(QUE ES
LA POLIPOSIS
NASAL?

La Poliposis Nasal es
una afeccion inflamatoria
cronica del recubrimiento

interno de las fosas nasales que
afecta aentre el 2 y el 4%
de la poblacion.

Conozca mas sobre

esta afeccion en el interior
de esta guia.
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(QUE ES

LA POLIPOSIS
NASAL?

La poliposis nasal es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta al
recubrimiento interno de la nariz y de los senos paranasales que se denomina
mucosa nasosinusal, dando lugar a unas formaciones translicidas de aspecto
semejante a granos de uva que se denominan pélipos. Afecta a las dos fosas
nasales. Se presenta con mayor frecuencia en la edad media de la vida aunque
puede aparecer también en la infancia, si bien no es ésta su etapa caracteristica.

Los estudios mas recientes sugieren que
la poliposis es un subtipo de rinosinusitis
crénica —inflamacioén persistente de la mu-
cosa de la nariz y de los senos paranasa-
les- con caracteristicas algo diferentes que
pueden recomendar un manejo diagnosti-
co y terapéutico diferenciado y que puede
representar un distinto estadio de una mis-
ma enfermedad.

IMAGEN (INTERIOR DE LA
CAVIDAD NASAL)

En el desarrollo de esta enfermedad tie-
nen interés unas células de tipo inflamato-
rio que denominadas eosindfilos, sin que
se piense que sean importantes las de tipo
infeccioso bacteriano.

Es probable que el futuro nos aclare algo
més en relacién a esta enfermedad vy
permita diferenciar distintos patrones de
comportamiento y subgrupos que se rela-
cionen con la presencia de distintas enfer-
medades, pero, por el momento, su origen
sigue siendo un enigma.

¢Cudles son los sintomas mas
caracteristicos?

La definicion clinica de la rinosinusitis
crénica se basa en la presencia de unos
sintomas principales (obstruccion nasal,
alteracién del olfato, mucosidad espesa
por la nariz o que resbala por detras hacia
la garganta y esporadicamente, sensacion
de presion o dolor facial) y sintomas se-
cundarios (dolor de garganta, disfonia,
tos, malestar, fiebre, dolor dentario, mal
aliento o dolor/molestias de oidos). En el
documento de consenso EPOS 2007,
avalado por la Academia Europea de Aler-
gologia e Inmunologia Clinica (EAACI) se
propone una definicién clinica de rinosi-
nusitis (incluyendo los poélipos nasales)
como una inflamacién de la nariz y los se-
nos paranasales caracterizada por dos o
mas sintomas:

* Uno de los cuales debe ser el bloqueo u
obstruccién o congestién o taponamien-
to nasal o bien, la mucosidad espesa.

e Ademas puede asociarse 0 no con: re-



duccién o pérdida del olfato o dolor o sen-
sacion de presion de la cara o la cabeza.

Y, ademas, a través de la exploraciéon na-
sal por parte del médico, o por medio de
otras pruebas diagnosticas, se tiene que
apreciar la existencia de los pélipos, secre-
cién mucopurulenta y/o congestion de la
mucosa.

Resulta muy recomendable visualizar los
polipos mediante endoscopia nasal para
establecer el diagnéstico correcto.

De entre los sintomas comentados ante-
riormente, sélo la alteracién del olfato se
ha podido correlacionar de forma signifi-
cativa con un diagnéstico preciso de rino-
sinusitis cronica, también se correlaciona
bien con la gravedad de la rinosinusitis
cronica, valorada mediante tomografia
computarizada (Imagen 1) o mediante
endoscopia nasal. Los sintomas pueden
empeorar con los cambios bruscos de
temperatura ambiental, en ambientes con-
taminados (polvo, humo de tabaco) o en
zonas con aire acondicionado.

¢Por qué se produce la poliposis
nasal?

