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Introduccion a la traduccion

La rinosinusitis cronica con poliposis nasal es una enfermedad que
afecta casi al 5% de la poblacion general y genera una importante
alteracion de la calidad de vida de los pacientes que la sufren. Por
ello, la sociedad europea de rinologia (ERS, por sus siglas en ingles)
esta en continua investigacion y actualizacion para lograr encontrar y
transmitir los mejores tratamientos posibles y mejorar la calidad de
vida de sus pacientes. Uno de los proyectos mas importantes y
conocidos de esta sociedad son las guias EPOS para medicos. Estas
guias, basadas en la evidencia cientifica mas actual sobre el
tratamiento de la rinosinusitis representan un arma fundamental para
promocionar el conocimiento cientifico mas actualizado sobre la
rinosinusitis cronica entre los meédicos de todo el mundo. ElL
conocimiento de la propia enfermedad por parte de los pacientes,
ayuda a que el enfermo busque un mejor tratamiento y un profesional
mas apropiado para su patologia. Por ello, los miembros de la ERS
decidieron crear la guia "EPOS4Patients” (guia europea sobre
rinosinusitis dirigida a los pacientes) con un lenguaje menos tecnico.

La iniciativa de traducir esta guia europea nace del intento de
promover la independencia del paciente, ayudandole a conocer su
enfermedad y logrando que mejore su calidad de vida. Por este
motivo, hemos realizado esta traduccion literal de la guia europea de
rinosinusitis para pacientes.
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Capitulo 2
EPOS4Patients: Guia europea de rinosinusitis cronica y pdlipos nasales para pacientes
Introduccion

La guia EPOS2020 es la 42 y Ultima versién de la guia europea de Rinosinusitis crénica y pdlipos
nasales, que fue publicada por primera vez en 2005. Su objetivo es proporcionar la ultima
evidencia cientifica que haya sido publicada en la literatura cientifica y que haya sido
analizada y revisada por un grupo internacional de médicos de todas las disciplinas que traten
estas patologias junto con pacientes afectos. La guia ofrece recomendaciones basadas en
evidencia cientifica sobre las formas de tratamiento de la rinosinusitis aguda y crénica tanto
en adultos como en ninos. La perspectiva de los pacientes en el manejo de estas
enfermedades es una parte importante de la EPOS2020. Por ello, no solo esta incluido en el
documento principal, sino que, por primera vez, hemos elaborado un suplemento
independiente en colaboracion con los pacientes y dedicado a ellos, el EPOS4Patients. Este
documento tiene como objetivo proporcionar informacion en un formato accesible para
responder a las preguntas mas frecuentes sobre estas enfermedades y sus opciones de
tratamiento, ademas de incluir recursos y sitios web utiles para los pacientes.

Nunca ha sido tan importante para los pacientes participar activamente en su tratamiento.
Estar bien informado ayuda a tomar las mejores decisiones junto con su médico.



Capitulo 3

Rinosinusitis aguda
¢, Qué es?

La rinosinusitis aguda (RSA) es un término que se puede utilizar para describir cualquier
proceso de corta duracién que cause inflamacién de la mucosa de la nariz y de los senos
nasales. Sin embargo, la mayoria de las veces, cuando usamos el término RSA, nos referimos
a un proceso infeccioso que provoca que la nariz y los senos nasales se llenen de células del
sistema inmunoldgico (sistema defensivo del organismo) que desencadenan una inflamacion
como parte del proceso para eliminar al agente infeccioso que ha causado la infeccién. La
mayoria de las veces se debe a una infeccion viral, pero en ocasiones también puede ser
causada por bacterias. Los sintomas de la RSA incluyen obstruccion de la nariz 0 sensacion
de congestion, secrecidn nasal, ya sea por delante, con necesidad de sonarse la nariz o hacia
atras, hacia la garganta, moco de color verdoso / amarillento o incluso pus, o dolor o presion
facial, dolor de cabeza y reduccién / pérdida del olfato. Cuando la RSA esta causada por una
infeccién, a menudo se acomparfa de otros sintomas de los resfriados comunes, dolor de

garganta, tos y fiebre que son comunes junto con los problemas nasales.

¢ Cudl es la causa?

La RSA es un trastorno muy comun vy, de hecho, representa la decimotercera causa mas
frecuente de consulta médica. Los adultos suelen presentar de 2 a 5 resfriados por afio,
mientras que los nifios en edad escolar entre 7 a 10 resfriados por afio. Las infecciones virales
son mucho mas comunes que las bacterianas y se cree que causan mas del 98% de todos
los casos de RSA. Sin embargo, aquellos casos mas graves o duraderos pueden indicar una
infeccion bacteriana. Las caracteristicas que comunmente ayudan a indicar una infeccién

bacteriana incluyen:

1. Laduracion de los sintomas:

- Una infeccion viral suele resolverse antes de 10 dias, encontrandose el momento de
mayor sintomatologia alrededor del dia 3-5. Después de este momento los sintomas
suelen ir mejorando hasta resolverse completamente. En el caso de las infecciones
bacterianas los sintomas suelen ser mas duraderos.

2. Mejoria-recaida “Double sickening”

- Este término es utilizado por los profesionales médicos para describir cuando un

paciente empeora de los sintomas repentinamente, tras haber mejorado de los



sintomas iniciales del resfriado. Esta es una caracteristica de las infecciones
bacterianas.

Gravedad de los sintomas

Las RSA por infecciones bacterianas provocan sintomas mas graves en los pacientes
gue un resfriado comun y pueden provocar un dolor facial grave en un solo lado de la
cara, fiebre alta (> 38 °), moco verdoso, amarillento o amarronado; y provocan un

aumento de marcadores de infeccién en los analisis de sangre.



.,Como se trata?

Practicamente todas las RSA por infecciones virales mejoraran y se resolveran con el tiempo,

descanso y comportamientos saludables como mantener una hidratacion correcta. Existen

algunos medicamentos, disponibles sin receta médica, que pueden mejorar los sintomas

mientras se alcanza la recuperacién. Estos medicamentos se enumeran en la tabla a

continuacion. Es importante que siempre lea los prospectos de todos los medicamentos que

tome, incluso si los compra sin receta, y que informe a su médico antes de que le receten

nuevos medicamentos. Algunos farmacos para el resfriado contienen varios medicamentos,

como paracetamol y descongestionantes, asi que verifique el contenido antes de tomar

cualquier medicamento adicional para asegurarse de no exceder los limites diarios

recomendados.

Tratamientos para el resfriado comun/rinosinusitis aguda viral

Razones para usarlo Razones para NO usarlo
Antiinflamatorios no | Alivia las molestias o dolor Cuidado en pacientes
esteroideos. asmaticos o con patologia
lbuprofeno gastrointestinal
Paracetamol Puede aliviar la obstruccién nasaly | No sobrepasar los limites
el drenaje diarios recomendados
Vitamina C Posible pequefio beneficio; bajo | Baja evidencia cientifica sobre
costo y es seguro su beneficio
Zinc Las pastillas de acetato de zinc o | Puede causar mal sabor de
gluconato de zinc a una dosis de | boca y nauseas
75 mg / dia 'y tomadas dentro de las
24 horas posteriores al inicio de los
sintomas reducen
significativamente la duracion de
los sintomas
Equinacea No existe evidencia cientifica
gue lo apoye




Medicina herbal:

BNO1016 (extracto de

5 hierbas medicinales),

Cineol (extracto
formado por aceite de
eucalipto con
propiedades

antiinflamatorias),

Andrographis
paniculata  SHA-10

(extracto)

Sinupret podria mejorar los

sintomas de secreciéon nasal, dolor

de cabeza, dolor facial;

Cineol podria reducir las

puntuaciones de los sintomas;

Andrographis paniculata puede
reducir la prevalencia y la
intensidad de los sintomas.

Lavados con suero

salino

Posiblemente ayude a aliviar los
sintomas de las infecciones agudas

del tracto respiratorio superior.

Descongestionantes

Puede aliviar la obstruccién nasal y

la mucosidad.

No hay consenso claro sobre la
eficacia, y existe un riesgo de

aumento de eventos adversos.

Vahos Puede aliviar la obstruccion nasaly | No hay beneficios ni riesgos
la mucosidad. por el uso de vahos.

Corticoides topicos | Puede aliviar ligeramente la | La evidencia no apoya el uso

nasales obstruccién nasal y la mucosidad. | de corticoides nasales en la

mayoria de los casos.

Corticoides orales Los riesgos superan los
posibles beneficios
Homeopatia No existen beneficios

significativos.

Antibiéticos

Posibles efectos adversos, no

recomendado.

10




Tabla 1: Tratamientos que pueden usarse para las RSA viricas

Rinosinusitis aguda bacteriana

Cuando un médico sospecha que el paciente padece una RSA de origen bacteriano, es
probable que los antibidticos sean la primera linea de tratamiento. Por lo general, se trata de
un tratamiento antibiético en tanda corta dirigido a las causas bacterianas mas comunes, muy
diferente a las tandas largas de tratamiento antibiético usadas en la rinosinusitis crénica. Los
antibidticos presentan un efecto moderado en los pacientes con rinosinusitis aguda
bacteriana, sin embargo, son completamente ineficaces en las de causa viral. Su uso puede
provocar efectos secundarios como sarpullido, nauseas y diarrea. Ademas, existe la
preocupacion de que el uso de antibidticos sin tener en cuenta si el paciente sufre una
infeccion virica o bacteriana puede conllevar a un uso excesivo de los antibiéticos y, a su vez,

aumentar las resistencias bacterianas a los tratamientos antibiéticos actuales.

Ademés de con antibiéticos, los sintomas de la rinosinusitis aguda bacteriana pueden mejorar

con medicamentos sencillos como el paracetamol.

Razones para usarlo Razones para NO usarlo

Pelargonium Puede reducir la gravedad de la

Myrtol, extractos de

aceites esenciales

sidoides (P. | sinusitis

sidoides)

BNO1016 (extracto | Efecto significativo sobre la
de 5 hierbas | obstruccién nasal y la inflamacion
medicinales) de la mucosa

Medicina herbal: | Mejora  significativamente  los

sintomas de la rinosinusitis aguda.

Corticoides topicos

nasales

Recomendado cuando se
considera necesaria la reduccion

de los sintomas nasales.
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Lavados con suero

salino

No hay evidencia de beneficio,

pero presentan un riesgo muy bajo

Corticoides orales

Los riesgos superan los probables

beneficios

pacientes diagnosticados de una

rinosinusitis aguda bacteriana

Antibidticos Puede ser eficaces para acelerar | Riesgos: efectos secundarios

la resolucidon de los sintomas en | como los descritos anteriormente

Tabla 12: Tratamientos que pueden usarse para las RSA bacterianas

Experiencia del paciente:

Una paciente de 60 afios acudié al servicio de urgencias con cefalea, fiebre y mucosidad
nasal purulenta. Se pauté analgesia simple y se le recomend6 que guardara reposo en casa.
Ademas, se le recomend6 que, si el dolor facial se volvia unilateral o especialmente intenso,
0 si notaba cambios en la vision o hinchazén/enrojecimiento de los ojos, debia acudir al
médico inmediatamente. Sin embargo, en los dias siguientes la fiebre se calmé y en una

semana todos los demas sintomas también remitieron sin necesidad de mas tratamiento.
¢,Cuando deberia preocuparme?

Las complicaciones de la RSA son muy infrecuentes, pero cuando se producen pueden ser
potencialmente mortales, si el paciente sospecha que puede de tener una complicacién debe
acudir al médico de manera inmediata. Las complicaciones que pueden surgir en la RSA se
muestran en la tabla 3. Pueden producirse independientemente de que el médico le haya

recetado o no antibioticos.

Sintomas de advertencia de una RSA complicada que requiere atencién médica

inmediata

Hinchazdn/enrojecimiento alrededor de los ojos

Proptosis ocular

Visién doble o empeoramiento de la agudeza visual preexistente

Dolor de cabeza intenso
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Reduccién el nivel de conciencia

Noédulo doloroso / hinchazén en la frente

Rigidez en el cuello

RSA recurrente

La RSA recurrente se produce cuando un individuo experimenta cuatro o mas episodios en
un periodo de 12 meses. No es tan frecuente como cabria esperar, y hay muchas afecciones
gue pueden simular a la RSA, como las migrafias o las cefaleas tensionales. Ademas, la RSA
recurrente puede ser en realidad un signo de rinosinusitis crénica y representar una
exacerbacion de los sintomas sobre un fondo de inflamacion crénica. Si cree que esta
sufriendo una RSA recurrente que esta afectando a su calidad de vida de forma significativa,

deberia acudir a su médico.

Preguntas frecuentes

¢Por qué mi médico de atencion primaria no me prescribe antibiéticos para la
sinusitis si necesito recuperarme rapidamente para volver al trabajo?

Los antibiéticos son medicamentos poderosos para combatir las enfermedades
causadas por infecciones bacterianas. Sin embargo, la mayoria de los casos de
rinosinusitis estan causados por infecciones viricas. Los ensayos aleatorios y
controlados no han mostrado ningun beneficio del uso de antibiéticos en pacientes
que sufrian rinosinusitis virica ("resfriado coman"). Por otro lado, los antibiticos
pueden causar multiples efectos secundarios que no hay que olvidar. Sélo en casos
de rinosinusitis aguda bacteriana diagnosticada o rinosinusitis crénica puede estar
indicado el uso de antibioticos.

¢Hay algo que pueda tomar para mejorar los sintomas de mi sinusitis aguda
ademas de los antibiéticos?

Si, existen varios medicamentos, ademas de los antibioticos, para el tratamiento
(sintomatico) de la rinosinusitis aguda. Las opciones de tratamiento incluyen lavados
nasales con suero salino, AINE, paracetamol, descongestionantes, corticoides
topicos nasales, etc. Si tiene alguna duda, debe consultarla con su médico o
farmacéutico.
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¢Hay algo que pueda hacer parareducir el riesgo de efectos secundarios de los
antibiéticos?

La mejor manera de evitar los riesgos de los antibioticos es evitar su uso innecesario.
Para el tratamiento de la rinosinusitis aguda y cronica existe una amplia gama de
medicamentos, ademas de los antibidticos. Las opciones de tratamiento comprenden
lavados nasales con suero, AINE, paracetamol, descongestionantes, corticoides
topicos nasales, etc. Los tratamientos deben optimizarse consultando a su médico o
farmaceéutico.

Siga siempre las recomendaciones explicadas en el prospecto sobre cémo tomar sus
medicamentos: algunos antibioticos deben tomarse con agua (y sin alimentos ni
productos lacteos), mientras que otros deben tomarse con las comidas para reducir
el riesgo de malestar estomacal. Otros pueden reaccionan con el alcohol. TOmelos a
intervalos regulares si es posible y complete el tratamiento prescrito. Algunos
antibidticos reaccionan fuertemente con el alcohol (especialmente el metronidazol).
Existe cierta evidencia de que tomar un probiético puede reducir el riesgo de diarrea
asociada a los antibidticos.

Si desarrolla una erupcion cutanea, diarrea grave, picor vaginal o manchas blancas
en la lengua, pongase en contacto con su médico. Si se le hinchan los labios o la
lengua, o tiene dificultad para respirar, busque atencién médica urgente.

¢Cuando deberia preocuparme que una rinosinusitis aguda no se haya
resuelto?

Una RSA virica puede convertirse en una RSA bacteriana cuando los sintomas duren
mas de 10 dias, haya un dolor facial local intenso (normalmente unilateral) y/o se
produzca la llamada “mejoria-recaida” o "double sickening" (cuando los sintomas
estan mejorando y de repente vuelven a empeorar).

Los signos de que una RSA bacteriana puede estar complicandose y requiere
atenciéon médica urgente incluyen: hinchazén/enrojecimiento alrededor de los ojos,
empeoramiento de la agudeza visual (por ejemplo, visién borrosa o doble), dolor de
cabeza intenso, sensibilidad a la luz o al sonido, rigidez de cuello, confusién o cambios
en el nivel de conciencia. En estos casos, se debe consultar inmediatamente a un
meédico.

Tuve que operarme de un absceso en el 0jo, ¢ podria haberse evitado si hubiera
tomado antibiéticos antes?

No. Los estudios sugieren que el inicio temprano del tratamiento con antibiéticos no
previene el desarrollo de complicaciones. Aunque las complicaciones de la sinusitis
son raras, suelen aparecer rapidamente, tanto en las personas que han recibido
antibidticos como en las que no.
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Capitulo 4
Rinosinusitis cronica sin pdlipos nasales
¢ Qué son los senos paranasales?

La cavidad nasal comienza en las narinas y se dirige hacia atras, hacia la garganta. Esta
dividida en dos lados, izquierdo y derecho, por una pared situada en la linea media llamada
tabique nasal. Los senos paranasales son cavidades llenas de aire, dentro de los huesos de
la cara, que se conectan y drenan a la cavidad nasal en ambos lados.

Hay cuatro grupos de senos en cada lado: maxilar, frontal, esfenoidal y etmoidal. Los senos
maxilares son grandes cavidades Unicas que ocupan la mayor parte del espacio detras del
hueso de las mejillas. Los senos frontales estan detras de las cejas y la frente. Los senos
esfenoides estan en la parte posterior de la cavidad nasal, en la parte central del craneo. Los
senos etmoidales son ligeramente diferentes a los deméas senos: ocupan el espacio entre los
ojos y tienen muchas celdas mas pequefias separadas por un hueso muy fino, como un panal.
No se conoce completamente la funcion que desempefian los senos paranasales, de hecho,
algunas personas carecen de ellos o los tienen poco desarrollados sin presentar ningun

problema.

— FRONTAL
- ETHMOID

— MAXILLARY

I—— SPHENOID

¢, Qué funcion tienen los senos paranasales?

Los senos paranasales estan recubiertos por el mismo revestimiento que la cavidad nasal, la
mucosa nasal. En una persona sana, producen continuamente una pequefia cantidad de
mucosidad, que sale de forma natural de los senos paranasales y se dirige a la cavidad nasal,
donde circula hacia la garganta gracias al movimiento de pequefios pelos situados en la

mucosa nasal. Esta mucosidad ayuda a humedecer el aire que se respira y a atrapar y
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eliminar virus y bacterias. Se cree que estas funciones de los senos nasales ayudan a

proteger los pulmones.
¢ Cudl es la causa de mi enfermedad nasosinusal?

En algunos casos, los pacientes pueden desarrollar una inflamacién persistente de los senos
paranasales y la cavidad nasal. La mas comun de estas enfermedades es la rinosinusitis
cronica, en la que la mucosa de toda la cavidad nasal y los senos paranasales se irrita e
inflama. La rinosinusitis cronica es una enfermedad con muchas causas. Entender el

trasfondo de la enfermedad es crucial para poder ofrecer un tratamiento eficaz.
Rinosinusitis crénica sin polipos nasales

La rinosinusitis crénica (RSC) puede dividirse en categorias. Algunos tipos de RSC hacen
gue el paciente desarrolle pélipos nasales y otros no. Los pélipos nasales son formaciones
inflamatorias que ocupan los senos y la cavidad nasal.

Como su nombre indica, la rinosinusitis crénica sin pélipos nasales se refiere a la afeccion en
la que los senos paranasales estan continuamente inflamados, pero no producen polipos
nasales. La palabra "crénica" significa que la afeccion afecta a los pacientes a largo plazo
(durante al menos 12 semanas, y a menudo durante afios o décadas) y no tiene "cura". Por

suerte, suele poder controlarse con una combinacion de tratamiento médico y quirlrgico.
¢,Como se diagnostica?

