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La poliposis nasal afecta a hasta el 5% de la población1, según el primer 
Documento de Consenso sobre esta enfermedad, el Proyecto POLINA  

 
 La pérdida de olfato y la obstrucción nasal, principales síntomas de la poliposis nasal 
 
Madrid, 24 de febrero, 2011 –  La necesidad de abordar la poliposis nasal desde las distintas 

especialidades médicas implicadas en el tratamiento de esta enfermedad es una de las 

principales razones por la que fue ideado el Proyecto POLINA, el primer documento de 

consenso sobre esta dolencia que ha sido presentado hoy por las sociedades científicas 

SEORL (Sociedad Española de Otorrinolaringología) y SEAIC (Sociedad Española de 

Alergología e Inmunología Clínica), en colaboración con MSD.  “Esto nos permitirá  valorar la 

existencia de enfermedades asociadas que permita un abordaje integral desde el concepto de 

vía respiratoria única”, afirma el Dr. Adolfo Sarandeses, presidente de la Comisión de 

Rinología y Alergia de SEORL, y uno de los impulsores del proyecto.   

Este documento de consenso pretende plasmar por primera vez en una guía práctica de 

fácil lectura los conocimientos actuales y formular recomendaciones en relación al diagnóstico 

y al manejo de la poliposis nasal (PN).  Es decir, “dar uniformidad al diagnóstico, al tratamiento 

médico y quirúrgico, y todo ello basado en las pruebas y evidencias actuales de las diferentes 

publicaciones que existen”, como explica el Dr. Antonio Valero, Coordinador del Comité de 

Rinoconjuntivitis de SEAIC y otro de los impulsores del documento. 

 
Patología y calidad de vida 
La poliposis nasal (PN) es una enfermedad inflamatoria crónica de origen desconocido que 

afecta a la mucosa nasal y de los senos paranasales y que conduce a la formación de pólipos. 
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Los estudios más recientes parecen indicar que la PN es un tipo de rinosinusitis crónica con 

características diferenciales que pueden recomendar un abordaje específico en cuanto a su 

manejo diagnóstico y terapéutico. No se conoce exactamente la prevalencia de la PN. Sin 

embargo, según los estudios consultados en el consenso oscila entre 0.2 y un 5.6% entre la 

población analizada dependiendo del criterio diagnóstico empleado1. Lo que pone de 

manifiesto que se trata de un problema importante de salud, con un elevado coste 

sociosanitario. 

Una buena historia clínica es esencial, puesto que es un punto clave en el diagnóstico,  

en la valoración de los síntomas y de la gravedad, en la afectación de la calidad de vida, en el 

establecimiento del tratamiento, respuesta al mismo y en la determinación de enfermedades 

asociadas.  Entre los principales síntomas de PN se encuentran la secreción nasal anterior y 

posterior, dolor facial, pérdida de olfato y obstrucción nasal. En referencia a las enfermedades 

asociadas a la PN, el Dr. Valero menciona que  la poliposis nasal “se asocia con cierta 

frecuencia al asma y a la intolerancia a antiinflamatorios no esteroideos (AINE)”. 

La poliposis nasal afecta mucho a la calidad de vida, especialmente a los pacientes con 

PN grave.  Estudios recogidos en el documento demuestran que su calidad de vida es peor 

que la de la población general española, y aquellos pacientes que junto con la poliposis nasal 

padecen asma, tienen una calidad de vida aún peor1. La rinitis y el asma en estos pacientes 

son factores que frecuentemente se asocian a formas graves de PN, lo que contribuye a un 

mayor deterioro de la calidad de vida.  Por ello, es importante un correcto diagnóstico para 

mejorar la probabilidad de éxito del tratamiento de la enfermedad. “La poliposis nasal se 

produce con mayor frecuencia en pacientes con asma y muy especialmente en aquellos con 

asma y alergia a la aspirina”, explica el Dr. Sarandeses, “si bien existe la sospecha clínica de 

su asociación con la alergia, la relación entre ambas no ha sido suficientemente demostrada”. 

Aún así, el documento recoge que la hiperreactividad bronquial y el asma son frecuentes (21-

48%) en pacientes con poliposis nasal 1. 

  La obstrucción nasal es otro de los síntomas que afectan a la calidad de vida.  “Cuando 

la obstrucción nasal es muy importante, los pacientes respiran por la boca, por lo que no 

duermen bien y esto incide en la calidad de vida”, asegura el Dr. Valero. La PN puede tener un 

impacto negativo en el ámbito laboral y escolar, ya que “puede causar bajas laborales y 

escolares, además de influir en el rendimiento”. 

Pero el síntoma que mejor se correlaciona con un diagnóstico preciso de PN y con su 

gravedad, es la pérdida total o parcial del olfato1.  El Dr. Valero subraya que en estos casos 

“los pacientes pierden olfato y por tanto pierden el sabor por los alimentos”. 
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Conclusiones del proyecto POLINA 
Dentro de las conclusiones que se recogen respecto al diagnóstico, el Consenso POLINA 

detecta la necesidad de marcar criterios acerca de cuándo se debe sospechar una PN y 

cuándo se debe remitir al otorrinolaringólogo y cuándo al alergólogo para evaluar si hay algún 

componente alérgico.  Es decir, controlar el flujo de pacientes desde atención primaria a las 

dos especialidades involucradas.  Además, “la endoscopia nasal es la prueba diagnóstica de 

elección de esta patología”, como señala el Dr. Sarandeses.  
Con respecto al tratamiento, el documento recoge que los corticoides, administrados de 

forma tópica o sistémica (oral) son el tratamiento médico más eficaz y seguro para la PN, ya 

que se ha demostrado que son útiles para reducir los síntomas nasales, el tamaño y sus 

recurrencias tras la intervención quirúrgica1.  “Cuando después de la cirugía se plantea el 

tratamiento con corticoides tópicos nasales, el número de cirugías se reduce de forma muy 

importante”, explica el Dr. Valero.  

 En cuanto a las necesidades que el documento encuentra con respecto a la 

investigación pendiente en esta área, destaca el conocer la prevalencia exacta de la PN, el 

papel de las infecciones en la fisiopatología de la poliposis o el papel de la sensibilización a 

alergenos.  Además, el Dr. Sarandeses añade que “entre las necesidades de investigación de 

la PN se encuentra identificar el método más idóneo para evaluar la intensidad, gravedad y 

duración de los síntomas en esta enfermedad”.    

 

Difusión del documento 
El proyecto POLINA contará con una amplia difusión: se repartirán 6000 volúmenes entre las 

especialidades de Alergia, Otorrinolaringología y Neumología, que son las especialidades más 

implicadas en el tratamiento de la poliposis nasal.  Además, se elaborará una guía de bolsillo 

de aproximadamente 4-5 hojas que se entregará en atención primaria y de la cual se repartirán 

10.000 unidades.   Asimismo, se está creando un documento de información para el paciente 

que sufre PN con un lenguaje más sencillo que se entregará a los médicos para que puedan 

repartirlos en consulta. También se llevarán a cabo sesiones de formación tanto en 

Otorrinolaringología, como en Alergias y Atención Primaria, con videoconferencias, reuniones 

regionales y talleres. 

# # # 
 
 
 
                                                 
1 Documento de Consenso sobre Poliposis Nasal SEAIC-SEORL. Proyecto Polina. Journal of Investigational 
Allergology and Clinical Inmunology.  Volume 21. Supplement 1, 2011. ISSN 1018-9068.  
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A TU SALUD VERDE DOMINGO. 20 de MARZO de 2011

VENTANA DEL PACIENTE

Vivir sin el sentido del olfato
Los p6lipos en la nariz se reproducen constantemente y obstruyen las fosas nasales. La mucosa
puede desplazarse a la masa cerebral. No huelen, ni saborean, y la fatiga les dificulta su dia a dia

RAUl

Adolfo Sarandeses, presidente de
la Seorl. Respecto al tratamiento.
el documento recoge que los
carticoides, administrados de
forma topica 0 sistemica (oral) son
el remedio mas encaz yseguro,ya
que se ha demostrado que es utiI
para reducir los sintomas nasales,
asi como el tamano ytambien sus
recurrencias tras la intervencion
quirurgica.

mas fuerte», dice.
Solo los corticoides alivian en

cierta medidasusufrimiento. ,<Las
gotas con corlisona es 10 unico que
funciona, pero no puedes abusap•.
A ellas se suman los continuos
lavados nasales, inhaladores y <<las
inyecciones mensuales. Pero tener
que respirar por la boca me ha
producido amigdalitis. porque
todo entra directamente porIa
garganta y tambien debo tratar­
10», conc!uye Israel.

•

son conscientes de que las inter­
venciones seguinin formando
parte de sus vidas hasta que den
con W1a soluci6n. (Es muy des­
esperante, prefieres quedarte en
casa, porque ese constante goteo
es incomodo para ti y para la
gente que te rodea. Te cambia la
vida. Comprar una colonia, 0
simplemente mantener la higiene
personal, es algo con 10 que tengo
mucho cuidado, pot'que no per­
cibo si estoy sudando y el 0101' es

los conocimientosactualesy las
recomendaciones de diagn6stico y
manejo del trastorno.

De los resultados recogidos se
desprende una necesidad de
controlar el f1ujo de pacientes
desde atenci6n primaria a las dos
especialidades involucradas.
Ademas, eela endoscopia nasal es la
prueba diagnostica de eleccion de
esta patologfall, como seiiala

•

•••

medicas se ha creado el Proyeeto
c(Polina». el primer documento de
consenso sobre esta dolencia
elaborado por lassociedades
cientificas Seorl (Sociedad
Espaiiola de Otorrinolaringologia)
ySeaic (Sociedad Espaiiola de
Alergologia e Inmunologia
Clinica); en colaboracion can MsD.
EI texto pretende plasmar por
primera vez en una guia practica

lIMe pusieron unos
•tapones con anestesla

ytiraron de ellos para
extraerlos. Fue muy
desagradable»

tres veces POl' quirofano para que
Ie extirpen los p6lipos que se Ie
llegaban a vel' porIa nariz. «La
primera fue muy desagradable,
porque me pusieron unos tapones
con anestesia y tiraron de ellos
para sacarlos. Un ano despues
emplearon otra tecnica, pero
aunque notO cierta mejoria, «8
las dos semanas ya volvia a teper
p6lipos». De nuevo en el hospital,
esta vez POI' laparoscopia, se los
volvieron a quitar. Juan e Israel

La rinitis yel a5ma son factores
que frecuentemente se asocian a
formas graves de poliposis nasal.
eeLa PN se produce con mayor
frecuencia en pacientes con a5ma
yen aquellos con alergia a la
aspirina», explica Adolfo Sarande­
ses, presidente de la Sociedad
Espaiiola de Otorrinolaringologia.

Para abordar esta enfermedad
desde las distintas especialidades

•

PASO POR QUIROFANO
A Israel hace siete anos que se la
diagnosticaron. La que en prin­
cipio denominaron alergia a los
acaros termino dificultandole su
vida diaria. «Hacia mucho depor­
te, pero empece a notal' que mi
capacidad pubnonar disminuia,
se me taponaba la nariz, sentia
mucha fatiga, no podia respirar
POI' las noches tumbado en la
cama... Me derivaron al otorrino
y aill vieron que tenia p6lipos en
una fase muy ava.nzada>', dice el
joven, que actualmente no tiene
olfato. «A veces, con la medica­
cion, recupero un poquito, pero
apenas dura>'. Israel ya ha pasado

De Atenci6n
Primaria al
otorrino

i en este instante hu­
biera un escape de gas
o una cerilla encendi­
da, Juan no 10 detecta­

ria. No distingue los olores.
Los polipos que tiene en la
nariz Ie han privado durante
los ultimos anos del sentido
del olfato, ese que no tenemos
en cuenta hasta que un catarro
nos impide de disfrutar de los
sabores y a cambio nos deja
dolor de cabeza y congestion.

Para Juan esa sensacion es
permanente. «Noto zumbidos,
como si tuviese griIJos en los oi­
dos, 10 que me produce inestabi­
lidad al caminar. Es como si es­
tuviera mareado)). Ademas, <da
mucosidad que no puede salir se
va hacia los senos paranasales y
podrian afeclar a la masa cere­
bral>., aiiade Juan.

La obstruccion y perdida de
olfato son los principales sinto­
mas de la poliposis nasal, una
enfermedad inflamatOlia cronica
que puede afectar hasta al cinco
POl' ciento de la poblacion, segtin
se desprende del primer docu­
mento de Consenso sobre esta
enfermedaddenominadoProyec­
to Polina.

A.Jimimez _ MADRID
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Otorrinolaringología

POLIPOSIS NASAL
¿A qué huele?
La formación de pólipos anula el sentido del
gusto, el olfato y dificulta la respiración.
Otorrinos y alergólogos han lanzado un
documento de consenso para mejorar el
diagnóstico y tratamiento

EL
TRATAMIENTO

PRECOZCO
CORTICOIDES

PUEDE EVITAR
cmUGÍAS

REPETIDAS
PARA~mPAR

LOS POLIPOS

N. RAMlREZ DE CASTRO

E
l empefio de dos médicos -el
catedrático de otorrino Adol­
fo Sarandeses y el alergólogo
Antonio Valero- hará posible
que el tratamiento y el diag­
nóstico de la poliposis nasal

sea más seguro y eficaz. Estos dos especia­
listas son los impulsores del proyecto «Poli­
na_o el primer documento de consenso que
se centra en esta dolencia crónica. Ambos
han movilizado a las sociedades de Otom­
nolaringologfa y Alergologla para sentar
las bases del abordaje más correcto de un
problema que está en manos de numerosas
especialidades médicas: pediatras, médicos
de familia, otorrinos. neurólogos, alergó­
logos... El documento es una herramienta
básica. Trata todos los aspectos involucra­
dos en esta patologla e intenta corregir los
errores más repetidos: cuándo y qué espe­
cialista debe ocuparse del problema, cómo
se diagnostica y cuál es el tratamiento de
elección.

La poliposis nasal es una enfermedad
inflamatoria de origen desconocido que
produce la proliferación de pólipos en el in­
terior de la nariz y en los senos paranasales.
Aparece con mayor frecuencia en personas
con alergia a la aspirina y problemas respi­
ratorios como el asma y una mayor reacti­
vidad bronquial.

Pobre calidad de vida
No amenaza la vida, pero se puede conver­
tir en una pesadilla para quien la sufre. Los
sintomas más caracterlsticos son la secre­
ción y obstrucción nasal de formacontinua­
da, asi como el dolor facial. Estos slntomas
son similares a una sinusitis. Lo que dis­
tingue este trastorno de otros problemas
alérgicos o respiratorios es la pérdida de
olfato. Con la poliposis nasal. se pierde la
capacidad para percibir los olores Yo por ex·
tensión. la sensibilidad para valorar tam­
bién el sabor de los alimentos. Esa pérdida
no es baladí y puede llevar a una pérdida de
interés por la comida y a hacer más dificil
una nutrición equilibrada.

Además. la obstrucción nasal impacta
negativamente en la calidad del sueño.
Los pacientes respiran por la boca. no des·
cansan y afecta a su rendimiento laboral
y escolar.

Pese a la incomodidad de los slntomas
la poliposis nasal se sufre muchas veces en
silencio. Es una enfermedad lnfradiagnos­
ticada. hasta el punto de que la prevalencia
de la enfermedad oscila entre un uno y casi
un 6% en función del criterio diagnóstico
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uWizado. Los pacientes peregrinan por di­
ferentes especialidades y se retrasa el tra­
tamiento. Adolfo Sarandeses. presidente
de la Comisión de Rinología de la Sociedad
Española de Otorrinolaringología (SEORlJ
reclama la complicidad de los médicos de
primaria para detectar a esa población y
tratarlos cuanto antes.

A la enfermedad se llega por los sinto­
mas que cuentan los pacientes. Una buena
historia cUnica es clave para valorar los sín­
tomas y la gravedad. También lo es la explo­
ración y no es válida cualquiera. «A veces
el instrumental que tienen los médicos de
atención primaria no es suficiente para de­
tectar los pólipos. La endoscopia nasal (una
prueba que permite introducir una cámara
por el conducto nasal) es la prueba definiti­
va». explica Sarandeses. Esta herramienta
solo está en las consultas de otorrino y no
todos los pacientes llegan a ella Este es uno
de los errores más comunes. de ahi la im­
portancia de que el centro de salud envie a
los afectados al especialista si los sfntomas
persisten.

Una vez diagnosticado. el primer esca­
lón del tratamiento pasa por la utilización
de corticoides nasales. Estos fármacos (en
forma de gotas en la nariz) mejoran la cali­
dad de vida de los pacientes y también im­
piden que la enfermedad progrese. Pueden
retrasar la llegada a la cirugía y evitar una
segunda intervención. lo que al final supone
un ahorro sanitario. A veces la cirugia es

LA E DOSCOPlA
ASAL ES LA

PRUEPADE
ELECCION PARA
DITECfARWS

PúLIPOS

Para no perderse

PoUposls. no sinusitis
Comparten sintomas (problemas para
respirar. aumento de la secreción nasal
dolor de cabeza..)pero son problemas
diferentes. Si ha perdido el olfato,
puede ser pohposis.

¿Cómo se detecta?
La herramienta clave es
la endoscopia por vfa
nasal. Un tubo con una
cámara en la punta per­
mite explorar el interior
de las fosas nasales y
ver si hay pólipos en su
interior.

Si no es grave. ¿por Qué
tratarlo?
Deteriora la calidad de vida. Los
pacientes no duermen bien. están más
cansados ypierden el olfato y el gusto.
Sin poder saborear los alimentos es más
dificil que tengan una correcta alimen­
tación.

Los fármacos ¿combaten solo los
síntomas?
Mejoran los síntomas y retrasan el mo­
mento de la clrugla Al combatir la infla­
mación evitan cirugfas de repetición.

irrenunciable para extirpar los pólipos que
se forman en los conductos. Con el bistu­
ri no se cura la enfermedad. Se elimina la
masa que obstruye el flujo del aire. aunque
se mantiene la inflamación y por ello se
debe continuar con los corticoides.

Antonio Valero. coordinador
del comité de Rinoconjunti­

vitis, no dudó en calificar el
proyecto Polina como un
paso «histórico». «De­
beria ser habitual que
dos sociedades cientí­
ficas se unieran para
planear un abordaje
común, sin embargo la
realidad es otra». seña­

ló. En el documento de
consenso han trabajado

24 profesionales de diferen­
tes especialidades.

El nuevo documento ayudará a
los médicos. dentro y fuera de España. Se
repartirán 6.000 ejemplares a especialistas
implicados en el tratamiento y se editará
una guía de bolsillo para repartir entre los
centros de atención prímaria

El intento de las dos sociedades cien­
tíficas por mejorar el conocimiento de
la enfermedad también llegará a los en­
fermos. En las consultas habrá folletos
con información en un lenguaje sencillo
para que aprendan a manejar mejor su
problema.
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Jose M' Fernandez-Rlia

Caleidoscopio

VIH Ytrastomos
cognitivos

Invesligadores yelini­
cos consideIan que eI
escenario ideal para
las personas infecla­
das par eI virus de Ia

inmunodeficiencia humana (V1H) se­
ria evilar eI desanollo de la enfenne­
dad del sida 0 que la infeccion fuera
cr6nica, sin consecuencias. Pero
aun se esta lejos de lIegar a todo
esto. En las liltimas conclusiones
del Swiss HIV Cohort Study, coordi­
nado por la Universidad de Basilea,
se ha constatado que aquellas in­
fectados por este retrovirus que han
suspendido eI tratarnienlo lerapeu­
lico lemporalmenle y luego vueIven
a 81, lienen mas riesgo de sufrir en­
fermedades oportunislas.

Es elerto que no hay curaci6n po­
sible para e1iminar eI virus del sida del
organismo, una vez que ha entrada
en 81, perc 10 que si se puede hacer
es que eI efeelo de los medk:arnen­
las antirTetrovirales que ahara estan
disponibles en los paises avanzacios,
entre elias Espaiia, duren eI mayor
liempo posible. En este senlido, los
tratamientas contra Ia Infecci6n de
este retrovirus podran seguir progre­
sando con Ia consecuci6n de nue­
vas fiirmacos que lengan Ia peculia­
ridad, no s6Io de ser mas eficaces,
sino larnbien menos toxicos yque
evilen Ia aparici6n de resislencias.

En Ia ultima reuni6n sabre Retro­
virus e Infecciones Oportunislas
(CROQ, celebrada en Boston, se ha
constatado que eI virus V1H puede
modificar la estructura del cerebro
de las personas a las que infecta,
desde las primeras lases de la in­
fecci6n agOOa. Este hallazgo se lra­
ducira en un mejor diagnoslico pre­
coz de los trastomos neurocogniti­
vas, para asi desarrollar estralegias
neuroproleeloras.

La peretida de ollato es uno
de los principales sinlomas

de esta enfennedad.

,

Aunque no se canace exaetamente la
prevaleneia de la poliposis nasal, hayes­
tudios que indican que oscila entre el
0,2% y un 5,6% de la poblaeion, depen·
diendo del criterio diagnostico em­
pleado. Estas eifras ponen de manifies·
ro que se trata de un problema impor­
tante de sa Iud, con un elevado coste
sociosanitario.

La poliposis nasal se asocia con cief­
ta frecueneia al asma (30-50%) yala in­
roleraneia a los fanmacos analgesicos y
antiinflamarorios (15-30%). Cuando a
las fonmas graves de PN se asoeia la ri­
nitis yel asma, los paeientes presenran
un mayor deterioro de la eaJidad de vi­
da. Porello, es importante un eorrecto
diagnostico para mejorar la probabili­
dad de exito del tratamienrode la en·
fenmedad.

Para avanzar en el estudio de esta do­
lencia,la Seorl (Sociedad Espanola de
Ororrinolaringologia)y la Seaic (Socie­
dad Espanola de Alergologia e Inmuno­
10giaClinica) han elaborado el Proyee­
to Polina, primerdocumento de (on­
sensosobre poliposis nasal. •

Sociedades cientificas espanolas acaban de publicar el primer
documento de consenso para conocer mas a fondo el diagn6stico
y manejo de la poliposis nasal, enfermedad inflamatoria cr6nica

de origen desconocido que ya afecta alS,6% de la poblaci6n.

Dr. Antonio Valero
Servicio de Neurnologia YAlergia
Respiratoria. Hospital Clinic de
Barcelona. Coordinador del Comtt"
de Rinoconjuntivitis de Seaic.
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Vivir sinolfato

a poliposis nasal (PN) es una en·
fenmedad innamatoria cronica
de origen desconocido queafee·

....L--' ta a la mucosa nasal y los senos
paranasales, yque conduce a la forma·
cion de polipos. Los estudios mas re­
cientes pareeen indicarque la poliposis
nasal es un tipode Jinosinusitiscronica.

La perdida de olfaro es uno de los
principales sintomas de esta enfenme­
dad, que se caracteriza ademas por la
obstruccion nasal, mucosidad nasal y
dolor 0 sensacion de presion facial. To­
dos estos factores hacen que la PN afec­
te mucho a la calidad'de vida de los pa­
cientes, cuya obstruccion nasal en oca­
siones no les permite conciliar el
sueno, loque innuye en su rendimien­
to ypuede eausar bajas laboralesyesco­
lares. AI perder 01 faro, ademas, pierden
tambien el saborde los alimentos.
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❚ Ana Callejo Mora                              

Tiene los mismos síntomas 
clínicos que la sinusitis pero 
un aspecto las diferencia: la 
pérdida total o parcial de ol-
fato. La poliposis nasal, cuya 
prevalencia estimada oscila 
entre el 0,2 y el 5 por ciento, 
está caracterizada por obs-
trucción nasal y rinorrea, 
pero la pista que lleva al 
diagnóstico acertado son las 
alteraciones olfativas. 

Al respecto, Antonio Vale-
ro, coordinador del Comité 
de Rinoconjuntivitis de la 
Sociedad Española de Aler-
gología e Inmunología Clíni-
ca (Seaic), ha señalado que 
"los pacientes pierden olfa-
to, lo que también afecta al 
sentido del gusto". Fijarse en 

ese síntoma diferencial es 
clave porque posiblemente 
se trate de una patología que 
está infradiagnosticada. Para 
intentar resolver éste y otros 
fallos detectados en la prác-
tica clínica, la Seaic y la 
Seorl han unido sus fuerzas, 
y han elaborado, con el pa-
trocinio de MSD, un Docu-
mento de Consenso sobre 
Poliposis Nasal entre la 
Seaic y la Sociedad Española 
de Otorrinolaringología 
(Seorl), que ha contado con 
la participación de 24 profe-
sionales de las dos especiali-
dade y cuyo germen es el 
proyecto Polina, que se ha 
presentado en Madrid. 

José María Olaguíbel, pre-
sidente de la Seaic, ha co-

mentado que esta guía es el 
ejemplo de que la colabora-
ción entre las dos socieda-
des es muy prolijo. 

"Ahora, gracias a este do-
cumento de consenso conta-
mos con un nuevo patrón de 
diagnóstico y tratamiento", 
ha afirmado Valero. En con-
creto, uno de los errores te-
rapéuticos que se cometen 
con estos pacientes es la in-
terrupción del tratamiento 
con corticoides, tópicos u 
orales, en los casos someti-
dos a una intervención qui-
rúrgica para resolver la poli-
posis resistente. 

En opinión de Adolfo Sa-
randeses, presidente de la 
Comisión de Rinología y 
Alergia de la Seorl, uno de 

OTORRINOLARINGOLOGÍA LA SEORL Y LA SEAIC PRESENTAN UN DOCUMENTO DE CONSENSO

Intentar conocer la prevalencia exacta de la po-
liposis nasal, que oscila entre el 0,2 y el 5 por 
ciento, es uno de los objetivos del Documento 

de Consenso sobre Poliposis Nasal que han ela-
borado las sociedades españolas de Alergología 
e Inmunología Clínica y de Otorrinolaringología.

➔

La pérdida de olfato, síntoma 
inequívoco de pólipos nasales

El Documento de 
Consenso sobre Poliposis 
Nasal Seaic-Seorl 
Proyecto Polina, que se 
acaba de publicar en The 

Journal of Investigational 

Allergology and Clinical 

Immunology, repasa la 
epidemiología y 
fisiopatología de la 
enfermedad así como sus 
aspectos clínicos y de 
calidad de vida. También 
revisa el diagnóstico diferencial y las 
enfermedades asociadas y el 
tratamiento tanto médico como 
quirúrgico. Otro tema al que se le dedica 
un capítulo en el documento es la 

poliposis nasal en pediatría y 
las necesidades en 
investigación en esta 
patología. Por otro lado, el 
capítulo 9 enumera los 
criterios de derivación desde 
la atención primaria e 
interconsultas entre ORL y 
Alergología. Tienen previsto 
publicar una tirada de 6.000 
números del documento y 
también se traducirá al inglés. 
Además, se editará una guía 

de bolsillo -con una tirada superior a 
10.000 ejemplares para repartir en 
centros de atención primaria- y se está 
haciendo un folleto informativo para los 
pacientes.