Los pdlipos son el resultado de un engro-
samiento e hinchazéon de la mucosa que
recubre las fosas nasales y senos para-
nasales. La poliposis nasal es una enfer-
medad inflamatoria, y aunque aun se des-
conoce su causa definitiva, en la mayoria
de los casos se puede considerar que son
varios los factores que pueden contribuir
a la formacion de pdlipos en una misma
persona. Como ya se ha mencionado, hoy
en dia la poliposis nasal se considera una
forma especial de rinosinusitis cronica, y
es la inflamaciéon mantenida de la muco-
sa nasal y de los senos paranasales la que
acaba favoreciendo el desarrollo de los
polipos. Ahora bien, no todos los pacien-
tes que padecen una rinosinusitis crénica
presentan poliposis, y en cada caso seran
determinantes la participacion de diferen-
tes factores.

IMAGEN (VISION ESQUEMATICA
DE pNA RINOSINUSITIS
CRONICA)

La predisposicion genética puede condi-
cionar, entre otros aspectos, cierta dificul-
tad para la expulsion del moco y predispo-
ne a cambios en el tejido local, lo que daria
lugar a la aparicion de estas formaciones
polipoideas, siempre benignas.

La poliposis nasal no es una enfermedad
de causa infecciosa, aunque en algunos
casos podria existir un déficit de los me-
canismos de defensa inmunitarios que
podria favorecer la colonizacion de algu-
nos microorganismos, como bacterias vy
hongos.

No esté aclarada la relacién entre polipo-
sis nasal y alergia. En algunos pacientes
pueden existir pruebas cutédneas positivas
frente a alérgenos del ambiente (pdlenes
y/o acaros, entre otros), pero no se aprecia
un aumento en la frecuencia de aparicién
de poliposis nasal en pacientes con rinitis
0 con asma alérgicas. Tampoco se ha de-
mostrado relacién entre poliposis nasal y
tabaquismo, ni se relaciona con determi-
nados trabajos o ambientes profesionales.

¢ Es grave la poliposis nasal?

Como en cualquier otro proceso, la grave-
dad de la enfermedad varia mucho entre
los afectados. La poliposis nasal se puede
clasificar en leve, moderada o grave. Aun
cuando el grado sea de poliposis grave,
ello no significa que pueda considerarse
como una enfermedad maligna, ni que
ponga en peligro la vida del que la padece.

La gravedad de la poliposis nasal viene
condicionada por la intensidad de los sinto-
mas y su persistencia, al ser una enferme-
dad cronica y con frecuencia, recurrente.
En bastantes casos moderados y en todos
los graves se considera que suele estar
afectada la calidad de vida del paciente.
Esta afectacién es mayor, y suele asociar-
se a una poliposis nasal mas grave, cuan-
do se presenta en asociacién a otras en-



fermedades como el asma o la intolerancia
a antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

Para la valoracion de la gravedad se utiliza
una herramienta denominada EVA (escala
visual analégica). La EVA es una linea recta
horizontal de 10 cm de longitud. El pacien-
te marca en la linea con un trazo perpen-
dicular qué grado de incomodidad le pro-
vocan sus sintomas, teniendo en cuenta
que 0 es la minima afectacién y 10 es la
afectacién maxima posible. Segun el valor
de esta puntuacién se considera leve, mo-
derada o grave.

También se puede utilizar para evaluar
la gravedad la valoracién de la pérdida o
disminucién del olfato. Ademas de los
sintomas también se considera necesaria
una visualizacion del interior de las fosas
nasales mediante un endoscopio para es-
tablecer la extension, ya que ésta tiene un
valor prondstico importante y repercute en
la eleccion del tratamiento mas idéneo.

¢Hasta qué punto la poliposis
nasal puede interferir en la vida
cotidiana?