Los pacientes con rinosinusitis cronica sin pdélipos nasales (RSCsPN) suelen presentar

algunos o todos los siguientes sintomas nasales:

Sintomas Explicacion

Normalmente en ambos lados. La obstruccién nasal
es mas comun en la rinosinusitis crénica con polipos
nasales (RSCcPN) pero la congestion se puede
encontrar en ambos tipos.

Obstruccién nasal/congestiéon

Habitualmente amarillenta o verdosa, algunas veces

Secrecion nasal (rinorrea) -~
clara o hialina.

Puede estar disminuido, ausente o ser anormal (por
ejemplo, sentir un olor desagradable en la nariz).
Esto es mas comun en la RSCcPN, pero puede
ocurrir en la RSCsPN.

Pérdida del sentido del olfato

Se limita a las zonas cercanas a los senos
paranasales, no suele estar presente todo el tiempo
y suele cambiar de intensidad con los otros
sintomas.

Dolor o presion facial
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Tabla 1: Sintomas de la rinosinusitis crénica

Para el diagndéstico de la RSCsPN, el paciente tiene que experimentar al menos dos de estos
sintomas durante mas de 12 semanas, y uno de estos sintomas deben incluir obstruccién o

secrecion nasal.
¢, Como puede saber un médico si tengo esta enfermedad?

Ademas de los sintomas que provoca, la RSCsPN también se diagnostica cuando el médico
examina el interior de la nariz. EI examen de la nariz con un endoscopio (un telescopio
delgado que suele estar conectado a una camara) permite al médico determinar si tiene

pélipos nasales. También le permite ver indicios de inflamaciéon de la mucosa nasal y la

presencia de mucosidad purulenta.

En ocasiones, el médico también puede solicitar una tomografia computarizada (TC) de los
senos paranasales; no es una prueba imprescindible para el diagnéstico en todos los
pacientes, pero puede ser (til si el diagndstico es dudoso o si hay que planificar un tratamiento
adicional. En un paciente sin ninguna enfermedad nasosinusal, los espacios de los senos
paranasales apareceran negros en una TC, ya que estan llenos de aire. En un paciente con
RSCsPN, los senos paranasales pueden aparecer parcial o totalmente llenos de mucosidad
o con el revestimiento de los senos paranasales, la mucosa, hinchado e inflamado. Esto hace
gue las cavidades de los senos paranasales aparezcan de color gris en lugar de negro en
una TC. Es importante recordar que el hecho de que la mucosidad o la inflamacién sean
visibles en una tomografia computarizada no significa que se tenga una RSCsPN por si sola:

también hay que experimentar los sintomas caracteristicos.

Los otorrinolaring6logos pueden utilizar cuestionarios médicos especificos, conocidos como

evaluacion de los resultados comunicados por el paciente (ERCP), para evaluar la gravedad
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de los sintomas de la RSC y el impacto de la enfermedad en la calidad de vida de los
pacientes. Los mas habituales son el Test de Resultados Nasosinusales (SNOT-22, por sus
siglas en inglés), que consta de 22 preguntas, y las escalas analdgicas visuales, en las que

se pide al paciente que califique la gravedad de cada sintoma en una escala del 1 al 10.

Los analisis de sangre no son esenciales para el diagnéstico de la RSCsPN. Sin embargo,
algunos pacientes pueden requerir someterse a andlisis de sangre para ayudar en el
diagnostico de una posible alergia asociada (las pruebas de puncién cutdnea son otro método
para hacerlo), o para investigar una posible inmunodeficiencia o una enfermedad autoinmune.
A algunos pacientes se les toma una muestra de secreciones nasales para determinar qué
tipos de bacterias estan presentes; sin embargo, no esta claro como deben utilizarse estos
resultados para orientar el tratamiento.

¢, Qué causala RSCsPN?

Nuestra comprension de las diferentes formas de RSC estd mejorando constantemente. Sin
embargo, no conocemos exactamente por qué algunas personas desarrollan RSCsPN y otras
no. Es probable que cada paciente con RSCsPN tenga una combinacién de varios factores

diferentes, que se unen para producir una inflamacién a largo plazo de los senos paranasales:

Factor relacionado | Explicacion

Genéticos La RSC es comun en pacientes con familiares también afectos. Es

probable que haya muchos genes individuales implicados.

Asma Fuertemente asociado con todas las formas de RSC, incluyendo
RSCsPN
Inmunodeficiencia Puede ser estudiados en casos graves de RSCsPN

Infecciones virales Una infeccion virica puede ser el desencadenante de las

exacerbaciones de la RSC

Bacterias La presencia de algunas bacterias se asocia con una RSC grave,

pero la relacion es compleja.

Alergia No existe una gran relacion con el desarrollo de RSCsPN
Tabaco El tabaquismo y el tabaquismo pasivo estan fuertemente asociados
con la RSC
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Contaminacion Los altos niveles de contaminacion y algunas exposiciones

guimicas pueden estar asociados a la RSCsPN

Tabla 2: Posibles factores causales relacionados con la RSCsPN

Es importante recordar que RSCsPN no es simplemente una "infeccién que no desaparece";
la relacion entre las bacterias y la RSC es mucho més compleja. Existen muchas bacterias y
hongos que conviven en nuestros senos paranasales, tanto en pacientes con problemas de

sinusitis como sin ellos.
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1. Tratamiento médico para RSCsPN

Una vez que el paciente es diagnosticado de RSCsPN, debe iniciar un tratamiento médico a

largo plazo. En la mayoria de los pacientes, estd compuesto por:
Lavados nasales con suero salino

Los lavados nasales con suero salino es un tratamiento Util y eficaz para la mayoria de los
pacientes con rinosinusitis crénica. Mejora los sintomas al mejorar el flujo de mucosidad vy,
potencialmente, al eliminar los irritantes y alérgenos de la nariz. Sin embargo, por si solo, no
disminuye la inflamacién que causa la RSCsPN. El suplemento de otras sustancias a los
lavados nasales, como el xilitol y el hialuronato sddico, puede tener un efecto positivo en

algunos pacientes, pero éstos deben consultarlo primero con su médico.
Corticoides topicos nasales

Los corticoides tépicos nasales representan el principal tratamiento de los pacientes con
RSC. Los corticoides son medicamentos que disminuyen la inflamacion, reduciendo asi los
sintomas de obstruccion y mucosidad del paciente. La medicacién se aplica de manera
tépica, lo que significa que funciona al entrar en contacto directo con el revestimiento
inflamado (mucosa nasal) de la nariz y los senos paranasales. Los corticoides mas utilizados
son la fluticasona, la mometasona y la budesonida. Existe una gran evidencia cientifica que
demuestra que los corticoides nasales producen una mejora significativa de los sintomas y la

calidad de vida de los pacientes con RSC.
Otra medicacion

Algunos pacientes con RSCsPN pueden beneficiarse de tandas largas de antibiéticos. Sin
embargo, creemos esta mejora es debido al efecto que tienen sobre sistema inmunitario, y

no por su efecto al eliminar las bacterias.
Para mas detalles sobre los tratamientos médicos, consulte la guia correspondiente.
2. Tratamiento quirargico parala RSCsPN

El tratamiento principal de la RSC est& basado en el tratamiento médico (véase mas arriba).
La mayoria de los pacientes necesitaran un tratamiento a largo plazo con corticoides topicos
nasales, lavados nasales y, a veces, otros medicamentos. Algunos pacientes logran controlar
sus sintomas con este tratamiento médico. Sin embargo, si los sintomas persisten pese a
usar correctamente el tratamiento médico maximo, se puede considerar la posibilidad de
realizar un tratamiento quirdrgico: una cirugia endoscopica nasosinusal (CENS) para
controlar mejor su enfermedad. Para mas detalles, lea la guia para pacientes titulada "Cirugia
en la RSC".
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La experiencia de un paciente que vive con RSC sin polipos nasales

"Al principio me dijeron que sdlo tenia una simple 'sinusitis’, pero llevo asi afios. Mi nariz genera todo
el tiempo mucosidad purulenta o amarillenta. A veces, hasta mi marido puede olerla, lo cual es muy
embarazoso. A menudo siento un olor muy desagradable que nadie mds puede percibir. Me resulta
dificil respirar por la nariz, lo que me dificulta el suefio y disminuye mis niveles de energia durante el
dia. Me resulta dificil acordarme de utilizar el espray nasal y realizar los lavados nasales; siento que

soy demasiado joven para tomar medicamentos, aunque me hagan sentir mejor."
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Preguntas frecuentes

¢Es comun la rinosinusitis cronica?

La prevalencia de la RSC (sintomas que duran mds de 12 semanas) se situa en torno al 5%-10% en la
poblacion general.

¢Hay algun tratamiento que pueda conseguir sin receta para mejorar los sintomas de mi sinusitis
sin tener que ver a mi médico?

La disponibilidad de los medicamentos en las farmacias puede depender de su lugar de residencia,
pero es probable que su farmacéutico pueda ayudarle y es un buen punto de partida. Los dispositivos
para realizar lavados nasales pueden adquirirse fdcilmente en las farmacias, y los corticoides tdpicos
nasales (como la fluticasona y la mometasona) también estdn disponibles sin receta en algunos paises.
Ambos tratamientos mejoran significativamente los sintomas de la rinosinusitis cronica cuando se
toman con regularidad; pero es cierto que pueden tardar unas semanas en empezar a funcionar
plenamente.

Es importante recordar que los descongestionantes nasales (por ejemplo, la xilometazolina o la
oximetazolina) mejoran rapidamente las vias respiratorias nasales, pero no son adecuados para su uso
a largo plazo, llegando a empeorar los sintomas.

éLa causa de la rinosinusitis crénica es la alergia?

No, la RSC no suele estar causada por las alergias. En cambio, puede ocurrir que los pacientes con
rinosinusitis créonica tengan también alergias y al revés. Por lo tanto, si tienes sinusitis cronica y
sintomas que hacen sospechar de una alergia como estornudos o picores, puedes consultar con tu
médico para que te realice un estudio de alergia.

éDebo dejar de fumar?

Si, dejar de fumar es lo mds eficaz que puede hacer para mejorar su salud general y su esperanza de
vida. En relacion a la RSC, sabemos que fumar empeora los sintomas de la RSC, y que dejar de hacerlo
nos ayuda a controlar sus sintomas.

Tengo terribles "dolores de cabeza", pero mi otorrinolaringélogo me ha dicho que no provienen de
mis senos paranasales. ¢ COmo puede ser esto, ya que siento la presion en la frente y entre los ojos?

Muchos pacientes acuden a los otorrinolaringdlogos por dolores de cabeza que creen que provienen
de los senos paranasales. Sin embargo, si el dolor de cabeza y la presion facial son sus principales
sintomas, es poco probable que la causa sea una enfermedad nasosinusal. Esto es especialmente cierto
si no tiene otros sintomas como la obstruccion o secrecidn nasal. Es posible que su otorrinolaringdlogo
haya examinado su cavidad nasal y no haya encontrado indicios de enfermedad nasosinusal.

Las cefaleas de tipo tensional pueden sentirse con frecuencia en la frente, entre los ojos y en las
mejillas. Lo denominamos "dolor del segmento medio facial”. Cuando no hay evidencia de enfermedad
de la nariz o de los senos paranasales, debe tratarse con una medicacion similar a la que se utiliza para
otros tipos de cefalea.

Entonces, éla rinosinusitis crénica causa alguna vez dolores de cabeza?

La RSC puede causar dolores de cabeza, pero a menudo no es el sintoma mds caracteristico de esta
enfermedad. Es importante tener en cuenta que es muy poco probable que los dolores de cabeza sin
otros sintomas acompariantes como la mucosidad nasal, la obstruccion, etc., estén causados por la
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RSC. Los dolores de cabeza asociados a la RSC se describen a menudo como una sensacion de pesadez
o plenitud y/o de embotamiento. Se notan por primera vez al mismo tiempo que se inician otros
sintomas de la RSC y suelen fluctuar en gravedad junto con los otros sintomas. Mejoran con un
tratamiento médico a la vez que el resto de sintomas, pero pueden empeorar con infecciones agudas
o al volar.

Mi médico me ha pedido que afiada xilitol a mi lavado nasal, écomo funciona?

Se han probado diferentes sustancias aditivas a las soluciones que se usan para los lavados nasales,
como la miel de manuka, el champu para bebés y el xilitol. De estos, existe evidencia que apoya el uso
de xilitol, hialuronato de sodio y xiloglucano. Se cree que probablemente mejoren las propiedades de
la mucosidad nasal y, por tanto, ayuden a mejorar la funcién nasal.

Consulte también la seccidn sobre "Lavados nasales" para obtener mds consejos

Mi médico me ha dicho que mi sinusitis proviene de mis dientes. ¢COmo puede propagarse la
infeccidn de mis dientes a mis senos paranasales y cdmo debe tratarse?

En algunos casos, la RSC puede estar causada por inflamacion e infeccion en uno de los dientes, sobre
todo en los molares superiores. Esto ocurre porque las raices de los molares superiores suelen estar
dentro del suelo del seno maxilar. Los pacientes suelen experimentar congestion y una secrecion de
olor desagradable por una fosa nasal. El diente afectado puede ser doloroso o no. Esta afeccion se
conoce como rinosinusitis cronica odontogénica o de causa dental.

Si tiene una RSC de causa dental, el diente responsable debe ser valorado y tratado por un odontdlogo.
También puede mejorar con antibidticos y corticoides tdpicos nasales, pero es poco probable que el
problema se resuelva por completo si no tratamos el diente. Si no se puede identificar el diente
responsable, o los sintomas nasales continuan después de haber sido tratado el diente, también puede
beneficiarse de una cirugia endoscdpica de los senos paranasales para drenar y ampliar la via de
drenaje del seno afectado.

Siempre estoy cansado, ¢se debe a mis problemas de sinusitis?

Si se padece una rinosinusitis cronica, ésta puede dar lugar a fatiga o cansancio, sobre todo si la
obstruccion nasal le provoca trastornos del suefio, pero hay muchas otras causas de fatiga.

é¢Qué ocurre cuando acudo al otorrinolaringélogo? éTengo que llevar un endoscopio/camara? y
éduele la endoscopia?

Si acude al otorrinolaringdlogo con sintomas nasales, como moqueo u obstruccion nasal, lo mds
probable es que le eche un vistazo al interior de la nariz tanto con un espéculo nasal como con una
cdmara (endoscopio). Con el endoscopio, es posible valorar dreas profundas de su nariz que no son
visibles con el espéculo. Los pdlipos nasales nacen de dreas profundas de la nariz y a menudo no se ven
si el médico sdélo echa un vistazo superficial a la nariz sin el endoscopio.

En general, la endoscopia no duele. En ocasiones, puede causar molestias si su nariz estd muy hinchada
o presenta variaciones anatémicas. Ademds, se puede utilizar anestesia local en su nariz. La anestesia
local puede aplicarse, por ejemplo, colocando algodones con anestesia dentro de la nariz, antes de que
el otorrinolaringdlogo realice la endoscopia nasal.

Capitulo 5
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Rinosinusitis cronica con pdélipos nasales
¢ Qué son los senos paranasales?

La cavidad nasal comienza en las narinas y se dirige hacia atras, hacia la garganta. Esta
dividida en dos lados, izquierdo y derecho, por una pared situada en la linea media llamada
tabique nasal. Los senos paranasales son cavidades llenas de aire, dentro de los huesos de
la cara, que se conectan y drenan a la cavidad nasal en ambos lados.

Hay cuatro grupos de senos en cada lado: maxilar, frontal, esfenoidal y etmoidal. Los senos
maxilares son grandes cavidades Unicas que ocupan la mayor parte del espacio detras del
hueso de las mejillas. Los senos frontales estan detras de las cejas y la frente. Los senos
esfenoidales estan en la parte posterior de la cavidad nasal, en la parte central del craneo.
Los senos etmoidales son ligeramente diferentes a los demas senos: ocupan el espacio entre
los ojos y tienen muchas celdas mas pequefias separadas por un hueso muy fino, como un
panal. No se conoce completamente la funcién que desempefian los senos paranasales, de
hecho, algunas personas carecen de ellos o los tienen poco desarrollados sin presentar

ningun problema.

— FRONTAL
— ETHMOID

— MAXILLARY

—— SPHENOID

¢Qué funcion tienen los senos paranasales?

Los senos paranasales estan recubiertos por mucosa nasal, al igual que el resto de la cavidad
nasal. En una situacion normal, segregan continuamente una pequefia cantidad de
mucosidad, que sale de forma natural de los senos paranasales y se dirige a la cavidad nasal,
donde se dirige hacia la garganta. Esta mucosidad ayuda a mantener humedo el aire que se

respira, y también ayuda a atrapar y eliminar virus y bacterias.

En algunos casos, los pacientes pueden desarrollar una inflamacién persistente de los senos

y la cavidad nasal. La mas comun de estas enfermedades es la rinosinusitis crénica, en la
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gue se inflama la mucosa que recubre toda la cavidad nasal y los senos paranasales. La
rinosinusitis crénica es una enfermedad con varias formas, causadas por distintos tipos de

inflamacién.
Rinosinusitis cronica con polipos nasales (RSCcPN)

La RSC puede dividirse en varios tipos. Algunos tipos de RSC hacen que el paciente
desarrolle polipos nasales, y otros no. Los pélipos nasales son formaciones inflamatorias
benignas que llenan los senos y la cavidad nasal, y a veces requieren una extirpacion

quirurgica.

Como su propio nombre indica, la RSCcPN se refiere a la afeccion de los senos paranasales
y la cavidad nasal en la que debido a una inflamacion crénica producen pélipos nasales. La
palabra "cronica" significa que la afeccion afecta a los pacientes a largo plazo (durante al
menos 12 semanas, y a menudo durante afios o décadas). Esto la distingue de la
“rinosinusitis aguda”, que es una enfermedad de corta duracion que suele ser consecuencia

de una infeccién virica o un resfriado comun, pero que suele mejorar en 2-3 semanas.

La RSCcPN es una enfermedad de larga duracién, causada por una inflamacién anormal del
revestimiento de la nariz y los senos paranasales. Actualmente no tiene "cura", pero suele

controlarse con una combinacién de tratamiento médico y quirdrgico.
¢, Como se diagnosticala RSC con PN?

Los pacientes con rinosinusitis cronica con pélipos nasales (RSCNP) experimentan sintomas

nasales cronicos:

Sintomas Explicacion

Obstruccién nasal/congestion Normalmente en ambos lados. La obstruccién nasal
es mas comun en la rinosinusitis crénica con polipos
nasales (RSCcPN) pero la congestion se puede

encontrar en ambos tipos.

Secrecion nasal (rinorrea) Habitualmente amarillenta o verdosa, algunas veces

clara o hialina.

Pérdida del sentido del olfato Puede estar disminuido, ausente o ser anormal (por
ejemplo, sentir un olor desagradable en la nariz).
Esto es mas comun en la RSCcPN, pero puede

ocurrir en la RSCsPN.
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Dolor o presion facial Se limita a las zonas cercanas a los senos
paranasales, no suele estar presente todo el tiempo

y suele ser menos frecuente en la RSCcPN.

Tabla 1: Sintomas de rinosinusitis cronica

Para el diagnéstico de la RSCcPN, el paciente tiene que experimentar al menos dos de estos
sintomas durante mas de 12 semanas, y uno de estos sintomas deben incluir obstruccion o

secrecion nasal.

