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La Poliposis Nasal es 
una afección inflamatoria 
crónica del recubrimiento 

interno de las fosas nasales que 
afecta a entre el 2 y el 4% 

de la población.

Conozca más sobre 
esta afección en el interior 

de esta guía.

PROYECTO POLINA 
(Poliposis Nasosinusal)

¿Cuáles son los síntomas?
Los síntomas principales son: obstrucción 
nasal, alteración del olfato, mucosidad es-
pesa por la nariz o que resbala por detrás, 
hacia la garganta, y más raramente, pre-
sión o dolor facial. Hay otros síntomas me-
nos frecuentes como: dolor de garganta, 
disfonía, tos, malestar, fiebre, dolor denta-
rio, mal aliento o dolor/molestias de oídos. 
Los síntomas pueden empeorar con cam-
bios bruscos de temperatura, en ambien-
tes contaminados (polvo, humo de tabaco) 
o con aire acondicionado.

¿Por qué se produce?
Se desconoce la causa del engrosamiento 
e hinchazón de la mucosa que recubre las 
fosas nasales y senos paranasales.
La PN no es una enfermedad de causa in-
fecciosa.
No está aclarada la relación entre PN y 
alergia, a pesar de que en algunos casos 
pueden existir pruebas cutáneas positivas 
frente a alérgenos del ambiente (pólenes, 
ácaros, epitelios y mohos).

Interior de la cavidad nasal y lugar 
habitual de la formación de pólipos
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¿Cómo afecta? 
Como en cualquier otro proceso, la inten-
sidad de la enfermedad varía mucho en-
tre los afectados. No puede considerarse 
como una enfermedad maligna, ni que 
ponga en peligro la vida del que la padece. 
Suele estar afectada la calidad de vida 
del paciente, siendo peor si se asocia a 
otras enfermedades como el asma o la 
intolerancia a antiinflamatorios no este-
roideos (AINE).
Los aspectos que más interfieren en la 
vida cotidiana son la obstrucción nasal y la 
pérdida total o parcial del olfato.

¿Afecta a mucha gente?
La prevalencia se estima entre un 2-4% 
de la población general. La incidencia de 
aparición es algo superior en varones y es 
más frecuente entre la cuarta y quinta dé-
cadas de la vida.
Suceden en el 5-15% de pacientes con 
asma, el 26% de los pacientes con bron-
quiectasias, y entre el 30-90% de perso-
nas que presentan intolerancia a los AINE.

¿Es contagiosa?
¿Es hereditaria?
No es una enfermedad contagiosa ni 
hereditaria, aunque puede haber casos 
familiares.

¿Cómo se puede sospechar 
que se tiene una PN?
El paciente puede sospecharlo si progre-
sivamente empieza con obstrucción nasal 
que no mejora, si tiene pérdida de olfato 
o mucosidad espesa, y más raramente si 
tiene sensación de opresión en la cara.

¿Cómo se diagnostica?
Tras la sospecha debido a los síntomas, la 
confirmación diagnóstica se basa en la vi-
sualización de los pólipos por rinoscopia o 
endoscopia nasal.

Se utilizan pruebas de imagen (tomogra-
fía computarizada) para valorar la exten-
sión de los pólipos, si se precisa trata-
miento quirúrgico o si existe sospecha 
de complicaciones.

¿Se asocia a otras enfermedades?
Se asocia frecuentemente a asma no alér-
gica y a la intolerancia a los AINE, que se 
manifiesta por episodios de rinitis y asma 
cuando se toman AINE.

¿Cómo se ha de tratar?
Es una enfermedad crónica que requiere 
controles médicos periódicos de por vida. 
Conseguir una curación definitiva no es lo 
habitual, pero se puede controlar de forma 
satisfactoria con un tratamiento adecuado. 

El objetivo del tratamiento es conseguir 
que el paciente respire bien por la nariz y 
mejorar, si es posible, su olfato, además 
de evitar los episodios de empeoramiento.

El medicamento más eficaz son los corti-
coides que se pueden administrar por vía 
oral en tandas de pocos días de duración 
en las exacerbaciones de la enfermedad, o 
los tópicos nasales –aplicados localmente 
en la nariz- de forma continua y mantenida. 

