstico preciso de PN y con su gravedad determinada
mediante endoscopia nasal o TC. Se pueden utilizar diferentes
métodos para realizar el estudio de olfatometria, como el Barcelona
Smell Test 24 (BAST-24).

La determinacion de 6xido nitrico nasal suele estar disminuida, con
una correlacién inversa con el tamafo de los polipos, y también
puede ser un marcador de eficacia de tratamientos.

La RM y la biopsia son pruebas complementarias de primera
opcion cuando se requiere hacer el diagnostico diferencial con
otros tumores de las fosas y senos paranasales.

7.1. Diagnéstico de comorbilidades

Debe evaluarse la via respiratoria inferior en todos los pacientes
diagnosticados de PN mediante pruebas de funcién pulmonar. Asi
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mismo debe investigarse la presencia de alergia a aeroalérgenos
mediante estudio alergoldgico o valorar la intolerancia a los AINE
(Pruebas de provocaciéon e inducciéon de tolerancia a AINES) en
aquellos pacientes diagnosticados de PN que asi lo requieran por
su clinica asociada.

El estudio alérgico puede realizarse mediante pruebas cutaneas y/o
cuantificacion de IgE especifica sérica frente a los aeroalérgenos
mas prevalentes, o que sugiera la historia clinica.

La enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina (EREA) es una
enfermedad que afecta predominantemente a mujeres de edad
media con asma persistente moderada o grave que se asocia a
formas graves de PN y episodios de broncoespasmo asociado a
la administracion oral, sistémica o tépica de AAS u otros AINE.
El diagndstico de intolerancia a AINE se basa en una historia
clinica clara de reacciones frente a dos o mas AINE de diferentes
grupos quimicos y/o una prueba de provocacion, ya sea mediante
administracién oral de AAS, o la administracién intranasal o
bronquial de acetilsalicilato de lisina siempre bajo condiciones de
extrema seguridad y por parte de personal cualificado para tratar
una potencial reaccién adversa grave.

8. Valoracion de la gravedad

El consenso POLINA propone que para evaluar la gravedad de
la PN, se realice ademas de la valoraciéon global de los sintomas
(EVA), una evaluacion mediante endoscopia nasal, segun la escala
de Lildholdlt:

Grado 0: Ausencia de pélipos

Grado 1: Pdlipos de pequeio tamafo que no sobrepasan
el cornete medio

Grado 2: Pdlipos que estan entre el borde craneal y caudal
del cornete inferior

Grado 3: Pdlipos que rebasan el borde inferior del cornete
inferior
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9. Diagnéstico diferencial

En el diagndstico diferencial de la PN es esencial tener en cuenta
no solo otras enfermedades inflamatorias de la mucosa nasal, sino
también todo el conjunto de tumores benignos y malignos de las
fosas y senos paranasales, por lo que las técnicas de eleccién son
la RM vy el estudio anatomopatolégico mediante citologia nasal o
biopsia.

El diagnostico diferencial se debe realizar fundamentalmente
con otras patologias que puedan manifestarse con poliposis
bilateral (fibrosis quistica, discinesia ciliar primaria, enfermedades
granulomatosas inflamatorias (como Enfermedad de Wegener,
sarcoidosis y sindrome de Churg-Strauss), enfermedades
granulomatosas infecciosas (infecciones fungicas, infecciones por
micobacterias, rinoscleroma), o enfermedades granulomatosas
neoplasicas (Linfoma nasal T-NK), y con neoformaciones
polipoideas nasales unilaterales. En las formaciones polipoides
unilaterales siempre hay que pensar en la posibilidad de un proceso
neoplasico. En una poliposis unilateral de origen nasosinusal alto
o de aspecto vascular, las pruebas de imagen deben preceder a la
muestra de biopsia . En los pacientes con bronquiectasias y/o asma
deberia evaluarse siempre la presencia de rinosinusitis cronica y
poliposis nasal, y a la inversa.

El diagnostico diferencial con la fibrosis quistica se plantea en
casos con PN en la infancia. El 20% de los pacientes afectos de
esta enfermedad desarrollan PN, pero en estos pélipos predomina
la infiltracién por neutréfilos y existe un aumento de IL8 y IL9,
responsables de la sobreproduccién de moco.

En la discinesia ciliar primaria los podlipos son secundarios a
infecciones cronicas con predomino de neutréfilos, en pacientes
con bronquiectasias, esterilidad masculina y situs inversus.