Ademas de por los sintomas que provoca, para el diagnostico de la RSCcPN es necesario la
exploracién del interior de la nariz por un otorrinolaring6logo. El examen interno de la nariz
se realiza gracias a un endoscopio (una fina camara de fibra Optica) permite al
otorrinolaring6logo explorar la cavidad nasal y determinar si el paciente presenta o no pélipos
nasales. También le permite ver indicios de inflamacién de la mucosa nasal y la presencia de

mucosidad purulenta.

e :

El diagnéstico de la RSCcPN también puede apoyarse en una prueba de imagen como un
TC de la nariz y los senos paranasales. No es imprescindible para diagnosticar la enfermedad,
pero puede ser util para confirmarlo y es esencial si se va a realizar una intervencion
quirargica. En un paciente sin ninguna enfermedad nasosinusal, los espacios de los senos
paranasales apareceran negros en una TC, ya que estan llenos de aire. En un paciente con
RSCcPN, los senos paranasales pueden aparecer parcial o totalmente llenos de mucosidad,

polipos o la mucosa nasal inflamada. Esto hace que las cavidades de los senos paranasales
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aparezcan de color gris en lugar de negro en una TC. Es importante recordar que el hecho
de que la mucosidad, los pédlipos o la inflamacion sean visibles en una tomografia
computarizada no significa que se tenga una RSCcPN por si sola: también hay que

experimentar los sintomas caracteristicos.

Los otorrinolaringblogos pueden utilizar cuestionarios médicos especificos (conocidos como
“evaluacion de los resultados comunicados por el paciente") para evaluar la gravedad de los
sintomas de la RSC y el impacto de la enfermedad en la calidad de vida de los pacientes.
Los mas habituales son el Test de Resultados Nasosinusales (SNOT-22, por sus siglas en
inglés), que consta de 22 preguntas, y las escalas analdgicas visuales, en las que se pide al
paciente que califique la gravedad de cada sintoma en una escala del 1 al 10.

Los andlisis de sangre no son esenciales para el diagndstico de la RSCcPN. Sin embargo,
algunos pacientes pueden requerir someterse a andlisis de sangre para ayudar en el
diagnostico de una posible alergia asociada (las pruebas de puncién cutdnea son otro método
para hacerlo), o para investigar una posible inmunodeficiencia o una enfermedad autoinmune.
A algunos pacientes se les toma una muestra de secreciones nasales para determinar qué
tipos de bacterias estan presentes; sin embargo, no esta claro cémo deben utilizarse estos

resultados para orientar el tratamiento.
¢, Qué causala RSCcPN?

Nuestra comprensién de las diferentes formas de rinosinusitis crénica esta mejorando
constantemente. Sin embargo, no conocemos exactamente por qué algunas personas
desarrollan RSCcPN y otras no. Es probable que cada paciente con RSCcPN tenga una
combinacién de varios factores diferentes, que se unen para producir una inflamacion a largo

plazo de los senos paranasales:

Factor relacionado | Explicacidon

Genéticos La RSC es comun en pacientes con familiares también afectos.

Es probable que haya muchos genes individuales implicados.

Asma Fuertemente asociado con todas las formas de RSC,

especialmente con la RSCcPN

Antiinflamatorios no | En algunos pacientes con asma y/o RSCcPN, los sintomas
esteroideos empeoran con la toma de AINES
(AINES) €j: aspirina
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Inmunodeficiencia

Puede ser estudiados en casos graves de RSCcPN

Infecciones virales

Una infeccién virica puede ser el desencadenante de las

exacerbaciones de la RSC

Bacterias La presencia de algunas bacterias (ej: estafilococo aureus) se
asocia con una RSC grave, pero la relacion es compleja.

Hongos La rinosinusitis alérgica fungica se asocia a RSC con pdélipos
nasales

Alergia No existe una gran relacion con el desarrollo de RSCcPN

Tabaco El tabaquismo y el tabaquismo pasivo estan fuertemente

asociados con la RSC

Contaminacion

Los altos niveles de contaminacion y algunas exposiciones

guimicas pueden estar asociados a la RSCcPN

Enfermedades

sistémicas

Los pdlipos nasales son frecuentes en pacientes con fibrosis

quistica y granulomatosis eosinofilica con poliangitis.

Tabla 2: Posibles factores causales relacionados con la RSCcPN

Es importante recordar que RSCcPN no es simplemente una "infeccién que no desaparece";

la relacién entre las bacterias y la RSC es mucho méas compleja. Existen muchas bacterias y

hongos que conviven en nuestros senos paranasales, tanto en pacientes con problemas de

sinusitis como sin ellos. Algunas bacterias (por ejemplo, el estafilococo aureus) pueden

desempefiar un papel en la inflamacién de la RSCcPN (debido a las propiedades especiales

gue tienen estas bacterias). Sin embargo, no es cierto que erradicar las bacterias de los senos

paranasales con antibiéticos suela solucionar el problema.

Tratamiento médico para RSCcPN

Una vez que el paciente es diagnosticado de RSCcPN, debe iniciar un tratamiento médico a

largo plazo. En la mayoria de los pacientes, esth compuesto por:
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Lavados nasales con suero salino

Los lavados nasales con suero salino es un tratamiento Util y eficaz para la mayoria de los
pacientes con RSC. Mejoran los sintomas al mejorar el flujo de mucosidad y, potencialmente,
al eliminar los irritantes y alérgenos de la nariz. Sin embargo, por si solo, no disminuye la

inflamacién que causa la RSCcPN.
Corticoides topicos nasales

Los corticoides tépicos nasales representan el principal tratamiento de los pacientes con
RSC. Los corticoides son medicamentos que disminuyen la inflamacion, reduciendo asi los
sintomas de obstruccion y mucosidad del paciente. En los pacientes con sintomas mas
graves, suelen recomendarse gotas o lavados con corticoides en lugar de esprais.

Otra medicacion

En los pacientes con sintomas graves, pueden utilizarse ciclos cortos (de una a dos semanas)
de corticoides orales (normalmente prednisolona) que suele lograr una mejora mas rapida de
los sintomas. Esto puede ser util al inicio de un tratamiento con corticoides tépicos nasales,
para desbloquear la nariz y permitir un mejor acceso del fArmaco a la mucosa nasal. Solo son
recomendables pautas cortas de corticoides orales y maximo 1 6 2 veces al afio para mejorar
el control de la RSCcPN. Los corticoides orales presentan bastante seguridad a corto plazo,

pero generalmente no son recomendables a largo plazo debido a sus efectos secundarios.

Recientemente se han aprobado en algunos paises nuevos tratamientos biolégicos
(anticuerpos monoclonales) para tratar a los pacientes con poliposis nasal muy grave; estos
medicamentos bloquean la via inflamatoria y pueden reducir la formacion de pélipos nasales

en algunos pacientes.
Hay apartados en esta guia que proporcionan mas informacién sobre estos tratamientos.
Tratamiento quirdrgico parala RSCcPN

El tratamiento principal de la RSC est& basado en el tratamiento médico (véase mas arriba).
La mayoria de los pacientes necesitaran un tratamiento a largo plazo con corticoides topicos
nasales, lavados nasales y, a veces, otros medicamentos. Algunos pacientes logran controlar
sus sintomas con este tratamiento médico. Sin embargo, si los sintomas persisten pese a
usar correctamente el tratamiento médico maximo, se puede considerar la posibilidad de
realizar un tratamiento quirdrgico: una cirugia endoscopica nasosinusal (CENS) para

controlar mejor su enfermedad.

Es importante tener en cuenta que, dado que la RSCcPN es una enfermedad crénica, el

tratamiento no cura la enfermedad subyacente y los poélipos vuelven a aparecer con
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frecuencia. Por lo general, se requiere una medicacion crénica para lograr el control de la

enfermedad y los pacientes pueden necesitar varias cirugias.

La experiencia de un paciente que vive con la RSC con pélipos nasales

“Creo que lo peor de todo es que si no mantienes el control de la enfermedad puede llegar a
deprimirte. Trabajo como profesor y tengo que hablar continuamente con los alumnos.
Cuando hablo parece que tengo un resfriado permanente, mis palabras pueden ser poco
claras, es incomodo y puede ser embarazoso. La comida y el vino solian ser uno de mis mayores
placeres, pero ahora comer se ha convertido en una necesidad, ya que soy incapaz de oler y
saborear nada, ya no disfruto de la misma manera de salir a cenar. El hecho de no poder oler
es importante para la sequridad, ya que no puedo oler si se estd quemando algo en la cocina.
Nunca puedo salir de casa sin pafiuelos de papel, siempre los tengo, incluso en verano necesito

cajas de ellos.”
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éQué es la inflamacion "tipo 2" y "no tipo 2"?

La RSC es una enfermedad compleja sin una causa Unica y clara. Bajo el paraguas de la
RSC, existen diferentes tipos de enfermedad que probablemente respondan de forma
diferente a los tratamientos y, por tanto, los tratamientos mas recomendables puedan diferir.
Durante mucho tiempo, los otorrinolaringélogos han separado a los pacientes en dos grupos
segun tuvieran o no pélipos nasales. En las ediciones anteriores de la guia EPOS (guia
europea del tratamiento de la rinosinusitis para profesionales) se utilizaba la misma
clasificacion para orientar las opciones de tratamiento, con diferencias para la RSCcPN y
RSCsPN.

Sin embargo, en la Gltima década, nuestro conocimiento sobre los procesos que conducen a
la RSC ha mejorado significativamente. Sabemos que, en todos los pacientes, ciertas partes
del sistema inmunitario estan hiperactivas, lo que provoca una inflamacién excesiva de los
senos paranasales y los sintomas de la RSC. La parte exacta (o "via") del sistema inmunitario
gue esta hiperactiva varia de un paciente a otro. En general, podemos dividir los tipos de
inflamacién que observamos en "tipos" basados en las células inmunitarias y los mediadores
inflamatorios implicados; el mas comun en la RSC es el tipo 2, pero también hay tipos 1y 3,
y es probable que esto cambie alin mas a medida que evolucione nuestro conocimiento.
Llamamos a estos diferentes tipos, endotipos; se pueden considerar como una huella
biolégica y son probablemente el mejor indicador de cémo progresara la enfermedad con el
tiempo y un indicativo de la mejor manera de tratarla. Por esta razén, EPOS 2020 separa a
los pacientes en dos grupos: en primer lugar, los que tienen inflamacién de tipo 2 y, en

segundo lugar, todos los que tienen inflamacién "no de tipo 2" (es decir, de tipo 1 o 3).

Aproximadamente el 85% de los pacientes con pdlipos tienen inflamacion de tipo 2, y entre
el 10 y el 50% de los pacientes sin pélipos. No es facil saber si la RSC de un paciente es
debida a una inflamacién de tipo 1 o de tipo 2. Para ello, los médicos se basan en marcadores
sanguineos, tisulares y de otro tipo; por ejemplo, sabemos que los pacientes con pélipos
nasales graves (RSCcPN) y asma tienen mas probabilidades de tener una inflamacion de tipo
2. En la actualidad, se estan investigando los efectos en la RSC de una serie de nuevos
medicamentos (llamados biol6gicos) que se dirigen especificamente a la inflamacion de tipo

2 y la reducen.
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Preguntas frecuentes

¢Qué frecuencia tiene la rinosinusitis cronica?

La prevalencia de todos los tipos de RSC (sintomas que duran mds de 12 semanas) se situa en torno al
5%-10% en la poblacion general; se calcula que aproximadamente el 4% de los adultos tienen pdlipos
nasales. Son mds frecuentes en las personas con asma.

éLa causa de la RSCcPN son las alergias?

No, la RSC no suele estar provocada por alergias. Por otro lado, puede ocurrir que los pacientes con
rinosinusitis créonica también tengan alergias y al revés. Por lo tanto, si tiene RSC y sintomas que hacen
sospechar que se trata de una alergia, como estornudos o picores, puede consultar a su médico para
que te realice un estudio de alergias.

é¢Causa la RSCcPN dolores de cabeza?

La RSC puede causar dolores de cabeza, pero no suele ser el sintoma mds caracteristico de esta
enfermedad y se asocia con menor frecuencia a la RSCcPN que a la RSCsPN. Es importante tener en
cuenta que es muy poco probable que los dolores de cabeza sin otros sintomas asociados como la
mucosidad nasal, la obstruccion, etc., estén causados por la RSC. Los dolores de cabeza asociados a la
RSC se describen a menudo como una sensacion de pesadez o plenitud y/o de embotamiento. Suele
aparecer al mismo tiempo que se inician otros sintomas de la RSC y suelen fluctuar en gravedad junto
con los otros sintomas. Mejoran con un tratamiento médico a la vez que el resto de sintomas, pero
pueden empeorar con infecciones agudas o al volar.

éCual es la diferencia entre los cornetes y los pélipos?

Los cornetes son estructuras anatémicas normales de la nariz que se encuentran en todos los seres
humanos. Estan formados por hueso y revestido por mucosa nasal. Desempefian un papel en la
humidificacion y el calentamiento del aire inhalado. Los cornetes pueden estar muy hinchados, por
ejemplo, en caso de una infeccion virica de las vias respiratorias superiores o de alergias.

Los pdlipos son expresiones de una mucosa nasal enferma y no son estructuras anatémicas normales.
Son crecimientos benignos que surgen del revestimiento interno de la nariz (mucosa nasal) y que
normalmente no desaparecen por si solos. Dan lugar a sintomas como mucosidad, obstruccion nasal,
disminucion del olfato y sensacion de plenitud o pesadez.

Siempre estoy cansado, ése debe a mis problemas de sinusitis?

Si se padece una rinosinusitis cronica, ésta puede dar lugar a fatiga o cansancio, sobre todo si la
obstruccion nasal le provoca trastornos del suefio, lo cual es muy comun en la RSCcPN.

é¢Qué ocurre cuando acudo al otorrinolaringélogo? éTengo que llevar un endoscopio/camara? y
éduele la endoscopia?

Si acude al otorrinolaringdlogo con sintomas nasales, como moqueo u obstruccion nasal, lo mds
probable es que le eche un vistazo al interior de la nariz tanto con un espéculo nasal como con una
cdmara (endoscopio). Con el endoscopio, es posible valorar dreas profundas de su nariz que no son
visibles con el espéculo. Los pdlipos nasales nacen de dreas profundas de la nariz y a menudo no se ven
si el médico sdélo echa un vistazo superficial a la nariz sin el endoscopio.
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En general, la endoscopia no duele. En ocasiones, puede causar molestias si su nariz estd muy hinchada
o presenta variaciones anatomicas. Ademds, se puede utilizar anestesia local en su nariz. La anestesia
local puede aplicarse, por ejemplo, colocando algodones con anestesia dentro de la nariz, antes de que
el otorrinolaringdlogo realice la endoscopia nasal.

No quiero seguir usando medicamentos, parece que sélo estamos suprimiendo los sintomas en
lugar de encontrar la causa. ¢{Cémo puedo curar esto?

Lamentablemente, en la actualidad no tenemos una cura para los pdlipos nasales. Nuestros
tratamientos estdn dirigidos a reducir los sintomas. Muchos pacientes pueden requerir corticoides
intranasales de manera cronica para mantener sus sintomas bajo control, pero estos son sequros y
reducen la necesidad de cirugia o de corticoides orales.

¢Como puedo evitar que mis pdlipos vuelvan a aparecer después de la cirugia?

El uso diario de un corticoide tdpico nasal después de la cirugia ayudard a evitar que los pdlipos nasales
vuelvan a aparecer.

¢Como puedo saber si tengo una Enfermedad Respiratoria Exacerbada por Antiinflamatorios no
esteroideos (EREA) (también conocida como Enfermedad Respiratoria Exacerbada por Asprina o
Triada de Samter)?

Las tres caracteristicas principales de la Enfermedad Respiratoria Exacerbada por Antiinflamatorios no
esteroideos (EREA) son el asma, los pdlipos nasales y las reacciones graves a la aspirina y otros AINE.
La mayoria de los pacientes con EREA también experimentan reacciones respiratorias al alcohol y una
alteracion del sentido del olfato. Los sintomas suelen iniciarse entre los 30y los 40 afios y se desarrollan
a lo largo de varios afios. El diagndstico de la EREA suele basarse en la historia clinica; sélo
ocasionalmente se realiza una prueba de provocacion con aspirina si el diagndstico no estd claro.

éCual es el mejor tratamiento para mejorar mi sentido del olfato?

Su otorrinolaringdlogo puede aconsejarle mejor en funcion de los resultados de la exploracion. Los
corticoides orales, sequidos de corticoides nasales, a menudo pueden mejorar y luego mantener el
sentido del olfato. Lamentablemente, en algunos casos, el sentido del olfato se deteriora después de
terminar el tratamiento con corticoides orales y no es recomendable mds de dos tandas de corticoides
orales al afio. En estos casos, la cirugia endoscdpica nasosinusal o los nuevos tratamientos bioldgicos
pueden ser una opcion para intentar mejorar el sentido del olfato.

Mi otorrinolaringélogo me sugiere cirugia para tratar mis poélipos, pero mi alergélogo quiere
ponerme un bioldgico, équé debo hacer?

Los tratamientos bioldgicos sélo suelen recomendarse en pacientes con pdlipos nasales bilaterales que
ya han sido operados pero que presentan pdlipos recurrentes, o en aquellos pacientes no aptos para
ser operados. La cirugia nasosinusal y un buen tratamiento médico postoperatorio pueden lograr el
control de la enfermedad sin necesidad de requerir tratamientos bioldgicos. Sin embargo, si pese a la
cirugia vuelven a aparecer los pdlipos, los tratamientos biolégicos son una buena alternativa. Hay pros
y contras en ambos posibles enfoques de tratamiento que se deben sopesar y no hay una respuesta
correcta o incorrecta. Lo ideal es un enfoque multidisciplinar, logrando que especialistas como
otorrinolaringdlogos y alergdlogos que trabajen juntos, pero a veces esto puede ser dificil. Si le
sugieren opciones diferentes, pidales que le expliquen por qué y, en ultima instancia, tendrd que elegir
en funcidn de la informacion que le proporcionen y de sus propias preferencias.
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éPor qué no me ofrecen un tratamiento biolégico para mis pdélipos nasales?

Actualmente, los tratamientos bioldgicos no estdn disponibles para su uso en todos los paises. En los
que estdn disponibles, se pueden utilizar diferentes criterios para seleccionar a los pacientes. En
general, estos criterios ayudan a identificar a los pacientes que tienen mds probabilidades de
beneficiarse de los bioldgicos y tienen una enfermedad mds grave que tiene menos probabilidades de
responder a otros tratamientos.
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Capitulo 6

Rinosinusitis en nifios y adolescentes
¢Qué es larinosinusitis pediatrica?

Es posible que oiga y lea diferentes términos en relacion a los sintomas nasales de
su hijo. "Pediatrico” se refiere a los problemas de salud en la infancia. "Rinitis" es la
inflamacion del revestimiento de la nariz (mucosa nasal) y puede estar causada a
corto plazo por infecciones comunes, o0 a largo plazo por una alergia. La "rinosinusitis"
es una inflamacion que afecta no so6lo a la nariz, sino también a los senos
paranasales. Puede ser cronica (dura mas de 12 semanas) o aguda (menos de 12
semanas).

¢, Cual es la diferencia entre rinosinusitis aguda y cronica?