ÍNDICE Y DIFUSIÓN DEL DOCUMENTO 

Carlos Corral, del laboratorio MSD; José María Olaguíbel, presidente de la Seaic; Berta Juliá, de MSD; Adolfo Sarandeses, presidente 
de la Comisión de Rinología y Alergia de Seorl; Antonio Valero, de la Seaic, y Luis María Gil-Carcedo, 
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ENCUENTRO DIGITAL TOMÁS GÓMEZ CÍA

"La medicina de trasplante 
ha demostrado la buena 
relación coste-beneficio"
❚ Redacción                                       

El director de la Unidad de 
Cirugía Plástica y Grandes 
Quemados del Hospital 
Virgen del Rocío, de Sevi-
lla, Tomás Gómez Cía, ha 
contestado a los usuarios 
en un encuentro digital 
con motivo del Día Mun-
dial del Trasplante. 

"Uno de los aspectos 
más significativos de nues-
tro sistema de trasplantes 
es la trazabilidad y el análi-
sis continuo de los resulta-
dos de esta forma de tera-
pia", ha dicho Gómez Cía, 
quien realizó el primer 
alotrasplante de tejido 
compuesto (ATC) en terri-
torio facial de Andalucía, 
segunda intervención de 
este tipo en España (ver 
DM del 27-III-2010). 

Este año ha disminuido 
el número de donantes se-
gún la Organización Na-
cional de Trasplantes 
(ONT), aunque las carac-
terísticas de las donacio-
nes han cambiado. Gómez 
Cía explica que ha habido 
"un incremento progresivo 
de la edad media, por 
ejemplo. Esto es debido a 
cambios sociales muy de-
seables, como el descenso 
del número de víctimas 
mortales en accidentes de 
tráfico". La estrategia de la 
ONT para aumentar las 
donaciones consiste en fo-
mentar nuevas formas de 
donación como la dona-
ción en vivo o en dominó. 
"En cualquier caso, nues-
tro modelo de trasplantes 
continúa siendo uno de los 
de mayor éxito a nivel 
mundial", ha apuntado. 

En opinión del experto, 
"la medicina de trasplante 
ha demostrado sobrada-
mente que la relación cos-
te/beneficio en este campo 

es enorme. Nuestra socie-
dad así lo entiende y valo-
ra" en referencia a los re-
cursos que recibe esta me-
dicina en comparación 
con otras. 

 
Trasplante de cara 
Aquel trasplante se llevó a 
cabo gracias a un abordaje 
multidisciplinar en el que, 
como ha dicho Gómez 
Cía, trabajaron conjunta-
mente tanto especialistas 
en Cirugía Plástica, Estéti-
ca y Reconstructiva, como 
cirujanos maxilofaciales, 
inmunólogos, intensivis-
tas, rehabilitadores y en-
fermeros, siendo uno de 
los aspectos más difíciles 
la coordinación de todo el 
equipo. "A la vez, y desde 
mi punto de vista, este 
constituye uno de los as-
pectos más enriquecedo-
res de la experiencia que 
hemos vivido". 

"En cuanto a cambios en 
el protocolo por el mo-
mento no hemos introdu-
cido ninguno, aunque ca-
da caso es único, y presen-
tan peculiaridades que ha-
cen que haya que adaptar 
aspectos técnicos anatómi-
cos tanto en la disección 
del donante como en la re-
construcción del receptor". 

Las causas más frecuen-
tes para estos trasplantes 
son postraumáticas, con-
génitas y tras cirugía onco-
lógica. "Sin embargo, la 
mejora continua de las téc-
nicas de inmunosupresión 
del rechazo, así como la 
validación en más pacien-
tes, podría conducir a rea-
lizar más indicaciones de 
ATC facial en pacientes 
con problemas no tan gra-
ves como los que ahora se 
están considerando como 
candidatos".

Tomás Gómez Cía, pionero en los trasplantes de cara.

los conceptos básicos del 
abordaje de estos enfermos 
es que hay que tratarlos de 
forma multidisciplinar. 
"Aunque aún no se ha con-
cluido científicamente, hay 
una cierta sospecha de la 
posible relación entre la po-
liposis nasal y la rinitis alér-
gica y el asma". De hecho, el 
documento recoge que la hi-
perreactividad bronquial y 
el asma son frecuentes en 
pacientes con pólipos nasa-
les. Con el tabaco no se ha 
hallado relación alguna. Se-
gún Valero, aún no se saben 
los motivos, pero entre el 15 
y el 30 por ciento de pacien-
tes con poliposis nasales de-
sarrollan intolerancia a los 
antinflamatorios no esteroi-
deos, como la aspirina. 

Necesidades detectadas 
En cuanto a las necesidades 
que el documento ha encon-
trado con respecto a la in-
vestigación pendiente en es-
ta área, destaca, además del 
conocimiento de la preva-
lencia exacta de la enferme-
dad, la investigación del pa-
pel de las infecciones en la 
fisiopatología de la poliposis 
o de la sensibilización a los 
alérgenos. 

Sarandeses ha apuntado 
que "también hay que iden-
tificar el método más idó-
neo para evaluar la intensi-
dad, gravedad y duración de 
los síntomas de la poliposis 
nasal".
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Pérdida de olfato y obstrucción
nasal son los dos síntomas princi-
pales de la poliposis nasal, una en-
fermedad inflamatoria crónica de
la que se habla poco pero que em-
peora seriamente la calidad de vi-
da del 1,3% de población que la
padece. De ahí que el coordinador
del Comité de Rinoconjuntivitis
de la Sociedad Española de Aler-
gología e Inmunología Clínica
(Seaic), Antonio Valero, considere
que su “tratamiento precoz” es co-
mo “poner olfato en su vida” al pa-
ciente. Y de paso, añade, evitaría
los “importantes gastos sociales y
económicos, no calculados toda-
vía, que genera” a raíz del “absen-
tismo laboral” o del bajo rendi-
miento de quienes acuden a su tra-
bajo sin encontrarse bien.

En la actualidad, añade el presi-
dente de la Comisión de Rinología
y Alergia de la Sociedad Española
de Otorrinolaringología (Seorl),
Adolfo Sarandeses, la poliposis
nasal es manejada por diversas es-
pecialidades, lo que hace impres-

cindible su abordaje interdiscipli-
nar y, dado que conlleva “enfer-
medades asociadas”, que tal abor-
dajesehaga“desdeelpuntodevis-
ta de la vía respiratoria única”. Pe-
ro antes, remarca, es fundamental
“alertar a los médicos para no de-
jarla sin diagnosticar”, máxime
cuando se dispone de tratamien-

tos –el “más eficaz y seguro son los
corticoides”, dice– y cuando hay,
incluso, “posibilidad de cirugía en
casos refractarios” a la terapia.

La necesidad de abordaje inte-
gral ha llevado a la Seaic y la Seorl,
lasdosespecialidadesquemástra-
tan esa patología, a elaborar de
forma conjunta el primer docu-
mento de consenso sobre la poli-

posis nasal. El proyecto, bautizado
como Polina, ha sido considerado
“un hito” por el propio Valero,
quien recalca que el trabajo firma-
dopor24personashadadolugara
un “resultado excelente para los
pacientes”. La difusión del docu-
mento se hará por distintas vías:
6.000 ejemplares del texto com-
pleto para especialistas, 10.000 de
una guía de uso común para Aten-
ción Primaria, talleres y charlas
con un kit de diapositivas para di-
vulgarlo por toda España, y hasta
un “proyecto de información al pa-
ciente” que ya se está elaborando.

La poliposis nasal está “muy in-
fradiagnosticada”, según Valero,
que cita un “rango del 0,2% al
5,6%”. Y es muy importante, aña-
de, conseguir su detección precoz
para poner en marcha un trata-
miento antiinflamatorio que “evi-
te cirugías repetidas” por recu-
rrencia de la patología. En ese con-
texto, Sarandeses sugiere estar
alerta ante posibles “alteraciones
del olfato”, que aconsejarían “re-
mitir al especialista”. El experto
recuerda que entre los síntomas tí-
picos de este “subtipo de rinosinu-

sitis que merece especial atención
y tratamiento”, como la obstruc-
ción nasal, la rinorrea o secreción
nasal, el dolor paranasal y la pérdi-
da de olfato, “esta es la que más in-
dica la poliposis”. Además, se pue-
de diagnosticar con una endosco-
pia simple.

La obstrucción nasal también
perjudica la calidad de vida, ya
que obliga a respirar por la boca y
empeora el sueño. En cuanto a en-
fermedades asociadas, Sarande-
ses recuerda que la poliposis nasal
“es mucho más frecuente en pa-
cientes con asma”, si bien precisa
que “su relación con asma y rinitis
alérgica no está bien establecida,
aunque se sospecha”. No se ha en-
contrado relación con el tabaco,
aclara el especialista de la SEORL.
Por su parte, Valero apunta que “el
15-30% de pacientes con poliposis
desarrolla intolerancia a antiinfla-
matorios, y que entre un 30 y un
40% desarrolla asma”. Poco fre-
cuente en la infancia, lo más habi-
tual es que se inicie en la tercera y
cuarta décadas de la vida; su inci-
dencia es algo mayor en hombres
que en mujeres.

ARCHIVOLas alteraciones al percibir aromas puede ser una señal de alerta de la aparición de esta enfermedad.

Poliposis nasal, cuando se
pierde el buen olfato de la vida
Profesionales elaboran el primer documento de consenso sobre la enfermedad

PATOLOGÍAS La incapacidad de poder oler

Su relación con
el asma y la rinitis

alérgica no está bien
establecida, aunque
se sospecha”

Adolfo Sarandeses
Otorrinolaringólogo
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El 54% de los españoles creen
que podría padecer pérdida
auditiva y asegura que “no oye
igual que hace diez años”, pe-
ro sólo el 13 por ciento se ha
hecho una revisión en el últi-
mo año, según una encuesta
realizada por los Centros Au-
ditivos Oi2. Dentro de ese
porcentaje de españoles que
dudan de su salud auditiva, la
mayor parte (75%) son jóve-
nes de entre 26 y 35 años y el
25 por ciento restante no su-
pera los 55 años. A este res-
pecto, la experiencia demues-
tra que el 64 por ciento co-
menzó a notar los primeros
síntomas de pérdida de oído
entre los 21 y 40 años y el 21%
con menos de 20 años. El son-
deo, realizado sobre una
muestra de 1.400 sujetos, po-
ne de manifiesto que las revi-
siones periódicas del oído son
poco frecuentes entre la po-
blación española, ya que uno
de cada 4 encuestados nunca
se ha hecho una revisión, el 16
por ciento lo hizo hace más de
5 años y el 29 por ciento lleva
entre uno y cinco años sin asis-
tir al especialista.

Esta situación contrasta
mucho con el cuidado que los
ciudadanos hacen sobre
otros sentidos como la vista.
En este supuesto, el 45,6% de
los encuestados ha acudido al
oftalmólogo en los últimos
12 meses y sólo un 6,7% no se
ha hecho nunca una revisión
de la vista. Asimismo, aunque
el 23 por ciento de los encues-
tados cree que no podría
mantener una vida normal
sin el oído, el 43 por no esta-
ría dispuesto a llevar audífo-
no en caso de que fuera nece-
sario y el 4% no lo portaría
bajo ninguna condición.

El 54% de los
españoles creen
que podrían
sufrir pérdida
auditiva
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nasal es manejada por diversas es-
pecialidades, lo que hace impres-

cindible su abordaje interdiscipli-
nar y, dado que conlleva “enfer-
medades asociadas”, que tal abor-
dajesehaga“desdeelpuntodevis-
ta de la vía respiratoria única”. Pe-
ro antes, remarca, es fundamental
“alertar a los médicos para no de-
jarla sin diagnosticar”, máxime
cuando se dispone de tratamien-

tos –el “más eficaz y seguro son los
corticoides”, dice– y cuando hay,
incluso, “posibilidad de cirugía en
casos refractarios” a la terapia.

La necesidad de abordaje inte-
gral ha llevado a la Seaic y la Seorl,
lasdosespecialidadesquemástra-
tan esa patología, a elaborar de
forma conjunta el primer docu-
mento de consenso sobre la poli-

posis nasal. El proyecto, bautizado
como Polina, ha sido considerado
“un hito” por el propio Valero,
quien recalca que el trabajo firma-
dopor24personashadadolugara
un “resultado excelente para los
pacientes”. La difusión del docu-
mento se hará por distintas vías:
6.000 ejemplares del texto com-
pleto para especialistas, 10.000 de
una guía de uso común para Aten-
ción Primaria, talleres y charlas
con un kit de diapositivas para di-
vulgarlo por toda España, y hasta
un “proyecto de información al pa-
ciente” que ya se está elaborando.

La poliposis nasal está “muy in-
fradiagnosticada”, según Valero,
que cita un “rango del 0,2% al
5,6%”. Y es muy importante, aña-
de, conseguir su detección precoz
para poner en marcha un trata-
miento antiinflamatorio que “evi-
te cirugías repetidas” por recu-
rrencia de la patología. En ese con-
texto, Sarandeses sugiere estar
alerta ante posibles “alteraciones
del olfato”, que aconsejarían “re-
mitir al especialista”. El experto
recuerda que entre los síntomas tí-
picos de este “subtipo de rinosinu-

sitis que merece especial atención
y tratamiento”, como la obstruc-
ción nasal, la rinorrea o secreción
nasal, el dolor paranasal y la pérdi-
da de olfato, “esta es la que más in-
dica la poliposis”. Además, se pue-
de diagnosticar con una endosco-
pia simple.

La obstrucción nasal también
perjudica la calidad de vida, ya
que obliga a respirar por la boca y
empeora el sueño. En cuanto a en-
fermedades asociadas, Sarande-
ses recuerda que la poliposis nasal
“es mucho más frecuente en pa-
cientes con asma”, si bien precisa
que “su relación con asma y rinitis
alérgica no está bien establecida,
aunque se sospecha”. No se ha en-
contrado relación con el tabaco,
aclara el especialista de la SEORL.
Por su parte, Valero apunta que “el
15-30% de pacientes con poliposis
desarrolla intolerancia a antiinfla-
matorios, y que entre un 30 y un
40% desarrolla asma”. Poco fre-
cuente en la infancia, lo más habi-
tual es que se inicie en la tercera y
cuarta décadas de la vida; su inci-
dencia es algo mayor en hombres
que en mujeres.

ARCHIVOLas alteraciones al percibir aromas puede ser una señal de alerta de la aparición de esta enfermedad.
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El 54% de los españoles creen
que podría padecer pérdida
auditiva y asegura que “no oye
igual que hace diez años”, pe-
ro sólo el 13 por ciento se ha
hecho una revisión en el últi-
mo año, según una encuesta
realizada por los Centros Au-
ditivos Oi2. Dentro de ese
porcentaje de españoles que
dudan de su salud auditiva, la
mayor parte (75%) son jóve-
nes de entre 26 y 35 años y el
25 por ciento restante no su-
pera los 55 años. A este res-
pecto, la experiencia demues-
tra que el 64 por ciento co-
menzó a notar los primeros
síntomas de pérdida de oído
entre los 21 y 40 años y el 21%
con menos de 20 años. El son-
deo, realizado sobre una
muestra de 1.400 sujetos, po-
ne de manifiesto que las revi-
siones periódicas del oído son
poco frecuentes entre la po-
blación española, ya que uno
de cada 4 encuestados nunca
se ha hecho una revisión, el 16
por ciento lo hizo hace más de
5 años y el 29 por ciento lleva
entre uno y cinco años sin asis-
tir al especialista.

Esta situación contrasta
mucho con el cuidado que los
ciudadanos hacen sobre
otros sentidos como la vista.
En este supuesto, el 45,6% de
los encuestados ha acudido al
oftalmólogo en los últimos
12 meses y sólo un 6,7% no se
ha hecho nunca una revisión
de la vista. Asimismo, aunque
el 23 por ciento de los encues-
tados cree que no podría
mantener una vida normal
sin el oído, el 43 por no esta-
ría dispuesto a llevar audífo-
no en caso de que fuera nece-
sario y el 4% no lo portaría
bajo ninguna condición.

El 54% de los
españoles creen
que podrían
sufrir pérdida
auditiva
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Pérdida de olfato y obstrucción
nasal son los dos síntomas princi-
pales de la poliposis nasal, una en-
fermedad inflamatoria crónica de
la que se habla poco pero que em-
peora seriamente la calidad de vi-
da del 1,3% de población que la
padece. De ahí que el coordinador
del Comité de Rinoconjuntivitis
de la Sociedad Española de Aler-
gología e Inmunología Clínica
(Seaic), Antonio Valero, considere
que su “tratamiento precoz” es co-
mo “poner olfato en su vida” al pa-
ciente. Y de paso, añade, evitaría
los “importantes gastos sociales y
económicos, no calculados toda-
vía, que genera” a raíz del “absen-
tismo laboral” o del bajo rendi-
miento de quienes acuden a su tra-
bajo sin encontrarse bien.

En la actualidad, añade el presi-
dente de la Comisión de Rinología
y Alergia de la Sociedad Española
de Otorrinolaringología (Seorl),
Adolfo Sarandeses, la poliposis
nasal es manejada por diversas es-
pecialidades, lo que hace impres-

cindible su abordaje interdiscipli-
nar y, dado que conlleva “enfer-
medades asociadas”, que tal abor-
dajesehaga“desdeelpuntodevis-
ta de la vía respiratoria única”. Pe-
ro antes, remarca, es fundamental
“alertar a los médicos para no de-
jarla sin diagnosticar”, máxime
cuando se dispone de tratamien-

tos –el “más eficaz y seguro son los
corticoides”, dice– y cuando hay,
incluso, “posibilidad de cirugía en
casos refractarios” a la terapia.

La necesidad de abordaje inte-
gral ha llevado a la Seaic y la Seorl,
lasdosespecialidadesquemástra-
tan esa patología, a elaborar de
forma conjunta el primer docu-
mento de consenso sobre la poli-

posis nasal. El proyecto, bautizado
como Polina, ha sido considerado
“un hito” por el propio Valero,
quien recalca que el trabajo firma-
dopor24personashadadolugara
un “resultado excelente para los
pacientes”. La difusión del docu-
mento se hará por distintas vías:
6.000 ejemplares del texto com-
pleto para especialistas, 10.000 de
una guía de uso común para Aten-
ción Primaria, talleres y charlas
con un kit de diapositivas para di-
vulgarlo por toda España, y hasta
un “proyecto de información al pa-
ciente” que ya se está elaborando.

La poliposis nasal está “muy in-
fradiagnosticada”, según Valero,
que cita un “rango del 0,2% al
5,6%”. Y es muy importante, aña-
de, conseguir su detección precoz
para poner en marcha un trata-
miento antiinflamatorio que “evi-
te cirugías repetidas” por recu-
rrencia de la patología. En ese con-
texto, Sarandeses sugiere estar
alerta ante posibles “alteraciones
del olfato”, que aconsejarían “re-
mitir al especialista”. El experto
recuerda que entre los síntomas tí-
picos de este “subtipo de rinosinu-

sitis que merece especial atención
y tratamiento”, como la obstruc-
ción nasal, la rinorrea o secreción
nasal, el dolor paranasal y la pérdi-
da de olfato, “esta es la que más in-
dica la poliposis”. Además, se pue-
de diagnosticar con una endosco-
pia simple.

La obstrucción nasal también
perjudica la calidad de vida, ya
que obliga a respirar por la boca y
empeora el sueño. En cuanto a en-
fermedades asociadas, Sarande-
ses recuerda que la poliposis nasal
“es mucho más frecuente en pa-
cientes con asma”, si bien precisa
que “su relación con asma y rinitis
alérgica no está bien establecida,
aunque se sospecha”. No se ha en-
contrado relación con el tabaco,
aclara el especialista de la SEORL.
Por su parte, Valero apunta que “el
15-30% de pacientes con poliposis
desarrolla intolerancia a antiinfla-
matorios, y que entre un 30 y un
40% desarrolla asma”. Poco fre-
cuente en la infancia, lo más habi-
tual es que se inicie en la tercera y
cuarta décadas de la vida; su inci-
dencia es algo mayor en hombres
que en mujeres.

ARCHIVOLas alteraciones al percibir aromas puede ser una señal de alerta de la aparición de esta enfermedad.
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nes de entre 26 y 35 años y el
25 por ciento restante no su-
pera los 55 años. A este res-
pecto, la experiencia demues-
tra que el 64 por ciento co-
menzó a notar los primeros
síntomas de pérdida de oído
entre los 21 y 40 años y el 21%
con menos de 20 años. El son-
deo, realizado sobre una
muestra de 1.400 sujetos, po-
ne de manifiesto que las revi-
siones periódicas del oído son
poco frecuentes entre la po-
blación española, ya que uno
de cada 4 encuestados nunca
se ha hecho una revisión, el 16
por ciento lo hizo hace más de
5 años y el 29 por ciento lleva
entre uno y cinco años sin asis-
tir al especialista.

Esta situación contrasta
mucho con el cuidado que los
ciudadanos hacen sobre
otros sentidos como la vista.
En este supuesto, el 45,6% de
los encuestados ha acudido al
oftalmólogo en los últimos
12 meses y sólo un 6,7% no se
ha hecho nunca una revisión
de la vista. Asimismo, aunque
el 23 por ciento de los encues-
tados cree que no podría
mantener una vida normal
sin el oído, el 43 por no esta-
ría dispuesto a llevar audífo-
no en caso de que fuera nece-
sario y el 4% no lo portaría
bajo ninguna condición.
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entre los 21 y 40 años y el 21%
con menos de 20 años. El son-
deo, realizado sobre una
muestra de 1.400 sujetos, po-
ne de manifiesto que las revi-
siones periódicas del oído son
poco frecuentes entre la po-
blación española, ya que uno
de cada 4 encuestados nunca
se ha hecho una revisión, el 16
por ciento lo hizo hace más de
5 años y el 29 por ciento lleva
entre uno y cinco años sin asis-
tir al especialista.

Esta situación contrasta
mucho con el cuidado que los
ciudadanos hacen sobre
otros sentidos como la vista.
En este supuesto, el 45,6% de
los encuestados ha acudido al
oftalmólogo en los últimos
12 meses y sólo un 6,7% no se
ha hecho nunca una revisión
de la vista. Asimismo, aunque
el 23 por ciento de los encues-
tados cree que no podría
mantener una vida normal
sin el oído, el 43 por no esta-
ría dispuesto a llevar audífo-
no en caso de que fuera nece-
sario y el 4% no lo portaría
bajo ninguna condición.

El 54% de los
españoles creen
que podrían
sufrir pérdida
auditiva
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Pérdida de olfato y obstrucción
nasal son los dos síntomas princi-
pales de la poliposis nasal, una en-
fermedad inflamatoria crónica de
la que se habla poco pero que em-
peora seriamente la calidad de vi-
da del 1,3% de población que la
padece. De ahí que el coordinador
del Comité de Rinoconjuntivitis
de la Sociedad Española de Aler-
gología e Inmunología Clínica
(Seaic), Antonio Valero, considere
que su “tratamiento precoz” es co-
mo “poner olfato en su vida” al pa-
ciente. Y de paso, añade, evitaría
los “importantes gastos sociales y
económicos, no calculados toda-
vía, que genera” a raíz del “absen-
tismo laboral” o del bajo rendi-
miento de quienes acuden a su tra-
bajo sin encontrarse bien.

En la actualidad, añade el presi-
dente de la Comisión de Rinología
y Alergia de la Sociedad Española
de Otorrinolaringología (Seorl),
Adolfo Sarandeses, la poliposis
nasal es manejada por diversas es-
pecialidades, lo que hace impres-

cindible su abordaje interdiscipli-
nar y, dado que conlleva “enfer-
medades asociadas”, que tal abor-
dajesehaga“desdeelpuntodevis-
ta de la vía respiratoria única”. Pe-
ro antes, remarca, es fundamental
“alertar a los médicos para no de-
jarla sin diagnosticar”, máxime
cuando se dispone de tratamien-

tos –el “más eficaz y seguro son los
corticoides”, dice– y cuando hay,
incluso, “posibilidad de cirugía en
casos refractarios” a la terapia.

La necesidad de abordaje inte-
gral ha llevado a la Seaic y la Seorl,
lasdosespecialidadesquemástra-
tan esa patología, a elaborar de
forma conjunta el primer docu-
mento de consenso sobre la poli-

posis nasal. El proyecto, bautizado
como Polina, ha sido considerado
“un hito” por el propio Valero,
quien recalca que el trabajo firma-
dopor24personashadadolugara
un “resultado excelente para los
pacientes”. La difusión del docu-
mento se hará por distintas vías:
6.000 ejemplares del texto com-
pleto para especialistas, 10.000 de
una guía de uso común para Aten-
ción Primaria, talleres y charlas
con un kit de diapositivas para di-
vulgarlo por toda España, y hasta
un “proyecto de información al pa-
ciente” que ya se está elaborando.

La poliposis nasal está “muy in-
fradiagnosticada”, según Valero,
que cita un “rango del 0,2% al
5,6%”. Y es muy importante, aña-
de, conseguir su detección precoz
para poner en marcha un trata-
miento antiinflamatorio que “evi-
te cirugías repetidas” por recu-
rrencia de la patología. En ese con-
texto, Sarandeses sugiere estar
alerta ante posibles “alteraciones
del olfato”, que aconsejarían “re-
mitir al especialista”. El experto
recuerda que entre los síntomas tí-
picos de este “subtipo de rinosinu-

sitis que merece especial atención
y tratamiento”, como la obstruc-
ción nasal, la rinorrea o secreción
nasal, el dolor paranasal y la pérdi-
da de olfato, “esta es la que más in-
dica la poliposis”. Además, se pue-
de diagnosticar con una endosco-
pia simple.

La obstrucción nasal también
perjudica la calidad de vida, ya
que obliga a respirar por la boca y
empeora el sueño. En cuanto a en-
fermedades asociadas, Sarande-
ses recuerda que la poliposis nasal
“es mucho más frecuente en pa-
cientes con asma”, si bien precisa
que “su relación con asma y rinitis
alérgica no está bien establecida,
aunque se sospecha”. No se ha en-
contrado relación con el tabaco,
aclara el especialista de la SEORL.
Por su parte, Valero apunta que “el
15-30% de pacientes con poliposis
desarrolla intolerancia a antiinfla-
matorios, y que entre un 30 y un
40% desarrolla asma”. Poco fre-
cuente en la infancia, lo más habi-
tual es que se inicie en la tercera y
cuarta décadas de la vida; su inci-
dencia es algo mayor en hombres
que en mujeres.

ARCHIVOLas alteraciones al percibir aromas puede ser una señal de alerta de la aparición de esta enfermedad.

Poliposis nasal, cuando se
pierde el buen olfato de la vida
Profesionales elaboran el primer documento de consenso sobre la enfermedad

PATOLOGÍAS La incapacidad de poder oler

Su relación con
el asma y la rinitis

alérgica no está bien
establecida, aunque
se sospecha”

Adolfo Sarandeses
Otorrinolaringólogo

ENCUESTA

Lasrevisionesperiódicas
deloídosonpocofrecuentes
entre lapoblación

EP /MADRID

El 54% de los españoles creen
que podría padecer pérdida
auditiva y asegura que “no oye
igual que hace diez años”, pe-
ro sólo el 13 por ciento se ha
hecho una revisión en el últi-
mo año, según una encuesta
realizada por los Centros Au-
ditivos Oi2. Dentro de ese
porcentaje de españoles que
dudan de su salud auditiva, la
mayor parte (75%) son jóve-
nes de entre 26 y 35 años y el
25 por ciento restante no su-
pera los 55 años. A este res-
pecto, la experiencia demues-
tra que el 64 por ciento co-
menzó a notar los primeros
síntomas de pérdida de oído
entre los 21 y 40 años y el 21%
con menos de 20 años. El son-
deo, realizado sobre una
muestra de 1.400 sujetos, po-
ne de manifiesto que las revi-
siones periódicas del oído son
poco frecuentes entre la po-
blación española, ya que uno
de cada 4 encuestados nunca
se ha hecho una revisión, el 16
por ciento lo hizo hace más de
5 años y el 29 por ciento lleva
entre uno y cinco años sin asis-
tir al especialista.