La interferencia en la vida cotidiana va a
venir influenciada en cada persona por los
sintomas de la enfermedad, bien como
consecuencia del crecimiento de los péli-
pos (obstruccién al respirar y alteracion del
olfato), o por la variacién de las condicio-
nes de la mucosa nasal que lo rodea (cam-
bios en la mucosidad). Uno de los aspec-
tos que maés interfiere en la vida cotidiana
es el hecho de que la obstrucciéon nasal en
estos casos suele ser fija. La pérdida total
o parcial del olfato es un sintoma caracte-
ristico de la poliposis nasal y el que mejor
se correlaciona con su gravedad clinica.

Tanto la intensidad como, sobre todo, la
duracion de los sintomas, es lo que en
cada caso va a condicionar la afectacion
individual, y su repercusion en la calidad
de vida. Mediante cuestionarios se puede
valorar no solo la percepcion de la salud
en general, sino también aspectos més es-
pecificos en relacion con la enfermedad y

el impacto de los sintomas globales de la
enfermedad sobre la vida cotidiana.

En la poliposis nasal no se contempla
un riesgo aumentado para la conduccién
de vehiculos o el manejo de maquinaria,
si bien cuando es masiva y da lugar a in-
tensa obstruccion nasal puede existir un
aumento de la somnolencia por un inade-
cuado descanso nocturno. El tratamiento
farmacoldgico indicado en la poliposis na-
sal suele ser seguro, y los medicamentos
utilizados no dan lugar a una pérdida de
reflejos. Cuando coexiste rinitis alérgica, la
prescripcion de antihistaminicos de nueva
generacion no suele producir somnolen-
cia, efecto que sf es llamativo en el caso
de los denominados antihistaminicos cla-
sicos o de primera generacion, dato que
resulta muy importante en caso de que el
paciente se automedique o que tome pre-
parados de dispensacién libre en farmacia
que los contengan.

¢Es una enfermedad importante?
(Afecta a mucha gente?

La poliposis nasal es un problema im-
portante de salud, con un elevado coste
sociosanitario. A ello debemos sumar
la notable repercusion que produce a ni-
vel individual, ya que puede producir una
afectacion notable en la calidad de vida de
quien la padece.

No es, ademas, una enfermedad rara ni
minoritaria. Aunque la frecuencia de apa-
ricién exacta de la poliposis nasal no se
conoce, se estima, segun diferentes es-
tudios, que puede afectar entre un 2-4%
de la poblacién general. La incidencia de
aparicion es algo superior en varones y
con respecto a la edad, es més frecuente
entre la cuarta y quinta décadas de la vida.
La frecuencia de presentacion de la poli-
posis nasal aumenta extraordinariamente
si en vez de poblacién general se analizan
grupos especificos. Asi, se puede apreciar
que las cifras ascienden en los pacientes
que padecen determinadas enfermeda-
des: se pueden encontrar polipos entre el



5y el 15% de pacientes con diagnéstico
de asma, en el 26% de los que presentan
bronquiectasias, y sobre todo en aquellas
personas que presentan intolerancia a los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
siendo en este grupo donde se aprecia la
frecuencia mas alta de aparicién de polipo-
sis nasal, que puede oscilar entre el 30 y el
90%, segun los distintos estudios.

,Es contagiosa? ¢ Es hereditaria?

La infeccién no es un agente causante pri-
mario en la poliposis nasal, ni son nece-
sarias medidas de aislamiento propias de
otras enfermedades de causa infecciosa.
Es cierto que en algunos casos puede exis-
tir una colonizaciéon de microorganismos
en los polipos, si bien ello no implica que
la formacién de pdlipos pueda propagarse
o contagiarse entre diferentes personas.
Los microorganismos implicados pueden
ser hongos o bacterias. Entre éstas des-
taca el Estafilococo, que se puede asociar
con formas mas graves de poliposis.