La rinosinusitis aguda (RSA) suele iniciarse de manera subita, con dos o mas de los
siguientes sintomas;

e Obstruccién/congestion nasal

e Secrecion/mucosidad nasal

e O tos (diurna y nocturna)
En sentido estricto, los sintomas de la RSA pueden durar hasta 12 semanas; en
realidad, la mayoria de los episodios de RSA duran sélo unas semanas y se resuelven
espontaneamente.

La rinosinusitis créonica (RSC) provoca sintomas similares (enumerados a
continuacion) pero esta presente durante 12 semanas 0 mas:
e Dos 0 mas de los siguientes sintomas, cuando uno de los cuales debe de ser:
o Obstruccion/congestion nasal
o 0 secrecion/mucosidad nasal o retronasal
+/- Dolor/presion facial;
+/- Tos.

La RSC puede ser mas dificil diagnosticar en los nifios principalmente, dado que les
resulta dificil describir y comunicar sus sintomas. Ademas, puede ser dificil distinguir
entre la RSC y otras causas comunes de obstruccion nasal en los nifios (como las
afecciones alérgicas y los adenoides obstructivas). Por ello, el médico necesitara
recabar mas informacién y examinar a su hijo para conocer su problema.
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Rinosinusitis crénica (RSC)
.,Como de frecuente es?

Es dificil dar una cifra exacta, pero los estudios han demostrado que entre el 2,1y el
4% de los nifios presentan sintomas nasales asociados a la RSC. Los datos indican
gue es un problema menos comun que en los adultos, sin embargo, no hay duda de
gue representa un impacto significativo en la calidad de vida de los nifios que padecen
RSC. El impacto en la salud general es mayor que el de enfermedades como el asma,
el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, la artritis reumatoide juvenil y la
epilepsia.

¢, Cudl es la causa?

Los factores que conducen a la RSC en los nifios no son del todo conocidos. En
general, parece que lo mas probable es que sea debido a una combinacion de
factores, que asociados dan lugar a la inflamacion, mas que a una sola causa. Estos
factores no estan presentes por igual en todos los nifios, y es posible que su hijo sélo
presente algunos de los factores descritos a continuacion:

e Tabaquismo (tabaquismo pasivo)

o Se ha demostrado la importancia de este factor. Un estudio demostro
gue el 68% de los nifios con sintomas de RSA estaban expuestos al
tabaquismo pasivo, en comparacion con un 1,2% entre los nifios sin
exposicion.

o Los estudios han demostrado peores resultados en los nifios expuestos
al humo del tabaco. Eso incluye mayor necesidad de operaciones.

e Las adenoides (o vegetaciones, acumulo de tejido inmunitario, similar a una
amigdala, que se encuentra en la parte posterior de la nariz) pueden contribuir
a la RSC en los nifios al albergar bacterias y provocar la obstruccién de las
vias respiratorias nasales.

e Aungque se necesitan pruebas mas claras, parece que hay vinculos con la
alergia, el asmay la enfermedad por reflujo.

e En raras ocasiones hay algunas enfermedades que pueden afectar a la nariz
y los senos paranasales, asi como a los pulmones, como la fibrosis quistica.

¢, Qué pruebas sobre la RSC puede realizar el médico a mi hijo?

En funcion de la informacion de que disponga su médico, y de los resultados de la
exploracion, puede ser necesario realizar otras pruebas. Estas pueden incluir:

36



e Estudio de alergia (pruebas cutaneas o analisis sanguineos).
e Pruebas de imagen de la nariz y los senos paranasales.

e Evaluacion respiratoria/pulmonar.

e Estudios genéticos.

¢, Qué tratamientos para la RSC puede ofrecer el médico a mi hijo?

El tratamiento de la RSC en los nifios se basa en gran medida en las terapias que
han resultado eficaces en los adultos. No existe gran evidencia en la literatura que
apoyen el uso de antibiéticos para la RSC en los nifios.

El tratamiento principal esta basado en:
e Corticoides tépicos nasales
e Lavados nasales

Los corticoides topicos nasales son una medicacion muy segura y en caso de ser
necesarios, el médico elegird aquellos que tengan los menores efectos secundarios
posibles. Posiblemente, le pediran que mida la altura y el peso de su hijo con
regularidad para asegurarse de que la medicacién no le causa ningun problema.

La cirugia nasosinusal también puede utilizarse para mejorar el control de los
sintomas en los nifios, pero normalmente suele reservarse para los pocos casos que
no responden al tratamiento médico. Un cirujano suele elegir el tipo de cirugia menos
invasiva posible para su hijo con el fin de equilibrar los riesgos de la cirugia con la
mejora de los sintomas de la enfermedad.

Poélipos nasales

Es raro que los nifios desarrollen pélipos nasales.

Algunos nifios con rinitis alérgica pueden presentar cornetes aumentados de tamafio
o inflamados que pueden llegar a confundirse con pélipos. Por otro lado, si su hijo
presenta pélipos nasales, lo mas probable es que este causado por la inflamacion
nasosinusal aislada, pero es probable que su médico solicite mas pruebas para
descartar otras causas. La fibrosis quistica, un trastorno hereditario relativamente raro
gue afecta al sistema respiratorio, suele estar asociada a la rinosinusitis cronica con
polipos nasales en nifios.

Rinosinusitis aguda
La rinosinusitis aguda (RSA), tal y como se define al principio de esta guia, abarca

una serie de afecciones que van desde el resfriado comdn hasta la rinosinusitis
bacteriana con las complicaciones asociadas. Es importante comprender que es muy
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raro que sintomas como la obstruccion nasal y la mucosidad se conviertan en algo
distinto a un resfriado comun y presenten complicaciones.

Acute Bacterial
Rhinosinusitis

Common Cold

Acute Bacterial
Rhinosinusitis
Needing Antibiotics

Se cree que los nifilos en edad escolar sufren entre 7 y 10 episodios de resfriado
comun cada afio. Al igual que en el caso de la RSC, existe muy poco conocimiento
cientifico que nos indique quiénes son mas propensos a padecer una RSA. Lo que si
sabemos es que el tabaquismo, y el tabaquismo pasivo, aumentan las posibilidades
de padecer el sindrome respiratorio agudo severo.

Hay muchos virus diferentes que pueden causar el resfriado comun, algunos de ellos
son:

e Rinovirus

e Virus respiratorio sincitial

e Virus influenza

e Adenovirus

El siguiente diagrama muestra como la gravedad de los sintomas y la duracion de los
mismos nos ayudan a realizar el diagndstico.
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Symptoms

£fDs Definition of Acute Rhinosinusitis

Increase in symptoms after 5 days, or persistent symptoms after 10 days
with less than 12 weeks duration

Signs of potential
acute bacterial
rhinosinusitis

Common Post-Viral Acute Rhinosinusitis
Cold

Increase in symptoms after 5 days
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CRP, C-reactive protein; ESR, erythrocyte sedimentation rate.

El resfriado comun suele durar entre 5y 10 dias, pero después de 48 horas su hijo
deberia experimentar una mejora gradual de los sintomas. La RSA posviral presenta
sintomas que duran mas de 10 dias o un aumento de los sintomas después de 5 dias.

La RSA bacteriana es poco frecuente, pero se define por presentar al menos 3 de los
siguientes sintomas, como fiebre, dolor intenso, sintomas unilaterales, sintomas que
mejoran y luego empeoran (doble enfermedad) y alteracion de los andlisis de sangre.

¢Puede mi hijo encontrarse muy mal por una RSA?

Las complicaciones de la RSA son infrecuentes, pero es vital identificarlas, y si
sospecha alguna de ellas debe hablar con un profesional médico inmediatamente. Lo
mas frecuente es que se produzcan al principio de la enfermedad, y algunos de los
signos y sintomas a los que hay que prestar atencion son:

Hinchazon o enrojecimiento alrededor del ojo.
Vision doble.

Aletargamiento y confusion.

Dolor de cabeza intenso o hinchazon en la frente.
Sarpullidos, fotofobia o rigidez de cuello.

Los estudios actuales indican que el tratamiento antibiético de la RSA en la practica
general no previene las complicaciones.
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Manejo de la RSA

Una de las mejores maneras de evitar el resfriado comun es la prevencion. Existe
algun estudio que afirma que los probidticos y el ejercicio de intensidad moderada
pueden tener un efecto en la prevencion del resfriado coman.

Para el tratamiento de la RSA viral no hay pruebas que apoyen que los antibiéticos
sean beneficiosos ni para el resfriado comun ni para la rinitis purulenta aguda
persistente en los nifios. De hecho, hay pruebas de que los antibidticos pueden causar
efectos adversos significativos cuando se administran para el resfriado comun.

Los analgésicos como el paracetamol y el ibuprofeno pueden ayudar a aliviar algunos
de los sintomas nasales, asi como los sintomas sistémicos de dolor y malestar. El
médico puede recomendar lavados nasales y corticoides tdpicos nasales si los
sintomas del nifio persisten.

Si se sospecha que la causa sea bacteriana, es importante estar atento a los signos
de complicaciones mencionados anteriormente. La evidencia sobre el uso de
antibidticos es escasa, pero si usted o su hijo se encuentran muy mal, deben buscar
asesoramiento meédico, y su médico de cabecera puede pedir la ayuda de un
otorrinolaringélogo en un hospital si su hijo presenta signos de complicaciones, como
hinchazén alrededor del ojo o la frente.
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Capitulo 7

Lavados nasales con suero salino

éPor qué le han recomendado este tratamiento?

El objetivo de los lavados nasales con suero salino es mejorar los sintomas y la calidad de vida
de los pacientes con RSC con un minimo riesgo de efectos secundarios. Asi, los lavados nasales
representan uno de los pilares del tratamiento de la RSC; sin embargo, su beneficio en el
tratamiento de la RSA postviral o bacteriana estd menos claro. Su beneficio demostrado y sus
escasos efectos adversos hacen que los lavados nasales formen parte del tratamiento de
primera linea de los pacientes con RSC, tanto para aquellos pacientes con pélipos nasales
como sin pélipos nasales. Ademas, también han demostrado su beneficio en el caso de los
nifnos con RSC.

é¢Como funcionan?

Los lavados nasales pueden mejorar la funcién nasal y, por tanto, mejorar los sintomas. Estos
lavados nasales ayudan a eliminar costras, mucosidad y sustancias que estimulan la
inflamacién de la mucosa nasal (alérgenos, biofilms...) y mejoran la hidratacién de la mucosa
nasal. Ademas, también son Utiles para la distribucién de medicamentos, como los corticoides
intranasales, a través de la cavidad nasal y los senos paranasales.

é¢Como, cuando y durante cuanto tiempo debe utilizarlo?

La RSC, como trastorno crénico, suele requerir un tratamiento crénico. Por lo tanto, los
lavados nasales deben realizarse a medida que los sintomas persisten, o durante afnos. Existen
distintos dispositivos para realizar los lavados nasales: esprdis nasales, frascos o botellas,
nebulizadores, rinocornios, jeringas... Ninguno ha demostrado ser claramente mejor que otro
para mejorar los sintomas. Por ello, se recomienda utilizar aquel con el que el paciente se
sienta mas cdmodo. También existen las irrigaciones de alto y bajo volumen o con suero
hipertdnico, aunque su beneficio no esta claro.

Tampoco existe un protocolo de tratamiento estandar, pero se suele recomendar realizar los
lavados 1 o 2 veces al dia, antes de la aplicacién del resto de la medicacién, como los
corticoides intranasales.

A menudo se afiaden corticoides a las soluciones con las que se realizan los lavados nasales,
especialmente después de la cirugia. Hay muchas otras sustancias que se pueden afiadir a los
lavados nasales, sin embargo, las Unicas que han demostrado su beneficio para el paciente
son el xilitol, el hialuronato de sodio y el xiloglucano.

En resumen, los lavados nasales se recomiendan como tratamiento inicial de la RSC. Se
pueden realizar con varios dispositivos, utilizando suero salino isoténico, una o dos veces al
dia, y antes de la aplicacién del resto de la medicacién. En algunos casos, puede ser util
afiadirle otras sustancias.

Consulte el video enlazado en la pagina web de la ERS (sociedad europea de rinologia) para
ver una demostracién de la irrigacion salina.

Enlace al video:
https://1drv.ms/v/s!AoGcQbw7FUgNiNZQBjxp3w6pgaF g?e=9jp0aB
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Efectos secundarios (y qué hacer si se producen)

Una de las mayores ventajas de los lavados nasales es que los efectos adversos son poco
frecuentes. Se han descrito efectos adversos como irritacion local, dolor de oidos,
hemorragias nasales, dolor de cabeza, ardor nasal y secrecién nasal. Suplementar con algunas
sustancias los lavados nasales puede favorecer la aparicion de los efectos adversos
mencionados u otros, como en el caso del uso de champu para bebés y la pérdida de olfato
reversible.

En el caso de que aparezcan estos efectos secundarios, suelen solucionarse cambiando el
dispositivo o la técnica de aplicacidon. En los casos de persistencia y empeoramiento de los
sintomas, puede ser necesario suspenderlos.

2 comentarios de pacientes sobre el uso de los lavados nasales: consejos, trucos, qué
esperar, etc.

Guillermo es un hombre de 38 afios al que se le diagnosticd hace un afio una RSCcPN. Refiere
mucosidad y congestion nasal diaria. En el momento del diagndstico se le prescribieron
corticoides tépicos y lavados nasales dos veces al dia. El paciente comenta que los sintomas
mejoran mucho con el tratamiento y que incluso en los momentos en los que se encuentra
peor, realiza los lavados nasales mas de dos veces al dia. Eso le ayuda a sentirse mejor. Realiza
lavados nasales con una solucidn isoténica en ambos lados. Primero, flexiona y gira la cabeza
y comienza los lavados nasales por la fosa nasal superior, haciendo que el lavado salga por la
otra fosa nasal. Para lavar el otro lado, cambia la posicién de la cabeza para lavar siempre
desde el lado superior (video). Esto ayuda a limpiar la cavidad nasal y a mejorar sus sintomas
de mucosidad y congestidon nasal.

Patricia es una mujer de 45 afios con RSCcPN, asma e intolerancia a los antiinflamatorios no
esteroideos (EREA: Enfermedad Respiratoria Exacerbada con AINES). Fue diagnosticada hace
muchos afos y le han operada dos veces. Realiza un tratamiento diario con lavados nasales
3-4 veces al dia y corticoides tépicos dos veces al dia. Nos cuenta que, por motivos de trabajo
y falta de tiempo, dejé de hacer los lavados nasales con tanta regularidad y nota un
empeoramiento importante de sus sintomas. Ella, realiza los lavados nasales con un espray
nasal con suero isoténico, dos pulverizaciones en cada lado cada vez.

¢éEs seguro utilizar agua del grifo?
En muchos paises, el agua del grifo no es segura para su uso para lavados nasales porque no
estd adecuadamente filtrada o tratada. El agua del grifo puede contener microorganismos
gue podrian causar infecciones potencialmente graves. La mejor opcion es utilizar suero
fisioldgico estéril o, si se utiliza agua del grifo, hervirla previamente para posteriormente
enfriarla o pasarla por algun filtro.

éCon qué frecuencia debo limpiar o sustituir mi botella de los lavados nasales?
La botella de los lavados nasales debe desinfectarse y limpiarse para evitar infecciones. Se
recomienda aclarar el dispositivo con agua caliente y jabén antibacteriano y dejarlo abierto

para que se seque completamente después de cada uso. Ademas, este dispositivo debe
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sustituirse periddicamente. Normalmente se recomienda cambiarlo cada tres meses segun
las indicaciones del fabricante.
He encontrado un articulo sobre el riesgo de infecciones por el uso de lavados nasales,

édeberia preocuparme?

Existen algunos casos extremadamente raros de infeccidn grave tras la realizacién de lavados
nasales. Sin embargo, todos estos estos casos se asociaron al uso de agua no estéril o no
hervida, normalmente utilizando agua de pozo, que se sabe que tiene un mayor riesgo de
contaminacién amebiana. Por lo tanto, es aconsejable evitar el uso de agua del grifo y realizar
una limpieza correcta y diaria del dispositivo de irrigacién.

¢Tengo que comprar los sobres de sal o puedo hacerlos yo mismo?

Puedes utilizar sobres de sal o comprar una solucién salina. Si prefieres hacerlo tu mismo, se
recomienda utilizar 2 cucharadas de café tanto de sal no yodada como de bicarbonato de
sodio (bicarbonato sddico) por cada litro de agua. Recuerde que si el agua utilizada no es
estéril debe ser filtrada o hervida para evitar infecciones. Como guia general, debes afiadir %;
cucharada de café de cada sustancia (sal y bicarbonato sédico) por cada taza (240 ml, o una
botella de enjuague tipica llena de suero) de agua. Algunas personas prefieren mezclar un
volumen igual de sal y bicarbonato de sodio en un recipiente hermético y afiadir una
cucharadita de la mezcla preparada a la botella de enjuague.
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Capitulo 8
Corticoides intranasales (Corticoides tépicos nasales en espray o gotas)
éPor qué le han recetado esta medicacion?

Su médico le ha prescrito este tratamiento porque le han diagnosticado una RSC con o sin
polipos nasales.

La RSC es una enfermedad provocada por la inflamacion de la mucosa que recubre la nariz y
los senos paranasales. Los corticoides intranasales (CIN) son el tratamiento de eleccién por
su efecto antiinflamatorio. Los CIN pueden aplicarse en forma de espray, gotas nasales o una
solucién para anadir a los lavados nasales. Las gotas y las soluciones tienen una dosis mas alta
de corticoides que los esprais nasales. Los CIN pueden mejorar todos sus sintomas nasales,
incluyendo la obstruccién nasal, las secreciones nasales excesivas y la pérdida del olfato.
Tienen muy pocos efectos secundarios, son muy seguros y pueden utilizarse a largo plazo.

é¢Como funciona?

Los CIN tienen una accion antiinflamatoria en la mucosa que reviste la nariz. La inflamacion
hace que la mucosa nasal que revestiste la nariz se engrose y se hinche; aumenta el nimero
de células que producen mucosidad y puede dar lugar a la formacidn de pdlipos. Los CIN
actuan sobre la mucosa que reviste la nariz y logran revertir algunos de los efectos de la
inflamacidn. Los tejidos se desinflaman y se reduce la produccién de secreciones nasales. Los
sintomas deberian empezar a mejorar, disminuir la obstruccién nasal, su sentido del olfato
mejorar y la secrecién nasal reducirse. En los casos de RSC con pdlipos nasales, los CIN pueden
reducir el tamafo de los pélipos mejorando la respiracidén nasal y el sentido del olfato. Estos
cambios son lentos, el cuerpo recibe la influencia positiva de los CIN y restablece
gradualmente la funcién nasal normal tras meses de inflamacion. Por lo tanto, los CIN pueden
tardar algunas semanas o meses antes de notar sus efectos positivos. Sin embargo, la mayoria
de los pacientes con RSC notardn que los CIN mejoran considerablemente su calidad de vida.

é¢Como, cuando y durante cuanto tiempo debe utilizarlo?

Es importante utilizar los CIN exactamente de la forma en que su médico le indique, vy
utilizarlos todos los dias a la dosis prescrita. Antes de cada dosis, es util realizar un lavado
nasal. Esto ayuda a eliminar la mucosidad y los residuos de la nariz que podrian bloquear la
absorcién del medicamento.