Esta situación contrasta
mucho con el cuidado que los
ciudadanos hacen sobre
otros sentidos como la vista.
En este supuesto, el 45,6% de
los encuestados ha acudido al
oftalmólogo en los últimos
12 meses y sólo un 6,7% no se
ha hecho nunca una revisión
de la vista. Asimismo, aunque
el 23 por ciento de los encues-
tados cree que no podría
mantener una vida normal
sin el oído, el 43 por no esta-
ría dispuesto a llevar audífo-
no en caso de que fuera nece-
sario y el 4% no lo portaría
bajo ninguna condición.

El 54% de los
españoles creen
que podrían
sufrir pérdida
auditiva

Manu Mediavilla /MADRID

Pérdida de olfato y obstrucción
nasal son los dos síntomas princi-
pales de la poliposis nasal, una en-
fermedad inflamatoria crónica de
la que se habla poco pero que em-
peora seriamente la calidad de vi-
da del 1,3% de población que la
padece. De ahí que el coordinador
del Comité de Rinoconjuntivitis
de la Sociedad Española de Aler-
gología e Inmunología Clínica
(Seaic), Antonio Valero, considere
que su “tratamiento precoz” es co-
mo “poner olfato en su vida” al pa-
ciente. Y de paso, añade, evitaría
los “importantes gastos sociales y
económicos, no calculados toda-
vía, que genera” a raíz del “absen-
tismo laboral” o del bajo rendi-
miento de quienes acuden a su tra-
bajo sin encontrarse bien.

En la actualidad, añade el presi-
dente de la Comisión de Rinología
y Alergia de la Sociedad Española
de Otorrinolaringología (Seorl),
Adolfo Sarandeses, la poliposis
nasal es manejada por diversas es-
pecialidades, lo que hace impres-

cindible su abordaje interdiscipli-
nar y, dado que conlleva “enfer-
medades asociadas”, que tal abor-
dajesehaga“desdeelpuntodevis-
ta de la vía respiratoria única”. Pe-
ro antes, remarca, es fundamental
“alertar a los médicos para no de-
jarla sin diagnosticar”, máxime
cuando se dispone de tratamien-

tos –el “más eficaz y seguro son los
corticoides”, dice– y cuando hay,
incluso, “posibilidad de cirugía en
casos refractarios” a la terapia.

La necesidad de abordaje inte-
gral ha llevado a la Seaic y la Seorl,
lasdosespecialidadesquemástra-
tan esa patología, a elaborar de
forma conjunta el primer docu-
mento de consenso sobre la poli-

posis nasal. El proyecto, bautizado
como Polina, ha sido considerado
“un hito” por el propio Valero,
quien recalca que el trabajo firma-
dopor24personashadadolugara
un “resultado excelente para los
pacientes”. La difusión del docu-
mento se hará por distintas vías:
6.000 ejemplares del texto com-
pleto para especialistas, 10.000 de
una guía de uso común para Aten-
ción Primaria, talleres y charlas
con un kit de diapositivas para di-
vulgarlo por toda España, y hasta
un “proyecto de información al pa-
ciente” que ya se está elaborando.

La poliposis nasal está “muy in-
fradiagnosticada”, según Valero,
que cita un “rango del 0,2% al
5,6%”. Y es muy importante, aña-
de, conseguir su detección precoz
para poner en marcha un trata-
miento antiinflamatorio que “evi-
te cirugías repetidas” por recu-
rrencia de la patología. En ese con-
texto, Sarandeses sugiere estar
alerta ante posibles “alteraciones
del olfato”, que aconsejarían “re-
mitir al especialista”. El experto
recuerda que entre los síntomas tí-
picos de este “subtipo de rinosinu-

sitis que merece especial atención
y tratamiento”, como la obstruc-
ción nasal, la rinorrea o secreción
nasal, el dolor paranasal y la pérdi-
da de olfato, “esta es la que más in-
dica la poliposis”. Además, se pue-
de diagnosticar con una endosco-
pia simple.

La obstrucción nasal también
perjudica la calidad de vida, ya
que obliga a respirar por la boca y
empeora el sueño. En cuanto a en-
fermedades asociadas, Sarande-
ses recuerda que la poliposis nasal
“es mucho más frecuente en pa-
cientes con asma”, si bien precisa
que “su relación con asma y rinitis
alérgica no está bien establecida,
aunque se sospecha”. No se ha en-
contrado relación con el tabaco,
aclara el especialista de la SEORL.
Por su parte, Valero apunta que “el
15-30% de pacientes con poliposis
desarrolla intolerancia a antiinfla-
matorios, y que entre un 30 y un
40% desarrolla asma”. Poco fre-
cuente en la infancia, lo más habi-
tual es que se inicie en la tercera y
cuarta décadas de la vida; su inci-
dencia es algo mayor en hombres
que en mujeres.

ARCHIVOLas alteraciones al percibir aromas puede ser una señal de alerta de la aparición de esta enfermedad.

Poliposis nasal, cuando se
pierde el buen olfato de la vida
Profesionales elaboran el primer documento de consenso sobre la enfermedad

PATOLOGÍAS La incapacidad de poder oler

Su relación con
el asma y la rinitis

alérgica no está bien
establecida, aunque
se sospecha”

Adolfo Sarandeses
Otorrinolaringólogo

Lasrevisionesperiódicas
deloídosonpocofrecuentes
entre lapoblación

EP /MADRID

El 54% de los españoles creen
que podría padecer pérdida
auditiva y asegura que “no oye
igual que hace diez años”, pe-
ro sólo el 13 por ciento se ha
hecho una revisión en el últi-
mo año, según una encuesta
realizada por los Centros Au-
ditivos Oi2. Dentro de ese
porcentaje de españoles que
dudan de su salud auditiva, la
mayor parte (75%) son jóve-
nes de entre 26 y 35 años y el
25 por ciento restante no su-
pera los 55 años. A este res-
pecto, la experiencia demues-
tra que el 64 por ciento co-
menzó a notar los primeros
síntomas de pérdida de oído
entre los 21 y 40 años y el 21%
con menos de 20 años. El son-
deo, realizado sobre una
muestra de 1.400 sujetos, po-
ne de manifiesto que las revi-
siones periódicas del oído son
poco frecuentes entre la po-
blación española, ya que uno
de cada 4 encuestados nunca
se ha hecho una revisión, el 16
por ciento lo hizo hace más de
5 años y el 29 por ciento lleva
entre uno y cinco años sin asis-
tir al especialista.

Esta situación contrasta
mucho con el cuidado que los
ciudadanos hacen sobre
otros sentidos como la vista.
En este supuesto, el 45,6% de
los encuestados ha acudido al
oftalmólogo en los últimos
12 meses y sólo un 6,7% no se
ha hecho nunca una revisión
de la vista. Asimismo, aunque
el 23 por ciento de los encues-
tados cree que no podría
mantener una vida normal
sin el oído, el 43 por no esta-
ría dispuesto a llevar audífo-
no en caso de que fuera nece-
sario y el 4% no lo portaría
bajo ninguna condición.

El 54% de los
españoles creen
que podrían
sufrir pérdida
auditiva
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Pérdida de olfato y obstrucción
nasal son los dos síntomas princi-
pales de la poliposis nasal, una en-
fermedad inflamatoria crónica de
la que se habla poco pero que em-
peora seriamente la calidad de vi-
da del 1,3% de población que la
padece. De ahí que el coordinador
del Comité de Rinoconjuntivitis
de la Sociedad Española de Aler-
gología e Inmunología Clínica
(Seaic), Antonio Valero, considere
que su “tratamiento precoz” es co-
mo “poner olfato en su vida” al pa-
ciente. Y de paso, añade, evitaría
los “importantes gastos sociales y
económicos, no calculados toda-
vía, que genera” a raíz del “absen-
tismo laboral” o del bajo rendi-
miento de quienes acuden a su tra-
bajo sin encontrarse bien.

En la actualidad, añade el presi-
dente de la Comisión de Rinología
y Alergia de la Sociedad Española
de Otorrinolaringología (Seorl),
Adolfo Sarandeses, la poliposis
nasal es manejada por diversas es-
pecialidades, lo que hace impres-

cindible su abordaje interdiscipli-
nar y, dado que conlleva “enfer-
medades asociadas”, que tal abor-
dajesehaga“desdeelpuntodevis-
ta de la vía respiratoria única”. Pe-
ro antes, remarca, es fundamental
“alertar a los médicos para no de-
jarla sin diagnosticar”, máxime
cuando se dispone de tratamien-

tos –el “más eficaz y seguro son los
corticoides”, dice– y cuando hay,
incluso, “posibilidad de cirugía en
casos refractarios” a la terapia.

La necesidad de abordaje inte-
gral ha llevado a la Seaic y la Seorl,
lasdosespecialidadesquemástra-
tan esa patología, a elaborar de
forma conjunta el primer docu-
mento de consenso sobre la poli-

posis nasal. El proyecto, bautizado
como Polina, ha sido considerado
“un hito” por el propio Valero,
quien recalca que el trabajo firma-
dopor24personashadadolugara
un “resultado excelente para los
pacientes”. La difusión del docu-
mento se hará por distintas vías:
6.000 ejemplares del texto com-
pleto para especialistas, 10.000 de
una guía de uso común para Aten-
ción Primaria, talleres y charlas
con un kit de diapositivas para di-
vulgarlo por toda España, y hasta
un “proyecto de información al pa-
ciente” que ya se está elaborando.

La poliposis nasal está “muy in-
fradiagnosticada”, según Valero,
que cita un “rango del 0,2% al
5,6%”. Y es muy importante, aña-
de, conseguir su detección precoz
para poner en marcha un trata-
miento antiinflamatorio que “evi-
te cirugías repetidas” por recu-
rrencia de la patología. En ese con-
texto, Sarandeses sugiere estar
alerta ante posibles “alteraciones
del olfato”, que aconsejarían “re-
mitir al especialista”. El experto
recuerda que entre los síntomas tí-
picos de este “subtipo de rinosinu-

sitis que merece especial atención
y tratamiento”, como la obstruc-
ción nasal, la rinorrea o secreción
nasal, el dolor paranasal y la pérdi-
da de olfato, “esta es la que más in-
dica la poliposis”. Además, se pue-
de diagnosticar con una endosco-
pia simple.

La obstrucción nasal también
perjudica la calidad de vida, ya
que obliga a respirar por la boca y
empeora el sueño. En cuanto a en-
fermedades asociadas, Sarande-
ses recuerda que la poliposis nasal
“es mucho más frecuente en pa-
cientes con asma”, si bien precisa
que “su relación con asma y rinitis
alérgica no está bien establecida,
aunque se sospecha”. No se ha en-
contrado relación con el tabaco,
aclara el especialista de la SEORL.
Por su parte, Valero apunta que “el
15-30% de pacientes con poliposis
desarrolla intolerancia a antiinfla-
matorios, y que entre un 30 y un
40% desarrolla asma”. Poco fre-
cuente en la infancia, lo más habi-
tual es que se inicie en la tercera y
cuarta décadas de la vida; su inci-
dencia es algo mayor en hombres
que en mujeres.

ARCHIVOLas alteraciones al percibir aromas puede ser una señal de alerta de la aparición de esta enfermedad.

Poliposis nasal, cuando se
pierde el buen olfato de la vida
Profesionales elaboran el primer documento de consenso sobre la enfermedad

PATOLOGÍAS La incapacidad de poder oler

Su relación con
el asma y la rinitis

alérgica no está bien
establecida, aunque
se sospecha”

Adolfo Sarandeses
Otorrinolaringólogo

ENCUESTA

Lasrevisionesperiódicas
deloídosonpocofrecuentes
entre lapoblación

EP /MADRID

El 54% de los españoles creen
que podría padecer pérdida
auditiva y asegura que “no oye
igual que hace diez años”, pe-
ro sólo el 13 por ciento se ha
hecho una revisión en el últi-
mo año, según una encuesta
realizada por los Centros Au-
ditivos Oi2. Dentro de ese
porcentaje de españoles que
dudan de su salud auditiva, la
mayor parte (75%) son jóve-
nes de entre 26 y 35 años y el
25 por ciento restante no su-
pera los 55 años. A este res-
pecto, la experiencia demues-
tra que el 64 por ciento co-
menzó a notar los primeros
síntomas de pérdida de oído
entre los 21 y 40 años y el 21%
con menos de 20 años. El son-
deo, realizado sobre una
muestra de 1.400 sujetos, po-
ne de manifiesto que las revi-
siones periódicas del oído son
poco frecuentes entre la po-
blación española, ya que uno
de cada 4 encuestados nunca
se ha hecho una revisión, el 16
por ciento lo hizo hace más de
5 años y el 29 por ciento lleva
entre uno y cinco años sin asis-
tir al especialista.

Esta situación contrasta
mucho con el cuidado que los
ciudadanos hacen sobre
otros sentidos como la vista.
En este supuesto, el 45,6% de
los encuestados ha acudido al
oftalmólogo en los últimos
12 meses y sólo un 6,7% no se
ha hecho nunca una revisión
de la vista. Asimismo, aunque
el 23 por ciento de los encues-
tados cree que no podría
mantener una vida normal
sin el oído, el 43 por no esta-
ría dispuesto a llevar audífo-
no en caso de que fuera nece-
sario y el 4% no lo portaría
bajo ninguna condición.

El 54% de los
españoles creen
que podrían
sufrir pérdida
auditiva

Manu Mediavilla /MADRID

Pérdida de olfato y obstrucción
nasal son los dos síntomas princi-
pales de la poliposis nasal, una en-
fermedad inflamatoria crónica de
la que se habla poco pero que em-
peora seriamente la calidad de vi-
da del 1,3% de población que la
padece. De ahí que el coordinador
del Comité de Rinoconjuntivitis
de la Sociedad Española de Aler-
gología e Inmunología Clínica
(Seaic), Antonio Valero, considere
que su “tratamiento precoz” es co-
mo “poner olfato en su vida” al pa-
ciente. Y de paso, añade, evitaría
los “importantes gastos sociales y
económicos, no calculados toda-
vía, que genera” a raíz del “absen-
tismo laboral” o del bajo rendi-
miento de quienes acuden a su tra-
bajo sin encontrarse bien.

En la actualidad, añade el presi-
dente de la Comisión de Rinología
y Alergia de la Sociedad Española
de Otorrinolaringología (Seorl),
Adolfo Sarandeses, la poliposis
nasal es manejada por diversas es-
pecialidades, lo que hace impres-

cindible su abordaje interdiscipli-
nar y, dado que conlleva “enfer-
medades asociadas”, que tal abor-
dajesehaga“desdeelpuntodevis-
ta de la vía respiratoria única”. Pe-
ro antes, remarca, es fundamental
“alertar a los médicos para no de-
jarla sin diagnosticar”, máxime
cuando se dispone de tratamien-

tos –el “más eficaz y seguro son los
corticoides”, dice– y cuando hay,
incluso, “posibilidad de cirugía en
casos refractarios” a la terapia.

La necesidad de abordaje inte-
gral ha llevado a la Seaic y la Seorl,
lasdosespecialidadesquemástra-
tan esa patología, a elaborar de
forma conjunta el primer docu-
mento de consenso sobre la poli-

posis nasal. El proyecto, bautizado
como Polina, ha sido considerado
“un hito” por el propio Valero,
quien recalca que el trabajo firma-
dopor24personashadadolugara
un “resultado excelente para los
pacientes”. La difusión del docu-
mento se hará por distintas vías:
6.000 ejemplares del texto com-
pleto para especialistas, 10.000 de
una guía de uso común para Aten-
ción Primaria, talleres y charlas
con un kit de diapositivas para di-
vulgarlo por toda España, y hasta
un “proyecto de información al pa-
ciente” que ya se está elaborando.

La poliposis nasal está “muy in-
fradiagnosticada”, según Valero,
que cita un “rango del 0,2% al
5,6%”. Y es muy importante, aña-
de, conseguir su detección precoz
para poner en marcha un trata-
miento antiinflamatorio que “evi-
te cirugías repetidas” por recu-
rrencia de la patología. En ese con-
texto, Sarandeses sugiere estar
alerta ante posibles “alteraciones
del olfato”, que aconsejarían “re-
mitir al especialista”. El experto
recuerda que entre los síntomas tí-
picos de este “subtipo de rinosinu-

sitis que merece especial atención
y tratamiento”, como la obstruc-
ción nasal, la rinorrea o secreción
nasal, el dolor paranasal y la pérdi-
da de olfato, “esta es la que más in-
dica la poliposis”. Además, se pue-
de diagnosticar con una endosco-
pia simple.

La obstrucción nasal también
perjudica la calidad de vida, ya
que obliga a respirar por la boca y
empeora el sueño. En cuanto a en-
fermedades asociadas, Sarande-
ses recuerda que la poliposis nasal
“es mucho más frecuente en pa-
cientes con asma”, si bien precisa
que “su relación con asma y rinitis
alérgica no está bien establecida,
aunque se sospecha”. No se ha en-
contrado relación con el tabaco,
aclara el especialista de la SEORL.
Por su parte, Valero apunta que “el
15-30% de pacientes con poliposis
desarrolla intolerancia a antiinfla-
matorios, y que entre un 30 y un
40% desarrolla asma”. Poco fre-
cuente en la infancia, lo más habi-
tual es que se inicie en la tercera y
cuarta décadas de la vida; su inci-
dencia es algo mayor en hombres
que en mujeres.

ARCHIVOLas alteraciones al percibir aromas puede ser una señal de alerta de la aparición de esta enfermedad.

Poliposis nasal, cuando se
pierde el buen olfato de la vida
Profesionales elaboran el primer documento de consenso sobre la enfermedad
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El 54% de los españoles creen
que podría padecer pérdida
auditiva y asegura que “no oye
igual que hace diez años”, pe-
ro sólo el 13 por ciento se ha
hecho una revisión en el últi-
mo año, según una encuesta
realizada por los Centros Au-
ditivos Oi2. Dentro de ese
porcentaje de españoles que
dudan de su salud auditiva, la
mayor parte (75%) son jóve-
nes de entre 26 y 35 años y el
25 por ciento restante no su-
pera los 55 años. A este res-
pecto, la experiencia demues-
tra que el 64 por ciento co-
menzó a notar los primeros
síntomas de pérdida de oído
entre los 21 y 40 años y el 21%
con menos de 20 años. El son-
deo, realizado sobre una
muestra de 1.400 sujetos, po-
ne de manifiesto que las revi-
siones periódicas del oído son
poco frecuentes entre la po-
blación española, ya que uno
de cada 4 encuestados nunca
se ha hecho una revisión, el 16
por ciento lo hizo hace más de
5 años y el 29 por ciento lleva
entre uno y cinco años sin asis-
tir al especialista.

Esta situación contrasta
mucho con el cuidado que los
ciudadanos hacen sobre
otros sentidos como la vista.
En este supuesto, el 45,6% de
los encuestados ha acudido al
oftalmólogo en los últimos
12 meses y sólo un 6,7% no se
ha hecho nunca una revisión
de la vista. Asimismo, aunque
el 23 por ciento de los encues-
tados cree que no podría
mantener una vida normal
sin el oído, el 43 por no esta-
ría dispuesto a llevar audífo-
no en caso de que fuera nece-
sario y el 4% no lo portaría
bajo ninguna condición.

El 54% de los
españoles creen
que podrían
sufrir pérdida
auditiva
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Pérdida de olfato y obstrucción
nasal son los dos síntomas princi-
pales de la poliposis nasal, una en-
fermedad inflamatoria crónica de
la que se habla poco pero que em-
peora seriamente la calidad de vi-
da del 1,3% de población que la
padece. De ahí que el coordinador
del Comité de Rinoconjuntivitis
de la Sociedad Española de Aler-
gología e Inmunología Clínica
(Seaic), Antonio Valero, considere
que su “tratamiento precoz” es co-
mo “poner olfato en su vida” al pa-
ciente. Y de paso, añade, evitaría
los “importantes gastos sociales y
económicos, no calculados toda-
vía, que genera” a raíz del “absen-
tismo laboral” o del bajo rendi-
miento de quienes acuden a su tra-
bajo sin encontrarse bien.

En la actualidad, añade el presi-
dente de la Comisión de Rinología
y Alergia de la Sociedad Española
de Otorrinolaringología (Seorl),
Adolfo Sarandeses, la poliposis
nasal es manejada por diversas es-
pecialidades, lo que hace impres-

cindible su abordaje interdiscipli-
nar y, dado que conlleva “enfer-
medades asociadas”, que tal abor-
dajesehaga“desdeelpuntodevis-
ta de la vía respiratoria única”. Pe-
ro antes, remarca, es fundamental
“alertar a los médicos para no de-
jarla sin diagnosticar”, máxime
cuando se dispone de tratamien-

tos –el “más eficaz y seguro son los
corticoides”, dice– y cuando hay,
incluso, “posibilidad de cirugía en
casos refractarios” a la terapia.

La necesidad de abordaje inte-
gral ha llevado a la Seaic y la Seorl,
lasdosespecialidadesquemástra-
tan esa patología, a elaborar de
forma conjunta el primer docu-
mento de consenso sobre la poli-

posis nasal. El proyecto, bautizado
como Polina, ha sido considerado
“un hito” por el propio Valero,
quien recalca que el trabajo firma-
dopor24personashadadolugara
un “resultado excelente para los
pacientes”. La difusión del docu-
mento se hará por distintas vías:
6.000 ejemplares del texto com-
pleto para especialistas, 10.000 de
una guía de uso común para Aten-
ción Primaria, talleres y charlas
con un kit de diapositivas para di-
vulgarlo por toda España, y hasta
un “proyecto de información al pa-
ciente” que ya se está elaborando.

La poliposis nasal está “muy in-
fradiagnosticada”, según Valero,
que cita un “rango del 0,2% al
5,6%”. Y es muy importante, aña-
de, conseguir su detección precoz
para poner en marcha un trata-
miento antiinflamatorio que “evi-
te cirugías repetidas” por recu-
rrencia de la patología. En ese con-
texto, Sarandeses sugiere estar
alerta ante posibles “alteraciones
del olfato”, que aconsejarían “re-
mitir al especialista”. El experto
recuerda que entre los síntomas tí-
picos de este “subtipo de rinosinu-

sitis que merece especial atención
y tratamiento”, como la obstruc-
ción nasal, la rinorrea o secreción
nasal, el dolor paranasal y la pérdi-
da de olfato, “esta es la que más in-
dica la poliposis”. Además, se pue-
de diagnosticar con una endosco-
pia simple.

La obstrucción nasal también
perjudica la calidad de vida, ya
que obliga a respirar por la boca y
empeora el sueño. En cuanto a en-
fermedades asociadas, Sarande-
ses recuerda que la poliposis nasal
“es mucho más frecuente en pa-
cientes con asma”, si bien precisa
que “su relación con asma y rinitis
alérgica no está bien establecida,
aunque se sospecha”. No se ha en-
contrado relación con el tabaco,
aclara el especialista de la SEORL.
Por su parte, Valero apunta que “el
15-30% de pacientes con poliposis
desarrolla intolerancia a antiinfla-
matorios, y que entre un 30 y un
40% desarrolla asma”. Poco fre-
cuente en la infancia, lo más habi-
tual es que se inicie en la tercera y
cuarta décadas de la vida; su inci-
dencia es algo mayor en hombres
que en mujeres.

ARCHIVOLas alteraciones al percibir aromas puede ser una señal de alerta de la aparición de esta enfermedad.

Poliposis nasal, cuando se
pierde el buen olfato de la vida
Profesionales elaboran el primer documento de consenso sobre la enfermedad
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El 54% de los españoles creen
que podría padecer pérdida
auditiva y asegura que “no oye
igual que hace diez años”, pe-
ro sólo el 13 por ciento se ha
hecho una revisión en el últi-
mo año, según una encuesta
realizada por los Centros Au-
ditivos Oi2. Dentro de ese
porcentaje de españoles que
dudan de su salud auditiva, la
mayor parte (75%) son jóve-
nes de entre 26 y 35 años y el
25 por ciento restante no su-
pera los 55 años. A este res-
pecto, la experiencia demues-
tra que el 64 por ciento co-
menzó a notar los primeros
síntomas de pérdida de oído
entre los 21 y 40 años y el 21%
con menos de 20 años. El son-
deo, realizado sobre una
muestra de 1.400 sujetos, po-
ne de manifiesto que las revi-
siones periódicas del oído son
poco frecuentes entre la po-
blación española, ya que uno
de cada 4 encuestados nunca
se ha hecho una revisión, el 16
por ciento lo hizo hace más de
5 años y el 29 por ciento lleva
entre uno y cinco años sin asis-
tir al especialista.

Esta situación contrasta
mucho con el cuidado que los
ciudadanos hacen sobre
otros sentidos como la vista.
En este supuesto, el 45,6% de
los encuestados ha acudido al
oftalmólogo en los últimos
12 meses y sólo un 6,7% no se
ha hecho nunca una revisión
de la vista. Asimismo, aunque
el 23 por ciento de los encues-
tados cree que no podría
mantener una vida normal
sin el oído, el 43 por no esta-
ría dispuesto a llevar audífo-
no en caso de que fuera nece-
sario y el 4% no lo portaría
bajo ninguna condición.

El 54% de los
españoles creen
que podría
sufrir pérdida
auditiva
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Pérdida de olfato y obstrucción
nasal son los dos síntomas princi-
pales de la poliposis nasal, una en-
fermedad inflamatoria crónica de
la que se habla poco pero que em-
peora seriamente la calidad de vi-
da del 1,3% de población que la
padece. De ahí que el coordinador
del Comité de Rinoconjuntivitis
de la Sociedad Española de Aler-
gología e Inmunología Clínica
(Seaic), Antonio Valero, considere
que su “tratamiento precoz” es co-
mo “poner olfato en su vida” al pa-
ciente. Y de paso, añade, evitaría
los “importantes gastos sociales y
económicos, no calculados toda-
vía, que genera” a raíz del “absen-
tismo laboral” o del bajo rendi-
miento de quienes acuden a su tra-
bajo sin encontrarse bien.

En la actualidad, añade el presi-
dente de la Comisión de Rinología
y Alergia de la Sociedad Española
de Otorrinolaringología (Seorl),
Adolfo Sarandeses, la poliposis
nasal es manejada por diversas es-
pecialidades, lo que hace impres-

cindible su abordaje interdiscipli-
nar y, dado que conlleva “enfer-
medades asociadas”, que tal abor-
dajesehaga“desdeelpuntodevis-
ta de la vía respiratoria única”. Pe-
ro antes, remarca, es fundamental
“alertar a los médicos para no de-
jarla sin diagnosticar”, máxime
cuando se dispone de tratamien-

tos –el “más eficaz y seguro son los
corticoides”, dice– y cuando hay,
incluso, “posibilidad de cirugía en
casos refractarios” a la terapia.