Con respecto a la posibilidad de que esta
enfermedad se herede, se han constatado
algunos hechos que indican que en cier-
tos pacientes la poliposis nasal tiene una
predisposicion genética. Hay datos tan vi-
sibles como la existencia de antecedentes
familiares (personas con la misma enfer-
medad entre los familiares mas allegados)
de algunos pacientes con poliposis nasal.
Asi mismo, estas sospechas se vienen co-
rroborando, en parte, mediante estudios
genéticos.

¢Como se puede sospechar que
se tiene una poliposis nasal?

El paciente puede sospecharla si progre-
sivamente empieza con obstruccion nasal
gue no mejora de forma espontanea ni con
los tratamientos habituales, o sufre recidi-
vas frecuentes. También si pierde el olfato,
si tiene mucosidad compacta frecuente y
mucho mas raramente si tiene sensacion
de opresion en la cara o en la cabeza o si
pierde el olfato. Para valorar la pérdida de
olfato se dispone de diversas pruebas que

comprueban esta alteracion.

Ademas de los sintomas propios de la po-
liposis nasal ocasionalmente se pueden
presentar sintomas que sugieran una rini-
tis alérgica (estornudos frecuentes, mu-
cosidad clara, picor nasal, y obstruccion
nasal). Si, ademés, se empieza a tener
problemas bronquiales y a tolerar mal la
Aspirina® o los antiinflamatorios no este-
roideos, se tienen mas probabilidades de
padecerla.

¢ Resulta complicado establecer
el diagnéstico?

En general no resulta dificil llegar al
diagndstico de poliposis nasal. Se par-
te siempre de una sospecha a través de
los sintomas que explica el paciente. La
confirmacién diagnéstica dependera del
tamano de los pdlipos, si éstos son muy
grandes basta con una simple rinoscopia
(visualizacion de la nariz con un separador
y la ayuda de una luz) para verlos dentro
de la fosa nasal, incluso, a veces, pueden
observarse levantando la punta nasal. Sin
lugar a dudas, la endoscopia (visualiza-
ciéon mas precisa y profunda mediante un
aparato denominado endoscopio) permite
valorar con precision el tamafo, aspecto e
implantacion de los pdlipos. Generalmen-
te, se suelen emplear endoscopios rigidos
aungue, en ocasiones, si la anatomia es
complicada, se puede usar un nasofibros-
copio flexible (Imagen).

IMAGEN (DE POLIPO CON
NASOFIBROSCOPIO)

Para poder conocer la extension de la en-
fermedad hacia los senos paranasales, asi
como cuando se precise tratamiento qui-
rdrgico o exista sospecha de complicacio-
nes, se recurre a pruebas de imagen.

LLa radiologia simple de los senos parana-
sales tiene poco valor en el diagnéstico
de la rinosinusitis crénica. La prueba de
imagen recomendada en la mayor parte
de las guias clinicas que tratan el manejo
de la rinosinusitis cronica es la tomografia



computarizada (TC). Existe la posibilidad
de realizar también estudio mediante Re-
sonancia Magnética, que el especialista
recomendara en algunas circunstancias.

IMAGEN (TC EN PACIENTE CON
POLIPOSIS NASAL)

Existen otras pruebas que permiten valo-
rar la obstruccion, aunque tienen mas inte-
rés para el seguimiento, en casos quirlrgi-
cos, que para diagnéstico.

Las pruebas de olfato son interesantes a
la hora de llegar a un diagnéstico, pero no
son de primera opcion. El inconveniente
es que consumen mucho tiempo y que
dependen en buena medida del grado de
colaboracién del paciente, es decir, no son
totalmente objetivas.

¢Puede conllevar la aparicion de
otras enfermedades?