Cuando hay un empeoramiento de la en-
fermedad puede: aparecer sensación de 

presión o dolor en la cara, disminuir el olfa-
to, aumentar la obstrucción nasal o volver-
se el moco mas espeso.
Si el tratamiento con fármacos no produce 
una mejoría suficiente puede practicarse la 
extirpación de los pólipos mediante cirugía. 

¿Otras medidas para el 
tratamiento?
El sonado frecuente para eliminar la mu-
cosidad nasal y los lavados nasales con 
sueros nasales isotónicos o hipertónicos 
mejoran la calidad de vida y la evolución 
de la enfermedad. 

¿Se puede operar? 
La cirugía es uno de los tratamientos de la 
enfermedad, para aquellos casos en los que 
el tratamiento con medicinas no es eficaz.
En estas circunstancias la operación es 
eficaz, pero el proceso habitualmente no 
cura y, tras la misma, deberá seguir con el 
tratamiento médico.
En algunos casos puede ser necesario 
operarse en más de una ocasión.

¿Cómo 
se administra la 

medicación nasal?

Los corticoides tópicos nasales de 
forma mantenida han demostrado su 
eficacia.

Los pacientes con obstrucción nasal im-
portante tienen dificultades para aplicar-
se el fármaco, siendo a veces necesaria 
la aplicación de vasoconstrictores nasa-

les, pero siempre bajo criterio médico.

El spray se aplica con la mano opuesta 
a la fosa nasal en que se pulveriza, in-
troduciendo la boquilla en el interior de 
la misma, dirigida hacia la parte externa 
de la fosa e inclinando un poco la cabeza 
hacia delante. 1

Cuando los aplicamos en forma de 
gotas nasales, se recomienda admi-
nistrarlas tumbado boca arriba, con 
la cabeza muy extendida hacia atrás y 
mantenerla así, después de haberlas 
aplicado, al menos durante un par de 
minutos. 2

La Poliposis nasal (PN) es una enfermedad inflamatoria crónica 
que afecta a la mucosa de la nariz y de los senos paranasales 
dando lugar a formaciones translúcidas de aspecto semejante a 
los granos de uva que se denominan pólipos y aparecen en las 
dos fosas nasales.
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¿Hay complicaciones en 
el tratamiento médico o 
quirúrgico?
El tratamiento mediante corticoides orales 
puede favorecer la aparición o agravar la 
evolución de una diabetes, hipertensión, 
osteoporosis, lesiones en la piel, aumento 
de la presión intraocular o trastornos psi-
quiátricos. Cuando son utilizados en tandas 
de corta duración y bajo supervisión médi-
ca, sus efectos adversos disminuyen mu-
cho y el tratamiento es bastante seguro.

Los corticoides tópicos nasales pueden 
considerarse, en general, fármacos segu-
ros, cuando se administran a las dosis reco-
mendadas en la ficha técnica del producto.

Las complicaciones de la cirugía son muy 
raras, pero pueden acontecer. Su médico, 
en caso de proponerle la operación, le dará 
todas las explicaciones.

¿También puede aparecer en 
los niños?
La causa más frecuente de pólipos en ni-

ños es la fibrosis quística. Se asocian en 
el 20-58% de los casos. Es excepcional 
antes de la pubertad. 

¿Es una enfermedad maligna 
o puede llegar a degenerar en 
cáncer?
No es un proceso maligno. De hecho, 
son las protrusiones inflamatorias más 
frecuentes de las fosas nasales, y no 
degeneran en enfermedades neoplási-
cas benignas o malignas. No obstante, 
los casos en que esté afectada sólo una 
fosa nasal requieren una evaluación más 
precisa.

¿Qué médico especialista 
debe tratar mi poliposis nasal? 
Como es frecuente su asociación con 
otras enfermedades respiratorias, es 
necesaria (en ocasiones imprescindible) 
la participación de diferentes especialis-
tas (pediatría, ORL, alergología, neumo-
logía), además de su médico de aten-
ción primaria.
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