La necesidad de abordaje inte-
gral ha llevado a la Seaic y la Seorl,
lasdosespecialidadesquemástra-
tan esa patología, a elaborar de
forma conjunta el primer docu-
mento de consenso sobre la poli-

posis nasal. El proyecto, bautizado
como Polina, ha sido considerado
“un hito” por el propio Valero,
quien recalca que el trabajo firma-
dopor24personashadadolugara
un “resultado excelente para los
pacientes”. La difusión del docu-
mento se hará por distintas vías:
6.000 ejemplares del texto com-
pleto para especialistas, 10.000 de
una guía de uso común para Aten-
ción Primaria, talleres y charlas
con un kit de diapositivas para di-
vulgarlo por toda España, y hasta
un “proyecto de información al pa-
ciente” que ya se está elaborando.

La poliposis nasal está “muy in-
fradiagnosticada”, según Valero,
que cita un “rango del 0,2% al
5,6%”. Y es muy importante, aña-
de, conseguir su detección precoz
para poner en marcha un trata-
miento antiinflamatorio que “evi-
te cirugías repetidas” por recu-
rrencia de la patología. En ese con-
texto, Sarandeses sugiere estar
alerta ante posibles “alteraciones
del olfato”, que aconsejarían “re-
mitir al especialista”. El experto
recuerda que entre los síntomas tí-
picos de este “subtipo de rinosinu-

sitis que merece especial atención
y tratamiento”, como la obstruc-
ción nasal, la rinorrea o secreción
nasal, el dolor paranasal y la pérdi-
da de olfato, “esta es la que más in-
dica la poliposis”. Además, se pue-
de diagnosticar con una endosco-
pia simple.

La obstrucción nasal también
perjudica la calidad de vida, ya
que obliga a respirar por la boca y
empeora el sueño. En cuanto a en-
fermedades asociadas, Sarande-
ses recuerda que la poliposis nasal
“es mucho más frecuente en pa-
cientes con asma”, si bien precisa
que “su relación con asma y rinitis
alérgica no está bien establecida,
aunque se sospecha”. No se ha en-
contrado relación con el tabaco,
aclara el especialista de la SEORL.
Por su parte, Valero apunta que “el
15-30% de pacientes con poliposis
desarrolla intolerancia a antiinfla-
matorios, y que entre un 30 y un
40% desarrolla asma”. Poco fre-
cuente en la infancia, lo más habi-
tual es que se inicie en la tercera y
cuarta décadas de la vida; su inci-
dencia es algo mayor en hombres
que en mujeres.

ARCHIVOLas alteraciones al percibir aromas puede ser una señal de alerta de la aparición de esta enfermedad.

Poliposis nasal, cuando se
pierde el buen olfato de la vida
Profesionales elaboran el primer documento de consenso sobre la enfermedad
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Adolfo Sarandeses
Otorrinolaringólogo
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EP /MADRID

El 54% de los españoles creen
que podría padecer pérdida
auditiva y asegura que “no oye
igual que hace diez años”, pe-
ro sólo el 13 por ciento se ha
hecho una revisión en el últi-
mo año, según una encuesta
realizada por los Centros Au-
ditivos Oi2. Dentro de ese
porcentaje de españoles que
dudan de su salud auditiva, la
mayor parte (75%) son jóve-
nes de entre 26 y 35 años y el
25 por ciento restante no su-
pera los 55 años. A este res-
pecto, la experiencia demues-
tra que el 64 por ciento co-
menzó a notar los primeros
síntomas de pérdida de oído
entre los 21 y 40 años y el 21%
con menos de 20 años. El son-
deo, realizado sobre una
muestra de 1.400 sujetos, po-
ne de manifiesto que las revi-
siones periódicas del oído son
poco frecuentes entre la po-
blación española, ya que uno
de cada 4 encuestados nunca
se ha hecho una revisión, el 16
por ciento lo hizo hace más de
5 años y el 29 por ciento lleva
entre uno y cinco años sin asis-
tir al especialista.

Esta situación contrasta
mucho con el cuidado que los
ciudadanos hacen sobre
otros sentidos como la vista.
En este supuesto, el 45,6% de
los encuestados ha acudido al
oftalmólogo en los últimos
12 meses y sólo un 6,7% no se
ha hecho nunca una revisión
de la vista. Asimismo, aunque
el 23 por ciento de los encues-
tados cree que no podría
mantener una vida normal
sin el oído, el 43 por no esta-
ría dispuesto a llevar audífo-
no en caso de que fuera nece-
sario y el 4% no lo portaría
bajo ninguna condición.

El 54% de los
españoles creen
que podría
sufrir pérdida
auditiva
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Pérdida de olfato y obstrucción
nasal son los dos síntomas princi-
pales de la poliposis nasal, una en-
fermedad inflamatoria crónica de
la que se habla poco pero que em-
peora seriamente la calidad de vi-
da del 1,3% de población que la
padece. De ahí que el coordinador
del Comité de Rinoconjuntivitis
de la Sociedad Española de Aler-
gología e Inmunología Clínica
(Seaic), Antonio Valero, considere
que su “tratamiento precoz” es co-
mo “poner olfato en su vida” al pa-
ciente. Y de paso, añade, evitaría
los “importantes gastos sociales y
económicos, no calculados toda-
vía, que genera” a raíz del “absen-
tismo laboral” o del bajo rendi-
miento de quienes acuden a su tra-
bajo sin encontrarse bien.

En la actualidad, añade el presi-
dente de la Comisión de Rinología
y Alergia de la Sociedad Española
de Otorrinolaringología (Seorl),
Adolfo Sarandeses, la poliposis
nasal es manejada por diversas es-
pecialidades, lo que hace impres-

cindible su abordaje interdiscipli-
nar y, dado que conlleva “enfer-
medades asociadas”, que tal abor-
dajesehaga“desdeelpuntodevis-
ta de la vía respiratoria única”. Pe-
ro antes, remarca, es fundamental
“alertar a los médicos para no de-
jarla sin diagnosticar”, máxime
cuando se dispone de tratamien-

tos –el “más eficaz y seguro son los
corticoides”, dice– y cuando hay,
incluso, “posibilidad de cirugía en
casos refractarios” a la terapia.

La necesidad de abordaje inte-
gral ha llevado a la Seaic y la Seorl,
lasdosespecialidadesquemástra-
tan esa patología, a elaborar de
forma conjunta el primer docu-
mento de consenso sobre la poli-

posis nasal. El proyecto, bautizado
como Polina, ha sido considerado
“un hito” por el propio Valero,
quien recalca que el trabajo firma-
dopor24personashadadolugara
un “resultado excelente para los
pacientes”. La difusión del docu-
mento se hará por distintas vías:
6.000 ejemplares del texto com-
pleto para especialistas, 10.000 de
una guía de uso común para Aten-
ción Primaria, talleres y charlas
con un kit de diapositivas para di-
vulgarlo por toda España, y hasta
un “proyecto de información al pa-
ciente” que ya se está elaborando.

La poliposis nasal está “muy in-
fradiagnosticada”, según Valero,
que cita un “rango del 0,2% al
5,6%”. Y es muy importante, aña-
de, conseguir su detección precoz
para poner en marcha un trata-
miento antiinflamatorio que “evi-
te cirugías repetidas” por recu-
rrencia de la patología. En ese con-
texto, Sarandeses sugiere estar
alerta ante posibles “alteraciones
del olfato”, que aconsejarían “re-
mitir al especialista”. El experto
recuerda que entre los síntomas tí-
picos de este “subtipo de rinosinu-

sitis que merece especial atención
y tratamiento”, como la obstruc-
ción nasal, la rinorrea o secreción
nasal, el dolor paranasal y la pérdi-
da de olfato, “esta es la que más in-
dica la poliposis”. Además, se pue-
de diagnosticar con una endosco-
pia simple.

La obstrucción nasal también
perjudica la calidad de vida, ya
que obliga a respirar por la boca y
empeora el sueño. En cuanto a en-
fermedades asociadas, Sarande-
ses recuerda que la poliposis nasal
“es mucho más frecuente en pa-
cientes con asma”, si bien precisa
que “su relación con asma y rinitis
alérgica no está bien establecida,
aunque se sospecha”. No se ha en-
contrado relación con el tabaco,
aclara el especialista de la SEORL.
Por su parte, Valero apunta que “el
15-30% de pacientes con poliposis
desarrolla intolerancia a antiinfla-
matorios, y que entre un 30 y un
40% desarrolla asma”. Poco fre-
cuente en la infancia, lo más habi-
tual es que se inicie en la tercera y
cuarta décadas de la vida; su inci-
dencia es algo mayor en hombres
que en mujeres.

ARCHIVOLas alteraciones al percibir aromas puede ser una señal de alerta de la aparición de esta enfermedad.

Poliposis nasal, cuando se
pierde el buen olfato de la vida
Profesionales elaboran el primer documento de consenso sobre la enfermedad
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alérgica no está bien
establecida, aunque
se sospecha”

Adolfo Sarandeses
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deloídosonpocofrecuentes
entre lapoblación
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El 54% de los españoles creen
que podría padecer pérdida
auditiva y asegura que “no oye
igual que hace diez años”, pe-
ro sólo el 13 por ciento se ha
hecho una revisión en el últi-
mo año, según una encuesta
realizada por los Centros Au-
ditivos Oi2. Dentro de ese
porcentaje de españoles que
dudan de su salud auditiva, la
mayor parte (75%) son jóve-
nes de entre 26 y 35 años y el
25 por ciento restante no su-
pera los 55 años. A este res-
pecto, la experiencia demues-
tra que el 64 por ciento co-
menzó a notar los primeros
síntomas de pérdida de oído
entre los 21 y 40 años y el 21%
con menos de 20 años. El son-
deo, realizado sobre una
muestra de 1.400 sujetos, po-
ne de manifiesto que las revi-
siones periódicas del oído son
poco frecuentes entre la po-
blación española, ya que uno
de cada 4 encuestados nunca
se ha hecho una revisión, el 16
por ciento lo hizo hace más de
5 años y el 29 por ciento lleva
entre uno y cinco años sin asis-
tir al especialista.

Esta situación contrasta
mucho con el cuidado que los
ciudadanos hacen sobre
otros sentidos como la vista.
En este supuesto, el 45,6% de
los encuestados ha acudido al
oftalmólogo en los últimos
12 meses y sólo un 6,7% no se
ha hecho nunca una revisión
de la vista. Asimismo, aunque
el 23 por ciento de los encues-
tados cree que no podría
mantener una vida normal
sin el oído, el 43 por no esta-
ría dispuesto a llevar audífo-
no en caso de que fuera nece-
sario y el 4% no lo portaría
bajo ninguna condición.

El 54% de los
españoles creen
que podrían
sufrir pérdida
auditiva
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Pérdida de olfato y obstrucción
nasal son los dos síntomas princi-
pales de la poliposis nasal, una en-
fermedad inflamatoria crónica de
la que se habla poco pero que em-
peora seriamente la calidad de vi-
da del 1,3% de población que la
padece. De ahí que el coordinador
del Comité de Rinoconjuntivitis
de la Sociedad Española de Aler-
gología e Inmunología Clínica
(Seaic), Antonio Valero, considere
que su “tratamiento precoz” es co-
mo “poner olfato en su vida” al pa-
ciente. Y de paso, añade, evitaría
los “importantes gastos sociales y
económicos, no calculados toda-
vía, que genera” a raíz del “absen-
tismo laboral” o del bajo rendi-
miento de quienes acuden a su tra-
bajo sin encontrarse bien.

En la actualidad, añade el presi-
dente de la Comisión de Rinología
y Alergia de la Sociedad Española
de Otorrinolaringología (Seorl),
Adolfo Sarandeses, la poliposis
nasal es manejada por diversas es-
pecialidades, lo que hace impres-

cindible su abordaje interdiscipli-
nar y, dado que conlleva “enfer-
medades asociadas”, que tal abor-
dajesehaga“desdeelpuntodevis-
ta de la vía respiratoria única”. Pe-
ro antes, remarca, es fundamental
“alertar a los médicos para no de-
jarla sin diagnosticar”, máxime
cuando se dispone de tratamien-

tos –el “más eficaz y seguro son los
corticoides”, dice– y cuando hay,
incluso, “posibilidad de cirugía en
casos refractarios” a la terapia.

La necesidad de abordaje inte-
gral ha llevado a la Seaic y la Seorl,
lasdosespecialidadesquemástra-
tan esa patología, a elaborar de
forma conjunta el primer docu-
mento de consenso sobre la poli-

posis nasal. El proyecto, bautizado
como Polina, ha sido considerado
“un hito” por el propio Valero,
quien recalca que el trabajo firma-
dopor24personashadadolugara
un “resultado excelente para los
pacientes”. La difusión del docu-
mento se hará por distintas vías:
6.000 ejemplares del texto com-
pleto para especialistas, 10.000 de
una guía de uso común para Aten-
ción Primaria, talleres y charlas
con un kit de diapositivas para di-
vulgarlo por toda España, y hasta
un “proyecto de información al pa-
ciente” que ya se está elaborando.

La poliposis nasal está “muy in-
fradiagnosticada”, según Valero,
que cita un “rango del 0,2% al
5,6%”. Y es muy importante, aña-
de, conseguir su detección precoz
para poner en marcha un trata-
miento antiinflamatorio que “evi-
te cirugías repetidas” por recu-
rrencia de la patología. En ese con-
texto, Sarandeses sugiere estar
alerta ante posibles “alteraciones
del olfato”, que aconsejarían “re-
mitir al especialista”. El experto
recuerda que entre los síntomas tí-
picos de este “subtipo de rinosinu-

sitis que merece especial atención
y tratamiento”, como la obstruc-
ción nasal, la rinorrea o secreción
nasal, el dolor paranasal y la pérdi-
da de olfato, “esta es la que más in-
dica la poliposis”. Además, se pue-
de diagnosticar con una endosco-
pia simple.

La obstrucción nasal también
perjudica la calidad de vida, ya
que obliga a respirar por la boca y
empeora el sueño. En cuanto a en-
fermedades asociadas, Sarande-
ses recuerda que la poliposis nasal
“es mucho más frecuente en pa-
cientes con asma”, si bien precisa
que “su relación con asma y rinitis
alérgica no está bien establecida,
aunque se sospecha”. No se ha en-
contrado relación con el tabaco,
aclara el especialista de la SEORL.
Por su parte, Valero apunta que “el
15-30% de pacientes con poliposis
desarrolla intolerancia a antiinfla-
matorios, y que entre un 30 y un
40% desarrolla asma”. Poco fre-
cuente en la infancia, lo más habi-
tual es que se inicie en la tercera y
cuarta décadas de la vida; su inci-
dencia es algo mayor en hombres
que en mujeres.

ARCHIVOLas alteraciones al percibir aromas puede ser una señal de alerta de la aparición de esta enfermedad.
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El 54% de los españoles creen
que podría padecer pérdida
auditiva y asegura que “no oye
igual que hace diez años”, pe-
ro sólo el 13 por ciento se ha
hecho una revisión en el últi-
mo año, según una encuesta
realizada por los Centros Au-
ditivos Oi2. Dentro de ese
porcentaje de españoles que
dudan de su salud auditiva, la
mayor parte (75%) son jóve-
nes de entre 26 y 35 años y el
25 por ciento restante no su-
pera los 55 años. A este res-
pecto, la experiencia demues-
tra que el 64 por ciento co-
menzó a notar los primeros
síntomas de pérdida de oído
entre los 21 y 40 años y el 21%
con menos de 20 años. El son-
deo, realizado sobre una
muestra de 1.400 sujetos, po-
ne de manifiesto que las revi-
siones periódicas del oído son
poco frecuentes entre la po-
blación española, ya que uno
de cada 4 encuestados nunca
se ha hecho una revisión, el 16
por ciento lo hizo hace más de
5 años y el 29 por ciento lleva
entre uno y cinco años sin asis-
tir al especialista.

Esta situación contrasta
mucho con el cuidado que los
ciudadanos hacen sobre
otros sentidos como la vista.
En este supuesto, el 45,6% de
los encuestados ha acudido al
oftalmólogo en los últimos
12 meses y sólo un 6,7% no se
ha hecho nunca una revisión
de la vista. Asimismo, aunque
el 23 por ciento de los encues-
tados cree que no podría
mantener una vida normal
sin el oído, el 43 por no esta-
ría dispuesto a llevar audífo-
no en caso de que fuera nece-
sario y el 4% no lo portaría
bajo ninguna condición.

El 54% de los
españoles creen
que podrían
sufrir pérdida
auditiva
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Pérdida de olfato y obstrucción
nasal son los dos síntomas princi-
pales de la poliposis nasal, una en-
fermedad inflamatoria crónica de
la que se habla poco pero que em-
peora seriamente la calidad de vi-
da del 1,3% de población que la
padece. De ahí que el coordinador
del Comité de Rinoconjuntivitis
de la Sociedad Española de Aler-
gología e Inmunología Clínica
(Seaic), Antonio Valero, considere
que su “tratamiento precoz” es co-
mo “poner olfato en su vida” al pa-
ciente. Y de paso, añade, evitaría
los “importantes gastos sociales y
económicos, no calculados toda-
vía, que genera” a raíz del “absen-
tismo laboral” o del bajo rendi-
miento de quienes acuden a su tra-
bajo sin encontrarse bien.

En la actualidad, añade el presi-
dente de la Comisión de Rinología
y Alergia de la Sociedad Española
de Otorrinolaringología (Seorl),
Adolfo Sarandeses, la poliposis
nasal es manejada por diversas es-
pecialidades, lo que hace impres-

cindible su abordaje interdiscipli-
nar y, dado que conlleva “enfer-
medades asociadas”, que tal abor-
dajesehaga“desdeelpuntodevis-
ta de la vía respiratoria única”. Pe-
ro antes, remarca, es fundamental
“alertar a los médicos para no de-
jarla sin diagnosticar”, máxime
cuando se dispone de tratamien-

tos –el “más eficaz y seguro son los
corticoides”, dice– y cuando hay,
incluso, “posibilidad de cirugía en
casos refractarios” a la terapia.

La necesidad de abordaje inte-
gral ha llevado a la Seaic y la Seorl,
lasdosespecialidadesquemástra-
tan esa patología, a elaborar de
forma conjunta el primer docu-
mento de consenso sobre la poli-

posis nasal. El proyecto, bautizado
como Polina, ha sido considerado
“un hito” por el propio Valero,
quien recalca que el trabajo firma-
dopor24personashadadolugara
un “resultado excelente para los
pacientes”. La difusión del docu-
mento se hará por distintas vías:
6.000 ejemplares del texto com-
pleto para especialistas, 10.000 de
una guía de uso común para Aten-
ción Primaria, talleres y charlas
con un kit de diapositivas para di-
vulgarlo por toda España, y hasta
un “proyecto de información al pa-
ciente” que ya se está elaborando.

La poliposis nasal está “muy in-
fradiagnosticada”, según Valero,
que cita un “rango del 0,2% al
5,6%”. Y es muy importante, aña-
de, conseguir su detección precoz
para poner en marcha un trata-
miento antiinflamatorio que “evi-
te cirugías repetidas” por recu-
rrencia de la patología. En ese con-
texto, Sarandeses sugiere estar
alerta ante posibles “alteraciones
del olfato”, que aconsejarían “re-
mitir al especialista”. El experto
recuerda que entre los síntomas tí-
picos de este “subtipo de rinosinu-

sitis que merece especial atención
y tratamiento”, como la obstruc-
ción nasal, la rinorrea o secreción
nasal, el dolor paranasal y la pérdi-
da de olfato, “esta es la que más in-
dica la poliposis”. Además, se pue-
de diagnosticar con una endosco-
pia simple.

La obstrucción nasal también
perjudica la calidad de vida, ya
que obliga a respirar por la boca y
empeora el sueño. En cuanto a en-
fermedades asociadas, Sarande-
ses recuerda que la poliposis nasal
“es mucho más frecuente en pa-
cientes con asma”, si bien precisa
que “su relación con asma y rinitis
alérgica no está bien establecida,
aunque se sospecha”. No se ha en-
contrado relación con el tabaco,
aclara el especialista de la SEORL.
Por su parte, Valero apunta que “el
15-30% de pacientes con poliposis
desarrolla intolerancia a antiinfla-
matorios, y que entre un 30 y un
40% desarrolla asma”. Poco fre-
cuente en la infancia, lo más habi-
tual es que se inicie en la tercera y
cuarta décadas de la vida; su inci-
dencia es algo mayor en hombres
que en mujeres.

ARCHIVOLas alteraciones al percibir aromas puede ser una señal de alerta de la aparición de esta enfermedad.
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El 54% de los españoles creen
que podría padecer pérdida
auditiva y asegura que “no oye
igual que hace diez años”, pe-
ro sólo el 13 por ciento se ha
hecho una revisión en el últi-
mo año, según una encuesta
realizada por los Centros Au-
ditivos Oi2. Dentro de ese
porcentaje de españoles que
dudan de su salud auditiva, la
mayor parte (75%) son jóve-
nes de entre 26 y 35 años y el
25 por ciento restante no su-
pera los 55 años. A este res-
pecto, la experiencia demues-
tra que el 64 por ciento co-
menzó a notar los primeros
síntomas de pérdida de oído
entre los 21 y 40 años y el 21%
con menos de 20 años. El son-
deo, realizado sobre una
muestra de 1.400 sujetos, po-
ne de manifiesto que las revi-
siones periódicas del oído son
poco frecuentes entre la po-
blación española, ya que uno
de cada 4 encuestados nunca
se ha hecho una revisión, el 16
por ciento lo hizo hace más de
5 años y el 29 por ciento lleva
entre uno y cinco años sin asis-
tir al especialista.

Esta situación contrasta
mucho con el cuidado que los
ciudadanos hacen sobre
otros sentidos como la vista.
En este supuesto, el 45,6% de
los encuestados ha acudido al
oftalmólogo en los últimos
12 meses y sólo un 6,7% no se
ha hecho nunca una revisión
de la vista. Asimismo, aunque
el 23 por ciento de los encues-
tados cree que no podría
mantener una vida normal
sin el oído, el 43 por no esta-
ría dispuesto a llevar audífo-
no en caso de que fuera nece-
sario y el 4% no lo portaría
bajo ninguna condición.

El 54% de los
españoles creen
que podrían
sufrir pérdida
auditiva
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Pérdida de olfato y obstrucción
nasal son los dos síntomas princi-
pales de la poliposis nasal, una en-
fermedad inflamatoria crónica de
la que se habla poco pero que em-
peora seriamente la calidad de vi-
da del 1,3% de población que la
padece. De ahí que el coordinador
del Comité de Rinoconjuntivitis
de la Sociedad Española de Aler-
gología e Inmunología Clínica
(Seaic), Antonio Valero, considere
que su “tratamiento precoz” es co-
mo “poner olfato en su vida” al pa-
ciente. Y de paso, añade, evitaría
los “importantes gastos sociales y
económicos, no calculados toda-
vía, que genera” a raíz del “absen-
tismo laboral” o del bajo rendi-
miento de quienes acuden a su tra-
bajo sin encontrarse bien.

En la actualidad, añade el presi-
dente de la Comisión de Rinología
y Alergia de la Sociedad Española
de Otorrinolaringología (Seorl),
Adolfo Sarandeses, la poliposis
nasal es manejada por diversas es-
pecialidades, lo que hace impres-

cindible su abordaje interdiscipli-
nar y, dado que conlleva “enfer-
medades asociadas”, que tal abor-
dajesehaga“desdeelpuntodevis-
ta de la vía respiratoria única”. Pe-
ro antes, remarca, es fundamental
“alertar a los médicos para no de-
jarla sin diagnosticar”, máxime
cuando se dispone de tratamien-

tos –el “más eficaz y seguro son los
corticoides”, dice– y cuando hay,
incluso, “posibilidad de cirugía en
casos refractarios” a la terapia.

La necesidad de abordaje inte-
gral ha llevado a la Seaic y la Seorl,
lasdosespecialidadesquemástra-
tan esa patología, a elaborar de
forma conjunta el primer docu-
mento de consenso sobre la poli-

posis nasal. El proyecto, bautizado
como Polina, ha sido considerado
“un hito” por el propio Valero,
quien recalca que el trabajo firma-
dopor24personashadadolugara
un “resultado excelente para los
pacientes”. La difusión del docu-
mento se hará por distintas vías:
6.000 ejemplares del texto com-
pleto para especialistas, 10.000 de
una guía de uso común para Aten-
ción Primaria, talleres y charlas
con un kit de diapositivas para di-
vulgarlo por toda España, y hasta
un “proyecto de información al pa-
ciente” que ya se está elaborando.

La poliposis nasal está “muy in-
fradiagnosticada”, según Valero,
que cita un “rango del 0,2% al
5,6%”. Y es muy importante, aña-
de, conseguir su detección precoz
para poner en marcha un trata-
miento antiinflamatorio que “evi-
te cirugías repetidas” por recu-
rrencia de la patología. En ese con-
texto, Sarandeses sugiere estar
alerta ante posibles “alteraciones
del olfato”, que aconsejarían “re-
mitir al especialista”. El experto
recuerda que entre los síntomas tí-
picos de este “subtipo de rinosinu-

sitis que merece especial atención
y tratamiento”, como la obstruc-
ción nasal, la rinorrea o secreción
nasal, el dolor paranasal y la pérdi-
da de olfato, “esta es la que más in-
dica la poliposis”. Además, se pue-
de diagnosticar con una endosco-
pia simple.

La obstrucción nasal también
perjudica la calidad de vida, ya
que obliga a respirar por la boca y
empeora el sueño. En cuanto a en-
fermedades asociadas, Sarande-
ses recuerda que la poliposis nasal
“es mucho más frecuente en pa-
cientes con asma”, si bien precisa
que “su relación con asma y rinitis
alérgica no está bien establecida,
aunque se sospecha”. No se ha en-
contrado relación con el tabaco,
aclara el especialista de la SEORL.
Por su parte, Valero apunta que “el
15-30% de pacientes con poliposis
desarrolla intolerancia a antiinfla-
matorios, y que entre un 30 y un
40% desarrolla asma”. Poco fre-
cuente en la infancia, lo más habi-
tual es que se inicie en la tercera y
cuarta décadas de la vida; su inci-
dencia es algo mayor en hombres
que en mujeres.

ARCHIVOLas alteraciones al percibir aromas puede ser una señal de alerta de la aparición de esta enfermedad.
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El 54% de los españoles creen
que podría padecer pérdida
auditiva y asegura que “no oye
igual que hace diez años”, pe-
ro sólo el 13 por ciento se ha
hecho una revisión en el últi-
mo año, según una encuesta
realizada por los Centros Au-
ditivos Oi2. Dentro de ese
porcentaje de españoles que
dudan de su salud auditiva, la
mayor parte (75%) son jóve-
nes de entre 26 y 35 años y el
25 por ciento restante no su-
pera los 55 años. A este res-
pecto, la experiencia demues-
tra que el 64 por ciento co-
menzó a notar los primeros
síntomas de pérdida de oído
entre los 21 y 40 años y el 21%
con menos de 20 años. El son-
deo, realizado sobre una
muestra de 1.400 sujetos, po-
ne de manifiesto que las revi-
siones periódicas del oído son
poco frecuentes entre la po-
blación española, ya que uno
de cada 4 encuestados nunca
se ha hecho una revisión, el 16
por ciento lo hizo hace más de
5 años y el 29 por ciento lleva
entre uno y cinco años sin asis-
tir al especialista.