En las granulomatosis inflamatorias, como la Enfermedad de
Wegener, la sarcoidosis, o el Sindrome de Churg-Strauss, la
infiltracidn inflamatoria sera distinta en cada etiologia, aunque todas
ellas se manifiestan como una rinositusitis costrosa y destructiva.
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10. Tratamiento

En los principales documentos de consenso mas recientes se
recomienda el uso de corticoides tépicos como primera linea del
tratamiento médico y como otras opciones se recomiendan los
lavados/duchas nasales y opcionalmente afadir tratamiento con
antibiéticos de forma prolongada. El esquema de algoritmo de
tratamiento para la PN recomendado por el consenso POLINA se
puede ver en la Figura 1.

Algoritmo de tratamiento para la PN

PN leve
(EVAIL 3)
Corticoides intranasales. Pauta corta corticoides orales? Pauta corta corticoides orales?
+ +
1 (dosis recomendada ficha técnica) corticoides intranasales corticoides intranasales
lavados nasales (dosis doble ficha técnica) (dosis doble ficha técnica)
+ lavados nasales + lavados nasales
Dosis doble irugi:
(EEEmer corticoides Dosis doble corticoides intranasales REseoncraEs
(CENS)

tratamiento de
forma prolongada

(mantener de forma prolongada)
+

intranasales
de forma ”
prolongada +Si asma o intolerancia a AINEs:

WEEFEIMD AN | o oritaide || Avilmmmsms

(Autocontrol de moderada o N 5 L Continuar corticoides
2 3 A dosis segun *Si rinorrea mucopurulenta o
dosis segln grave " intranasales
o sintomas, infecciones repeticion: tratamiento
sintomas, ’ P i
4 principal - (dosis doble)
principalmente o] EDED .
grado de BeEd es (macrolldos doxiciclina)
hiposmi lavados nasales
hiposmia®) posmia®) *Mantener lavados nasales

* Siintolerancia a AINES proponer evitacién y/o desenslblllzacuon
+ Sialergia: tratar itacién alergénica, i i
* Siempre evaluar y tratar patologia de la via respiratoria inferior: asma, EPOC o bronqulectaslas

Figura 1: algoritmo de tratamiento para la PN, segtin el Consenso POLINA

1 En el manejo terapéutico de la PN se recomienda un enfoque
escalonado, basado en la gravedad de la enfermedad. Para la
valoracion de la gravedad POLINA propone, siguiendo el criterio
de la guia EPQOS, utilizar la escala visual analégica.

2 0,5-1 mg/kg/dia prednisona o equivalente durante 7 a 14 dias.
No es necesario reducir progresivamente la dosis si es menor a
50 mg diarios de prednisona o equivalente.

3 Aunque no hay pruebas cientificas que permitan recomendar un
periodo de revision concreto, POLINA recomienda inicialmente
(paso 1) hacer la revisidon al mes de tratamiento y posteriormente
(paso 2) a los 3 (moderada o grave) o a los 6 meses (leve o
controlada).
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4 Sedefine como mejoria (control o buenarespuesta al tratamiento)
el descenso en un escalén de gravedad en PN moderada o
grave o la reduccién en la puntuacion de la EVA en la PN leve.

5 El grado de hiposmia puede medirse de forma subjetiva, con
escala visual analégica o mediante olfatometria; se correlaciona
bien con la gravedad de la PN, que es el sintoma mas especifico
de PN y puede ayudar a controlar la enfermedad, indicando
al paciente que aumente o disminuya la dosis de corticoide
intranasal en funcién del empeoramiento o mejoria de su
hiposmia.

Abreviaturas: PN: poliposis nasosinusal. EVA: escala visual
analégica. CENS: cirugia endoscopica nasosinusal. AINEs:
Antiinflamatorios no esteroideos. EPOC: Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

Los pacientes que no alcanzan un nivel aceptable de control a
pesar de la cirugia adecuada, el tratamiento con corticosteroides
intranasales y hasta dos cursos cortos de antibidticos o
corticosteroides sistémicos en el afo, se consideran de dificil
control.

10.1. Tratamiento farmacolégico

Se aprecia un efecto significativo de los corticoides nasales sobre
los sintomas de la PN y en la reduccion del tamario del pdlipo, asi
como de las recurrencias tras la extirpacion mediante intervencion
quirurgica. El efecto depende de la dosis y es independiente de la
forma de administracion (gotas, spray nasal). La dosis variara en
funcion de la gravedad de la PN, y debera prolongarse en periodos
de 8-48 semanas, a doble dosis de la aconsejada en la ficha técnica
para tratar la rinitis, siendo una estrategia Util para ajustar las dosis
la afectacion del olfato. Aunque se ha demostrado un buen balance
entre eficacia y seguridad del tratamiento con corticoides topicos
administrados diariamente hasta cinco afos, es aconsejable la
utilizacién de aquellos que poseen menor biodisponibilidad y, por
tanto, menor absorcién sistémica.