Si le han recetado CIN en forma de espray nasal, agite primero el frasco y dirija la cabeza
ligeramente hacia abajo, mirando a los pies, como se muestra a continuacion. Realice una o
dos aplicaciones en cada fosa nasal, segun las instrucciones, utilizando la mano derecha para
la fosa nasal izquierda y la mano izquierda para la fosa nasal derecha, mientras dirige el espray
dentro de la fosa nasal pero ligeramente hacia un lado, como si apuntara hacia las orejas. Con
esta técnica se evita que el espray choque contra el tabique nasal y se reduce el riesgo de
hemorragias nasales.
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Si le han recetado gotas nasales, se recomienda inclinar la cabeza hacia atras en una posicion
de 909, como se muestra a continuacion, para permitir que las gotas se extiendan a los senos
paranasales y a las partes superiores de las fosas nasales.

También es posible que su médico le haya recetado un corticoide nasal que deba afiadirse a
sus lavados nasales diarios. Puede ser en forma de gotas, polvo, liquido o crema. Su médico
le habrd explicado el proceso de mezcla de este medicamento a su soluciéon de lavado.
Asegurese siempre de que el medicamento se mezcle bien con el suero salino.

Es importante utilizar la medicacién de forma regular segun las indicaciones de su médico o
farmacéutico para obtener el maximo beneficio.

Usando un espray nasal - la cabeza inclinada hacia adelante, aplique el espray en angulo
hacia el oido e inhale el contenido suavemente
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Uso de gotas nasales - timbese en la cama con la cabeza inclinada hacia atras sobre el
extremo de la cama

Efectos secundarios (y qué hacer si se producen)

Los CIN no tienen los mismos riesgos y efectos secundarios que los corticosteroides orales.
Esto se debe a que han sido especialmente disefiados para dirigirse exclusivamente a la
mucosa nasal (revestimiento de la nariz), y sélo una cantidad insignificante se absorbe al
torrente sanguineo.

La mayoria de los efectos secundarios de los CIN son bastante leves y estan relacionados con
el método de aplicacién. La sequedad de la mucosa nasal con formacién de costras y las
hemorragias nasales son los efectos secundarios mas frecuentes. Cuando esto ocurra, basta
con volver a consultar las instrucciones dadas anteriormente sobre cémo utilizar eficazmente
el espray nasal utilizando la mano contraria para cada fosa nasal. A veces, puede ser necesario
tomar un breve descanso de la medicacidn para permitir la curacién y volver a empezar con
la técnica adecuada después. En caso de que estos efectos secundarios vuelvan a producirse,
informe a su médico, ya que existen diferentes esprdis y tipos de corticoides que pueden
utilizarse. Casi todos los pacientes consideran que pueden utilizar los CIN con un minimo de
efectos secundarios.

La adicién de corticoides a los lavados nasales es una forma relativamente nueva de tratar la
RSC y actualmente no hay muchos datos sobre los efectos secundarios del uso a largo plazo
de este tratamiento. Sin embargo, es probable que sean practicamente los mismos que
cuando los corticoides se utilizan directamente y no se afiaden a la solucidon del lavado.

Varios estudios cientificos han demostrado que los esprais y gotas de corticoides nasales no
afectan a la presidn intraocular ni provocan cataratas. Pero si tiene glaucoma vya
diagnosticado -en particular un tipo de glaucoma llamado "de angulo cerrado"- debe
mencionarlo a su médico antes de iniciar este tratamiento.

46



Experiencia de los pacientes con los corticosteroides intranasales

Comentario del paciente 1:

"Debido a mi rinosinusitis crénica, utilizo un espray nasal (CIN) que me receté mi médico,
diariamente; 2 aplicaciones en cada fosa nasal. En mi caso, reduce muy eficazmente la
cantidad de secreciones nasales que estaba teniendo. Durante muchos afios, tenia tanta
mucosidad en la garganta que tenia la sensacion de que el aire ya no podia pasar, que me
faltaba aire. Desde que uso el CIN a diario, ya no tengo esta sensacién. Cuando me olvido del
espray, por ejemplo, en vacaciones, la mucosidad en la garganta vuelve y me recuerda que
debo volver a iniciar el tratamiento. Cuando tengo un resfriado, duplico la dosis para evitar
gue evolucione hacia una sinusitis aguda. En general, tengo mds sintomas durante el invierno
y por eso a veces intento pausar los durante el verano".

Comentario del paciente 2:

"Antes tenia la nariz tapada todo el afio, con exacerbaciones periédicas (dolor de cabeza y
mucosidad) para las que mi médico de cabecera me recetd corticoides orales. Desde que
empecé a utilizar un CIN, puedo respirar mejor por la nariz, mi sentido del olfato es mejor y
ya no tengo exacerbaciones. El uso de corticoides orales ha podido reducirse en gran medida.
Todavia tengo episodios de aumento de la mucosidad, pero en general, me siento mucho
mejor controlado que antes. "
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Preguntas frecuentes

éPor qué vuelven los sintomas cuando dejo de usar el espray?

La RSC es, como su nombre indica, una enfermedad cronica y hasta ahora no existe ninguna
“cura" que evite la necesidad de un tratamiento continuo. Por lo general, se puede lograr un
buen control de los sintomas utilizando un espray nasal a largo plazo. Los corticosteroides
intranasales reducen la inflamacion, pero cuando se dejan de usar, lamentablemente, la
inflamacion de la mucosa nasosinusal reaparece y los sintomas vuelven a aparecer.

¢Es seguro seguir utilizando los esprdis nasales, aunque contengan corticoides?

Si, es seguro e incluso es recomendable/obligatorio utilizarlos durante largos periodos. Los
esprdis (y las gotas) de corticoides nasales sdlo contienen una dosis baja de corticoides y su
absorcion al torrente sanguineo es minima. No tienen los mismos efectos secundarios que los
corticoides orales. La mayoria de los efectos adversos notificados de los CIN son leves y estdn
relacionados con el método de aplicacion, como una pequeifia hemorragia nasal. Consulte las
imdgenes de arriba para ver el método de aplicacion recomendado.

¢Qué debo hacer si noto sangre en la mucosidad cuando me sueno la nariz?

La hemorragia nasal leve o la presencia de sangre en la mucosidad es el efecto secundario
mds frecuente del uso de CIN en espray y estd en parte relacionado con el método de
aplicacion. (Asegurese aplicdrselo en direccion a los oidos, lejos de la linea media/septum
nasal). Si esto ocurre, una breve pausa permitird que el revestimiento de la mucosa del tabique
nasal se cure. Después puede volver a empezar. En caso de recurrencia frecuente, informe a
su médico, que podrd recetarle una pomada nasal para suavizar e hidratar la mucosa nasal.

He oido que los esteroides dafan el revestimiento de la nariz, mucosa nasal, ¢ es esto cierto?
No. A veces puede causar sequedad de la mucosa nasal con formacion de costras y leves
hemorragias nasales. Cuando esto ocurre, una breve pausa en el uso de los CIN permitird que
la mucosa del tabique nasal se cure y podra volver a empezar después. En caso de que estos
efectos secundarios se repitan con regularidad, informe a su médico, que podrd recetarle una
pomada nasal para hidratar la mucosa nasal.
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Capitulo 9

Antibioticos en el tratamiento de la rinosinusitis

éPara qué se utilizan los antibidticos en la rinosinusitis?

Los antibidticos son medicamentos para combatir las infecciones causadas por bacterias. Para
hacer frente a los distintos tipos de bacterias, los médicos han desarrollado antibidticos que
actuan de distintas maneras; por ejemplo, algunos de ellos dafian la pared o el revestimiento
de la bacteria, interfiriendo en su capacidad de reproduccién o bloqueando sus mecanismos
de crecimiento.

El problema del exceso de antibioticos

Las bacterias tienen la capacidad de cambiar y adaptarse para volverse "resistentes" a los
antibidticos. Esto se debe a que las bacterias existen en poblaciones de muchos millones, y
entre esa enorme poblacién habra algunas que tengan una capacidad natural para vencer
ciertos antibiéticos. Estas bacterias no sdlo sobrevivirdn, sino que se convertiran en bacterias
progenitoras de toda una nueva generacidn de bacterias con la misma capacidad natural para
vencer a ese tipo de antibidticos. Esta capacidad de evadir o vencer a los antibidticos es lo
gue se entiende por el término "resistencia".

El problema de las bacterias resistentes plantea problemas tanto a los profesionales
sanitarios como a los pacientes, ya que las infecciones se vuelven mas dificiles de tratar. Sin
embargo, también hemos empezado a reconocer que la resistencia no es el Unico problema
causado por el uso de antibidticos. Aunque algunas bacterias pueden causar infecciones, hay
muchos millones de bacterias que conviven con los humanos sin causar ningin problema.
De hecho, algunas de estas bacterias son probablemente vitales para mantenernos sanos.
Este es el principio de las bebidas "probiéticas" que quiza haya visto en un supermercado.

Sin embargo, cuando usamos antibidticos para una infeccion, algunas de estas bacterias
Gtiles para nuestro organismo también mueren.

Cambiar el uso de los antibiéticos

Por estas razones, se han producido muchos cambios en la forma en que los médicos se
plantean el tratamiento antibiotico de las infecciones, afinando el uso de los antibiéticos para
evitar dafios por su uso excesivo. Por ejemplo, no se recomienda el uso rutinario de
antibioticos en la rinosinusitis aguda ("resfriado coman") en adultos y nifios, ya que la mayoria
de los casos son secundaria a infecciones viricas (los virus son organismos muy diminutos
gue son totalmente diferentes a las bacterias). Los antibioticos son herramientas poderosas
para el tratamiento de infecciones causadas por bacterias, pero es necesario evaluar

cuidadosamente cada caso para conocer la causa mas probable de infeccion.
Rinosinusitis bacteriana aguda

Aungue la causa mas comun de la RSA es una infeccion virica, en algunos casos puede estar

causada por una infeccién bacteriana. Esto puede reconocerse por la presencia de sintomas
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graves -por ejemplo, fiebre superior a 38 C, empeoramiento tras haberse recuperado
inicialmente, dolor unilateral, dolor intenso o, en raras ocasiones, signos de complicaciones
fuera de los senos paranasales hacia el ojo o el cerebro (véase la tabla 1). Cuando estos
sintomas nos indican la presencia de una infeccion bacteriana, el uso de antibiéticos si que
estd justificado, aunque siguen sin ser necesarios en la mayoria de los casos. El tratamiento
suele ser corto (<4 semanas) y se utilizan antibiéticos dirigidos a la causa bacteriana mas
probable (como la amoxicilina / penicilina). Los antibiticos en el tratamiento de la RSA
bacteriana suelen ser bien tolerados y se puede esperar una mejora de los sintomas en 10
dias.

Tabla 1: Signos de rinosinusitis bacteriana aguda (<3 de los siguientes):

Fiebre por encima de 38C

Mejoria-recaida

Dolor unilateral

Dolor intenso

Parametros inflamatorios elevados en la analitica

(Para un ejemplo del uso de antibioticos para la rinosinusitis bacteriana aguda, véase el caso
1).

Antibiéticos parala RSC

La RSC es una enfermedad bastante diferente a los episodios breves y repentinos que se
describen con el término rinosinusitis bacteriana aguda. Las infecciones agudas suelen estar
relacionadas con un virus o una bacteria como causa de los sintomas. En cambio, no esta
tan claro cual es la causa de la RSC y el papel de las bacterias en ella difiere de un paciente
a otro.

Los antibidticos de pauta larga pueden ser Utiles en un determinado subgrupo de pacientes
gue sufren exacerbaciones de la rinosinusitis cronica con secrecion nasal purulenta. En estos
casos, se pueden prescribir antibiéticos en pauta larga (>4 semanas) ademas de la terapia
de base (es decir, corticoides nasales y lavados nasales). Los antibioticos elegidos suelen
ser del tipo denominado "macrdlidos" y se utilizan por sus efectos inmunomoduladores. El
objetivo de este tratamiento es superar los periodos en los que los sintomas pueden haberse
"agudizado" y poder volver a utilizar la terapia de base estandar de lavados nasales y CIN
(véase la experiencia del segundo paciente).

En algunos casos, los pacientes con RSC pueden desarrollar una exacerbaciéon aguda, y en

estos casos se pueden utilizar cursos cortos de antibiéticos.
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Cbémo, cuando y durante cuanto tiempo debe tomar los antibiéticos

Los antibibticos suelen recetarse en forma de comprimidos, cdpsulas o soluciones. Es
fundamental tomar la medicacion exactamente como le indique su médico (véase la tabla 2).
Los macrdlidos, cuando se usan para la RSC, suelen administrarse durante un maximo de 12
semanas en dosis bajas y pueden pasar al menos 6-8 semanas antes de que se note alguna

mejoria.

Tabla 2: Buenas préacticas para la toma de antibiéticos:

Tomar la medicacidon exactamente como se indica

No se salte las dosis

No compartir con los demas

No lo guarde para después

Avise de los efectos secundarios

Efectos secundarios (y qué hacer si se producen)

Como todos los medicamentos, los antibiéticos tienen efectos secundarios (véase la tabla 3):
Los efectos secundarios gastrointestinales (diarrea y pérdida de apetito) son frecuentes.
Otros efectos secundarios son erupciones cutaneas, mareos, nauseas e infecciones por
hongos. Los efectos secundarios mas graves son las reacciones alérgicas y la infeccién por
Clostridium difficile que provoca diarrea, pero son poco frecuentes. Los macroélidos también
suponen un riesgo potencial especial para los pacientes con antecedentes de enfermedades
cardiacas (sobre todo si se utilizan como tratamiento antibiético oral a largo plazo). Su médico
puede solicitarle alguna prueba cardiolégica antes de empezar a tomar este tipo de

antibidticos.

Tabla 3: Efectos secundarios comunes

Diarrea/ pérdida de apetito

Erupciones

Mareos

Nauseas

Infecciones por hongos

Reacciones alérgicas

Posibles interacciones
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Los antibidticos pueden presentar complicaciones si se combinan con otros medicamentos o
en pacientes que padezcan enfermedades hepdticas o renales graves. Antes de tomar
cualquier antibiético, informe a su médico sobre su historial médico personal, incluyendo
alergias y otros medicamentos que pueda estar tomando, para asegurarse de que no hay
interaccion entre éstos y los antibidticos. Si sospecha que se esté teniendo efectos
secundarios, compruebe el prospecto del medicamento. Si presenta algun sintoma grave que
piense que esta relacionado con los antibiéticos, pongase en contacto con su médico.

Figura 1: Mucosidad purulenta en la endoscopia nasal.

Experiencia de lo pacientes con el tratamiento antibidtico

Experiencia del paciente 1:

Paciente de 19 afios acude al otorrinolaringélogo refiriendo fiebre (40 C), dolor facial agudo
e intenso en un lado y aumento de los pardmetros inflamatorios en la analitica sanguinea. En
el examen clinico, incluida la endoscopia nasal, se aprecié una mucosidad nasal purulenta.
Debido a la combinacion de sintomas, se prescribio un tratamiento antibiotico oral de pauta
corta, acompafiado a AINE, lavados nasales y descongestionantes. Los sintomas mejoraron

al cabo de tres dias y se resolvieron por completo al cabo de una semana.

Experiencia del paciente 2:

Paciente varon de 48 afios que acude al otorrinolaringélogo refiriendo una RSC bilateral
desde hace més de 15 afios. Dado que los sintomas (secrecion nasal y dolor facial)

aumentaron hace 6 semanas, se prescribieron corticoides nasal, lavados nasales y una pauta
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de corticoides orales. Lamentablemente, no se logré el control de los sintomas. Se le realizé
una exploracién adicional con una endoscopia nasal (donde se aprecié mucosidad purulenta)
y se prescribié un tratamiento de antibiéticos en pauta larga. Diez semanas después, los
sintomas remitieron y en la endoscopia nasal ya no se observé mucosidad purulenta y el

paciente volvio a su tratamiento de base, que incluia CIN y lavados nasales.

Preguntas frecuentes

¢Por qué mi médico de cabecera no me da antibidticos para la sinusitis si necesito
recuperarme rapidamente para volver al trabajo?

Los antibidticos son instrumentos muy Utiles para combatir las infecciones bacterianas. La
mayoria de los casos de rinosinusitis estan causados por infecciones viricas. Los estudios no
mostraron ningun beneficio en el uso de antibiéticos en pacientes que padecian rinosinusitis
virica ("resfriado comun"). Ademas, los antibiéticos pueden causar varios efectos secundarios
gue no hay que olvidar. Sélo en los pocos casos de sinusitis bacteriana o rinosinusitis crénica
diagnosticada y puede estar indicado el uso de antibioticos.

¢Hay algo que pueda hacer para mejorar mis sintomas de sinusitis aguda excepto
tomar antibiéticos?

Si, existen varios medicamentos, ademas de los antibiéticos, para el tratamiento (sintoméatico)
de la sinusitis aguda. Las otras opciones de tratamiento comprenden lavados nasales, AINE,
paracetamol, descongestionantes, corticoides nasales, etc. Las estrategias de tratamiento
deben indicarse segun la recomendacion del médico.

¢,Como pueden funcionar las tandas largas de antibi6tico en la rinosinusitis crénica si
no esta causada por unainfeccién?

El transporte de mucosidad del tracto respiratorio superior e inferior ("aclaramiento
mucaociliar") es la primera linea de defensa de nuestro sistema respiratorio. El fallo en este
mecanismo puede estar causado por infecciones cronicas o recurrentes y puede mejorar con
pautas largas de antibiéticos en un determinado grupo de pacientes.

¢Hay algo que pueda hacer para reducir el riesgo de efectos secundarios de los
antibiéticos?

La mejor manera de evitar los riesgos de los antibidticos es evitar su uso innecesario.

Para el tratamiento de la rinosinusitis aguda y cronica existe una amplia gama de
medicamentos, ademas de los antibidticos. Las opciones de tratamiento incluyen lavados
nasales, AINE, paracetamol, descongestionantes, esteroides, etc. Si tiene alguna duda, debe
consultar las opciones de tratamiento con su médico o farmacéutico.

Algunos antibiéticos deben tomarse con agua (otros, como la doxiciclina, no deben tomarse
con productos lacteos), mientras que otros deben tomarse con las comidas para reducir el
riesgo de malestar estomacal. Si es posible, tomelos a intervalos regulares y complete el
tratamiento prescrito. Algunos antibidticos reaccionan fuertemente con el alcohol
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(especialmente el metronidazol). Hay estudios que afirman que tomar un probidtico puede
reducir el riesgo de diarrea asociada a los antibiéticos.

Si desarrolla una erupcién cutanea, diarrea grave, picor vaginal o manchas blancas en la
lengua, pongase en contacto con su médico. Si se le hinchan los labios o la lengua, o tiene
dificultad para respirar, busque atencion médica de urgencia.

¢, Cuando deberia preocuparme si la rinosinusitis no se soluciona?

Una RSA virica puede convertirse en una rinosinusitis aguda bacteriana cuando los sintomas
duren més de 10 dias, haya un dolor facial local intenso (normalmente unilateral) y/o se
produzca la llamada "doble enfermedad" (cuando los sintomas estan mejorando y de repente
vuelven a empeorar).

Los signos de que una RSA bacteriana puede estar complicandose y requiera atencion
médica urgente incluyen hinchazén/enrojecimiento alrededor de los ojos, empeoramiento de
la agudeza visual (por ejemplo, vision borrosa o doble), dolor de cabeza intenso, sensibilidad
a la luz o al sonido, rigidez de cuello, confusién o alteracion del nivel de conciencia. En estos
casos, se debe consultar inmediatamente a un médico.

Tuve que operarme de un absceso en el o0jo, ¢podria haberse evitado si hubieratomado
antibidticos antes?