Esta situación contrasta
mucho con el cuidado que los
ciudadanos hacen sobre
otros sentidos como la vista.
En este supuesto, el 45,6% de
los encuestados ha acudido al
oftalmólogo en los últimos
12 meses y sólo un 6,7% no se
ha hecho nunca una revisión
de la vista. Asimismo, aunque
el 23 por ciento de los encues-
tados cree que no podría
mantener una vida normal
sin el oído, el 43 por no esta-
ría dispuesto a llevar audífo-
no en caso de que fuera nece-
sario y el 4% no lo portaría
bajo ninguna condición.

El 54% de los
españoles creen
que podrían
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Pérdida de olfato y obstrucción nasal son los dos 

síntomas principales de la poliposis nasal, una 

enfermedad inflamatoria crónica de la que se habla 

poco pero que empeora seriamente la calidad de vida 

del 1,3% de población que la padece. De ahí que el 

coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de la 

Sociedad Española de Alergología e Inmunología 

Clínica (Seaic), Antonio Valero, considere que su 

"tratamiento precoz" es como "poner olfato en su 

vida" al paciente. Y de paso, añade, evitaría los "importantes gastos sociales y económicos, 

no calculados todavía, que genera" a raíz del "absentismo laboral" o del bajo rendimiento de 

quienes acuden a su trabajo sin encontrarse bien. 

 

En la actualidad, añade el presidente de la Comisión de Rinología y Alergia de la Sociedad 

Española de Otorrinolaringología (Seorl), Adolfo Sarandeses, la poliposis nasal es manejada 

por diversas especialidades, lo que hace imprescindible su abordaje interdisciplinar y, dado 

que conlleva "enfermedades asociadas", que tal abordaje se haga "desde el punto de vista 

de la vía respiratoria única". Pero antes, remarca, es fundamental "alertar a los médicos 

para no dejarla sin diagnosticar", máxime cuando se dispone de tratamientos -el "más eficaz 

y seguro son los corticoides", dice- y cuando hay, incluso, "posibilidad de cirugía en casos 

refractarios" a la terapia. 

 

La necesidad de abordaje integral ha llevado a la Seaic y la Seorl, las dos especialidades que 

más tratan esa patología, a elaborar de forma conjunta el primer documento de consenso 

sobre la poliposis nasal. El proyecto, bautizado como Polina, ha sido considerado "un hito" 

por el propio Valero, quien recalca que el trabajo firmado por 24 personas ha dado lugar a 

un "resultado excelente para los pacientes". La difusión del documento se hará por distintas 

vías: 6.000 ejemplares del texto completo para especialistas, 10.000 de una guía de uso 

común para Atención Primaria, talleres y charlas con un kit de diapositivas para divulgarlo 

por toda España, y hasta un "proyecto de información al paciente" que ya se está 

elaborando. 

 

La poliposis nasal está "muy infradiagnosticada", según Valero, que cita un "rango del 0,2% 

al 5,6%". Y es muy importante, añade, conseguir su detección precoz para poner en marcha 

un tratamiento antiinflamatorio que "evite cirugías repetidas" por recurrencia de la 

patología. En ese contexto, Sarandeses sugiere estar alerta ante posibles "alteraciones del 

olfato", que aconsejarían "remitir al especialista". El experto recuerda que entre los 

síntomas típicos de este "subtipo de rinosinusitis que merece especial atención y 

tratamiento", como la obstrucción nasal, la rinorrea o secreción nasal, el dolor paranasal y la 

pérdida de olfato, "esta es la que más indica la poliposis". Además, se puede diagnosticar 

con una endoscopia simple.  

 

La obstrucción nasal también perjudica la calidad de vida, ya que obliga a respirar por la 

boca y empeora el sueño. En cuanto a enfermedades asociadas, Sarandeses recuerda que la 

poliposis nasal "es mucho más frecuente en pacientes con asma", si bien precisa que "su 

relación con asma y rinitis alérgica no está bien establecida, aunque se sospecha". No se ha 

encontrado relación con el tabaco, aclara el especialista de la SEORL. Por su parte, Valero 

apunta que "el 15-30% de pacientes con poliposis desarrolla intolerancia a antiinflamatorios, 

y que entre un 30 y un 40% desarrolla asma". Poco frecuente en la infancia, lo más habitual 

es que se inicie en la tercera y cuarta décadas de la vida; su incidencia es algo mayor en 

hombres que en mujeres.
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Pérdida de olfato y obstrucción nasal son los dos 

síntomas principales de la poliposis nasal, una 

enfermedad inflamatoria crónica de la que se habla 

poco pero que empeora seriamente la calidad de vida 

del 1,3% de población que la padece. De ahí que el 

coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de la 

Sociedad Española de Alergología e Inmunología 

Clínica (Seaic), Antonio Valero, considere que su 

"tratamiento precoz" es como "poner olfato en su 

vida" al paciente. Y de paso, añade, evitaría los "importantes gastos sociales y económicos, 

no calculados todavía, que genera" a raíz del "absentismo laboral" o del bajo rendimiento de 

quienes acuden a su trabajo sin encontrarse bien. 

 

En la actualidad, añade el presidente de la Comisión de Rinología y Alergia de la Sociedad 

Española de Otorrinolaringología (Seorl), Adolfo Sarandeses, la poliposis nasal es manejada 

por diversas especialidades, lo que hace imprescindible su abordaje interdisciplinar y, dado 

que conlleva "enfermedades asociadas", que tal abordaje se haga "desde el punto de vista 

de la vía respiratoria única". Pero antes, remarca, es fundamental "alertar a los médicos 

para no dejarla sin diagnosticar", máxime cuando se dispone de tratamientos -el "más eficaz 

y seguro son los corticoides", dice- y cuando hay, incluso, "posibilidad de cirugía en casos 

refractarios" a la terapia. 

 

La necesidad de abordaje integral ha llevado a la Seaic y la Seorl, las dos especialidades que 

más tratan esa patología, a elaborar de forma conjunta el primer documento de consenso 

sobre la poliposis nasal. El proyecto, bautizado como Polina, ha sido considerado "un hito" 

por el propio Valero, quien recalca que el trabajo firmado por 24 personas ha dado lugar a 

un "resultado excelente para los pacientes". La difusión del documento se hará por distintas 

vías: 6.000 ejemplares del texto completo para especialistas, 10.000 de una guía de uso 

común para Atención Primaria, talleres y charlas con un kit de diapositivas para divulgarlo 

por toda España, y hasta un "proyecto de información al paciente" que ya se está 

elaborando. 

 

La poliposis nasal está "muy infradiagnosticada", según Valero, que cita un "rango del 0,2% 

al 5,6%". Y es muy importante, añade, conseguir su detección precoz para poner en marcha 

un tratamiento antiinflamatorio que "evite cirugías repetidas" por recurrencia de la 

patología. En ese contexto, Sarandeses sugiere estar alerta ante posibles "alteraciones del 

olfato", que aconsejarían "remitir al especialista". El experto recuerda que entre los 

síntomas típicos de este "subtipo de rinosinusitis que merece especial atención y 

tratamiento", como la obstrucción nasal, la rinorrea o secreción nasal, el dolor paranasal y la

pérdida de olfato, "esta es la que más indica la poliposis". Además, se puede diagnosticar 

con una endoscopia simple.  

 

La obstrucción nasal también perjudica la calidad de vida, ya que obliga a respirar por la 

boca y empeora el sueño. En cuanto a enfermedades asociadas, Sarandeses recuerda que la 

poliposis nasal "es mucho más frecuente en pacientes con asma", si bien precisa que "su 

relación con asma y rinitis alérgica no está bien establecida, aunque se sospecha". No se ha 

encontrado relación con el tabaco, aclara el especialista de la SEORL. Por su parte, Valero 

apunta que "el 15-30% de pacientes con poliposis desarrolla intolerancia a antiinflamatorios, 

y que entre un 30 y un 40% desarrolla asma". Poco frecuente en la infancia, lo más habitual 

es que se inicie en la tercera y cuarta décadas de la vida; su incidencia es algo mayor en 

hombres que en mujeres.
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Pérdida de olfato y obstrucción nasal son los dos 

síntomas principales de la poliposis nasal, una 

enfermedad inflamatoria crónica de la que se habla 

poco pero que empeora seriamente la calidad de vida 

del 1,3% de población que la padece. De ahí que el 

coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de la 

Sociedad Española de Alergología e Inmunología 

Clínica (Seaic), Antonio Valero, considere que su 

"tratamiento precoz" es como "poner olfato en su 

vida" al paciente. Y de paso, añade, evitaría los "importantes gastos sociales y económicos, 

no calculados todavía, que genera" a raíz del "absentismo laboral" o del bajo rendimiento de 

quienes acuden a su trabajo sin encontrarse bien. 

 

En la actualidad, añade el presidente de la Comisión de Rinología y Alergia de la Sociedad 

Española de Otorrinolaringología (Seorl), Adolfo Sarandeses, la poliposis nasal es manejada 

por diversas especialidades, lo que hace imprescindible su abordaje interdisciplinar y, dado 

que conlleva "enfermedades asociadas", que tal abordaje se haga "desde el punto de vista 

de la vía respiratoria única". Pero antes, remarca, es fundamental "alertar a los médicos 

para no dejarla sin diagnosticar", máxime cuando se dispone de tratamientos -el "más eficaz 

y seguro son los corticoides", dice- y cuando hay, incluso, "posibilidad de cirugía en casos 

refractarios" a la terapia. 

 

La necesidad de abordaje integral ha llevado a la Seaic y la Seorl, las dos especialidades que 

más tratan esa patología, a elaborar de forma conjunta el primer documento de consenso 

sobre la poliposis nasal. El proyecto, bautizado como Polina, ha sido considerado "un hito" 

por el propio Valero, quien recalca que el trabajo firmado por 24 personas ha dado lugar a 

un "resultado excelente para los pacientes". La difusión del documento se hará por distintas 

vías: 6.000 ejemplares del texto completo para especialistas, 10.000 de una guía de uso 

común para Atención Primaria, talleres y charlas con un kit de diapositivas para divulgarlo 

por toda España, y hasta un "proyecto de información al paciente" que ya se está 

elaborando. 

 

La poliposis nasal está "muy infradiagnosticada", según Valero, que cita un "rango del 0,2% 

al 5,6%". Y es muy importante, añade, conseguir su detección precoz para poner en marcha 

un tratamiento antiinflamatorio que "evite cirugías repetidas" por recurrencia de la 

patología. En ese contexto, Sarandeses sugiere estar alerta ante posibles "alteraciones del 

olfato", que aconsejarían "remitir al especialista". El experto recuerda que entre los 

síntomas típicos de este "subtipo de rinosinusitis que merece especial atención y 

tratamiento", como la obstrucción nasal, la rinorrea o secreción nasal, el dolor paranasal y la

pérdida de olfato, "esta es la que más indica la poliposis". Además, se puede diagnosticar 

con una endoscopia simple.  

 

La obstrucción nasal también perjudica la calidad de vida, ya que obliga a respirar por la 

boca y empeora el sueño. En cuanto a enfermedades asociadas, Sarandeses recuerda que la 

poliposis nasal "es mucho más frecuente en pacientes con asma", si bien precisa que "su 

relación con asma y rinitis alérgica no está bien establecida, aunque se sospecha". No se ha 

encontrado relación con el tabaco, aclara el especialista de la SEORL. Por su parte, Valero 

apunta que "el 15-30% de pacientes con poliposis desarrolla intolerancia a antiinflamatorios, 

y que entre un 30 y un 40% desarrolla asma". Poco frecuente en la infancia, lo más habitual 

es que se inicie en la tercera y cuarta décadas de la vida; su incidencia es algo mayor en 

hombres que en mujeres.
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Pérdida de olfato y obstrucción nasal son los dos 

síntomas principales de la poliposis nasal, una 

enfermedad inflamatoria crónica de la que se habla 

poco pero que empeora seriamente la calidad de vida 

del 1,3% de población que la padece. De ahí que el 

coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de la 

Sociedad Española de Alergología e Inmunología 

Clínica (Seaic), Antonio Valero, considere que su 

"tratamiento precoz" es como "poner olfato en su 

vida" al paciente. Y de paso, añade, evitaría los "importantes gastos sociales y económicos, 

no calculados todavía, que genera" a raíz del "absentismo laboral" o del bajo rendimiento de 

quienes acuden a su trabajo sin encontrarse bien. 

 

En la actualidad, añade el presidente de la Comisión de Rinología y Alergia de la Sociedad 

Española de Otorrinolaringología (Seorl), Adolfo Sarandeses, la poliposis nasal es manejada 

por diversas especialidades, lo que hace imprescindible su abordaje interdisciplinar y, dado 

que conlleva "enfermedades asociadas", que tal abordaje se haga "desde el punto de vista 

de la vía respiratoria única". Pero antes, remarca, es fundamental "alertar a los médicos 

para no dejarla sin diagnosticar", máxime cuando se dispone de tratamientos -el "más eficaz 

y seguro son los corticoides", dice- y cuando hay, incluso, "posibilidad de cirugía en casos 

refractarios" a la terapia. 

 

La necesidad de abordaje integral ha llevado a la Seaic y la Seorl, las dos especialidades que 

más tratan esa patología, a elaborar de forma conjunta el primer documento de consenso 

sobre la poliposis nasal. El proyecto, bautizado como Polina, ha sido considerado "un hito" 

por el propio Valero, quien recalca que el trabajo firmado por 24 personas ha dado lugar a 

un "resultado excelente para los pacientes". La difusión del documento se hará por distintas 

vías: 6.000 ejemplares del texto completo para especialistas, 10.000 de una guía de uso 

común para Atención Primaria, talleres y charlas con un kit de diapositivas para divulgarlo 

por toda España, y hasta un "proyecto de información al paciente" que ya se está 

elaborando. 

 

La poliposis nasal está "muy infradiagnosticada", según Valero, que cita un "rango del 0,2% 

al 5,6%". Y es muy importante, añade, conseguir su detección precoz para poner en marcha 

un tratamiento antiinflamatorio que "evite cirugías repetidas" por recurrencia de la 

patología. En ese contexto, Sarandeses sugiere estar alerta ante posibles "alteraciones del 

olfato", que aconsejarían "remitir al especialista". El experto recuerda que entre los 

síntomas típicos de este "subtipo de rinosinusitis que merece especial atención y 

tratamiento", como la obstrucción nasal, la rinorrea o secreción nasal, el dolor paranasal y la 

pérdida de olfato, "esta es la que más indica la poliposis". Además, se puede diagnosticar 

con una endoscopia simple.  

 

La obstrucción nasal también perjudica la calidad de vida, ya que obliga a respirar por la 

boca y empeora el sueño. En cuanto a enfermedades asociadas, Sarandeses recuerda que la 

poliposis nasal "es mucho más frecuente en pacientes con asma", si bien precisa que "su 

relación con asma y rinitis alérgica no está bien establecida, aunque se sospecha". No se ha 

encontrado relación con el tabaco, aclara el especialista de la SEORL. Por su parte, Valero 

apunta que "el 15-30% de pacientes con poliposis desarrolla intolerancia a antiinflamatorios, 

y que entre un 30 y un 40% desarrolla asma". Poco frecuente en la infancia, lo más habitual 

es que se inicie en la tercera y cuarta décadas de la vida; su incidencia es algo mayor en 

hombres que en mujeres.
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Pérdida de olfato y obstrucción nasal son los dos 

síntomas principales de la poliposis nasal, una 

enfermedad inflamatoria crónica de la que se habla 

poco pero que empeora seriamente la calidad de vida 

del 1,3% de población que la padece. De ahí que el 

coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de la 

Sociedad Española de Alergología e Inmunología 

Clínica (Seaic), Antonio Valero, considere que su 

"tratamiento precoz" es como "poner olfato en su 

vida" al paciente. Y de paso, añade, evitaría los "importantes gastos sociales y económicos, 

no calculados todavía, que genera" a raíz del "absentismo laboral" o del bajo rendimiento de 

quienes acuden a su trabajo sin encontrarse bien. 

 

En la actualidad, añade el presidente de la Comisión de Rinología y Alergia de la Sociedad 

Española de Otorrinolaringología (Seorl), Adolfo Sarandeses, la poliposis nasal es manejada 

por diversas especialidades, lo que hace imprescindible su abordaje interdisciplinar y, dado 

que conlleva "enfermedades asociadas", que tal abordaje se haga "desde el punto de vista 

de la vía respiratoria única". Pero antes, remarca, es fundamental "alertar a los médicos 

para no dejarla sin diagnosticar", máxime cuando se dispone de tratamientos -el "más eficaz 

y seguro son los corticoides", dice- y cuando hay, incluso, "posibilidad de cirugía en casos 

refractarios" a la terapia. 

 

La necesidad de abordaje integral ha llevado a la Seaic y la Seorl, las dos especialidades que 

más tratan esa patología, a elaborar de forma conjunta el primer documento de consenso 

sobre la poliposis nasal. El proyecto, bautizado como Polina, ha sido considerado "un hito" 

por el propio Valero, quien recalca que el trabajo firmado por 24 personas ha dado lugar a 

un "resultado excelente para los pacientes". La difusión del documento se hará por distintas 

vías: 6.000 ejemplares del texto completo para especialistas, 10.000 de una guía de uso 

común para Atención Primaria, talleres y charlas con un kit de diapositivas para divulgarlo 

por toda España, y hasta un "proyecto de información al paciente" que ya se está 

elaborando. 

 

La poliposis nasal está "muy infradiagnosticada", según Valero, que cita un "rango del 0,2% 

al 5,6%". Y es muy importante, añade, conseguir su detección precoz para poner en marcha 

un tratamiento antiinflamatorio que "evite cirugías repetidas" por recurrencia de la 

patología. En ese contexto, Sarandeses sugiere estar alerta ante posibles "alteraciones del 

olfato", que aconsejarían "remitir al especialista". El experto recuerda que entre los 

síntomas típicos de este "subtipo de rinosinusitis que merece especial atención y 

tratamiento", como la obstrucción nasal, la rinorrea o secreción nasal, el dolor paranasal y la

pérdida de olfato, "esta es la que más indica la poliposis". Además, se puede diagnosticar 

con una endoscopia simple.  

 

La obstrucción nasal también perjudica la calidad de vida, ya que obliga a respirar por la 

boca y empeora el sueño. En cuanto a enfermedades asociadas, Sarandeses recuerda que la 

poliposis nasal "es mucho más frecuente en pacientes con asma", si bien precisa que "su 

relación con asma y rinitis alérgica no está bien establecida, aunque se sospecha". No se ha 

encontrado relación con el tabaco, aclara el especialista de la SEORL. Por su parte, Valero 

apunta que "el 15-30% de pacientes con poliposis desarrolla intolerancia a antiinflamatorios, 

y que entre un 30 y un 40% desarrolla asma". Poco frecuente en la infancia, lo más habitual 
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Pérdida de olfato y obstrucción nasal son los dos 

síntomas principales de la poliposis nasal, una 

enfermedad inflamatoria crónica de la que se habla 

poco pero que empeora seriamente la calidad de vida 

del 1,3% de población que la padece. De ahí que el 

coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de la 

Sociedad Española de Alergología e Inmunología 

Clínica (Seaic), Antonio Valero, considere que su 

"tratamiento precoz" es como "poner olfato en su 

vida" al paciente. Y de paso, añade, evitaría los "importantes gastos sociales y económicos, 

no calculados todavía, que genera" a raíz del "absentismo laboral" o del bajo rendimiento de 

quienes acuden a su trabajo sin encontrarse bien. 

 

En la actualidad, añade el presidente de la Comisión de Rinología y Alergia de la Sociedad 

Española de Otorrinolaringología (Seorl), Adolfo Sarandeses, la poliposis nasal es manejada 

por diversas especialidades, lo que hace imprescindible su abordaje interdisciplinar y, dado 

que conlleva "enfermedades asociadas", que tal abordaje se haga "desde el punto de vista 

de la vía respiratoria única". Pero antes, remarca, es fundamental "alertar a los médicos 

para no dejarla sin diagnosticar", máxime cuando se dispone de tratamientos -el "más eficaz 

y seguro son los corticoides", dice- y cuando hay, incluso, "posibilidad de cirugía en casos 

refractarios" a la terapia. 

 

La necesidad de abordaje integral ha llevado a la Seaic y la Seorl, las dos especialidades que 

más tratan esa patología, a elaborar de forma conjunta el primer documento de consenso 

sobre la poliposis nasal. El proyecto, bautizado como Polina, ha sido considerado "un hito" 

por el propio Valero, quien recalca que el trabajo firmado por 24 personas ha dado lugar a 

un "resultado excelente para los pacientes". La difusión del documento se hará por distintas 

vías: 6.000 ejemplares del texto completo para especialistas, 10.000 de una guía de uso 

común para Atención Primaria, talleres y charlas con un kit de diapositivas para divulgarlo 

por toda España, y hasta un "proyecto de información al paciente" que ya se está 

elaborando. 

 

La poliposis nasal está "muy infradiagnosticada", según Valero, que cita un "rango del 0,2% 

al 5,6%". Y es muy importante, añade, conseguir su detección precoz para poner en marcha 

un tratamiento antiinflamatorio que "evite cirugías repetidas" por recurrencia de la 

patología. En ese contexto, Sarandeses sugiere estar alerta ante posibles "alteraciones del 

olfato", que aconsejarían "remitir al especialista". El experto recuerda que entre los 

síntomas típicos de este "subtipo de rinosinusitis que merece especial atención y 

tratamiento", como la obstrucción nasal, la rinorrea o secreción nasal, el dolor paranasal y la

pérdida de olfato, "esta es la que más indica la poliposis". Además, se puede diagnosticar 

con una endoscopia simple.  

 

La obstrucción nasal también perjudica la calidad de vida, ya que obliga a respirar por la 

boca y empeora el sueño. En cuanto a enfermedades asociadas, Sarandeses recuerda que la 

poliposis nasal "es mucho más frecuente en pacientes con asma", si bien precisa que "su 

relación con asma y rinitis alérgica no está bien establecida, aunque se sospecha". No se ha 

encontrado relación con el tabaco, aclara el especialista de la SEORL. Por su parte, Valero 

apunta que "el 15-30% de pacientes con poliposis desarrolla intolerancia a antiinflamatorios, 

y que entre un 30 y un 40% desarrolla asma". Poco frecuente en la infancia, lo más habitual 

es que se inicie en la tercera y cuarta décadas de la vida; su incidencia es algo mayor en 

hombres que en mujeres.
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Pérdida de olfato y obstrucción nasal son los dos 

síntomas principales de la poliposis nasal, una 

enfermedad inflamatoria crónica de la que se habla 

poco pero que empeora seriamente la calidad de vida 

del 1,3% de población que la padece. De ahí que el 

coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de la 

Sociedad Española de Alergología e Inmunología 

Clínica (Seaic), Antonio Valero, considere que su 

"tratamiento precoz" es como "poner olfato en su 

vida" al paciente. Y de paso, añade, evitaría los "importantes gastos sociales y económicos, 

no calculados todavía, que genera" a raíz del "absentismo laboral" o del bajo rendimiento de 

quienes acuden a su trabajo sin encontrarse bien. 

 

En la actualidad, añade el presidente de la Comisión de Rinología y Alergia de la Sociedad 

Española de Otorrinolaringología (Seorl), Adolfo Sarandeses, la poliposis nasal es manejada 

por diversas especialidades, lo que hace imprescindible su abordaje interdisciplinar y, dado 

que conlleva "enfermedades asociadas", que tal abordaje se haga "desde el punto de vista 

de la vía respiratoria única". Pero antes, remarca, es fundamental "alertar a los médicos 

para no dejarla sin diagnosticar", máxime cuando se dispone de tratamientos -el "más eficaz 

y seguro son los corticoides", dice- y cuando hay, incluso, "posibilidad de cirugía en casos 

refractarios" a la terapia. 

 

La necesidad de abordaje integral ha llevado a la Seaic y la Seorl, las dos especialidades que 

más tratan esa patología, a elaborar de forma conjunta el primer documento de consenso 

sobre la poliposis nasal. El proyecto, bautizado como Polina, ha sido considerado "un hito" 

por el propio Valero, quien recalca que el trabajo firmado por 24 personas ha dado lugar a 

un "resultado excelente para los pacientes". La difusión del documento se hará por distintas 

vías: 6.000 ejemplares del texto completo para especialistas, 10.000 de una guía de uso 

común para Atención Primaria, talleres y charlas con un kit de diapositivas para divulgarlo 

por toda España, y hasta un "proyecto de información al paciente" que ya se está 

elaborando. 

 

La poliposis nasal está "muy infradiagnosticada", según Valero, que cita un "rango del 0,2% 

al 5,6%". Y es muy importante, añade, conseguir su detección precoz para poner en marcha 

un tratamiento antiinflamatorio que "evite cirugías repetidas" por recurrencia de la 

patología. En ese contexto, Sarandeses sugiere estar alerta ante posibles "alteraciones del 

olfato", que aconsejarían "remitir al especialista". El experto recuerda que entre los 

síntomas típicos de este "subtipo de rinosinusitis que merece especial atención y 

tratamiento", como la obstrucción nasal, la rinorrea o secreción nasal, el dolor paranasal y la 

pérdida de olfato, "esta es la que más indica la poliposis". Además, se puede diagnosticar 

con una endoscopia simple.  

 

La obstrucción nasal también perjudica la calidad de vida, ya que obliga a respirar por la 

boca y empeora el sueño. En cuanto a enfermedades asociadas, Sarandeses recuerda que la 

poliposis nasal "es mucho más frecuente en pacientes con asma", si bien precisa que "su 

relación con asma y rinitis alérgica no está bien establecida, aunque se sospecha". No se ha 

encontrado relación con el tabaco, aclara el especialista de la SEORL. Por su parte, Valero 

apunta que "el 15-30% de pacientes con poliposis desarrolla intolerancia a antiinflamatorios, 

y que entre un 30 y un 40% desarrolla asma". Poco frecuente en la infancia, lo más habitual 

es que se inicie en la tercera y cuarta décadas de la vida; su incidencia es algo mayor en 

hombres que en mujeres.
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Pérdida de olfato y obstrucción nasal son los dos 

síntomas principales de la poliposis nasal, una 

enfermedad inflamatoria crónica de la que se habla 

poco pero que empeora seriamente la calidad de vida 

del 1,3% de población que la padece. De ahí que el 

coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de la 

Sociedad Española de Alergología e Inmunología 

Clínica (Seaic), Antonio Valero, considere que su 

"tratamiento precoz" es como "poner olfato en su 

vida" al paciente. Y de paso, añade, evitaría los "importantes gastos sociales y económicos, 

no calculados todavía, que genera" a raíz del "absentismo laboral" o del bajo rendimiento de 

quienes acuden a su trabajo sin encontrarse bien. 

 

En la actualidad, añade el presidente de la Comisión de Rinología y Alergia de la Sociedad 

Española de Otorrinolaringología (Seorl), Adolfo Sarandeses, la poliposis nasal es manejada 

por diversas especialidades, lo que hace imprescindible su abordaje interdisciplinar y, dado 

que conlleva "enfermedades asociadas", que tal abordaje se haga "desde el punto de vista 

de la vía respiratoria única". Pero antes, remarca, es fundamental "alertar a los médicos 

para no dejarla sin diagnosticar", máxime cuando se dispone de tratamientos -el "más eficaz 

y seguro son los corticoides", dice- y cuando hay, incluso, "posibilidad de cirugía en casos 

refractarios" a la terapia. 