La poliposis nasal se asocia frecuente-
mente a otras enfermedades, sobre todo
al asma no alérgica y a la intolerancia a los
antiinflamatorios (AINE). La apariciéon con-
junta de estas enfermedades ha recibido
diferentes nombres a lo largo del tiempo,
siendo conocida como triada ASA (siglas
en inglés de &cido acetil salicilico —~AAS- o
Aspirina®), sindrome de Widal o de Samter,
y actualmente se la conoce como EREA
(enfermedad respiratoria exacerbada por
aspirina). Esta asociacion afecta predomi-
nantemente a mujeres de mediana edad,
gue suelen presentar asma persistente
moderada o grave, que se empeora de for-
ma notable con la administracién de AAS o
de otros AINE, y que caracteristicamente
suele cursar con formas graves y recidi-
vantes de poliposis nasal. Otras enferme-
dades que con cierta frecuencia presentan
los pacientes con poliposis nasal pueden
ser bronquiectasias, rinitis alérgica, rino-
sinusitis aguda, otitis media e hipertrofia
adenoidea.

Ademas de la poliposis nasal, de causa
desconocida, pueden existir pélipos na-
sales bilaterales (en ambas fosas o senos

paranasales) como manifestacion de otras
enfermedades de causa conocida, como la
fibrosis quistica, la discinesia ciliar prima-
ria (una alteracion de la motilidad de unas
estructuras microscopicas denominadas
cilios, cuya funcién es evacuar el moco al
exterior) o enfermedades granulomatosas
(inflamatorias, infecciosas o neoplasicas).
Si en vez de encontrar una poliposis bila-
teral, los pdlipos son unilaterales (en una
sola fosa nasal o seno paranasal) se debe
descartar la posibilidad de un proceso tu-
moral benigno o maligno. En todos estos
casos es posible realizar el diagnéstico
diferencial mediante biopsia del pdlipo vy
posterior estudio anatomopatolégico.

¢ Puede prevenirse la poliposis
nasal?

Muchos pacientes con poliposis nasal tie-
nen una hipersensibilidad especial (una
manera especial de respuesta) a algunos
farmacos utilizados para el tratamiento del
dolor y la inflamacién (analgésicos-antiin-
flamatorios o AINE). Si usted pertenece
a este grupo de pacientes su médico le
indicara qué farmacos de este tipo tolera
y cuéles no. Como orientaciéon, sabemos
que el paracetamol a dosis moderadas y
los antiinflamatorios inhibidores selectivos
de la ciclooxigenasa 2 suelen ser bien to-
lerados. El resto de medicamentos analgé-
sico-antiinflamatorios deben ser evitados,
ya que pueden hacerle crecer los pélipos
y desencadenar una crisis de asma grave.

Tradicionalmente, se ha venido aconsejan-
do a estos pacientes que tuvieran precau-
cion con el consumo del colorante tartra-
zina (E-102) porque potencialmente podria
empeorar su asma. No obstante, este he-
cho se considera excepcional hoy en dia,
y las restricciones deben dirigirse a los pa-
cientes en los que se haya podido demos-
trar una relacién causal de empeoramiento
del asma tras la ingestién del colorante.

Asi mismo, las infecciones habituales de
las vias respiratorias (catarros) son un fac-
tor agravante o de agudizacion de su en-



fermedad. Debe cuidarse para evitarlos y
administrarse las vacunas establecidas.

;Hay tratamientos eficaces

para la poliposis nasal? ¢ Tiene
curacion? ;Sera necesario hacer
tratamiento médico y revisiones
de control toda la vida?

La poliposis nasal es una enfermedad croé-
nica que requiere controles médicos perio-
dicos de por vida. En muchos pacientes se
asocia al asma, por lo que tanto el Médico
de Atencion Primaria, como el especialista
de pulmdn o el alergélogo le pueden rea-
lizar estos controles en distintos momen-
tos.

La evolucion de la enfermedad es siem-
pre crénica, aunque el grado y la gravedad
de la misma varian segun los pacientes.
Conseguir una curacion definitiva no es lo
habitual, pero se controla de forma satis-
factoria con un tratamiento adecuado. El
medicamento mas eficaz son los corticoi-
des. Segun el estado de su enfermedad
se le indicaran corticoides por via oral en
tandas de pocos dias de duracién. Los
corticoides aplicados por via nasal se le
indicaran durante largas temporadas. En
caso de sobreinfeccion (sinusitis) en algun
momento se le asociara un tratamiento
antibidtico.