No. Los estudios sugieren que los antibiéticos orales tempranos no previenen el desarrollo
de complicaciones. Aunque las complicaciones de la sinusitis son raras, suelen aparecer
rapidamente, tanto en las personas que han recibido antibiéticos como en las que no.

¢ Tengo una RSC porque mi médico no me dio antibi6ticos al principio?

No, es poco probable que sea asi. La RSC es una enfermedad inflamatoria, no una
enfermedad infecciosa. Las causas subyacentes de la RSC aun no estan totalmente claras,
pero como no es de naturaleza infecciosa, no se cree que surja de una enfermedad infecciosa
no tratada, como una rinosinusitis bacteriana.
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Capitulo 10

¢,Qué son los corticoides?

Los corticoides son hormonas que se producen de forma natural en el cuerpo. Desempefian
un papel fundamental en los procesos diarios del organismo, como el crecimiento, la
reparacion y la respuesta al estrés. Los corticoides pueden producirse de manera artificial y
administrarse a los pacientes para muchas afecciones diferentes. Pueden administrarse en
forma de comprimidos ("orales"), inyectados en el torrente sanguineo (“intravenosos") o en
forma de aerosoles y cremas ("topicos").

¢,Por qué le han recetado este medicamento?

Su médico le ha prescrito este tratamiento porque, o bien padece un tipo grave de rinosinusitis
gue no responde bien a otras terapias, 0 bien porque va a someterse a una cirugia
endoscopica nasosinusal.

La RSC es una enfermedad inflamatoria de la nariz y los senos paranasales, y los corticoides
son uno de los medicamentos antiinflamatorios mas eficaces que existen. En caso de que
fracasen otros farmacos, como los esprais nasales, las gotas y los lavados, a veces pueden
utilizarse corticoides orales para lograr mejorar los sintomas. Esto es especialmente
importante en los casos de pélipos nasales o alteraciones del sentido del olfato u obstruccion
nasal grave.

En algunos casos en los que vaya a someterse a una intervencioén quirargica nasosinusal,
pueden utilizarse corticoides en los dias inmediatamente anteriores a la operacién, ya que la
reduccién de la inflamacion puede ayudar a que la operacion sea mas sencilla, aunque esto
no es necesario en la mayoria de los casos.

¢ Coémo funcionan?

Los corticoides orales tienen un gran poder antiinflamatorio. Reducen la hinchazén y el liquido
gue se acumula en el tejido inflamatorio, ayudando a reducir el circulo vicioso de la
inflamacién que a veces puede producirse cuando el sistema inmunitario se activa de forma
incorrecta. Gracias a esta accion, pueden reducir el tamafio de los pélipos nasales (si estan
presentes) y mejorar la respiracion nasal y el sentido del olfato en cuestién de dias. Por
desgracia, este cambio no es permanente y algunos pacientes experimentan una recaida de
algunos sintomas una vez finalizado el tratamiento con corticoides orales.

¢,Como, cuando y durante cuanto tiempo debe utilizar el tratamiento?

Su médico le recetara los corticoides orales con una pauta que explique cuantos comprimidos
y durante cuanto tiempo tiene que tomarlos. Es importante que siga el esquema de
tratamiento exactamente como lo ha prescrito su médico. Se recomienda tomar los
comprimidos por la mafiana durante el desayuno.

El tratamiento consiste en comprimidos que, en algunas personas, deben reducirse
lentamente a lo largo de un cierto nimero de dias, normalmente sélo después de tratamientos
de larga duracion. Esto se debe a que los corticoides pueden reducir la necesidad de producir
sus propios niveles hormonales naturales; cuando el tratamiento con corticoides esta a punto
de terminar, puede ser necesario dar a su cuerpo la oportunidad de comenzar a producir sus
propios corticoides de nuevo. Esta lenta reduccion de la dosis de los comprimidos se
denomina "disminucién progresiva" y, si es necesaria, estara claramente indicada en la
receta. Normalmente no es necesario después de un tratamiento corto.
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Efectos secundarios (y qué hacer si se producen)

Los corticoides son activos en casi todas las partes del cuerpo, e igualmente, sus potenciales
efectos secundarios pueden encontrarse en casi todas las partes del cuerpo. Sin embargo,
no se dan en todos los pacientes y a algunas personas les molestaran mas que a otras.
Debido a los posibles efectos secundarios nocivos de los corticoides, su médico intentara
encontrar un equilibrio recetandole el tratamiento mas corto posible que siga teniendo un
efecto beneficioso sobre su enfermedad. La duracién de este tratamiento puede variar en
funcién del tipo de rinosinusitis que padezca.

Los corticoides tienen un efecto estimulante en el organismo, con posibles efectos
secundarios de agitacion, palpitaciones y problemas para conciliar el suefio. Por esta razon,
se recomienda tomar los corticoides por la mafana para que el efecto se haya desvanecido
cuando tengas que irte a la cama. Uno de los efectos secundarios mas comunes de un
tratamiento corto de los corticoides orales es el malestar estomacal, y algunos pacientes
sufren acidez o sensacion de reflujo acido. Por ello, se recomienda tomar la medicacion junto
con el desayuno. Si tiene antecedentes de problemas estomacales, su médico puede
recetarle un tratamiento adicional para proteger su estbmago.

Los corticoides orales aumentan los niveles de azUcar en la sangre vy, si usted es diabético,
debe tener un cuidado especial para controlar su nivel de azlcar en la sangre mientras tome
los corticoides orales.

Los corticoides pueden tener efecto sobre el estado de &nimo y debe informar a su médico si
tiene algun problema de salud mental actual o previo. Algunos pacientes informan que su
estado de animo puede verse alterado durante el tiempo en que toman los corticoides;
algunos se sienten excitados y otros deprimidos. Si usted sufre estos extremos del estado de
animo, asegurese de hablar con su médico sobre si debe seguir tomando esta medicacion.

Otros efectos secundarios mas raros son los cardiovasculares.

Si tiene antecedentes de diabetes, hipertension, enfermedades cardiacas, enfermedades
psiquiatricas, problemas estomacales o insomnio, debe comentarselo a su médico antes de
iniciar este tratamiento. Asimismo, si le preocupan los riesgos de los efectos secundarios,
hable con su médico, que podra ofrecerle informacion especifica sobre su historial médico
personal.

En caso de que sienta que reacciona mal al tratamiento, no lo interrumpa bruscamente, sino
gue contacte con su médico para discutir si esta indicado un cambio de dosis 0 una
interrupcién temprana.

Debido a sus efectos positivos sobre el crecimiento y el metabolismo, los corticoides orales

estan considerados como dopaje por la Asociacion Mundial Antidopaje (AMA) vy, si usted es
un atleta de competicion, debe informar a su médico deportivo al respecto.
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Posibles interacciones

Los corticoides orales pueden interactuar con otros medicamentos que esté tomando y
aumentar el riesgo de efectos secundarios de esos farmacos. Debe informar a su médico de
cualquier medicamento que esté tomando antes de empezar a tomar corticoides orales. Si se
le prescriben uno o mas de los medicamentos descritos a continuacioén para tomarlos al
mismo tiempo que los corticosteroides orales, su médico puede cambiar la dosis o la
frecuencia con la que utiliza uno o0 ambos medicamentos:

- Aumento del riesgo de rotura de tendones cuando se toman con antibiéticos de la familia de
las quinolonas.

- Aumento del riesgo de Ulceras de estobmago cuando se toma con antiinflamatorios no
esteroideos (AINE, por ejemplo, ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco).

- Aumento del efecto de ciertos medicamentos anticoagulantes (warfarina o acenocumarol)
cuando se toman corticoides en dosis elevadas.

- Dificultades para regular los niveles de azlcar en sangre con ciertos medicamentos
antidiabéticos.

- Aumento del riesgo de niveles bajos de potasio en la sangre cuando se toman con farmacos
qgue interfieren con los niveles de potasio, como ciertos diuréticos (por ejemplo, la
furosemida).

Lea siempre el prospecto que acompafia a cualquier otro medicamento que tome para
comprobar si existen otras interacciones poco frecuentes.

Experiencia de pacientes tratados con corticoides orales

Experiencia del paciente 1.:

"Debido a mi RSC, utilizo diariamente un espray nasal que me recetdé mi médico. A pesar de
este tratamiento, todos los afios (sobre todo en invierno) sufro una sinusitis aguda. Empiezo
con dolor de cabeza, taponamiento de la nariz, mucosidad que me baja por la garganta y
oidos tapados con pérdida de audicibn. Como tratamiento, siempre empiezo con un
descongestionante nasal (nunca mas de 1 semana) y lavados nasales diarios con suero
fisiologico. Sin embargo, a menudo, estos sintomas tardan unas 3 0 4 semanas en resolverse.
Cuando no se resuelven por si solos, pido a mi médico que me recete un tratamiento de
corticoides orales (especialmente cuando la pérdida de audicion me molesta). Lo tomo
durante 12 dias en dosis decrecientes: 4 dias 16 mg al dia, 4 dias 8 mg al dia, 4 dias 4 mg al
dia. Los tomo por la mafiana, después del desayuno. La mayoria de las veces, pero no
siempre, empiezo a notar la mejoria después de 2 o 3 dias. Ademas del sabor muy amargo
de los comprimidos, los efectos secundarios que me molestan son una ligera sensacion de
nerviosismo Yy dificultades para conciliar el suefo."

Experiencia del paciente 2:

"Sufro una RSC con polipos nasales desde hace 8 afios, me han recetado varios tratamientos
de corticoides orales en mi vida para aliviar las molestias causadas por esta enfermedad. Es
cierto que mi primer tratamiento con corticoides logré6 mejorar la sensacion de obstruccion,
permitié la reaparicion del sentido del olfato y me ayudd a dormir mejor durante un periodo
de 3 meses. Sin embargo, los sintomas volvieron a aparecer posteriormente. Pude comprobar
gue cada tratamiento con corticoides orales me aliviaba durante un periodo cada vez mas
corto. Por lo tanto, al tomar corticoides orales cada vez mejoro menos. Ademas, con mi ultimo
tratamiento con corticoides orales tuve muchos cambios de humor.

Preguntas frecuentes
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¢Los corticoides orales engordan?

Uno de los efectos secundarios mas conocidos de los corticoides orales entre el publico en
general y a menudo el mas temido por los pacientes es el aumento de peso. Es cierto que el
uso a largo plazo de esteroides orales esta relacionado con un aumento de peso corporal
cuando se toma durante meses o afios y dependiendo de la dosis que reciban. Esto ocurre
en parte porque los corticoides pueden aumentar el apetito. Sin embargo, no se ha
demostrado ningln aumento de peso con tratamientos inferiores a 8 semanas, que son los
que se utilizan en la rinosinusitis cronica. Algunos pacientes que reciben tratamientos cortos
pueden sufrir una retencion de liquidos temporal que se resuelve poco después de terminar
el tratamiento.

¢Cuantas veces se pueden tomar corticoides en un afio sin riesgo de efectos
secundarios?

Los corticoides orales pueden tener efectos secundarios tempranos y tardios. Los efectos
secundarios tempranos, como la agitacion, las palpitaciones, el insomnio y las alteraciones
estomacales, pueden aparecer durante el tratamiento inicial. Otros, como la diabetes, la
osteoporosis o las cataratas, s6lo se producen tras varios tratamientos o a largo plazo. No se
sabe mucho sobre el numero de tratamientos que provocaran estos efectos secundarios a
largo plazo, y dependera sobre todo de la edad, la dosis de corticoides prescrita y otras
enfermedades subyacentes que se puedan padecer. Un estudio sugiere que deben evitarse
mas de 2,5 ciclos al afio (para cualquier enfermedad) y que también debe considerarse
cuidadosamente la dosis total de por vida.

¢, No es més seguro tomar corticoides que operarse?

Esta es una pregunta dificil de responder.

Como ya se ha mencionado, los efectos secundarios a largo plazo de los esteroides orales
pueden ser graves y sera dificil predecir quién desarrollar4 estos efectos secundarios y
después de cuantos ciclos.

La cirugia puede causar ciertas complicaciones que pueden depender de la extension de su
enfermedad, asi como del tipo de cirugia que se planifique. Pero cuando la cirugia es
realizada por un cirujano experimentado que utiliza el equipo adecuado, las complicaciones
quirtrgicas graves son muy raras y manejables.

Por lo tanto, se acepta que la cirugia nasosinusal esté indicada para aquellos pacientes con
riesgo de desarrollar efectos secundarios de los corticoides, aquellos que no responden a los
corticoides orales o en los que se necesitan mdltiples tratamientos para controlar su
enfermedad. Un estudio sugiere que en los pacientes que necesitan mas de dos tratamientos
con corticoides al afio, los riesgos frente a los beneficios se inclinan hacia la cirugia como
mejor opcién

¢ Tomar corticoides orales me hacen mas propenso a las infecciones nasosinusales?

Varios estudios han demostrado que el uso de corticoides orales a largo plazo o en dosis
elevadas (mas de 700 mg de dosis total) puede aumentar el riesgo general de infecciones,
debido a su efecto sobre el sistema inmunitario. Ademas, los pacientes con asma que toman
una dosis considerable de corticoides orales, tienen un mayor riesgo de desarrollar neumonia.
Aunqgue no se han estudiado adecuadamente, los estudios sobre cursos cortos de corticoides
orales no muestran un mayor riesgo de desarrollar infecciones agudas. Hasta ahora, no se
sabe nada sobre el uso de corticoides orales a largo plazo y el riesgo de infecciones sinusales.
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Capitulo 11

Bioldgicos

¢Por qué le han prescrito este medicamento?

Los "biolégicos" son medicamentos especialmente disefiados para bloquear los mecanismos
de la inflamacién. Los farmacos biologicos pueden adaptarse a la ruta exacta de la
inflamacién para diferentes enfermedades, por lo que se han utilizado en muchas
enfermedades diferentes; por ejemplo, se han utilizado durante algun tiempo en la artritis
reumatoide y la psoriasis. Ademas, ahora hay productos biolégicos que pueden dirigirse a las
vias respiratorias y, en particular, pueden utilizarse para el tratamiento del asma y la RSC,
especialmente en aquellos pacientes con RSCcPN.

La RSC es una enfermedad inflamatoria. El tratamiento inicial estd basado en corticoides
tépicos nasales y lavados nasales. Por lo general, estos tratamientos consiguen controlar la
enfermedad. Sin embargo, si a pesar del tratamiento médico adecuado, no se logran controlar
los sintomas de la RSC, la cirugia suele ser la siguiente opcioén de tratamiento. La cirugia
tiene éxito en la mayoria de los pacientes al mejorar los sintomas y mejorar el acceso al
tratamiento nasal inicial que intenta controlar los sintomas de la enfermedad. Sin embargo,
una pequefia minoria de pacientes puede sufrir una recaida a pesar del tratamiento médico
adecuado y de la cirugia. En el caso de la RSCcPN, los pélipos pueden reaparecer y hasta 1
de cada 5 pacientes puede necesitar otra operacion en los cinco afios siguientes a la cirugia.
Hasta hace poco, este tipo de pacientes tenia pocas opciones, aparte de someterse a
repetidas operaciones y/o cursos de corticosteroides orales, y a menudo sufrian una gran
carga de sintomas.

Una nueva opcién de tratamiento

Los tratamientos biolégicos son una nueva opcion terapéutica que puede afiadirse a los
planes de tratamiento de estos pacientes. Suelen considerarse para los pacientes cuya
RSCcPN no responde a la cirugia ni a los tratamientos médicos adecuados. Algunos
pacientes con RSC también pueden ser considerados para el tratamiento biolégico si tienen
asma grave Y dificil de controlar. Curiosamente, aunque este tratamiento especifico se disefio
originalmente para tratar el asma, hay muchos pacientes que también notan una mejora
significativa de sus sintomas nasales.

La disponibilidad de los agentes biolégicos varia segun los paises, al igual que los criterios
de seleccion utilizados para determinar si se pueden utilizar los biologicos.

¢,Como funcionan los tratamientos biol6gicos?

Las terapias biolégicas son un nuevo tipo de tratamiento médico. Estos farmacos actdan
directamente sobre su sistema inmunitario impidiendo la liberacion de las sefiales quimicas
gue desencadenan la respuesta inflamatoria. Esta logra reducir la inflamaciéon del tejido y
disminuir el edema. Los polipos, si estan presentes, pueden dejar de crecer o, a menudo,
reducir significativamente su tamafio. A su vez, los pacientes sienten que pueden respirar
mas facilmente por la nariz, tienen menos problemas de mucosidad nasal y pueden recuperar
el sentido del olfato.

Los biologicos son tan eficaces como los corticoides; ambos actidan para reducir la
inflamacién, pero los biolégicos lo hacen de forma mas especifica, por lo que hay menos
efectos secundarios no deseados. Uno de los efectos mas positivos de las terapias biol6gicas
es que pueden reducir su dependencia de los corticoides orales y pueden reducir los efectos
secundarios asociados a esa medicacion.
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Tipos de bioldgicos

Hay varios subtipos diferentes de agentes biol6gicos que pueden utilizarse para la RSC, y es
probable que la lista aumente rapidamente en los préximos afos. El dupilumab es el primer
farmaco que disponemos que se dirige directamente a tratar los polipos nasales. Los ensayos
cientificos han demostrado que los pacientes que utilizan este tratamiento presentan una
reduccion significativa del tamafo de sus pdlipos, y una mejora en su respiracién nasal, su
sentido del olfato y su calidad de vida.

Existen otros farmacos biolégicos denominados mepolizumab, reslizumab, benralizumab y
omalizumab, que se utilizan con mayor frecuencia en pacientes cuya preocupacion médica
principal es el asma. Es probable que con el tiempo haya muchos mas agentes bioldgicos
disponibles.

¢,Cémo, cuando y durante cuanto tiempo debe utilizarlo?

El tratamiento biolégico requiere una serie de inyecciones. Es probable que le hagan algunos
analisis de sangre antes de recibir el tratamiento bioldgico para ayudar a determinar que su
USo sera seguro.

Si recibe dupilumab, la primera inyeccién se la pondra su médico, pero es posible que mas
adelante pueda ponérsela usted mismo en casa. Las inyecciones deben realizarse cada dos
semanas y suelen ser de larga duracion, pero su médico le indicara claramente el calendario
exacto de tratamiento.

Si recibe omalizumab, la dosis se calculara con precision en funcion de su peso. Las
inyecciones deben realizarse cada 2-4 semanas y, de nuevo, se suelen mantener a largo
plazo, pero su médico también le indicara con claridad el programa de tratamiento exacto.

Si al final del primer periodo de prueba del medicamento no ha encontrado ningan beneficio,
usted y su médico pueden decidir suspenderlo. Si nota una mejora, tendra la opcion de
continuar el tratamiento. Los sintomas se controlaran mientras se mantenga el tratamiento.
Lamentablemente, si se interrumpe el tratamiento, los sintomas suelen reaparecer.

La disponibilidad de los biolégicos puede variar en los distintos paises y es probable que
cambie con el tiempo.

Efectos secundarios (y qué hacer si se producen)

Aunque se notificaron efectos secundarios en muchos de los estudios sobre los tratamientos
bioldgicos, éstos fueron mas frecuentes en los pacientes que recibieron placebo, y se observo
gue los farmacos bioldgicos fueron bien tolerados en la mayoria de los pacientes. Los efectos
secundarios mas comunes fueron reacciones en el lugar de la inyeccion (enrojecimiento,
hinchazon, picor) y dolor de garganta (nasofaringitis). Estos efectos secundarios solian ser
de corta duracion y se resolvian sin necesidad de tratamiento médico.