 

La necesidad de abordaje integral ha llevado a la Seaic y la Seorl, las dos especialidades que 

más tratan esa patología, a elaborar de forma conjunta el primer documento de consenso 

sobre la poliposis nasal. El proyecto, bautizado como Polina, ha sido considerado "un hito" 

por el propio Valero, quien recalca que el trabajo firmado por 24 personas ha dado lugar a 

un "resultado excelente para los pacientes". La difusión del documento se hará por distintas 

vías: 6.000 ejemplares del texto completo para especialistas, 10.000 de una guía de uso 

común para Atención Primaria, talleres y charlas con un kit de diapositivas para divulgarlo 

por toda España, y hasta un "proyecto de información al paciente" que ya se está 

elaborando. 

 

La poliposis nasal está "muy infradiagnosticada", según Valero, que cita un "rango del 0,2% 

al 5,6%". Y es muy importante, añade, conseguir su detección precoz para poner en marcha 

un tratamiento antiinflamatorio que "evite cirugías repetidas" por recurrencia de la 

patología. En ese contexto, Sarandeses sugiere estar alerta ante posibles "alteraciones del 

olfato", que aconsejarían "remitir al especialista". El experto recuerda que entre los 

síntomas típicos de este "subtipo de rinosinusitis que merece especial atención y 

tratamiento", como la obstrucción nasal, la rinorrea o secreción nasal, el dolor paranasal y la 

pérdida de olfato, "esta es la que más indica la poliposis". Además, se puede diagnosticar 

con una endoscopia simple.  

 

La obstrucción nasal también perjudica la calidad de vida, ya que obliga a respirar por la 

boca y empeora el sueño. En cuanto a enfermedades asociadas, Sarandeses recuerda que la 

poliposis nasal "es mucho más frecuente en pacientes con asma", si bien precisa que "su 

relación con asma y rinitis alérgica no está bien establecida, aunque se sospecha". No se ha 

encontrado relación con el tabaco, aclara el especialista de la SEORL. Por su parte, Valero 

apunta que "el 15-30% de pacientes con poliposis desarrolla intolerancia a antiinflamatorios, 

y que entre un 30 y un 40% desarrolla asma". Poco frecuente en la infancia, lo más habitual 

es que se inicie en la tercera y cuarta décadas de la vida; su incidencia es algo mayor en 

hombres que en mujeres.
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La necesidad de abordar la poliposis nasal desde las distintas especialidades médicas implicadas en el
tratamiento de esta enfermedad es una de las principales razones por la que fue ideado el Proyecto POLINA, 
el primer documento de consenso sobre esta dolencia que ha sido presentado recientemente por las 
sociedades científicas SEORL (Sociedad Española de Otorrinolaringología) y SEAIC (Sociedad 
Española de Alergología e Inmunología Clínica), en colaboración con MSD.  “Esto nos permitirá  
valorar la existencia de enfermedades asociadas que permita un abordaje integral desde el concepto de vía
respiratoria única”, afirma el Dr. Adolfo Sarandeses, presidente de la Comisión de Rinología y Alergia de 
SEORL, y uno de los impulsores del proyecto.  

Este documento de consenso pretende plasmar por primera vez en una guía práctica de fácil lectura los 
conocimientos actuales y formular recomendaciones en relación al diagnóstico y al manejo de la poliposis 
nasal (PN).  Es decir, “dar uniformidad al diagnóstico, al tratamiento médico y quirúrgico, y todo ello basado 
en las pruebas y evidencias actuales de las diferentes publicaciones que existen”, como explica el Dr.
Antonio Valero, Coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de SEAIC y otro de los impulsores del 
documento.

Patología y calidad de vida

La poliposis nasal (PN) es una enfermedad inflamatoria crónica de origen desconocido que afecta a la mucosa 
nasal y de los senos paranasales y que conduce a la formación de pólipos. Los estudios más recientes
parecen indicar que la PN es un tipo de rinosinusitis crónica con características diferenciales que pueden 
recomendar un abordaje específico en cuanto a su manejo diagnóstico y terapéutico. No se conoce 
exactamente la prevalencia de la PN. Sin embargo, según los estudios consultados en el consenso oscila entre 
0.2 y un 5.6% entre la población analizada dependiendo del criterio diagnóstico empleado. Lo que pone de 
manifiesto que se trata de un problema importante de salud, con un elevado coste sociosanitario.

Una buena historia clínica es esencial, puesto que es un punto clave en el diagnóstico,  en la valoración de los 
síntomas y de la gravedad, en la afectación de la calidad de vida, en el establecimiento del tratamiento,
respuesta al mismo y en la determinación de enfermedades asociadas.  Entre los principales síntomas de PN 
se encuentran la secreción nasal anterior y posterior, dolor facial, pérdida de olfato y obstrucción nasal. En
referencia a las enfermedades asociadas a la PN, el Dr. Valero menciona que  la poliposis nasal “se asocia 
con cierta frecuencia al asma y a la intolerancia a antiinflamatorios no esteroideos (AINE)”.

La poliposis nasal afecta mucho a la calidad de vida, especialmente a los pacientes con PN grave.  Estudios
recogidos en el documento demuestran que su calidad de vida es peor que la de la población general 
española, y aquellos pacientes que junto con la poliposis nasal padecen asma, tienen una calidad de vida aún
peor. La rinitis y el asma en estos pacientes son factores que frecuentemente se asocian a formas graves de 
PN, lo que contribuye a un mayor deterioro de la calidad de vida.  Por ello, es importante un correcto
diagnóstico para mejorar la probabilidad de éxito del tratamiento de la enfermedad. “La poliposis nasal se 
produce con mayor frecuencia en pacientes con asma y muy especialmente en aquellos con asma y alergia a
la aspirina”, explica el Dr. Sarandeses, “si bien existe la sospecha clínica de su asociación con la alergia, la 
relación entre ambas no ha sido suficientemente demostrada”. Aún así, el documento recoge que la 
hiperreactividad bronquial y el asma son frecuentes (21-48%) en pacientes con poliposis nasal. 
  
La obstrucción nasal es otro de los síntomas que afectan a la calidad de vida.  “Cuando la obstrucción nasal 
es muy importante, los pacientes respiran por la boca, por lo que no duermen bien y esto incide en la calidad 
de vida”, asegura el Dr. Valero. La PN puede tener un impacto negativo en el ámbito laboral y escolar, ya 
que “puede causar bajas laborales y escolares, además de influir en el rendimiento”.

Pero el síntoma que mejor se correlaciona con un diagnóstico preciso de PN y con su gravedad, es la pérdida 
total o parcial del olfato.  El Dr. Valero subraya que en estos casos “los pacientes pierden olfato y por tanto 
pierden el sabor por los alimentos”.

Conclusiones del proyecto POLINA
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La pérdida de olfato y la obstrucción son los principales 
síntomas de la poliposis nasal
La poliposis nasal afecta a hasta el 5% de la población, según el primer Documento de 
Consenso sobre esta enfermedad, el Proyecto POLINA 
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Dentro de las conclusiones que se recogen respecto al diagnóstico, el Consenso POLINA detecta la necesidad 
de marcar criterios acerca de cuándo se debe sospechar una PN y cuándo se debe remitir al
otorrinolaringólogo y cuándo al alergólogo para evaluar si hay algún componente alérgico.  Es decir, controlar 
el flujo de pacientes desde atención primaria a las dos especialidades involucradas.  Además, “la endoscopia 
nasal es la prueba diagnóstica de elección de esta patología”, como señala el Dr. Sarandeses. 

Con respecto al tratamiento, el documento recoge que los corticoides, administrados de forma tópica o 
sistémica (oral) son el tratamiento médico más eficaz y seguro para la PN, ya que se ha demostrado que son
útiles para reducir los síntomas nasales, el tamaño y sus recurrencias tras la intervención quirúrgica.  “Cuando 
después de la cirugía se plantea el tratamiento con corticoides tópicos nasales, el número de cirugías se
reduce de forma muy importante”, explica el Dr. Valero. 

En cuanto a las necesidades que el documento encuentra con respecto a la investigación pendiente en esta
área, destaca el conocer la prevalencia exacta de la PN, el papel de las infecciones en la fisiopatología de la 
poliposis o el papel de la sensibilización a alergenos.  Además, el Dr. Sarandeses añade que “entre las 
necesidades de investigación de la PN se encuentra identificar el método más idóneo para evaluar la
intensidad, gravedad y duración de los síntomas en esta enfermedad”.   

Difusión del documento

El proyecto POLINA contará con una amplia difusión: se repartirán 6000 volúmenes entre las especialidades 
de Alergia, Otorrinolaringología y Neumología, que son las especialidades más implicadas en el tratamiento de
la poliposis nasal.  Además, se elaborará una guía de bolsillo de aproximadamente 4-5 hojas que se entregará 
en atención primaria y de la cual se repartirán 10.000 unidades.   Asimismo, se está creando un documento 
de información para el paciente que sufre PN con un lenguaje más sencillo que se entregará a los médicos 
para que puedan repartirlos en consulta. También se llevarán a cabo sesiones de formación tanto en
Otorrinolaringología, como en Alergias y Atención Primaria, con videoconferencias, reuniones regionales y
talleres.

 

Fuente: Cícero Comunicación
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UN DOCUMENTO DE CONSENSO de la SEORL Y la SEAIC

La pérdida de olfato, síntoma inequívoco de pólipos 
nasales

Intentar conocer la prevalencia exacta de la poliposis nasal, que oscila entre el 0,2 y el 5 por ciento, es
uno de los objetivos del Documento de Consenso sobre Poliposis Nasal que han elaborado las 
sociedades españolas de Alergología e Inmunología Clínica y de Otorrinolaringología.

Ana Callejo Mora - Lunes, 28 de Febrero de 2011 - Actualizado a las 00:00h. 

Tiene los mismos síntomas clínicos que la sinusitis pero un aspecto las diferencia: la pérdida total o parcial de olfato. La 
poliposis nasal, cuya prevalencia estimada oscila entre el 0,2 y el 5 por ciento, está caracterizada por obstrucción nasal y 
rinorrea, pero la pista que lleva al diagnóstico acertado son las alteraciones olfativas.

Al respecto, Antonio Valero, coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de la Sociedad Española de Alergología e 
Inmunología Clínica (Seaic), ha señalado que "los pacientes pierden olfato, lo que también afecta al sentido del gusto". 
Fijarse en ese síntoma diferencial es clave porque posiblemente se trate de una patología que está infradiagnosticada.

Para intentar resolver éste y otros fallos detectados en la práctica clínica, la Seaic y la Seorl han unido sus fuerzas, y han 
elaborado, con el patrocinio de MSD, un Documento de Consenso sobre Poliposis Nasal entre la Seaic y la Sociedad 
Española de Otorrinolaringología (Seorl), que ha contado con la participación de 24 profesionales de las dos especialidade y
cuyo germen es el proyecto Polina, que se ha presentado en Madrid.

José María Olaguíbel, presidente de la Seaic, ha comentado que esta guía es el ejemplo de que la colaboración entre las 
dos sociedades es muy prolijo."Ahora, gracias a este documento de consenso contamos con un nuevo patrón de diagnóstico
y tratamiento", ha afirmado Valero. En concreto, uno de los errores terapéuticos que se cometen con estos pacientes es la 

Carlos Corral, del laboratorio MSD; José María Olaguíbel, presidente de la Seaic; Berta Juliá, 
de MSD; Adolfo Sarandeses, presidente de la Comisión de Rinología y Alergia de Seorl; Antonio 
Valero, de la Seaic, y Luis María Gil-Carcedo.
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interrupción del tratamiento con corticoides, tópicos u orales, en los casos sometidos a una intervención quirúrgica para 
resolver la poliposis resistente. 

En opinión de Adolfo Sarandeses, presidente de la Comisión de Rinología y Alergia de la Seorl, uno de los conceptos 
básicos del abordaje de estos enfermos es que hay que tratarlos de forma multidisciplinar. "Aunque aún no se ha concluido 
científicamente, hay una cierta sospecha de la posible relación entre la poliposis nasal y la rinitis alérgica y el asma".

De hecho, el documento recoge que la hiperreactividad bronquial y el asma son frecuentes en pacientes con pólipos 
nasales. Con el tabaco no se ha hallado relación alguna. Según Valero, aún no se saben los motivos, pero entre el 15 y el 30
por ciento de pacientes con poliposis nasales desarrollan intolerancia a los antinflamatorios no esteroideos, como la aspirina

Necesidades detectadas 
En cuanto a las necesidades que el documento ha encontrado con respecto a la investigación pendiente en esta área, 
destaca, además del conocimiento de la prevalencia exacta de la enfermedad, la investigación del papel de las infecciones 
en la fisiopatología de la poliposis o de la sensibilización a los alérgenos.Sarandeses ha apuntado que "también hay que 
identificar el método más idóneo para evaluar la intensidad, gravedad y duración de los síntomas de la poliposis nasal". 

Í�NDICE Y DIFUSIÓN DEL DOCUMENTO

  El Documento de Consenso sobre Poliposis Nasal Seaic-Seorl Proyecto Polina, que se acaba de publicar en The 
Journal of Investigational Allergology and Clinical Immunology, repasa la epidemiología y fisiopatología de la 
enfermedad así como sus aspectos clínicos y de calidad de vida. También revisa el diagnóstico diferencial y las 
enfermedades asociadas y el tratamiento tanto médico como quirúrgico. Otro tema al que se le dedica un capítulo en el 
documento es la poliposis nasal en pediatría y las necesidades en investigación en esta patología. Por otro lado, el 
capítulo 9 enumera los criterios de derivación desde la atención primaria e interconsultas entre ORL y Alergología. 
Tienen previsto publicar una tirada de 6.000 números del documento y también se traducirá al inglés. Además, se 
editará una guía de bolsillo -con una tirada superior a 10.000 ejemplares para repartir en centros de atención primaria- y 
se está haciendo un folleto informativo para los pacientes.

 

NOTICIAS RELACIONADAS

Identifican un nuevo patógeno de las caries infantiles
Investigadores del Instituto Forsyth, en Estados Unidos, han identificado un nuevo patógeno relacionado con las caries 
propias de la infancia. La bacteria Scardovia wiggsiae estuvo presente en la boca de los niños con caries mientras que otros
agentes, como la Streptococcus mutans, no fueron detectados. Con este estudio, publicado en el Journal of Clinical 
Microbiology, se abre la posibilidad de intervenir y detener la progresión de la enfermedad.

Las personas de raza negra tienen menos pérdida de audición

Lo que un vector lentiviral lograría en Fanconi

Un grupo de laboratorios se une para potenciar los medicamentos huérfanos

El 76% de los pacientes con patologías raras se han sentido discriminados

Seguimiento en adultos de errores congénitos metabólicos

Los refrescos azucarados parecen inducir un aumento de la presión arterial

Daytona permite una corrección quirúrgica de la escoliosis más segura

Describen las estructuras de unas proteínas esenciales para el intercambio celular
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UN DOCUMENTO DE CONSENSO DE LA SEORL Y LA SEAIC

La pérdida de olfato, síntoma inequívoco de 
pólipos nasales
Intentar conocer la prevalencia exacta de la poliposis nasal, que oscila entre el 0,2 y el 5 por 
ciento, es uno de los objetivos del Documento de Consenso sobre Poliposis Nasal que han 
elaborado las sociedades españolas de Alergología e Inmunología Clínica y de 
Otorrinolaringología.

Ana Callejo Mora - Lunes, 28 de Febrero de 2011 - Actualizado a las 00:00h. 

Tiene los mismos síntomas clínicos que la sinusitis pero un aspecto las diferencia: la 
pérdida total o parcial de olfato. La poliposis nasal, cuya prevalencia estimada oscila 
entre el 0,2 y el 5 por ciento, está caracterizada por obstrucción nasal y rinorrea, pero la 
pista que lleva al diagnóstico acertado son las alteraciones olfativas.

Al respecto, Antonio Valero, coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de la Sociedad 
Española de Alergología e Inmunología Clínica (Seaic), ha señalado que "los pacientes 
pierden olfato, lo que también afecta al sentido del gusto". Fijarse en ese síntoma 
diferencial es clave porque posiblemente se trate de una patología que está 
infradiagnosticada.

Para intentar resolver éste y otros fallos detectados en la práctica clínica, la Seaic y la 
Seorl han unido sus fuerzas, y han elaborado, con el patrocinio de MSD, un Documento 
de Consenso sobre Poliposis Nasal entre la Seaic y la Sociedad Española de Otorrinolaringología (Seorl), que ha 
contado con la participación de 24 profesionales de las dos especialidade y cuyo germen es el proyecto Polina, que
se ha presentado en Madrid.

José María Olaguíbel, presidente de la Seaic, ha comentado que esta guía es el ejemplo de que la colaboración 
entre las dos sociedades es muy prolijo."Ahora, gracias a este documento de consenso contamos con un nuevo 
patrón de diagnóstico y tratamiento", ha afirmado Valero. En concreto, uno de los errores terapéuticos que se 
cometen con estos pacientes es la interrupción del tratamiento con corticoides, tópicos u orales, en los casos 
sometidos a una intervención quirúrgica para resolver la poliposis resistente. 

En opinión de Adolfo Sarandeses, presidente de la Comisión de Rinología y Alergia de la Seorl, uno de los 
conceptos básicos del abordaje de estos enfermos es que hay que tratarlos de forma multidisciplinar. "Aunque aún 
no se ha concluido científicamente, hay una cierta sospecha de la posible relación entre la poliposis nasal y la 
rinitis alérgica y el asma".

De hecho, el documento recoge que la hiperreactividad bronquial y el asma son frecuentes en pacientes con 
pólipos nasales. Con el tabaco no se ha hallado relación alguna. Según Valero, aún no se saben los motivos, pero 
entre el 15 y el 30 por ciento de pacientes con poliposis nasales desarrollan intolerancia a los antinflamatorios no 
esteroideos, como la aspirina.

Necesidades detectadas 
En cuanto a las necesidades que el documento ha encontrado con respecto a la investigación pendiente en esta 
área, destaca, además del conocimiento de la prevalencia exacta de la enfermedad, la investigación del papel de 
las infecciones en la fisiopatología de la poliposis o de la sensibilización a los alérgenos.Sarandeses ha apuntado 
que "también hay que identificar el método más idóneo para evaluar la intensidad, gravedad y duración de los 
síntomas de la poliposis nasal". 

í�NDICE Y DIFUSIÓN DEL DOCUMENTO

  El Documento de Consenso sobre Poliposis Nasal Seaic-Seorl Proyecto Polina, que se acaba de publicar en 
The Journal of Investigational Allergology and Clinical Immunology, repasa la epidemiología y fisiopatología de 
la enfermedad así como sus aspectos clínicos y de calidad de vida. También revisa el diagnóstico diferencial y 
las enfermedades asociadas y el tratamiento tanto médico como quirúrgico. Otro tema al que se le dedica un 
capítulo en el documento es la poliposis nasal en pediatría y las necesidades en investigación en esta 
patología. Por otro lado, el capítulo 9 enumera los criterios de derivación desde la atención primaria e 
interconsultas entre ORL y Alergología. Tienen previsto publicar una tirada de 6.000 números del documento y 
también se traducirá al inglés. Además, se editará una guía de bolsillo -con una tirada superior a 10.000 
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La pérdida de olfato, síntoma inequívoco 
de pólipos nasales 
 
 

Intentar conocer la prevalencia exacta de la poliposis nasal, que oscila entre el 0,2 y el 5 
por ciento, es uno de los objetivos del Documento de Consenso sobre Poliposis Nasal 
que han elaborado las sociedades españolas de Alergología e Inmunología Clínica y de 
Otorrinolaringología. 

  

 



Medio: Jano on Line

Fecha: 28/02/2011



Medio: Jano on Line

Fecha: 28/02/2011



 
 
La poliposis nasal afecta a hasta el 5 por ciento de la población, según el Proyecto 
POLINA, el primer documento de consenso sobre esta enfermedad 
 
 
Redacción  
 
“Eso nos permitirá valorar la existencia de enfermedades asociadas que permita un 
abordaje integral desde el concepto de vía respiratoria única”, afirma el Dr. Adolfo 
Sarandeses, presidente de la Comisión de Rinología y Alergia de SEORL, y uno de los 
impulsores del proyecto  
 
 

 
 
Madrid (26/28-2-11).- La necesidad de abordar la poliposis nasal desde las distintas 
especialidades médicas implicadas en el tratamiento de esta enfermedad es una de las 
principales razones por la que fue ideado el Proyecto POLINA, el primer documento de 
consenso sobre esta dolencia que ha sido presentado por las sociedades científicas 
SEORL (Sociedad Española de Otorrinolaringología) y SEAIC (Sociedad Española de 
Alergología e Inmunología Clínica), en colaboración con MSD. “Eso nos permitirá 
valorar la existencia de enfermedades asociadas que permita un abordaje integral desde 
el concepto de vía respiratoria única”, afirma el Dr. Adolfo Sarandeses, presidente de la 
Comisión de Rinología y Alergia de SEORL, y uno de los impulsores del proyecto.  
 
Este documento de consenso pretende plasmar por primera vez en una guía práctica de 
fácil lectura los conocimientos actuales y formular recomendaciones en relación al 
diagnóstico y al manejo de la poliposis nasal (PN). Es decir, “dar uniformidad al 
diagnóstico, al tratamiento médico y quirúrgico, y todo ello basado en las pruebas y 
evidencias actuales de las diferentes publicaciones que existen”, como explica el Dr. 
Antonio Valero, Coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de SEAIC y otro de los 
impulsores del documento. 
 
Una buena historia clínica es esencial, puesto que es un punto clave en el diagnóstico, 
en la valoración de los síntomas y de la gravedad, en la afectación de la calidad de vida, 
en el establecimiento del tratamiento, respuesta al mismo y en la determinación de 
enfermedades asociadas. Entre los principales síntomas de PN se encuentran la 
secreción nasal anterior y posterior, dolor facial, pérdida de olfato y obstrucción nasal. 
En referencia a las enfermedades asociadas a la PN, el Dr. Valero menciona que la 
poliposis nasal “se asocia con cierta frecuencia al asma y a la intolerancia a 
antiinflamatorios no esteroideos (AINE)”. 
 



La poliposis nasal afecta mucho a la calidad de vida, especialmente a los pacientes con 
PN grave. Estudios recogidos en el documento demuestran que su calidad de vida es 
peor que la de la población general española, y aquellos pacientes que junto con la 
poliposis nasal padecen asma, tienen una calidad de vida aún peor. La rinitis y el asma 
en estos pacientes son factores que frecuentemente se asocian a formas graves de PN, lo 
que contribuye a un mayor deterioro de la calidad de vida. Por ello, es importante un 
correcto diagnóstico para mejorar la probabilidad de éxito del tratamiento de la 
enfermedad. “La poliposis nasal se produce con mayor frecuencia en pacientes con 
asma y muy especialmente en aquellos con asma y alergia a la aspirina”, explica el Dr. 
Sarandeses, “si bien existe la sospecha clínica de su asociación con la alergia, la 
relación entre ambas no ha sido suficientemente demostrada”. Aun así, el documento 
recoge que la hiperreactividad bronquial y el asma son frecuentes (21-48%) en pacientes 
con poliposis nasal. 
 
La obstrucción nasal es otro de los síntomas que afectan a la calidad de vida. “Cuando 
la obstrucción nasal es muy importante, los pacientes respiran por la boca, por lo que no 
duermen bien y esto incide en la calidad de vida”, asegura el Dr. Valero. La PN puede 
tener un impacto negativo en el ámbito laboral y escolar, ya que “puede causar bajas 
laborales y escolares, además de influir en el rendimiento”. 
 
Pero el síntoma que mejor se correlaciona con un diagnóstico preciso de PN y con su 
gravedad, es la pérdida total o parcial del olfato. El Dr. Valero subraya que en estos 
casos “los pacientes pierden olfato y por tanto pierden el sabor por los alimentos”. 
 
Dentro de las conclusiones que se recogen respecto al diagnóstico, el Consenso 
POLINA detecta la necesidad de marcar criterios acerca de cuándo se debe sospechar 
una PN y cuándo se debe remitir al otorrinolaringólogo y cuándo al alergólogo para 
evaluar si hay algún componente alérgico. Es decir, controlar el flujo de pacientes desde 
atención primaria a las dos especialidades involucradas. Además, “la endoscopia nasal 
es la prueba diagnóstica de elección de esta patología”, como señala el Dr. Sarandeses.  
 
En cuanto a las necesidades que el documento encuentra con respecto a la investigación 
pendiente en esta área, destaca el conocer la prevalencia exacta de la PN, el papel de las 
infecciones en la fisiopatología de la poliposis o el papel de la sensibilización a 
alergenos. Además, el Dr. Sarandeses añade que “entre las necesidades de investigación 
de la PN se encuentra identificar el método más idóneo para evaluar la intensidad, 
gravedad y duración de los síntomas en esta enfermedad”. 



publicidad

publicidad

 
No se puede encontrar la pá

  
Causas más probables:

Es posible que la dirección n•
Si hizo clic en un vínculo, es •

 Hemeroteca  Sugerencias  Directorio nº 2483, 28 de febrero de 2011

 

Expertos afirman que hasta un 5% de la 
población tiene problemas de olfato, 
causados por poliposis nasal 
(SALUDALIA) 28/02/2011 
Hasta el 5 por ciento de la población puede padecer 
poliposis nasal, una enfermedad inflamatoria crónica 
que afecta a la mucosa nasal y los senos paranasales y 
conduce a la formación de pólipos, lo que causa 
obstrucción de las vías y, sobre todo, pérdida total o 
parcial del olfato.  
 
Así lo aseguran la Sociedad Española de Alergología e 
Inmunología Clínica (SEAIC) y la Sociedad Española de 
Otorrinolaringología (SEORL), que han lanzado el 
proyecto 'Polina', un documento de consenso con el que 
pretenden mejorar el diagnóstico y tratamiento de esta 
dolencia.  
 
"Uno de los principales problemas es que está 
infradiagnosticado", según asegura el doctor Antonio 
Valero, coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de 
SEAIC, hasta el punto de que la prevalencia oscila entre 
un 1 y 5,6 por ciento de la población dependiendo del 
criterio diagnóstico utilizado. Esto favorece un inicio tardío 
del tratamiento, generalmente con corticoides, al tiempo 
que "afecta gravemente a la calidad de vida de estos pacientes".  
 
Secreción nasal, dolor facial y obstrucción nasal son algunos de los síntomas más frecuentes de la poliposis, aunque el 
más grave y característico es la pérdida de olfato ya que, como asegura este experto, esto acaba "derivando en una 
pérdida de sabor de los alimentos".  
 
Además, hay diferentes estudios que muestran que entre el 15 y el 30 por ciento de estos pacientes desarrollan 
intolerancia a antiinflamatorios no esteroideos, y hasta un 50 por ciento desarrollan asma.  
 
Según añade el doctor Adolfo Sarandeses, presidente de la Comisión de Rinología y Alergia de SEORL, esto "agrava 
aun más su situación" y, por tanto, "hace más necesario un abordaje precoz" de la inflamación.  
 
REDUCIR EL USO DE CIRUGÍA  
 
El tratamiento de la enfermedad en sus fases iniciales, explica este experto, permitirá también "reducir el uso de cirugía" 
para extirpar los pólipos, tras la cual "se debe continuar el tratamiento con corticoides nasales a fin de evitar segundas 
intervenciones". Así, asegura el doctor Sarandeses, se conseguirán ahorrar parte del coste sanitario que conlleva la 
enfermedad.  
 