Si a pesar de este tratamiento con medi-
cinas no hubiese una mejoria suficiente,
puede practicarse la extirpacién de los
polipos mediante cirugia. Tras la misma,
seguird los controles habituales y el trata-
miento medicamentoso descrito. Es posi-
ble que sea necesario intervenir quirdrgi-
camente en mas de una ocasion.

¢Como debo aplicarme de forma
correcta la medicacion nasal?

En las enfermedades inflamatorias nasa-
les (y, sin duda, la poliposis esta incluida
en ellas, pues pertenece al grupo de las
sinusitis crénicas) la aplicacion de medica-
mentos por via tépica nasal ha demostrado
su eficacia de forma indiscutible. A pesar

de ello, hay distintos factores que pueden
condicionar que ello no sea asi; la propia
anatomia de la fosa nasal puede dificultar
el acceso del medicamento a aplicar. Los
pacientes con obstruccién importante van
a tener dificultades a la hora de aplicarse
el fa&rmaco. La incomodidad por pequenos
sangrados, sequedad importante o apa-
ricion de costras durante el tratamiento
pueden producir un mal confort respira-
torio. No obstante, hay que tener presen-
te que la via tépica nasal permite aplicar
concentraciones de medicamento que no
serian posibles por via sistémica y minimi-
za los efectos adversos. En general, los
farmacos por via nasal se presentan en
forma de spray o gotas y de su correcta
administracion dependera en buena parte
el éxito del tratamiento.

FORMAS
INCORRECTAS
DE APLICAR EL
TRATAMIENTO

Los que vienen presentados en spray tie-
nen un tamano pequeno de particula y el
éxito del depdsito vendra determinado por
un buen paso de aire, por lo que se debe
conseguir ampliar al méximo la fosa nasal,
siendo oportuno, a veces, aplicar medica-
mentos que abran la fosa (vasoconstricto-
res), pero siempre bajo criterio médico.

El spray se aplica con la mano opuesta a
la fosa que se pulveriza introduciendo la
boquilla en el interior de la misma dirigida
hacia la parte externa de la fosa e inclinan-
do un poco la cabeza hacia delante.



FORMA CORRECTA DE LA APLICACION DE
LA MEDICACION TOPICA NASAL

Cuando aplicamos gotas se recomienda
administrarlas tumbado boca arriba con la
cabeza muy extendida hacia atrds y man-
tenerla asi después de haberlas aplicado,
al menos durante un par de minutos.

POSTURA RECOMENDADA PARA LA
APLICACION DE LA MEDICACION EN
FORMA DE GOTAS

¢Tengo que adoptar medidas
higiénicas especiales?

El sonado frecuente para eliminar la mu-
cosidad nasal excesiva, asi como la reali-
zacion periddicamente de lavados nasales
con sueros nasales isoténicos o hiperto-
nicos disponibles en las farmacias, sobre
todo cuando hay més moco y es mas es-
peso, mejoran la calidad de vida y la evo-
lucién de la enfermedad. La aplicacion de
lavados/duchas nasales o irrigacién con so-
luciones salinas de las fosas nasales debe

ser un tratamiento concomitante con otras
medidas terapéuticas, y su utilizacion es
recomendable tanto antes de la interven-
cion quirdrgica como después de ésta.

En caso de notar obstruccion nasal per-
sistente es aconsejable no automedicarse
con descongestivos, y consultar con su
meédico.

IMAGEN (LAVADOS NASALES
CON IRRIGACION)

¢ Se puede operar la poliposis
nasal? ¢Resulta eficaz esta
operacion? ¢;Su resultado es
definitivo?