Sin embargo, los biol6gicos también pueden causar efectos secundarios graves. Aunque son
muy raros, debe estar atento a sus signos y, si los nota, debe consultar inmediatamente a un
médico. En primer lugar, estos efectos incluyen una reaccién alérgica/de hipersensibilidad,
como picor incontrolable, fiebre, erupcion cutanea, dolor en las articulaciones o inflamacion
de los ganglios linfaticos. La forma mas grave de estos sintomas se llama anafilaxia, que se
reconoce por la aparicibn muy repentina de problemas respiratorios, hinchazén de la cara, la
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bocay la lengua, y sensacién de desmayo. Si tiene sintomas de anafilaxia: deje de utilizar el
tratamiento y acuda inmediatamente al servicio de urgencias de su hospital mas cercano.

Otros efectos secundarios notificados incluyen problemas oculares, como un 0jo rojo y
doloroso, pérdida de cabello y dolores articulares, pero también son poco frecuentes. Dado
gue los bioldgicos son relativamente nuevos, puede haber efectos secundarios a largo plazo
gue aun no se hayan notificado.

Si usted informa de otros sintomas que no figuran en este prospecto y cree que pueden estar
relacionados con su tratamiento biol6gico, también debe consultarlo con su médico.

Posibles interacciones con otros medicamentos

Dado que los farmacos biolégicos actlan sobre su sistema inmunitario, debe tener cuidado
si va a vacunarse. En particular, no debe recibir una "vacuna viva", que son vacunas que
contienen fragmentos de infeccion activa. Actualmente, las vacunas vivas mas utilizadas son
las del sarampion, parotiditis, rubeola, varicela, zoster (que contiene el mismo virus que la
vacuna de la varicela, pero en una cantidad mucho mayor), fiebre amarilla, rotavirus y algunos
tipos de gripe. Las primeras vacunas contra el coronavirus que se han descubierto no son
vivas, pero siempre hay que consultar la informacion mas actualizada

Experiencia de los pacientes con tratamientos biolégicos

Experiencia del paciente 1:

"Llevaba mas de 10 afios sufriendo por mi RSCcPN. Ademas de los corticoides topicos, me
recetaron varios cursos de prednisona y fui operada en dos ocasiones. A pesar de estos
tratamientos, mis pélipos volvieron a aparecer y seguia sufriendo sinusitis. Hace un afio, mi
médico me habl6 de un nuevo tratamiento, llamado dupilumab. Me administraron las primeras
inyecciones y luego me instruyé sobre como hacerlo. Al cabo de unas semanas, noté una
gran mejora: mi sentido del olfato volvié a funcionar y podia respirar por la nariz. Puedo
descansar por las noches y mi vida ha cambiado. No he encontrado ningun efecto adverso".

Experiencia del paciente 2:

"Me diagnosticaron polipos nasales hace 5 afios y tomaba corticoides orales dos veces al afio
para reducir mis pélipos. Pero volvian a aparecer al cabo de unas semanas. Asi que me
operaron para extirparlos. Pero de nuevo volvieron a aparecer. Ademas, sufro de asmay a
veces era dificil controlarla. Por ello, mi otorrinolaring6logo y mi neumaélogo me recetaron
dupilumab. Tras la tercera inyeccién, mis polipos desaparecieron. Ahora mi asma esta
controlada, mi respiracion nasal es normal y disfruto de los olores cotidianos. El Unico efecto
adverso que tuve fue un poco de picor en las pantorrillas”

Preguntas frecuentes
¢Puedo tomar biol6gicos durante 6 meses y luego ver qué pasa?

La RSCcPN es una enfermedad cronica. Por lo tanto, se recomienda tomar Dupixent
(Dupilumab) como tratamiento a largo plazo. Si deja de tomar los bioloégicos después de 6
meses, es probable que los sintomas reaparezcan; los ensayos han demostrado que esto
ocurre a las 8 semanas de la ultima inyeccion.

Si esta pensando en dejar de tomar los biol6gicos, por favor, hable primero con su médico
para que le explique las razones y los tratamientos alternativos que puede considerar. En
algunos casos puede ser posible aumentar el intervalo entre las inyecciones; en el estudio de
dupilumab, los pacientes que pasaron a recibir una inyeccion cada 4 semanas después de 6
meses de tratamiento siguieron obteniendo beneficios significativos.

61



¢ESs mejor empezar con los bioldégicos antes de la cirugia o después para evitar que los
pélipos vuelvan a aparecer, como con la desensibilizacién a la aspirina?

Clasicamente, los bioldgicos estan indicados en pacientes con pélipos bilaterales que han
sido operados y que presentan una enfermedad no controlada a pesar de la cirugia y el
tratamiento con corticoides sistémicos.

Sinunca se ha operado, lo mas probable es que se le proponga la cirugia en primera instancia
si su estado de salud general lo permite, ya que lo mas probable es que logre controlar
adecuadamente sus sintomas. Si sus sintomas estan controlados tras la cirugia, los
biolégicos no estan indicados. Si tiene una recaida precoz o no mejora a los 3 meses de la
cirugia, se puede considerar el tratamiento biologico.

Faltan muchos estudios para comprobar la combinacién de cirugia y tratamientos biologicos.

¢Los bioldgicos evitaran que tenga reacciones al alcohol?
Puede haber diferentes causas por las que reaccione al alcohol, desde alergias hasta
hiperreactividad. En ambos casos, el tratamiento con biolégicos puede reducir esta reaccion,
aungue esto no se ha investigado formalmente y, por tanto, es dificil de predecir. No obstante,
le sugerimos que mantenga un consumo moderado de alcohol.

Padezco de EREA: ¢debo elegir la desensibilizacion a la aspirina, los tratamientos
biol6gicos o ambos?

Si tiene EREA, puede ser candidato a ambos tratamientos, pero en general no se inician
simultaneamente. La decisidén entre uno u otro depende de usted y de su médico. Depende
de sus caracteristicas clinicas, su historial médico, la existencia de enfermedades
coexistentes o las posibles contraindicaciones a uno de estos tratamientos. Ningun estudio
ha comparado ambos tratamientos, por lo que, tras la revision exhaustiva de su historia
clinica, su médico le propondra el tratamiento mas adecuado a su situacion.

¢, Qué bioldgico debo elegir?

Aunque hay varios biolégicos, Dupixent y Xolair son los Gnicos anticuerpos monoclonales que
estan aprobados actualmente (a partir de enero de 2021) para el tratamiento de la RSCcPN.
Si tiene asma, es posible que se le administren otros bioldgicos. Todavia no disponemos de
ningln ensayo que compare directamente los distintos bioldgicos, y no hay ninguna prueba
sencilla para determinar cudl es el que puede dar el mejor resultado o los menores efectos
secundarios. Por lo general, es su médico quien decide qué tratamiento es el mas adecuado
para su situacion personal, aunque algunos sistemas sanitarios tienen restricciones en cuanto
a las opciones disponibles. Si no responde al biol6gico que le han administrado, pueden
cambiarle a otro tipo, y en casos muy raros, los biolégicos pueden utilizarse en combinacion.

¢Por qué no me han ofrecido un biolégico?

Los tratamientos biolégicos suelen considerarse en pacientes con RSCcPN grave. Todavia
no estan disponibles en todos los paises. En otros paises, es posible que soélo estén
disponibles para personas que cumplan determinados criterios, 0 que tengan requisitos de
copago. Su otorrinolaring6logo es la persona mas indicada para explicarle si un biol6gico esta
disponible y cudl es su mejor opcion.
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Capitulo 12

Cirugia de larinosinusitis crénica
El papel de la cirugia en el tratamiento de la sinusitis cronica
La mayoria de las personas que padecen problemas crénicos de sinusitis mejoran
con el tratamiento médico satisfactorio y no requieren cirugia. Sin embargo, en
algunos pacientes la inflamacion nasal no se controla con el tratamiento médico. En
estos casos, los pacientes descubren que, a pesar de utilizar estos medicamentos,
los sintomas vuelven a aparecer o no mejoran en absoluto. En estos casos, se puede
considerar la posibilidad de operar.
Diferentes tipos de cirugia
La cirugia endoscopica nasosinusal (CENS) es un término que los cirujanos utilizan
para describir la técnica mas habitual para operar las afecciones de la cavidad nasal
y de los senos paranasales. Anteriormente se denominaba "cirugia endoscopica
funcional de los senos paranasales” o FESS (por sus siglas en inglés), ya que su
objetivo es restablecer la fisiologia normal de los senos para que la mucosidad que
produzcan drene hacia la cavidad nasal. La palabra "endoscépica" significa que se
utiliza un delgado telescopio quirtrgico que permite realizar toda la operacion a través
de los orificios de la nariz, sin cortes ni cicatrices en el exterior de la nariz. En raras
ocasiones, si su RSC es extensa o compleja, puede considerarse la posibilidad de
realizar un corte externo, pero su cirujano lo discutira con usted antes de la operacion.
El término "cirugia nasosinusal" se utiliza como un término general para reflejar que
hay una variedad de procedimientos técnicos que se pueden elegir para adaptar el
procedimiento a su enfermedad de los senos paranasales:

e Polipectomia: extirpacion de pélipos nasales

e “Mini CENS”: cirugia que consiste en una simple ventilacion de los senos

maxilares y etmoidales anteriores (normalmente en caso de enfermedad leve).
e CENS completa (“Full house”): apertura de todos los senos, incluyendo el seno
maxilar, los senos etmoidales, el seno esfenoidal y el seno frontal.
e Cirugia endoscopica ampliada: suele realizarse como cirugia de revision en

casos de rinosinusitis cronica grave resistente.

63



e Sinuplastia con baldon: Dilataciébn de la apertura de los senos paranasales
mediante un pequefio balén para mejorar la via de drenaje natural de los

grandes senos nasales, s6lo adecuada en casos seleccionados.

La CENS se suele realizar con el paciente dormido (anestesia general). En algunos
casos, se puede realizar con anestesia local, lo que permite que la cirugia se realice

mientras usted esta despierto.

¢,Como funciona la cirugia?

El objetivo de la cirugia es abrir los senos paranasales que estan inflamados y crear un
entorno que reduzca el riesgo de que esa inflamacion vuelva a aparecer después de la

cirugia. Los objetivos de la cirugia, por lo tanto, incluyen:

e Permitir que los lavados y los corticoides tépicos lleguen a donde tienen que llegar.
e Lograr una ventilacién adecuada.
¢ Mejorar el drenaje de los senos paranasales.

e Restablecer el funcionamiento nasal normal.

Esto se hace mediante la eliminacién de los poélipos (si estan presentes), pequefias

cantidades de hueso y tejido inflamado que estan bloqueando los senos.

Pasos clave en la cirugia endoscopica nasosinusal

El complejo osteomeatal, o el lugar de drenaje de los senos paranasales comunes,
gue se muestra en la imagen inferior, es el centro de casi toda la técnica quirtrgica
endoscopica, que tiene como objetivo principal ampliar los ostium (orificios de
drenaje) de los senos para mejorar el drenaje de las secreciones y el acceso del
tratamiento topico.
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Figura 1: Vista endoscopica del complejo osteomeatal DERECHO. La apdfisis
unciforme y los senos etmoidales estan intactos, la apertura natural de los senos
maxilares y frontales no son visibles.

Los tabiques que dividen los senos en una serie de celdas mas pequefias se eliminan

cuidadosamente, creando cavidades abiertas mas grandes y "ostium" o aberturas
sinusales ampliadas.
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Figura 2: Cirugia endoscopica basica de los senos paranasales completada; se ha
retirado la apdfisis unciforme exponiendo el ostium natural del seno maxilar, que ha
sido ampliado. Las celdas etmoidales anteriores se han abierto creando una cavidad
comun y permitiendo un acceso sin obstaculos al seno frontal.

Riesgos de la cirugia

En un mundo ideal, podriamos ofrecer un tratamiento para la enfermedad de los
senos paranasales que fuera a la vez extraordinariamente eficaz y completamente
seguro. Por desgracia, practicamente todos los tratamientos médicos, ya sean
comprimidos, espréis u operaciones, conllevan algunos riesgos. Cada vez que se
inicie un nuevo tratamiento, su médico le explicara los beneficios, los riesgos y las

alternativas (incluido lo que ocurriria si no se sometiera a ningun tratamiento).

Todos los procedimientos quirdrgicos tienen consecuencias como una pequefia
hemorragia postoperatoria, y es bastante comun sufrir hemorragias nasales
regulares, pero de corta duracién, después de una CENS. Sin embargo, si la
hemorragia es grave o prolongada, hay que buscar ayuda urgentemente. Las
infecciones son razonablemente comunes después de una CENS vy, si se sufre una

infeccion, hay que consultar con el médico si es necesario tomar antibioticos.
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Las complicaciones menores son autolimitadas e incluyen hematomas en la cuenca
del ojo que se presentan como un "o0jo hegro” o hinchazon de la piel alrededor del ojo.
En algunas ocasiones, puede dafiarse el contenido de la 6rbita, lo que podria provocar
una alteracion de los movimientos oculares o la pérdida de vision, por suerte, esta

complicacion es extremadamente rara.

También hay un nimero muy reducido de pacientes que pueden tener una lesién en
la base de craneo, que es la lamina de hueso que separa la cavidad nasal del craneo.
Esto puede causar una fuga del liquido que normalmente rodea el cerebro (liquido
cefalorraquideo o "LCR"). Si esto se produjera durante la cirugia, el cirujano puede

repararlo sin complicaciones adicionales relacionadas con el postoperatorio.

Los cirujanos son muy conscientes del impacto que estas complicaciones tienen en
sus pacientes y hacen todo lo posible para minimizar los riesgos potenciales. Hay
muchos trabajos cientificos que examinan la tasa de complicaciones durante la
cirugia nasosinusal e informan de estas estimaciones:

e Hemorragia o infeccion leve: comun

e Ojo morado 1 de cada 500 pacientes

e Hemorragia grave, fuga de LCR: 1-2 de cada 1000 pacientes

e Trastornos visuales: menos de 1 de cada 10.000 pacientes

Sin embargo, es importante sefialar que estas cifras proceden de grandes bases de
datos y pueden no ser relevantes para su caso particular. Su cirujano estara

encantado de comentar estos riesgos con usted antes de planificar una operacion.

Resultados de la cirugia y riesgo de recidiva

En general, la cirugia logra mejorar de manera significativa los sintomas relacionados con la
RSC, como la obstruccién nasal, el sentido del olfato, la mucosidad nasal y en la garganta.
Mas de 8 de cada 10 pacientes afirman que la cirugia ha logrado mejorar sus sintomas. Es
importante saber, que la RSC es una enfermedad inflamatoria y no se cura con la cirugia,
pero el objetivo es crear un entorno que permita que los tratamientos topicos nasales accedan
a los senos paranasales para que sean eficaces. Por lo tanto, someterse a una intervencion
quirargica no elimina la necesidad de tratamientos nasales y es probable que los necesite

durante el resto de la vida. Dada la naturaleza crénica de la inflamacion de los senos
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paranasales, aproximadamente 1 de cada 10 pacientes necesitara una cirugia de revision en
un plazo de 3 afios. Los pacientes con asma grave o intolerancia a la aspirina tienen mas

probabilidades de necesitar una cirugia de revision que otros pacientes.

¢ Qué son los taponamientos nasales y cOmo se utilizan?

Dependiendo de la magnitud de la intervencion y de las preferencias del cirujano, es
posible que necesite o que se denomina un taponamiento nasal. En este caso, el
meédico coloca un material similar a una esponja en la cavidad nasal para absorber la
sangre u otros fluidos justo después de la intervencion. También puede empaparse
con medicacién antiinflamatoria lo que podria mejorar la curacién después de la
cirugia. Su médico le informard si el taponamiento se disuelve por si mismo o si debe

ser retirado.

¢, Qué esperar durante la recuperacion?

El proceso de cicatrizacion de las fosas nasales varia de un paciente a otro, y puede
durar sélo unos dias después de una polipectomia, una "mini* CENS o una sinuplastia
con balén, mientras que normalmente se necesitan 2 semanas para la CENS
completa o "Full house". Algunos pacientes pueden tener un leve dolor nasal o de
cabeza, especialmente durante la primera semana después de la cirugia, que puede
controlarse bien utilizando comprimidos de paracetamol/acetaminofén segun sea

necesario.

Muchos pacientes pueden retomar sus actividades cotidianas a los 8-10 dias de la
cirugia, pero puede pasar mas tiempo antes de que se sientan totalmente
recuperados. Por lo general, deben contar con dos semanas de descanso del trabajo,

el deporte y el ejercicio, aunque cada persona se recupera a un ritmo diferente.
Algunas recomendaciones durante el periodo de recuperacion
— Duerma con la cabeza levantada, quizas utilizando una almohada adicional,
durante un tiempo.

— Evite sonarse la nariz durante una semana aproximadamente, excepto

después de un lavado nasal.
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— Intente mantener la boca abierta cuando estornude. Esto aliviard parte de la
presion de las fosas nasales.

Medicamentos postoperatorios y como utilizarlos

En el periodo postoperatorio, se recomienda encarecidamente la realizacion de
lavados nasales para limpiar la nariz de mucosidad, codgulos de sangre y costras
nasales; deben repetirse al menos dos veces al dia. Los lavados nasales pueden
realizarse con una botella exprimible, un rinocornio o una jeringa, inclinada hacia
delante sobre el lavabo, en un angulo de unos 45 grados. La punta del dispositivo
debe entrar en la nariz, no més all4 del ancho de un dedo. Manteniendo la boca
abierta, aprieta la jeringa o el frasco, o inclina el bote para verter el agua en tu fosa
nasal. Recuerda que debes respirar por la boca, no por la nariz. El agua salada
correra por las fosas nasales y saldra por la otra fosa nasal y quiza por la boca. El
procedimiento debe repetirse con la otra fosa nasal y, por ultimo, puede sonarse la
nariz suavemente para eliminar la solucion restante. Suelen iniciarse poco después

de la operacién, pero su médico le aconsejara al respecto.

Los corticoides nasales, administrados ademas de los lavados nasales o en forma de
espray nasal, son eficaces para prevenir la reaparicion de pélipos en los pacientes
afectados de rinosinusitis crénica y deben continuarse a largo plazo, segun el consejo

del otorrinolaringélogo.

En casos muy seleccionados, su médico podria prescribirle también un tratamiento
antibidtico para tomar después de la cirugia, aunque esto es innecesario en la

mayoria de los casos.

En el momento del alta hospitalaria, se programaran sus proximas citas de
seguimiento. Durante las visitas ambulatorias, se revisan las fosas nasales y los
senos paranasales. En algunos casos, puede ser necesario realizar un
desbridamiento (limpieza activa) para favorecer el proceso de curacion de las fosas
nasales mediante la aspiracion de secreciones o coagulos de sangre y la eliminacion
de costras nasales.

Papel de la septoplastia y la cirugia de cornetes al mismo tiempo

69



La cirugia nasosinusal puede combinarse con otros procedimientos en algunos
pacientes:

e Septoplastia: enderezamiento del tabique nasal.

e Turbinoplastia: reducir el tamafo del cornete inferior para mejorar el flujo de

aire

Estos procedimientos son Utiles especialmente para aquellos pacientes cuya principal
guejan es una obstruccién nasal grave que no responde a los tratamientos médicos.
Si es apropiado para su caso, el otorrinolaring6logo discutira ampliamente con usted
la necesidad de tales procedimientos antes de la cirugia.