Se recomienda la utilizacion de corticoides orales tan solo
en pauta corta en casos de obstruccion nasal grave, como
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medicacion de rescate en casos de sintomas no controlados con
medicacién convencional y como “polipectomia médica” junto a
corticoides en gotas nasales, en caso de ausencia de respuesta al
tratamiento inicial. No existe un consenso entre las distintas guias
internacionales acerca de la dosis exacta a administrar en cada
caso, estableciéndose una dosis variable entre 0’5 — 1 mg/kg/dia
de prednisolona o equivalente, ni tampoco en el tiempo concreto
que debe mantenerse el tratamiento, oscilando entre 10 dias y 3
semanas en total, incluida la pauta recomendada de reduccion
progresiva de la dosis. Sin embargo, la pauta de reduccion
es evitable si la duracién del ciclo es inferior a dos semanas,
pudiendo mantenerse hasta entonces dosis de hasta 50 mg/dia de
prednisolona o equivalente.

Actualmente hay pruebas cientificas que avalan el uso de otras
opciones en el tratamiento de la PN, afiadidas al tratamiento con
corticoides cuando no se obtiene una adecuada mejoria:

Debe tratarse la rinitis alérgica concomitante, en pacientes
diagnosticados, con antihistaminicos orales de segunda generacion
o topicos nasales e inmunoterapia especifica con alérgenos cuando
esté indicada.

En todos los casos se recomienda, por su inocuidad y demostrada
eficacia en la mejoria de los sintomas, los lavados nasales como
tratamiento concomitante.

A pesar de que parece poco probable una implicacién directa
de los antibioticos en la etiologia de la poliposis nasosinusal, se
ha demostrado en varios estudios clinicos de suficiente calidad
metodoldgica, la utilidad del tratamiento con estos farmacos,
utilizando pautas de administracion no habituales con mejoria
de parametros clinicos en la PN. Se han utilizado macrélidos (
roxitromicina o eritromicina) o doxiciclina en pautas prolongadas (3
meses o 20 dias) en caso de sospecha de sobreinfeccion.

Otros tratamientos que pueden contemplarse, aunque con un
nivel de evidencia bajo y sin una importante relevancia clinica
son: la desensibilizacién frente al acetilsalicilato de lisina, el
tratamiento con capsaicina, los vasoconstrictores nasales, los
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inmunomoduladores, los mucoliticos, los inhibidores de la bomba
de protones, la furosemida, el anticuerpo monoclonal contra la
IL-5, los antileucotrienos o el tratamiento con omalizumab. Seria
necesario disponer de resultados de ensayos clinicos controlados,
de disefio prospectivo y mayor numero de pacientes para conocer
la eficacia y seguridad de estas terapias en el tratamiento de la
poliposis nasal.

10.2 Tratamiento quirurgico

La cirugia de la poliposis nasal se circunscribe al paciente con
obstruccion nasal grave que no responde a tratamiento médico
con corticoesteroides, ya que ningun procedimiento quirurgico es
curativo de la enfermedad de base.

La cirugia endoscopica nasal de los senos supone una mejora
duradera de la calidad de vida de los pacientes con PN. La
polipectomia no agrava ni induce asma, si el asma esta bien
estabilizado cuando el paciente va a someterse a cirugia. Por el
contrario, existen indicios sélidos de que mejora los parametros
clinicos del asma en los pacientes en los que coexiste con la PN,
con una valoracion subjetiva del asma del paciente y mejores
resultados en la funcion respiratoria, junto con un menor uso de
corticoides sistémicos. Los resultados disminuyen con el tiempo y
son peores en intolerantes a AINE.

10.3. Tratamiento de las comorbilidades

Los pacientes que presentan asma bronquial asociada a la PN
suelen tener una peor percepcion del control de su enfermedad
dada la persistencia y gravedad de los sintomas nasosinusales
asociados, por lo que no deberia descuidarse el tratamiento
conjunto bajo el concepto de via respiratoria Unica.

11. Criterios de derivacion

Debido a sus mdltiples enfermedades asociadas (rinitis, asma,
intolerancia a AINE, bronquiectasias, fibrosis quistica), el abordaje
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de la PN requiere una intervencién multidisciplinar, donde destaca
la intervencion de Atencion Primaria y Pediatria, ORL, Alergologia y
Neumologia. En situaciones especiales deberan participar también
otras especialidades médicas.

En cada momento se realizara una valoracion de la existencia de
enfermedades asociadas que permita un abordaje integral desde el
concepto de via respiratoria Unica.

Los criterios de derivacion de atencion primaria a especializada
dependen de su objetivo final: diagndstico y tratamiento de la
PN vy valoracion quirurgica (ORL), manejo de la rinitis y el asma
alérgico (Alergologia), manejo de otras patologias respiratorias
(Neumologia).
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