La cirugia es uno de los tratamientos de
la enfermedad. Se reserva para aquellos
casos en los que el tratamiento con medi-
cinas no es eficaz o bien en algin momen-
to de la evolucién para conseguir que las
medicinas sean mas efectivas. Es siempre
necesaria si se produce una complicacion
de la poliposis, como una infeccion del ojo
o del cerebro, afortunadamente muy poco
frecuentes.

En estas circunstancias la operacion es
eficaz, pero el proceso habitualmente no
cura vy, tras la misma, debera seguir con
el tratamiento medicamentoso. Es posible
que, si las circunstancias asi lo requirieran,
sea necesario operarse en mas de una
ocasion.

IMAGEN (EXTIRPACION DE
POLIPOS MEDIANTE CIRUGIA
ENDOSCOPICA NASAL)

¢Pueden aparecer complicaciones
en el tratamiento quirargico? ;Y
en el tratamiento médico? ¢La
cirugia de la poliposis supone
tener que abrir la piel y dejar
cicatrices en la cara?

Todo tratamiento aplicado por el médico,
bien con medicinas o cirugia, puede tener
complicaciones. El tratamiento prolongado
mediante corticoides orales puede favore-
cer la aparicién o agravar la evolucién de



una diabetes, hipertensién, osteoporosis,
lesiones en la piel, glaucoma (aumento de
la presion intraocular) o trastornos psiquia-
tricos. Cuando se utilizan en tandas de cor-
ta duracién y bajo supervision médica, los
efectos adversos disminuyen mucho vy el
tratamiento es bastante seguro.

Los corticoides tépicos nasales pueden
considerarse en general farmacos seguros
cuando se administran a las dosis reco-
mendadas en la ficha técnica del producto.
Dosis maés altas incrementan el riesgo de
absorcién sistémica y, secundariamente,
de efectos adversos. Entre los efectos
adversos locales frecuentes de los corti-
coides administrados de forma tépica na-
sal se encuentran la sequedad nasal y el
sangrado nasal leve y transitorio. Se debe
informar al médico de todas las enferme-
dades y dolencias que sufre para prevenir
estos efectos adversos.

La cirugia de la poliposis nasal se realiza
a través de las fosas nasales, por lo tan-
to no deja cicatrices externas. Se practica
mediante Opticas conectadas a cdmaras
que se introducen por los orificios nasales,
proporcionando una vision precisa. Las
complicaciones de esta cirugia son muy
raras, pero pueden acontecer. Su médico,
en caso de proponerle la operacion, le dara
todas las explicaciones y le entregara un
documento de consentimiento informado
en el que se especifican los beneficios y
riesgos de la cirugia. Léalo atentamente y
no dude en plantearle todas las dudas que
crea conveniente.

cTambién puede aparecer en los
ninos? ¢En qué circunstancias?

La poliposis nasal es excepcional antes de
la pubertad.

La causa mas frecuente de pélipos en ni-
fos es la fibrosis quistica. Existe una aso-
ciacion frecuente entre la poliposis nasal
y la fibrosis quistica, que oscila, segun los
diferentes estudios entre un 20y un 58 %.
En un nifo al que se le aprecie existencia
de poliposis nasal hay que descartar que

padezca una fibrosis quistica, de la misma
forma que en todos los ninos que padecen
una fibrosis quistica hay que descartar una
poliposis.

En los nifos con fibrosis quistica el proce-
so es tan gradual y paulatino que puede
ser asintomético. La adaptacion del nifio a
la enfermedad es superior a la de los adul-
tos y algunos sintomas, como la alteracién
del olfato, son dificiles de evaluar a estas
edades.

¢Como puedo valorar que el
tratamiento no tiene la eficacia
esperada? ;Cuando puedo
sospechar que mi poliposis no va
bien?