Para todo ello, ambas instituciones reclaman el apoyo de los médicos de Atención Primaria ya que son ellos quienes 
deben conocer la patología y sus síntomas para así poder derivar a los pacientes a la consulta especializada para 
proceder a una endoscopia nasal, prueba diagnóstica de elección de esta patología.  
 
El documento de SEAIC y SEORL contará con una amplia difusión ya que se repartirán más de 6.000 ejemplares a 
especialistas implicados en el tratamiento de esta patología, mientras que también se elaborará una guía de bolsillo para 
su distribución en Atención Primaria.
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Presentado el primer documento de consenso sobre la poliposis nasal 

Carla Nieto 
28/02/2011 

El Proyecto Polina ha sido elaborado por especialistas de la Sociedad Española de 
Otorrinolaringología y la Sociedad Española de Alergología e Inmunología Clínica. 

 

La Sociedad Española de Otorrinolaringología (SEORL) y la Sociedad Española de 
Alergología e Inmunología Clínica (SEAIC) han presentado el Proyecto Polina, fruto 
del trabajo de un total de 24 representantes de ambas sociedades quienes durante dos 
años han recogido las mejores evidencias científicas disponibles sobre cada aspecto de 
esta patología: epidemiología, fisiopatología, clínica, diagnóstico y manejo. 
  
“Se trata del primer documento de consenso que reúne las actitudes e ideas de estas dos 
sociedades y cuyo objetivo es mejorar la calidad de vida de los pacientes con poliposis”, 
explicó el Dr. Carlos Corral, gerente de asuntos médicos de MSD, empresa 
patrocinadora del consenso. 
  
“En este documento de consenso -señaló el Dr. José María Olaguibel, presidente de la 
SEAIC- se señalan tanto las deficiencias como las necesidades de mejora en el 
tratamiento de esta enfermedad, lo que supone una ventaja importante”. 
  
En la misma línea, el coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de la SEAIC, Dr. 
Antonio Valero, comentó que se ha conseguido una guía práctica de fácil lectura con los 
conocimientos actuales y las recomendaciones respecto a esta enfermedad, “lo que 
permitirá dar uniformidad al diagnóstico, al tratamiento médico y quirúrgico, todo ello 
basado en las pruebas y evidencias actuales de las diferentes publicaciones que existen”. 
  
La poliposis nasal es una enfermedad inflamatoria crónica de origen desconocido que 
afecta a la mucosa nasal y a los senos paranasales y que conduce a la formación de 
pólipos. Aunque no se conoce exactamente su prevalencia, se estima que afecta a 
aproximadamente a un 5% de la población, siendo sus principales síntomas la pérdida 
de olfato y la obstrucción nasal. “La pérdida total o parcial de olfato es el síntoma que 
mejor se correlaciona con un diagnóstico preciso y con su gravedad. En cuanto a la 
obstrucción nasal, cuando es muy importante, hace que los pacientes respiren por la 
boca, lo que les impide dormir bien, y esto incide en su calidad de vida. Lo habitual es 
que se presente en la tercera o cuarta década de la vida, siendo poco prevalente en 
niños”, señaló el Dr. Valero. 
  
Tal y como se recoge en el documento, el diagnóstico y el tratamiento temprano son 
clave en esta patología. “Hay muchos pacientes que no están diagnosticados, de ahí la 
importancia de, ante los síntomas, realizar una endoscopia simple, que es la prueba 



diagnóstica de elección en esta patología, para a partir de ahí derivar al paciente al 
especialista y abordar el tratamiento de manera multidisciplinar”, explicó el Dr. Adolfo 
Sarandeses, presidente de la Comisión de Rinología y Alergia de SEORL. 
En cuanto al tratamiento, el más eficaz y seguro es el que se basa en corticoides, 
administrados de forma tópica o sistémica. “Es muy importante hacer un tratamiento 
antiinflamatorio preventivo, ya que se ha demostrado que este reduce la frecuencia de 
las cirugías”, señaló el doctor Valero. 
En el documento también se recoge la relación existente entre esta patología y otras 
como el asma y la intolerancia a los antiinflamatorios. “No hay una evidencia científica 
concluyente, pero sí se ha constatado que entre el 15 y el 30% de los pacientes 
desarrollan una intolerancia a los antiinflamatorios y entre el 30 y el 50% presentan 
asma. La razón de este nexo puede estar relacionada con las alergias o con la debilidad 
del sistema inmune”, afirmó el doctor Valero. 
La difusión del Proyecto Polina se basará en el reparto de 6.000 volúmenes entre las 
especialidades de Alergia, Otorrinolaringología y Neumología, además de la 
elaboración de una guía de bolsillo que se entregará en Atención Primaria, de la que se 
repartirán unas10.000 unidades, todo ello acompañado de talleres y charlas repartidas 
por todo el territorio nacional.   
 



 
 

Hasta un 5% de la población tiene 
problemas de olfato, causados por 
poliposis nasal  
Hasta el 5 por ciento de la población puede padecer poliposis 
nasal, una enfermedad inflamatoria crónica que afecta a la 
mucosa nasal y los senos paranasales y conduce a la 
formación de pólipos, lo que causa obstrucción de las vías y, 
sobre todo, pérdida total o parcial del olfato. 

 
  

Así lo aseguran la Sociedad Española de Alergología e Inmunología Clínica (SEAIC) y 
la Sociedad Española de Otorrinolaringología (SEORL), que han lanzado el proyecto 
'Polina', un documento de consenso con el que pretenden mejorar el diagnóstico y 
tratamiento de esta dolencia. 

'Uno de los principales problemas es que está infradiagnosticado', según asegura el 
doctor Antonio Valero, coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de SEAIC, hasta el 
punto de que la prevalencia oscila entre un 1 y 5,6 por ciento de la población 
dependiendo del criterio diagnóstico utilizado. 

Esto favorece un inicio tardío del tratamiento, generalmente con corticoides, al tiempo 
que 'afecta gravemente a la calidad de vida de estos pacientes'. 

Secreción nasal, dolor facial y obstrucción nasal son algunos de los síntomas más 
frecuentes de la poliposis, aunque el más grave y característico es la pérdida de olfato ya 
que, como asegura este experto, esto acaba 'derivando en una pérdida de sabor de los 
alimentos'. 

Además, hay diferentes estudios que muestran que entre el 15 y el 30 por ciento de estos 
pacientes desarrollan intolerancia a antiinflamatorios no esteroideos, y hasta un 50 por 
ciento desarrollan asma. 

Según añade el doctor Adolfo Sarandeses, presidente de la Comisión de Rinología y 
Alergia de SEORL, esto 'agrava aun más su situación' y, por tanto, 'hace más necesario 
un abordaje precoz' de la inflamación. 

REDUCIR EL USO DE CIRUGÍA 



El tratamiento de la enfermedad en sus fases iniciales, explica este experto, permitirá 
también 'reducir el uso de cirugía' para extirpar los pólipos, tras la cual 'se debe 
continuar el tratamiento con corticoides nasales a fin de evitar segundas intervenciones'. 

Así, asegura el doctor Sarandeses, se conseguirán ahorrar parte del coste sanitario que 
conlleva la enfermedad. 

Para todo ello, ambas instituciones reclaman el apoyo de los médicos de Atención 
Primaria ya que son ellos quienes deben conocer la patología y sus síntomas para así 
poder derivar a los pacientes a la consulta especializada para proceder a una endoscopia 
nasal, prueba diagnóstica de elección de esta patología. 

El documento de SEAIC y SEORL contará con una amplia difusión ya que se repartirán 
más de 6.000 ejemplares a especialistas implicados en el tratamiento de esta patología, 
mientras que también se elaborará una guía de bolsillo para su distribución en Atención 
Primaria. 

 



 

 

 

La pérdida de olfato y la obstrucción nasal, 
principales síntomas de la poliposis nasal 

 

Salut i Força 

La necesidad de abordar la poliposis nasal desde las distintas especialidades 

médicas implicadas en el tratamiento de esta enfermedad es una de las principales 

razones por la que fue ideado el Proyecto POLINA, el primer documento de 

consenso sobre esta dolencia que ha sido presentado ayer por las sociedades 

científicas SEORL (Sociedad Española de Otorrinolaringología) y SEAIC (Sociedad 

Española de Alergología e Inmunología Clínica), en colaboración con MSD. “Esto nos 

permitirá valorar la existencia de enfermedades asociadas que permita un abordaje 

integral desde el concepto de vía respiratoria única”, afirma el Dr. Adolfo 

Sarandeses, presidente de la Comisión de Rinología y Alergia de SEORL, y uno de 

los impulsores del proyecto. 

Este documento de consenso pretende plasmar por primera vez en una guía 

práctica de fácil lectura los conocimientos actuales y formular recomendaciones en 

relación al diagnóstico y al manejo de la poliposis nasal (PN). Es decir, “dar 

uniformidad al diagnóstico, al tratamiento médico y quirúrgico, y todo ello basado 

en las pruebas y evidencias actuales de las diferentes publicaciones que existen”, 

como explica el Dr. Antonio Valero, Coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de 

SEAIC y otro de los impulsores del documento. 

Patología y calidad de vida 



La poliposis nasal (PN) es una enfermedad inflamatoria crónica de origen 

desconocido que afecta a la mucosa nasal y de los senos paranasales y que 

conduce a la formación de pólipos. Los estudios más recientes parecen indicar que 

la PN es un tipo de rinosinusitis crónica con características diferenciales que pueden 

recomendar un abordaje específico en cuanto a su manejo diagnóstico y 

terapéutico. No se conoce exactamente la prevalencia de la PN. Sin embargo, 

según los estudios consultados en el consenso oscila entre 0.2 y un 5.6% entre la 

población analizada dependiendo del criterio diagnóstico empleado. Lo que pone de 

manifiesto que se trata de un problema importante de salud, con un elevado coste 

sociosanitario. 

Una buena historia clínica es esencial, puesto que es un punto clave en el 

diagnóstico, en la valoración de los síntomas y de la gravedad, en la afectación de 

la calidad de vida, en el establecimiento del tratamiento, respuesta al mismo y en 

la determinación de enfermedades asociadas. Entre los principales síntomas de PN 

se encuentran la secreción nasal anterior y posterior, dolor facial, pérdida de olfato 

y obstrucción nasal. En referencia a las enfermedades asociadas a la PN, el Dr. 

Valero menciona que la poliposis nasal “se asocia con cierta frecuencia al asma y a 

la intolerancia a antiinflamatorios no esteroideos (AINE)”. 

La poliposis nasal afecta mucho a la calidad de vida, especialmente a los pacientes 

con PN grave. Estudios recogidos en el documento demuestran que su calidad de 

vida es peor que la de la población general española, y aquellos pacientes que junto 

con la poliposis nasal padecen asma, tienen una calidad de vida aún peor1. La 

rinitis y el asma en estos pacientes son factores que frecuentemente se asocian a 

formas graves de PN, lo que contribuye a un mayor deterioro de la calidad de vida. 

Por ello, es importante un correcto diagnóstico para mejorar la probabilidad de 

éxito del tratamiento de la enfermedad. “La poliposis nasal se produce con mayor 

frecuencia en pacientes con asma y muy especialmente en aquellos con asma y 

alergia a la aspirina”, explica el Dr. Sarandeses, “si bien existe la sospecha clínica 

de su asociación con la alergia, la relación entre ambas no ha sido suficientemente 

demostrada”. Aún así, el documento recoge que la hiperreactividad bronquial y el 

asma son frecuentes (21-48%) en pacientes con poliposis nasal. 

La obstrucción nasal es otro de los síntomas que afectan a la calidad de vida. 

“Cuando la obstrucción nasal es muy importante, los pacientes respiran por la boca, 

por lo que no duermen bien y esto incide en la calidad de vida”, asegura el Dr. 

Valero. La PN puede tener un impacto negativo en el ámbito laboral y escolar, ya 

que “puede causar bajas laborales y escolares, además de influir en el 



rendimiento”. Pero el síntoma que mejor se correlaciona con un diagnóstico preciso 

de PN y con su gravedad, es la pérdida total o parcial del olfato. El Dr. Valero 

subraya que en estos casos “los pacientes pierden olfato y por tanto pierden el 

sabor por los alimentos”. 

Conclusiones del proyecto POLINA 

Dentro de las conclusiones que se recogen respecto al diagnóstico, el Consenso 

POLINA detecta la necesidad de marcar criterios acerca de cuándo se debe 

sospechar una PN y cuándo se debe remitir al otorrinolaringólogo y cuándo al 

alergólogo para evaluar si hay algún componente alérgico. Es decir, controlar el 

flujo de pacientes desde atención primaria a las dos especialidades involucradas. 

Además, “la endoscopia nasal es la prueba diagnóstica de elección de esta 

patología”, como señala el Dr. Sarandeses. 

Con respecto al tratamiento, el documento recoge que los corticoides, 

administrados de forma tópica o sistémica (oral) son el tratamiento médico más 

eficaz y seguro para la PN, ya que se ha demostrado que son útiles para reducir los 

síntomas nasales, el tamaño y sus recurrencias tras la intervención quirúrgica. 

“Cuando después de la cirugía se plantea el tratamiento con corticoides tópicos 

nasales, el número de cirugías se reduce de forma muy importante”, explica el Dr. 

Valero. 

En cuanto a las necesidades que el documento encuentra con respecto a la 

investigación pendiente en esta área, destaca el conocer la prevalencia exacta de la 

PN, el papel de las infecciones en la fisiopatología de la poliposis o el papel de la 

sensibilización a alergenos. Además, el Dr. Sarandeses añade que “entre las 

necesidades de investigación de la PN se encuentra identificar el método más 

idóneo para evaluar la intensidad, gravedad y duración de los síntomas en esta 

enfermedad”. 
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La poliposis nasal afecta a hasta el 5 por ciento de la 
población :: El Médico Interactivo, Diario Electrónico de la 
Sanidad :: 

La poliposis nasal afecta a hasta el 5 por ciento de la 
población, según el Proyecto POLINA, el primer documento 
de consenso sobre esta enfermedad 
 
Redacción  
 
“Eso nos permitirá valorar la existencia de enfermedades 
asociadas que permita un abordaje integral desde el 
concepto de vía respiratoria única”, afirma el Dr. Adolfo 
Sarandeses, presidente de la Comisión de Rinología y 
Alergia de SEORL, y uno de los impulsores del proyecto  
 
 
 
Madrid (26/28-2-11).- La necesidad de abordar la poliposis nasal 
desde las distintas especialidades médicas implicadas en el 
tratamiento de esta enfermedad es una de las principales razones 
por la que fue ideado el Proyecto POLINA, el primer documento 
de consenso sobre esta dolencia que ha sido presentado por las 
sociedades científicas SEORL (Sociedad Española de 
Otorrinolaringología) y SEAIC (Sociedad Española de Alergología 
e Inmunología Clínica), en colaboración con MSD. “Eso nos 
permitirá valorar la existencia de enfermedades asociadas que 
permita un abordaje integral desde el concepto de vía respiratoria 
única”, afirma el Dr. Adolfo Sarandeses, presidente de la 
Comisión de Rinología y Alergia de SEORL, y uno de los 
impulsores del proyecto.  
 
Este documento de consenso pretende plasmar por primera vez 
en una guía práctica de fácil lectura los conocimientos actuales y 
formular recomendaciones en relación al diagnóstico y al manejo 
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de la poliposis nasal (PN). Es decir, “dar uniformidad al 
diagnóstico, al tratamiento médico y quirúrgico, y todo ello 
basado en las pruebas y evidencias actuales de las diferentes 
publicaciones que existen”, como explica el Dr. Antonio Valero, 
Coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de SEAIC y otro de 
los impulsores del documento. 
 
Una buena historia clínica es esencial, puesto que es un punto 
clave en el diagnóstico, en la valoración de los síntomas y de la 
gravedad, en la afectación de la calidad de vida, en el 
establecimiento del tratamiento, respuesta al mismo y en la 
determinación de enfermedades asociadas. Entre los principales 
síntomas de PN se encuentran la secreción nasal anterior y 
posterior, dolor facial, pérdida de olfato y obstrucción nasal. En 
referencia a las enfermedades asociadas a la PN, el Dr. Valero 
menciona que la poliposis nasal “se asocia con cierta frecuencia al 
asma y a la intolerancia a antiinflamatorios no esteroideos 
(AINE)”. 
 
La poliposis nasal afecta mucho a la calidad de vida, 
especialmente a los pacientes con PN grave. Estudios recogidos 
en el documento demuestran que su calidad de vida es peor que 
la de la población general española, y aquellos pacientes que 
junto con la poliposis nasal padecen asma, tienen una calidad de 
vida aún peor. La rinitis y el asma en estos pacientes son factores 
que frecuentemente se asocian a formas graves de PN, lo que 
contribuye a un mayor deterioro de la calidad de vida. Por ello, es 
importante un correcto diagnóstico para mejorar la probabilidad 
de éxito del tratamiento de la enfermedad. “La poliposis nasal se 
produce con mayor frecuencia en pacientes con asma y muy 
especialmente en aquellos con asma y alergia a la aspirina”, 
explica el Dr. Sarandeses, “si bien existe la sospecha clínica de su 
asociación con la alergia, la relación entre ambas no ha sido 
suficientemente demostrada”. Aun así, el documento recoge que 
la hiperreactividad bronquial y el asma son frecuentes (21-48%) 
en pacientes con poliposis nasal. 
 
La obstrucción nasal es otro de los síntomas que afectan a la 
calidad de vida. “Cuando la obstrucción nasal es muy importante, 
los pacientes respiran por la boca, por lo que no duermen bien y 
esto incide en la calidad de vida”, asegura el Dr. Valero. La PN 
puede tener un impacto negativo en el ámbito laboral y escolar, 
ya que “puede causar bajas laborales y escolares, además de 
influir en el rendimiento”. 
 
Pero el síntoma que mejor se correlaciona con un diagnóstico 
preciso de PN y con su gravedad, es la pérdida total o parcial del 
olfato. El Dr. Valero subraya que en estos casos “los pacientes 
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Entrada más reciente Entrada antigua 

pierden olfato y por tanto pierden el sabor por los alimentos”. 
 
Dentro de las conclusiones que se recogen respecto al 
diagnóstico, el Consenso POLINA detecta la necesidad de marcar 
criterios acerca de cuándo se debe sospechar una PN y cuándo se 
debe remitir al otorrinolaringólogo y cuándo al alergólogo para 
evaluar si hay algún componente alérgico. Es decir, controlar el 
flujo de pacientes desde atención primaria a las dos 
especialidades involucradas. Además, “la endoscopia nasal es la 
prueba diagnóstica de elección de esta patología”, como señala el 
Dr. Sarandeses.  
 
En cuanto a las necesidades que el documento encuentra con 
respecto a la investigación pendiente en esta área, destaca el 
conocer la prevalencia exacta de la PN, el papel de las infecciones 
en la fisiopatología de la poliposis o el papel de la sensibilización a 
alergenos. Además, el Dr. Sarandeses añade que “entre las 
necesidades de investigación de la PN se encuentra identificar el 
método más idóneo para evaluar la intensidad, gravedad y 
duración de los síntomas en esta enfermedad”.  
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POLIPOSE NASAL 

O 5% da poboación ten "mal olfacto" 
25.02.2011 Otorrinos e alergólogos elaboran un texto consensuado para o diagnóstico  

E.P.  

Ata o 5 % da poboación pode padecer polipose nasal, unha enfermidade inflamatoria crónica que afecta á 
mucosa nasal e os seos paranasais e conduce á formación de pólipos, o que causa obstrución das vías e, 
sobre todo, perda total ou parcial do olfacto. Avísano a Sociedade de Alergoloxía e Inmunoloxía Clínica 
(SEAIC) e a Sociedade de Otorrinolaringología (SEORL), que lanzaron o proxecto Polina, un texto de 
consenso para mellorar o diagnóstico e tratamento da doenza.  
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SALUD

Hasta un 5% de la población tiene 
problemas de olfato, causados por 
poliposis nasal
@E. C - 26/02/2011

 

Hasta el 5% de la población puede padecer poliposis nasal, una enfermedad 
inflamatoria crónica que afecta a la mucosa nasal y los senos paranasales y conduce a 
la formación de pólipos, lo que causa obstrucción de las vías y, sobre todo, pérdida 
total o parcial del olfato. Así lo aseguran la Sociedad Española de Alergología e 
Inmunología Clínica (SEAIC) y la Sociedad Española de Otorrinolaringología (SEORL), 
que han lanzado el proyecto Polina, un documento de consenso con el que pretenden 
mejorar el diagnóstico y tratamiento de esta dolencia.

"Uno de los principales problemas es que está infradiagnosticado", según asegura el 
doctor Antonio Valero, coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de SEAIC, hasta el 
punto de que la prevalencia oscila entre un 1 y 5,6% de la población dependiendo del 
criterio diagnóstico utilizado.

Esto favorece un inicio tardío del tratamiento, generalmente con corticoides, al tiempo 
que "afecta gravemente a la calidad de vida de estos pacientes". Secreción nasal, 
dolor facial y obstrucción nasal son algunos de los síntomas más frecuentes de la 
poliposis, aunque el más grave y característico es la pérdida de olfato ya que, como 
asegura este experto, esto acaba "derivando en una pérdida de sabor de los 
alimentos".

Además, hay diferentes estudios que muestran que entre el 15 y el 30% de estos 
pacientes desarrollan intolerancia a antiinflamatorios no esteroideos, y hasta un 50% 
desarrollan asma.
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Según añade el doctor Adolfo Sarandeses, presidente de la Comisión de Rinología y 
Alergia de SEORL, esto "agrava aun más su situación" y, por tanto, "hace más 
necesario un abordaje precoz" de la inflamación.

Reducir el uso de la cirugía 

El tratamiento de la enfermedad en sus fases iniciales, explica este experto, permitirá 
también "reducir el uso de cirugía" para extirpar los pólipos, tras la cual "se debe 
continuar el tratamiento con corticoides nasales a fin de evitar segundas 
intervenciones". Así, asegura el doctor Sarandeses, se conseguirán ahorrar parte del 
coste sanitario que conlleva la enfermedad. 

Para todo ello, ambas instituciones reclaman el apoyo de los médicos de Atención 
Primaria ya que son ellos quienes deben conocer la patología y sus síntomas para así 
poder derivar a los pacientes a la consulta especializada para proceder a una 
endoscopia nasal, prueba diagnóstica de elección de esta patología.

El documento de SEAIC y SEORL contará con una amplia difusión ya que se 
repartirán más de 6.000 ejemplares a especialistas implicados en el tratamiento de 
esta patología, mientras que también se elaborará una guía de bolsillo para su 
distribución en Atención Primaria.

Recomendaciones de los Analistas para invertir en Bolsa »
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Cáncer y Oncología 
Hasta un 5% de la población tiene problemas de olfato, 
causados por poliposis nasal 

febrero 25th, 2011 · No Comments · Sin categoría  

En este portal de Cáncer y Oncología podrás encontrar toda la información sobre el 
cáncer. Continuamente se publican las últimas noticias relacionadas con el cáncer, lo 
que nos convierte en la web de cáncer más completa en asuntos relacionados con los 
especialistas o terapias. Recopilamos información sobre todos los tratamientos 
existentes actualmente contra el cáncer, como la quimioterapia o radioterapia. 
Tratamientos contra el cáncer que nos ayuden a combatir la metástasis, el cáncer de 
pulmón . 

Hasta el 5% de la población puede padecer poliposis nasal, una enfermedad inflamatoria 
crónica que afecta a la mucosa nasal y los senos paranasales y conduce a la formación 
de pólipos, lo que causa obstrucción de las vías y, sobre todo, pérdida...[+] 

 



25 de Febrero de 2011  

Quiénes Somos

Contacta con Nosotros

Boletín diario

Noticias

Dimes y Diretes

Punto de Vista

El Mirador

Documentos

Medicamentos

Otras Noticias

Farmacia

Tecnología

Nombres Propios

Libros

Agenda

Hemeroteca

Medicamentos

Canal » Medicamentos

 

MEDICAMENTOS
Madrid 25/02/2011 Yondelis impulsa las ventas de Zeltia en 2010, que
se consolida como Grupo biofarmacéutico. - Acuerdo entre Almirall 
y Kyorin sobre el bromuro de aclidinio en Japón. - Dos sociedades 
científicas se alían con MSD para mejorar el abordaje de la
poliposis nasal.
 

Yondelis impulsa las ventas de Zeltia en 2010, que se
consolida como Grupo biofarmacéutico  
 
 
 

 
 

Acuerdo entre Almirall y Kyorin sobre el bromuro de
aclidinio en Japón  
 
 
 

 
 

Dos sociedades científicas se alían con MSD para
mejorar el abordaje de la poliposis nasal  
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DOS SOCIEDADES CIENTÍFICAS SE ALÍAN CON MSD
PARA MEJORAR EL ABORDAJE DE LA POLIPOSIS
NASAL

 
Carlos Corral, Antonio Valero, José M. Olaguïbel, Luis M. Gil-cercedo, Adolfo 

Serandeses, y Bert Juliá.
 
Madrid 24/02/2011 La Sociedad Española de Otorrinolaringología (SEORL) y la
Sociedad Española de Alergología e Inmunología Clínica (SEIAC) han
presentado, en colaboración con MSD, el Proyecto POLINA, el primer
documento de consenso sobre la poliposis nasal, una patología que afecta
a cerca del 5% de la población y que presenta todavía un elevado
infradiagnóstico e infratratamiento. 
 
Según explicó Adolfo Sarandeses, presidente de la Comisión de Rinología y
Alergia de la SEORL y uno de los impulsores de la iniciativa, el Proyecto
surge de la necesidad de abordar la poliposis nasal desde las distintas
especialidades médicas implicadas en el tratamiento de esta enfermedad.
En opinión del doctor, la falta de un buen diagnóstico y la prescripción
precoz de un tratamiento son dos de las principales carencias de unos
pacientes que, en la mayoría de los casos, tienen que someterse a varias
intervenciones quirúrgicas. Esto supone una pérdida de calidad de vida
para los afectados y un incremento de las visitas y el gasto para el sistema
sanitario. 
 
Cuando el diagnóstico se retrasa 
 
En ocasiones, el diagnóstico de la enfermedad puede retrasarse, dado que,
tal y como explicó el doctor Sarandeses, la poliposis es un subtipo de rino-
rinitis con síntomas parecidos a la sinusitis. Lo que varía respecto a esta
última es una pérdida parcial o total de olfato. En este sentido, destacó la
necesidad de colaborar también con los médicos de Atención Primaria, por
ser éstos los primeros profesionales a los que acuden los afectados por
esta enfermedad inflamatoria crónica de origen desconocido que afecta a
la mucosa nasal y a los senos paranasales, conduciendo a la formación de
pólipos. 
 
Antonio Valero, coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de la SEAIC y
otro de los impulsores del proyecto, señaló que este documento de
consenso permitirá valorar la existencia de enfermedades asociadas con
un abordaje integral desde el concepto de la 'vía respiratoria única'. El
texto pretende plasmar, por primera vez en una guía práctica, los
cocimientos actuales sobre esta enfermedad, formulando recomendaciones
en relación a su diagnóstico y manejo, y dando uniformidad a todo el
proceso clínico desde un abordaje multidisciplinar. 
 