Dado que esta es una enfermedad crénica
usted va a convivir con ella durante ahos,
por lo que debe conocerla y aprender de
ella todos los dias. El objetivo del trata-
miento es que usted respire bien por la na-
riz. Conseguir un olfato normal solo puede
lograrse parcialmente, tras las tandas de
tratamiento con corticoides sistémicos o
en las semanas posteriores al tratamien-
to quirurgico. Fuera de estos episodios su
olfato estard disminuido y, en ocasiones,
ausente.

LLa sensacion de embotamiento de la cabe-
za también puede ser un sintoma habitual.
Sin embargo, la aparicion de un dolor de
cabeza fuerte o mayor del habitual indica
que algo no va bien y debe consultar con
su médico.

Los signos y sintomas que le pueden indi-
car un empeoramiento de su enfermedad
son: aparicién de dolor de cabeza, empeo-
ramiento del olfato, aumento de la obs-
truccion nasal y la conversion de su moco
habitual en otro espeso y verdoso, amari-
llento o marronaceo. Cualquiera de estos
cambios requiere una consulta médica.

¢Es una enfermedad maligna
o puede llegar a degenerar en
cancer?



La poliposis nasal es un proceso infla-
matorio bilateral no maligno, que afecta
a ambas fosas y senos paranasales. De
hecho, son las protrusiones inflamatorias
més frecuentes de las fosas nasales, y no
degeneran en enfermedades neoplésicas
0 cancer.

Cuando en vez de afectacioén bilateral, pro-
pia de la poliposis nasal, nos encontramos
con formaciones polipoideas unilatera-
les (afectan a una sola fosa nasal o seno
paranasal), siempre hay que descartar la
posibilidad de un proceso neoplasico be-
nigno o maligno. El diagnéstico en estos
casos se establece con los datos clinicos,
la biopsia y los estudios de anatomia pato-
|6gica. Estos pdlipos cancerigenos no se
relacionan ni se asocian con la poliposis
nasal bilateral, cuya composicién consiste
en una inflamacién de células no malignas
denominadas eosindfilos.

¢ Qué médico especialista debe
tratar mi poliposis nasal? ¢Existen
asociaciones de pacientes que
tengan esta enfermedad?

La poliposis nasal es un problema impor-
tante de salud, con un elevado coste so-
ciosanitario. Los pacientes con poliposis
nasal representan un subgrupo dentro
de los pacientes con rinosinusitis croni-
ca que a la vez, y con mucha frecuencia,
presentan enfermedades asociadas como
rinitis, asma bronquial, intolerancia a los
AINE, bronquiectasias o fibrosis quistica,
entre otras. Esta frecuente asociaciéon de
la poliposis nasal con otras enfermedades
respiratorias, hace necesario que en cada
acto de atencién médica se deba tener en
cuenta la afectacion global de nariz y bron-
quios, bajo el concepto de “la via respira-
toria Unica”. Es por ello que un abordaje
multidisciplinar, con la participacién y cola-
boracién de médicos de atencion primaria
(medicina general o de familia, pediatria)
y especialistas (ORL, alergologia, neumo-
logia) no sélo es necesaria sino impres-
cindible. Por este motivo es fundamental
que exista una buena coordinacion para la

posibilidad de un seguimiento multidisci-
plinar, tanto para la evaluacién diagndéstica
como para la estrategia de tratamiento.
Los criterios de derivacion desde Atencion
Primaria al especialista dependen de su
objetivo final: diagnéstico y tratamiento
de la poliposis nasal y valoracién quirdr-
gica (ORL), manejo de la rinitis y el asma
alérgico (Alergologia), o el manejo de otras
enfermedades respiratorias (Neumologia).

En cuanto a la existencia de organizacio-
nes de pacientes con poliposis nasal, no
hay por el momento ninguna asociacién
especifica. En algunos casos, cuando se
asocian poliposis nasal y asma bronquial,
pueden existir grupos de pacientes afecta-
dos, dentro de las asociaciones de pacien-
tes con asma.
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