Necesidad de marcar criterios 
 
Dentro de las conclusiones del Proyecto POLINA, destaca la necesidad de
marcar criterios acerca de cuándo se debe sospechar de una poliposis
nasal y remitir al paciente al otorrinolaringólogo, y cuándo al alergólogo,
para evaluar si hay algún componente alérgico. Según los expertos, es
fundamental controlar el flujo de pacientes desde la Atención Primaria a
las dos especialidades involucradas. Una vez derivados, la endoscopia
nasal es la prueba diagnóstica de elección para esta patología. 
 
Respecto al tratamiento, el documento recoge los corticoides,
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administrados de forma tópica o sistémica (oral), son los más eficaces y
seguros para la poliposis nasal, ya que se ha demostrado su utilidad para
reducir los síntomas nasales, el tamaño y sus recurrencias tras la
intervención quirúrgica. En cuanto a las necesidades que la guía encuentra
en relación a la investigación pendiente en esta área, destaca la de 
conocer la prevalencia exacta de la enfermedad y el papel de las
infecciones en la fisiopatología y de los alérgenos en la misma. Por último,
los doctores anunciaron que el Proyecto POLINA va a contar con una
amplia difusión, dado que, además de la distribución de 6.000 volúmenes
entre las especialidades implicadas, se elaborará una guía de bolsillo de 4
o 5 hojas de las que se repartirán otros 10.000. 
 
A.M.M. 
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Cómo reconocer la poliposis nasal
Esta enfermedad inflamatoria crónica, que puede producir pérdida de olfato, está 
infradiagnosticada

EP / MADRID 
Día 24/02/2011 - 18.10h

Hasta el 5 por ciento de la población puede padecer poliposis nasal, una enfermedad inflamatoria 

crónica que afecta a la mucosa nasal y los senos paranasales y conduce a la formación de pólipos, lo 

que causa obstrucción de las vías y, sobre todo, pérdida total o parcial del olfato. Así lo aseguran la 

Sociedad Española de Alergología e Inmunología Clínica (SEAIC) y la Sociedad Española de 

Otorrinolaringología (SEORL), que han lanzado el proyecto 'Polina', un documento de consenso con el 

que pretenden mejorar el diagnóstico y tratamiento de esta dolencia. 

"Uno de los principales problemas es que está infradiagnosticado", según asegura el doctor Antonio 

Valero, coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de SEAIC, hasta el punto de que la prevalencia 

oscila entre un 1 y 5,6 por ciento de la población dependiendo del criterio diagnóstico utilizado. 

 
JAPÓN DÍAZ
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Esto favorece un inicio tardío del tratamiento, generalmente con corticoides, al tiempo que "afecta 

gravemente a la calidad de vida de estos pacientes". 

Secreción nasal, dolor facial y obstrucción nasal son algunos de los síntomas más frecuentes 

de la poliposis, aunque el más grave y característico es la pérdida de olfato ya que, como 

asegura este experto, esto acaba "derivando en una pérdida de sabor de los alimentos". Además, hay 

diferentes estudios que muestran que entre el 15 y el 30 por ciento de estos pacientes desarrollan 

intolerancia a antiinflamatorios no esteroideos, y hasta un 50 por ciento desarrollan asma. 

Según añade el doctor Adolfo Sarandeses, presidente de la Comisión de Rinología y Alergia de 

SEORL, esto "agrava aun más su situación" y, por tanto, "hace más necesario un abordaje precoz" de 

la inflamación. 

Diagnóstico precoz
El tratamiento de la enfermedad en sus fases iniciales, explica este experto, permitirá también 

"reducir el uso de cirugía" para extirpar los pólipos, tras la cual "se debe continuar el tratamiento con 

corticoides nasales a fin de evitar segundas intervenciones". Así, asegura el doctor Sarandeses, se 

conseguirán ahorrar parte del coste sanitario que conlleva la enfermedad. 

Para todo ello, ambas instituciones reclaman el apoyo de los médicos de Atención Primaria ya que son 

ellos quienes deben conocer la patología y sus síntomas para así poder derivar a los pacientes a la 

consulta especializada para proceder a una endoscopia nasal, prueba diagnóstica de elección de 

esta patología. El documento de SEAIC y SEORL contará con una amplia difusión ya que se repartirán 

más de 6.000 ejemplares a especialistas implicados en el tratamiento de esta patología, mientras que 

también se elaborará una guía de bolsillo para su distribución en Atención Primaria.
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Hasta un 5% de la población tiene problemas 
de olfato, causados por poliposis nasal 
Ayer, 17.55 

 
 

 

Alergólogos y otorrinolaringólogos lanza un documento de consenso para 
mejorar el pronóstico de estos pacientes MADRID, 24 (EUROPA PRESS) 
Hasta el 5 por ciento de la población puede padecer poliposis nasal, una 
enfermedad inflamatoria crónica que afecta a la mucosa nasal y los senos 
paranasales y conduce a la formación de pólipos, lo que causa obstrucción 
de las vías y, sobre todo, pérdida total o parcial del olfato.  

Así lo aseguran la Sociedad Española de Alergología e Inmunología Clínica (SEAIC) y la 
Sociedad Española de Otorrinolaringología (SEORL), que han lanzado el proyecto 'Polina', 
un documento de consenso con el que pretenden mejorar el diagnóstico y tratamiento de 
esta dolencia. 

"Uno de los principales problemas es que está infradiagnosticado", según asegura el doctor 
Antonio Valero, coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de SEAIC, hasta el punto de 
que la prevalencia oscila entre un 1 y 5,6 por ciento de la población dependiendo del 
criterio diagnóstico utilizado. 

Esto favorece un inicio tardío del tratamiento, generalmente con corticoides, al tiempo que 
"afecta gravemente a la calidad de vida de estos pacientes". 

Secreción nasal, dolor facial y obstrucción nasal son algunos de los síntomas más 
frecuentes de la poliposis, aunque el más grave y característico es la pérdida de olfato ya 
que, como asegura este experto, esto acaba "derivando en una pérdida de sabor de los 
alimentos". 

Además, hay diferentes estudios que muestran que entre el 15 y el 30 por ciento de estos 
pacientes desarrollan intolerancia a antiinflamatorios no esteroideos, y hasta un 50 por 
ciento desarrollan asma. 

Según añade el doctor Adolfo Sarandeses, presidente de la Comisión de Rinología y 
Alergia de SEORL, esto "agrava aun más su situación" y, por tanto, "hace más necesario 
un abordaje precoz" de la inflamación. 

REDUCIR EL USO DE CIRUGÍA 

El tratamiento de la enfermedad en sus fases iniciales, explica este experto, permitirá 
también "reducir el uso de cirugía" para extirpar los pólipos, tras la cual "se debe continuar 
el tratamiento con corticoides nasales a fin de evitar segundas intervenciones". 

Así, asegura el doctor Sarandeses, se conseguirán ahorrar parte del coste sanitario que 
conlleva la enfermedad. 

Para todo ello, ambas instituciones reclaman el apoyo de los médicos de Atención Primaria 
ya que son ellos quienes deben conocer la patología y sus síntomas para así poder derivar 
a los pacientes a la consulta especializada para proceder a una endoscopia nasal, prueba 
diagnóstica de elección de esta patología. 

El documento de SEAIC y SEORL contará con una amplia difusión ya que se repartirán 
más de 6.000 ejemplares a especialistas implicados en el tratamiento de esta patología, 
mientras que también se elaborará una guía de bolsillo para su distribución en Atención 
Primaria. 
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Cómo reconocer la poliposis nasal 
24 de febrero de 2011  

Esta página ha sido vista 10 veces. Entra para que tus amigos sepan que la has leído. 

Compartir noticia 
 
Hasta el 5 por ciento de la población puede padecer poliposis nasal, una enfermedad 
inflamatoria crónica que afecta a la mucosa nasal y los senos paranasales y conduce a la 
formación de pólipos, lo que causa obstrucción de las vías y, sobre todo, pérdida total o 
parcial del olfato. Así lo aseguran la Sociedad Española de Alergología e Inmunología 
Clínica (SEAIC) y la Sociedad Española de Otorrinol...  

Leer noticia completa en ABC.es 

 



 
 
La pérdida de olfato y la obstrucción nasal, principales síntomas de la poliposis nasal 
 
 

La necesidad de abordar la poliposis nasal desde las distintas especialidades médicas 
implicadas en el tratamiento de esta enfermedad es una de las principales razones por la 
que fue ideado el Proyecto POLINA, el primer documento de consenso sobre esta 
dolencia que ha sido presentado ayer por las sociedades científicas SEORL (Sociedad 
Española de Otorrinolaringología) y SEAIC (Sociedad Española de Alergología e 
Inmunología Clínica), en colaboración con MSD.  Esto nos permitirá valorar la 
existencia de enfermedades asociadas que permita un abordaje integral desde el 
concepto de vía respiratoria única , afirma el Dr. Adolfo Sarandeses, presidente de la 
Comisión de Rinología y Alergia de SEORL, y uno de los impulsores del proyecto.  

Este documento de consenso pretende plasmar por primera vez en una guía práctica de 
fácil lectura los conocimientos actuales y formular recomendaciones en relación al 
diagnóstico y al manejo de la poliposis nasal (PN). Es decir,  dar uniformidad al 
diagnóstico, al tratamiento médico y quirúrgico, y todo ello basado en las pruebas y 
evidencias actuales de las diferentes publicaciones que existen , como explica el Dr. 
Antonio Valero, Coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de SEAIC y otro de los 
impulsores del documento. 

Patología y calidad de vida 

La poliposis nasal (PN) es una enfermedad inflamatoria crónica de origen desconocido 
que afecta a la mucosa nasal y de los senos paranasales y que conduce a la formación de 
pólipos. Los estudios más recientes parecen indicar que la PN es un tipo de rinosinusitis 
crónica con características diferenciales que pueden recomendar un abordaje específico 
en cuanto a su manejo diagnóstico y terapéutico. No se conoce exactamente la 
prevalencia de la PN. Sin embargo, según los estudios consultados en el consenso oscila 
entre 0.2 y un 5.6% entre la población analizada dependiendo del criterio diagnóstico 
empleado. Lo que pone de manifiesto que se trata de un problema importante de salud, 
con un elevado coste sociosanitario. 

Una buena historia clínica es esencial, puesto que es un punto clave en el diagnóstico, 
en la valoración de los síntomas y de la gravedad, en la afectación de la calidad de vida, 
en el establecimiento del tratamiento, respuesta al mismo y en la determinación de 
enfermedades asociadas. Entre los principales síntomas de PN se encuentran la 
secreción nasal anterior y posterior, dolor facial, pérdida de olfato y obstrucción nasal. 
En referencia a las enfermedades asociadas a la PN, el Dr. Valero menciona que la 
poliposis nasal  se asocia con cierta frecuencia al asma y a la intolerancia a 
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) . 

La poliposis nasal afecta mucho a la calidad de vida, especialmente a los pacientes con 
PN grave. Estudios recogidos en el documento demuestran que su calidad de vida es 
peor que la de la población general española, y aquellos pacientes que junto con la 
poliposis nasal padecen asma, tienen una calidad de vida aún peor1. La rinitis y el asma 



en estos pacientes son factores que frecuentemente se asocian a formas graves de PN, lo 
que contribuye a un mayor deterioro de la calidad de vida. Por ello, es importante un 
correcto diagnóstico para mejorar la probabilidad de éxito del tratamiento de la 
enfermedad.  La poliposis nasal se produce con mayor frecuencia en pacientes con 
asma y muy especialmente en aquellos con asma y alergia a la aspirina , explica el Dr. 
Sarandeses,  si bien existe la sospecha clínica de su asociación con la alergia, la 
relación entre ambas no ha sido suficientemente demostrada . Aún así, el documento 
recoge que la hiperreactividad bronquial y el asma son frecuentes (21-48%) en pacientes 
con poliposis nasal. 

La obstrucción nasal es otro de los síntomas que afectan a la calidad de vida.  Cuando 
la obstrucción nasal es muy importante, los pacientes respiran por la boca, por lo que no 
duermen bien y esto incide en la calidad de vida , asegura el Dr. Valero. La PN puede 
tener un impacto negativo en el ámbito laboral y escolar, ya que  puede causar bajas 
laborales y escolares, además de influir en el rendimiento . 
Pero el síntoma que mejor se correlaciona con un diagnóstico preciso de PN y con su 
gravedad, es la pérdida total o parcial del olfato. El Dr. Valero subraya que en estos 
casos  los pacientes pierden olfato y por tanto pierden el sabor por los alimentos . 

Conclusiones del proyecto POLINA 

Dentro de las conclusiones que se recogen respecto al diagnóstico, el Consenso 
POLINA detecta la necesidad de marcar criterios acerca de cuándo se debe sospechar 
una PN y cuándo se debe remitir al otorrinolaringólogo y cuándo al alergólogo para 
evaluar si hay algún componente alérgico. Es decir, controlar el flujo de pacientes desde 
atención primaria a las dos especialidades involucradas. Además,  la endoscopia nasal 
es la prueba diagnóstica de elección de esta patología , como señala el Dr. Sarandeses.  

Con respecto al tratamiento, el documento recoge que los corticoides, administrados de 
forma tópica o sistémica (oral) son el tratamiento médico más eficaz y seguro para la 
PN, ya que se ha demostrado que son útiles para reducir los síntomas nasales, el tamaño 
y sus recurrencias tras la intervención quirúrgica.  Cuando después de la cirugía se 
plantea el tratamiento con corticoides tópicos nasales, el número de cirugías se reduce 
de forma muy importante , explica el Dr. Valero.  

En cuanto a las necesidades que el documento encuentra con respecto a la investigación 
pendiente en esta área, destaca el conocer la prevalencia exacta de la PN, el papel de las 
infecciones en la fisiopatología de la poliposis o el papel de la sensibilización a 
alergenos. Además, el Dr. Sarandeses añade que  entre las necesidades de 
investigación de la PN se encuentra identificar el método más idóneo para evaluar la 
intensidad, gravedad y duración de los síntomas en esta enfermedad .  
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Final del formulario 
Alergólos y otorrinos editan una guía para mejorar el diagnóstico de esta enfermedad 
inflamatoria crónica, que puede producir pérdida de olfato 
 
Hasta el 5 por ciento de la población puede padecer poliposis nasal, una enfermedad 
inflamatoria crónica que afecta a la mucosa nasal y los senos paranasales y conduce a la 
formación de pólipos, lo que causa obstrucción de las vías y, sobre todo, pérdida total o 
parcial del olfato .... más información 
Otras noticias de ABC: 
 



 

Salud y Bienestar
MUCHOS ESTÁN INFRADIAGNOSTICADOS

Hasta un 5% de la población tiene problemas 
de olfato, causados por poliposis nasal

 
Foto: JEREMIE63/WIKIMEDIA COMMONS

Alergólogos y otorrinolaringólogos lanza un documento de consenso para 
mejorar el pronóstico de estos pacientes

   MADRID, 24 Feb. (EUROPA PRESS) - 

   Hasta el 5 por ciento de la población puede padecer poliposis nasal, una enfermedad inflamatoria 
crónica que afecta a la mucosa nasal y los senos paranasales y conduce a la formación de pólipos, lo 
que causa obstrucción de las vías y, sobre todo, pérdida total o parcial del olfato.

   Así lo aseguran la Sociedad Española de Alergología e Inmunología Clínica (SEAIC) y la 
Sociedad Española de Otorrinolaringología (SEORL), que han lanzado el proyecto 'Polina', un 
documento de consenso con el que pretenden mejorar el diagnóstico y tratamiento de esta dolencia.

   "Uno de los principales problemas es que está infradiagnosticado", según asegura el doctor 
Antonio Valero, coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de SEAIC, hasta el punto de que la 
prevalencia oscila entre un 1 y 5,6 por ciento de la población dependiendo del criterio diagnóstico 
utilizado.

   Esto favorece un inicio tardío del tratamiento, generalmente con corticoides, al tiempo que "afecta 
gravemente a la calidad de vida de estos pacientes".

   Secreción nasal, dolor facial y obstrucción nasal son algunos de los síntomas más frecuentes de la 
poliposis, aunque el más grave y característico es la pérdida de olfato ya que, como asegura este 
experto, esto acaba "derivando en una pérdida de sabor de los alimentos".
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   Además, hay diferentes estudios que muestran que entre el 15 y el 30 por ciento de estos pacientes 
desarrollan intolerancia a antiinflamatorios no esteroideos, y hasta un 50 por ciento desarrollan asma.

   Según añade el doctor Adolfo Sarandeses, presidente de la Comisión de Rinología y Alergia de 
SEORL, esto "agrava aun más su situación" y, por tanto, "hace más necesario un abordaje precoz" de 
la inflamación.

REDUCIR EL USO DE CIRUGÍA

   El tratamiento de la enfermedad en sus fases iniciales, explica este experto, permitirá también 
"reducir el uso de cirugía" para extirpar los pólipos, tras la cual "se debe continuar el tratamiento con 
corticoides nasales a fin de evitar segundas intervenciones".

   Así, asegura el doctor Sarandeses, se conseguirán ahorrar parte del coste sanitario que conlleva la 
enfermedad. 

   Para todo ello, ambas instituciones reclaman el apoyo de los médicos de Atención Primaria ya que 
son ellos quienes deben conocer la patología y sus síntomas para así poder derivar a los pacientes a 
la consulta especializada para proceder a una endoscopia nasal, prueba diagnóstica de elección de 
esta patología.

   El documento de SEAIC y SEORL contará con una amplia difusión ya que se repartirán más de 
6.000 ejemplares a especialistas implicados en el tratamiento de esta patología, mientras que también 
se elaborará una guía de bolsillo para su distribución en Atención Primaria. 

© 2011 Europa Press. Está expresamente prohibida la redistribución y la redifusión de todo o parte 
de los servicios de Europa Press sin su previo y expreso consentimiento.
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Hasta un 5% de la población tiene problemas de 
olfato, causados por poliposis nasal
 
 
Alergólogos y otorrinolaringólogos lanza un documento de consenso para mejorar el 
pronóstico de estos pacientes 
 
MADRID, 24 (EUROPA PRESS) 
Hasta el 5 por ciento de la población puede padecer poliposis nasal, una 
enfermedad inflamatoria crónica que afecta a la mucosa nasal y los senos 
paranasales y conduce a la formación de pólipos, lo que causa obstrucción de las 
vías y, sobre todo, pérdida total o parcial del olfato. 
 
Así lo aseguran la Sociedad Española de Alergología e Inmunología Clínica (SEAIC) 
y la Sociedad Española de Otorrinolaringología (SEORL), que han lanzado el 
proyecto "Polina", un documento de consenso con el que pretenden mejorar el 
diagnóstico y tratamiento de esta dolencia. 
 
"Uno de los principales problemas es que está infradiagnosticado", según asegura el 
doctor Antonio Valero, coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de SEAIC, hasta 
el punto de que la prevalencia oscila entre un 1 y 5,6 por ciento de la población 
dependiendo del criterio diagnóstico utilizado. 
 
Esto favorece un inicio tardío del tratamiento, generalmente con corticoides, al 
tiempo que "afecta gravemente a la calidad de vida de estos pacientes". 
 
Secreción nasal, dolor facial y obstrucción nasal son algunos de los síntomas más 
frecuentes de la poliposis, aunque el más grave y característico es la pérdida de 
olfato ya que, como asegura este experto, esto acaba "derivando en una pérdida de 
sabor de los alimentos". 
 
Además, hay diferentes estudios que muestran que entre el 15 y el 30 por ciento de 
estos pacientes desarrollan intolerancia a antiinflamatorios no esteroideos, y hasta 
un 50 por ciento desarrollan asma. 
 
Según añade el doctor Adolfo Sarandeses, presidente de la Comisión de Rinología y 
Alergia de SEORL, esto "agrava aun más su situación" y, por tanto, "hace más 
necesario un abordaje precoz" de la inflamación. 
 
REDUCIR EL USO DE CIRUGÍA 
El tratamiento de la enfermedad en sus fases iniciales, explica este experto, 
permitirá también "reducir el uso de cirugía" para extirpar los pólipos, tras la cual 
"se debe continuar el tratamiento con corticoides nasales a fin de evitar segundas 
intervenciones". 
 
Así, asegura el doctor Sarandeses, se conseguirán ahorrar parte del coste sanitario 
que conlleva la enfermedad.  
 
Para todo ello, ambas instituciones reclaman el apoyo de los médicos de Atención 
Primaria ya que son ellos quienes deben conocer la patología y sus síntomas para 
así poder derivar a los pacientes a la consulta especializada para proceder a una 
endoscopia nasal, prueba diagnóstica de elección de esta patología. 
 
El documento de SEAIC y SEORL contará con una amplia difusión ya que se 
repartirán más de 6.000 ejemplares a especialistas implicados en el tratamiento de 
esta patología, mientras que también se elaborará una guía de bolsillo para su 
distribución en Atención Primaria. 
 

PUBLICIDAD

Publicado el jueves 24 de 
febrero de 2011 a las 
17:55 horas.

» Carta al director

» Imprimir página

» Guardar y compartir 
 

  Facebook  
 

  Menéame  
 

  Wikio  
 

  Tuenti  
 

  Google  
 

  Yahoo!  
 

  Windows Live  
 

  Digg  
 

  Delicious  
 

  Technorati  
 

  Blinklist  
 

  Fresqui  
 

  Newsvine  
 

  Reddit 

Otros textos de Sanidad

» El Senado pide al Gobierno nuevas estrategias para 
frenar el consumo de cocaína y cannabis, sobre todo 
entre los jóvenes

» El Senado pide al Gobierno nuevas estrategias para 
frenar el consumo de cocaína y cannabis, sobre todo 
entre los jóvenes

» Hasta un 5% de la población tiene problemas de 
olfato, causados por poliposis nasal

» Solo uno de cada 11.753 asalariados en España 
declara alguna enfermedad profesional, según UGT

alergias y molestias polvo, polen, acaros y malos olores Mejora el aire interior de tu casa www.cosemarozono.es

Asma, Alergia, Sinusitis Diagnóstico-tratamiento desde 1970 Pida cita para consulta www.clinicasubiza.com

Nariz Modelación de la nariz sin cirugía ¡Primera consulta gatuita! www.Med-Estetic.com

Clínica estética
Primera consulta directamente con el cirujano. 
Infórmate y pide cita.
www.DoctorDiegoTomas.com/Madrid

Experto en Rinoplastia
Sin tapones Ni dolor Informate 902 10 15 40
www.mallorcamedicalgroup.com

Mejora la Respiración
Powerbreath potencia tu respiracion y mejora 
la salud y calidad de vida
www.biolaster.com

Vendemos productos contra
la Sinusitis, Asma y Alergia visite nuestra 
tienda
www.alertienda.com

Page 1 of 2Hasta un 5% de la población tiene problemas de olfato, causados por poliposis nasal

25/02/2011http://www.diariosigloxxi.com/texto-ep/mostrar/20110224175520/hasta-un-5-de-la-p...



 
Inicio » Noticias »  Hasta un 5% de la población tiene problemas de olfato, causados por poliposis nasal 

Economía.- El decreto de carbón nacional arranca el lunes y afectará más al mineral importado que

 

Opinión 
LA FIB  

Por supuesto que 
la FIB no les suena 
a nada que no sea 
baloncesto. Pero no 
es la Federación 
Internacional de 
Basket, sino la 
Felicidad Interior 

Bruta. No aparece en los 
manuales de economía pero quizá 
sea hora de hacerla un hueco. 
Nos ha abierto los ojos el primer 
ministro de Bután, que está 
empeñado en cambiar los 
rankings internacionales de 
desarrollo, seguramente porque, 
en los del PIB, su país está de los 
últimos. Si le quitamos ese 
componente pícaro de encontrar 
un atajo para saltarse la cola, el 
butanés no deja de tener razón. A 
los políticos se les elige para tratar 
de mejorar la felicidad colectiva. 
Un país puede estar en pleno 
éxtasis económico, como Estados 
Unidos en los años 60, y en una 
incómoda situación de conflicto 
consigo mismo, en aquel caso 
como consecuencia de la Guerra 
del Vietnam, de la lucha de la 
comunidad negra por conquistar 
sus derechos y del cambio de 
valores.  
Por: Alberto Ibáñez  
Leer más...  
 

 
 Registrarse 

Usuario:  

Clave: 

Entrar

 
Este artículo ha sido votado 0  veces 
Puntuación de los lectores:  0.0  de 10  

   

 
 
...no hay comentarios  
Regístrate para poner tu comentario  
 

Hasta un 5% de la población tiene problemas de olfato, 
causados por poliposis nasal  
24 del 02 de 2011 
 

 
Alergólogos y otorrinolaringólogos lanza un documento de 
consenso para mejorar el pronóstico de estos pacientes 
 
MADRID, 24  
 
Hasta el 5 por ciento de la población puede padecer poliposis 
nasal, una enfermedad inflamatoria crónica que afecta a la 
mucosa nasal y los senos paranasales y conduce a la formación 
de pólipos, lo que causa obstrucción de las vías y, sobre todo, 
pérdida total o parcial del olfato. 
 
Así lo aseguran la Sociedad Española de Alergología e 
Inmunología Clínica (SEAIC) y la Sociedad Española de 
Otorrinolaringología (SEORL), que han lanzado el proyecto 
"Polina", un documento de consenso con el que pretenden 
mejorar el diagnóstico y tratamiento de esta dolencia. 
 
"Uno de los principales problemas es que está 
infradiagnosticado", según asegura el doctor Antonio Valero, 
coordinador del Comité de Rinoconjuntivitis de SEAIC, hasta el 
punto de que la prevalencia oscila entre un 1 y 5,6 por ciento de la población dependiendo del criterio diagnóstico 
utilizado. 
 
Esto favorece un inicio tardío del tratamiento, generalmente con corticoides, al tiempo que "afecta gravemente a la 
calidad de vida de estos pacientes". 
 
Secreción nasal, dolor facial y obstrucción nasal son algunos de los síntomas más frecuentes de la poliposis, 
aunque el más grave y característico es la pérdida de olfato ya que, como asegura este experto, esto acaba 
"derivando en una pérdida de sabor de los alimentos". 
 
Además, hay diferentes estudios que muestran que entre el 15 y el 30 por ciento de estos pacientes desarrollan 
intolerancia a antiinflamatorios no esteroideos, y hasta un 50 por ciento desarrollan asma. 
 
Según añade el doctor Adolfo Sarandeses, presidente de la Comisión de Rinología y Alergia de SEORL, esto 
"agrava aun más su situación" y, por tanto, "hace más necesario un abordaje precoz" de la inflamación. 
 
REDUCIR EL USO DE CIRUGÍA 
 
El tratamiento de la enfermedad en sus fases iniciales, explica este experto, permitirá también "reducir el uso de 
cirugía" para extirpar los pólipos, tras la cual "se debe continuar el tratamiento con corticoides nasales a fin de 
evitar segundas intervenciones". 
 
Así, asegura el doctor Sarandeses, se conseguirán ahorrar parte del coste sanitario que conlleva la enfermedad.  
 
Para todo ello, ambas instituciones reclaman el apoyo de los médicos de Atención Primaria ya que son ellos 
quienes deben conocer la patología y sus síntomas para así poder derivar a los pacientes a la consulta 
especializada para proceder a una endoscopia nasal, prueba diagnóstica de elección de esta patología. 
 
El documento de SEAIC y SEORL contará con una amplia difusión ya que se repartirán más de 6.000 ejemplares 
a especialistas implicados en el tratamiento de esta patología, mientras que también se elaborará una guía de 
bolsillo para su distribución en Atención Primaria. 
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