Experiencia de los pacientes con la cirugia endoscoépica nasosinusal
Experiencia del paciente 1:

He sufrido multiples episodios de rinosinusitis con obstruccion nasal, dolor facial, mucosidad
nasal y secreciones que llegan a la parte posterior de la garganta. No obtengo ningun alivio
con ningun spray nasal, ni siquiera después de mucho tiempo de tratamiento. Decidi confiar
en mi otorrinolaringélogo, que me propuso una intervencion quirdrgica llamada CENS para
resolver mi problema. La misma tarde después de la cirugia estaba durmiendo en mi cama
en mi casa. Segui meticulosamente las recomendaciones médicas postoperatorias,
incluyendo muchos lavados nasales cada dia. Mi cirujano me revisé la nariz con un
endoscopio nasal dos veces después de la operacién en el primer mes postoperatorio. Ahora,

han pasado tres meses después de la operacién y no podria haber pedido un resultado mejor.

El video 1 muestra el resultado final obtenido tres meses después de la CENS, con la

permeabilidad de las aberturas de los senos hacia la nariz.

Enlace:
https://1drv.ms/v/s!AoGcQbw7FUgNINdPPzhugbyvT6J0CA?e=FVBXeo

Experiencia del paciente 2:

Me operaron de pélipos nasales. Pocos dias después del alta hospitalaria, tuve que volver a
al trabajo y no tuve mucho tiempo para seguir las recomendaciones médicas tras la cirugia.
Una semana después de la operacién, empecé a tener mucosidad nasal purulenta y mal olor
por la nariz. Asi que adelanté mi cita para tener una consulta médica inmediatamente. La
evaluacion endoscépica de mi nariz revel6 la existencia de una infecciéon y el médico me retird
las costras y me aspir6 las secreciones. El médico no parecié preocupado por ello, pero me

aconsejé que empezara un tratamiento con antibiéticos. Ahora el problema esté resuelto y he
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aprendido que es importante realizar siempre los cuidados prescritos, sobre todo después de

la cirugia.

El video 2 muestra la infeccién nasal desarrollada después de la cirugia.

Enlace:
https://1drv.ms/v/s!AoGcQbw7FUgNINdO30Fz7svLOwWW-bg?e=pDNXeJ

Experiencia del paciente 3:

En el momento de la derivacion al hospital, ya me habian operado tres veces de pélipos
nasales. El médico me explicé que, en mi caso, la rinosinusitis cronica se complicaba con el
asma y la intolerancia a la aspirina, por lo que era esencial tanto el tratamiento médico
adecuado como la cirugia. Tenia mucho miedo de volver a pasar por el quiréfano, sobre todo
porgue mi ultima operacion fue hace un par de afos. Por fin me decidi. La operacién fue bien
y duré menos de dos horas. Me taponaron la nariz durante 24 horas y al dia siguiente de la
operacién empecé a respirar de nuevo. Después empecé con los tratamientos nasales y he
aprendido que hay que utilizarlos durante el resto de mi vida: no es un problema, siempre que

pueda seguir respirando por la nariz como ahora.

El video 3 muestra el resultado final obtenido seis meses después de la cirugia endoscopica

nasosinusal extendida, con la permeabilidad de las aberturas de los senos.

Enlace:
https://1drv.ms/v/s!AoGcQbw7FUgNINdLoTWpXSsaLMIRHw?e=AKg33x

Preguntas frecuentes sobre la cirugia

¢Cuando tiene que considerarse la cirugia?

La cirugia nasal debe considerarse cuando el tratamiento médico recomendado por
su otorrinolaringdélogo no ha conseguido mejorar sus sintomas o lograr un control de
la enfermedad a pesar de su uso continuado. También podria considerarse si hay
evidencia de complicaciones, o si no puede utilizar los tratamientos médicos debido
a los efectos secundarios u otras condiciones

Realmente no quiero operarme, ¢hay algun riesgo si me niego?

Si su médico considera que la cirugia es la mejor opcion para usted, suele significar
gue no ha respondido bien a los medicamentos. En la inmensa mayoria de los casos,
posponer 0 no operarse supondria la persistencia de sintomas no controlados, como
la obstruccion nasal o la pérdida de olfato, que podrian empeorar con el tiempo.
Aunque es muy poco probable que suponga un riesgo para su salud general, en raras
ocasiones la inflamacion puede extenderse desde la nariz hasta el cerebro o el ojo.
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¢Los polipos siempre vuelven a crecer después de la cirugia?

Dada la naturaleza crénica de la inflamacién de la poliposis nasal, aproximadamente
1 de cada 10 pacientes con polipos nasales requerird una cirugia de revision en un
plazo de 3 afos, y 1 de cada 5 en un plazo de 5 afios. Los pacientes con asma grave
o intolerancia a la aspirina tienden a requerir mas operaciones que otros pacientes, y
a menudo no logran tanta mejoria de sus sintomas a pesar de utilizar los mismos
medicamentos (o incluso mas). Es fundamental utilizar los tratamientos nasales con
regularidad, tal y como se han prescrito, para evitar, o al menos ralentizar, el rebrote
de los polipos.

¢Es dolorosa la cirugia?

No, no es asi. Algunos pacientes pueden tener un leve dolor nasal o de cabeza, sobre
todo durante la primera semana después de la operacién, que suele controlarse bien
utilizando comprimidos de paracetamol segin sea necesario. Su meédico puede
recetarle analgésicos mas fuertes, pero a menudo no son necesarios. Se sentira
bastante congestionado, lo cual puede aliviarse con enjuagues de agua salada
después de la operacion.

¢Tendre los ojos morados después de la operacion?
Es muy poco probable, pero puede ocurrir. Si esto ocurre, los hematomas se
resolveran en 10 dias y no debe sonarse la nariz durante este tiempo.

¢ Cuénto tiempo tengo que estar ingresado en el hospital después de la
operacion?

Esto depende del alcance de la cirugia, pero en la mayoria de los casos, la CENS se
realiza como un procedimiento ambulatorio, lo que significa que se le da el alta el
mismo dia.

¢,Cuénto duralarecuperaciéon?

El proceso de cicatrizacion tarda so6lo unos dias en el caso de una polipectomia, una
"mini" CENS y una sinuplastia con balén, mientras que en el caso de la CENS
completa o “full house" suele tardar hasta dos semanas. La mayoria de los pacientes
pueden retomar sus actividades cotidianas al cabo de 8-10 dias, pero puede pasar
mas tiempo antes de que se sienta totalmente recuperado. Por lo general, debe
planificar dos semanas de descanso del trabajo, el deporte y el ejercicio, aunque cada
persona se recupera a un ritmo diferente.

Me voy a someter a una cirugia de revision, ¢hay mas riesgos?

La cirugia de revision se realiza en pacientes que ya han sido operados, por lo que la
anatomia distorsionada y las cicatrices pueden dificultar a su cirujano. Su cirujano
estara encantado de comentar estos riesgos con usted antes de planificar una
operacion.

Estoy tomando aspirina después de la desensibilizacion, ¢tengo que dejarla
parala cirugia?

La cirugia endoscopica nasosinusal suele realizarse antes de iniciar el tratamiento de
desensibilizacion con aspirina. Sin embargo, si actualmente esta tomando aspirina
después de la desensibilizacién y le han programado para operar, el tratamiento con
aspirina normalmente puede continuarse. Su médico le aconsejara si necesita reducir
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la dosis y como hacerlo. También hay algunas guias utiles para el manejo de la
aspirina en el sitio web de la Sociedad Samter (véase la seccion de recursos para
pacientes)

¢Resolvera la cirugia mis problemas para siempre?

Muchas personas pueden lograr el control de sus sintomas a largo plazo, pero
normalmente necesitaran un tratamiento médico continuado. Sin embargo, existe la
posibilidad de que sea necesaria una nueva intervencion quirargica en el futuro. Su
cirujano le explicara diferentes maneras de reducir el riesgo de necesitar una nueva
intervencién quirudrgica.

Capitulo 13

Participacion en la investigacién clinica
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Los pacientes son una parte esencial de la investigacion clinica, y no sélo como
participantes en los ensayos clinicos, sino que cada vez mas participan en el disefio

de los estudios y ayudan a aplicar sus resultados.

Ayudar a disefar los estudios de investigacion

Del mismo modo que intentamos que los pacientes participen en todas las decisiones
relativas a su atencion, proporcionandoles toda la informacion relativa a los riesgos y
beneficios y llegando a decisiones compartidas, los investigadores estan implicando
cada vez mas a los pacientes en el disefio de proyectos de investigacion y ensayos
clinicos. Esto ayuda a garantizar que el tratamiento o la prueba que se investiga es
algo que los pacientes quieren, necesitan y aceptarian como tratamiento, que el
estudio se realiza de una manera en la que los pacientes se sentirian comodos
participando, y que las respuestas proporcionadas por el proyecto de investigacion
abordan las cuestiones mas importantes para los pacientes. En pocas palabras,
ayuda a garantizar que la investigacion merezca la pena desde el punto de vista del

paciente.

¢ Coémo pueden participar los pacientes en la investigaciéon?

La participacion del paciente en el disefio de la investigacién puede incluir muchos

métodos diferentes, por ejemplo:

e Ser entrevistado sobre cdmo afecta su enfermedad a su calidad de vida para
identificar temas para futuras investigaciones.

e Mirar una lista de ideas de investigacion y decir cudles son las mas importantes.

e Mostrarle ejemplos de diferentes ensayos clinicos y dar su opinidn al investigador: si
estaria dispuesto a participar, si le preocupa o si tiene preguntas sobre el disefio del
estudio.

e Rellenar cuestionarios para ayudar a decidir qué resultados (preguntas) deben
medirse en un estudio.

e Leer las hojas de informacion al paciente para asegurarse de que son faciles de
entender.

Participar en el disefio de estudios de investigacion suele implicar la renuncia a parte de su
tiempo libre y, a veces, a viajar, pero no implica someterse a un tratamiento. Suelen ser

voluntarias, aunque a menudo se reembolsan los gastos de viaje y se le ofrece un refrigerio
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si pasa mucho tiempo en una reunién. En algunos casos, también se le puede pagar por su

tiempo.

Es posible que le pidan que participe en talleres de grupos reducidos, en entrevistas
telefénicas 0 en encuestas escritas o por correo electrénico; el equipo le explicard cdmo se
realizara para que pueda decidir si se siente cdmodo en ese entorno. El equipo de
investigacion podré hacer ajustes para cualquier necesidad especial y también entendera que
para muchos pacientes puede ser un poco intimidante compartir sus puntos de vista en un
grupo, y estara alli para hacer que todos se sientan cémodos y para dar a todos el tiempo

para decir su opinion si lo desean.

Por supuesto, la participacién es voluntaria; normalmente no hay ningun beneficio directo
para usted, pero muchos pacientes disfrutan de la oportunidad de ayudar a cambiar la
investigacion futura, y algunos llegan a desempefiar un papel importante en los proyectos de
investigacion; la mayoria de los grandes ensayos tienen ahora un representante de los
pacientes en el equipo del ensayo, y un panel de pacientes que se incorporan regularmente

al ensayo.

Es importante recordar que cuando uno da su opinién sobre el disefio del estudio, no hay
respuestas incorrectas. Su experiencia como paciente suele ser mucho mas util que la
experiencia de 20 o 30 afios de un investigador, y es importante que se sienta capaz de ser
sincero. Las aportaciones de los pacientes pueden ayudar a evitar que los investigadores
cometan errores que harian que su estudio fuera indtil, ya que los pacientes suelen detectar
rapidamente los problemas que los investigadores han pasado por alto, por lo que realmente
qguerran escuchar lo que usted piensa, ya sea bueno o malo, y no lo que usted cree que

guieren que les diga.

Participar en un ensayo clinico
Hay muchos proyectos de investigacion en curso cuyo objetivo es desarrollar nuevos
tratamientos para la RSC o averiguar como mejorar la eficacia de los tratamientos

actuales, y su médico puede preguntarle si desea participar en un estudio.

Hay diferentes tipos de ensayos y su equipo le explicara detenidamente en qué
consisten, le proporcionara informacion escrita para que la lea con sus amigos y
familiares, y le dara tiempo para que considere detenidamente si desea participar

antes de tomar una decisiéon. Muchos pacientes estan dispuestos a participar en los
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ensayos, pero no todos querran hacerlo. No hay obligacion de participar y su atencion

meédica no se vera afectada si dice que no.

Los estudios observacionales hacen un seguimiento de los pacientes a lo largo del
tiempo, a menudo para estudiar como cambia una enfermedad con el tiempo. A
menudo se pide a los pacientes que completen cuestionarios de forma regular.
Participar en los estudios de observacion suele entrafiar muy pocos riesgos, aparte
de ceder su tiempo, y a menudo los pacientes se benefician de un seguimiento mas

estrecho de lo normal.

Los ensayos clinicos suelen realizarse para probar nuevos tratamientos, o para
averiguar qué tratamiento es mas eficaz. Los ensayos se realizan cuando no hay
pruebas previas de que una opcion de tratamiento sea mejor o peor que otra, o en el
caso de los nuevos tratamientos, no hay pruebas de que sea mejor o peor que no

hacer nada o seguir con la atencién estandar.

Los pacientes suelen dividirse en dos grupos diferentes que reciben distintos
tratamientos, y la asignacién a un grupo de tratamiento suele ser aleatoria (a menudo
mediante un ordenador que "lanza una moneda" para decidir). Los estudios pueden
ser controlados con placebo, en los que un grupo recibe un nuevo tratamiento, pero
el otro grupo recibe una version inactiva, y en estos ensayos tanto los médicos como
los pacientes pueden no saber qué tratamiento estan recibiendo (esto se llama
estudio ciego). En la mayoria de los ensayos, el nimero de participantes en cada
grupo de tratamiento es el mismo, es decir, la probabilidad de recibir un grupo u otro
es de 50:50, pero a veces hay una mayor probabilidad de recibir un tratamiento que

otro, o puede haber mas de dos grupos diferentes.

Mantener la seguridad de los pacientes durante la investigacion

Los ensayos clinicos deben cumplir unas normas de atenciébn muy estrictas para
mantener la seguridad de los pacientes que participan en ellos. Los ensayos se
evalluan cuidadosamente antes de comenzar a reclutar pacientes y se toman medidas
para minimizar los riesgos. Se supervisan de cerca y con regularidad. Siempre habra

una persona de contacto a la que se pueda recurrir en caso de problemas, y en los
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estudios ciegos es posible saber qué tratamiento se ha administrado en caso de

emergencia.

Los pacientes pueden retirarse de un estudio en cualquier momento, si sufren algin
efecto secundario, si consideran que su estado no mejora o simplemente si creen que
ya no quieren participar. Algunos ensayos permiten que los pacientes cambien de
grupo de tratamiento, mientras que otros permiten que los pacientes reciban el
tratamiento activo una vez finalizado el ensayo si han recibido un farmaco placebo.
Su médico podra informarle de todo esto por adelantado. La prioridad de su médico
es siempre su bienestar y seguridad, y su atencion no se vera afectada si se retira de

un ensayo.

¢, Cudles son los beneficios de participar en un ensayo clinico?

Puede tener acceso a nuevos tratamientos que no estan disponibles de otro modo.

A menudo recibira revisiones mas frecuentes, ya sea por teléfono o en persona, lo
gue significa que los pacientes que participan en los ensayos suelen mejorar su salud

aunque no reciban el tratamiento en investigacion.

El ensayo puede conducir al desarrollo de nuevos tratamientos de los que usted y
otros pacientes puedan beneficiarse en el futuro.

A veces se le recompensa por participar, aunque la mayoria de los ensayos son

voluntarios.

¢, Qué riesgos existen?

El nuevo tratamiento puede no ser eficaz y, en algunos casos, puede provocar efectos
secundarios. Los efectos secundarios conocidos se discutiran durante el proceso de

consentimiento informado, pero con los nuevos medicamentos puede haber algunos

riesgos desconocidos
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Es posible que no reciba ningun tratamiento o, en otros casos, que reciba un farmaco
placebo, es decir, un farmaco inactivo disefiado para parecerse al tratamiento de

investigacion.

Es posible que tenga mas visitas al hospital de las que necesitaria si recibiera el

tratamiento estandar

¢, Qué pasa después?

Por lo general, se le dara una explicacion detallada y una hoja de informacién escrita,
y luego un tiempo para considerar cuidadosamente si desea participar en el estudio.
El equipo de investigacion tendra que comprobar que usted cumple los criterios de
inclusién de un estudio y que no cumple ninguno de los criterios de exclusion; por
ejemplo, los estudios pueden analizar sélo ciertos tipos de RSC y excluir a los
pacientes que ya estan tomando ciertos medicamentos o tienen otras afecciones

asociadas.

Si cumple los criterios y desea patrticipar, se le pedir4 que firme un formulario de
consentimiento y se le asignara un tratamiento. Su equipo le informara de lo que
implica, de la frecuencia de los tratamientos, de las visitas al hospital y de la duracion
del mismo. También le informaran de lo que ocurre al final del estudio y le mantendran

informado de los resultados del mismo.

¢, Qué necesita saber antes de tomar su decision?

La hoja de informacion del paciente debe incluir toda la informacion que necesita para
decidir si quiere participar. Deberia abarcar todas las preguntas siguientes, pero

puede preguntar a su médico/enfermera si todavia tiene alguna duda

e ¢Qué pretende averiguar este estudio?

e ¢ Qué tratamiento o pruebas me haran como parte del estudio? y ¢me haran
dafo? ¢ Me daran los resultados de las pruebas que me realicen?

e ¢ Qué probabilidades tengo de recibir el tratamiento experimental o el placebo,
y sabré qué tratamiento voy a recibir?

e (COmo se decidira esto?
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e (Cuales son los posibles riesgos y beneficios del tratamiento del estudio en
comparacién con mi tratamiento actual?

¢, Como sabré si el tratamiento funciona y qué ocurre si no funciona?

¢ Cuénto duraré el ensayo clinico?

¢,Dénde se llevara a cabo el estudio?

¢Me proporcionaran un medio para llegar al lugar del estudio si lo necesito?
¢Me costara algo participar en el estudio? En caso afirmativo, ¢se me
reembolsaran los gastos de viaje o de aparcamiento?

¢Recibiré algun otro pago por participar en el estudio?

¢, Como afectara el estudio a mi vida cotidiana?

¢, Qué medidas se toman para garantizar mi privacidad?

¢, Como se protegera mi salud mientras esté en el estudio?

¢,Qué ocurre si mi RSC empeora durante el estudio?

¢ El estudio me permite cambiar de grupo de tratamiento?

¢,Puedo tomar mis medicamentos habituales mientras estoy en el ensayo?

¢, Puedo tomar medicamentos de emergencia mientras esté en el ensayo, como
por ejemplo antibioticos?

¢, Quién me cuidara mientras esté en el estudio?

¢,Como mantendran informado a mi médico sobre mi participaciéon en el
ensayo?

Si tengo que retirarme, ¢ afectara esto a mi atencion normal?

¢, Haran un seguimiento de mi salud una vez finalizado el estudio?

¢ Me comunicaran los resultados del estudio?

¢,Con quién puedo contactar si tengo mas preguntas?

Experiencia de los pacientes con los ensayos clinicos

Experiencia paciente 1:

“Mi primera experiencia personal en un estudio de investigacion fue cuando me
diagnosticaron cancer de vejiga hace mas de diez afios. Me operaron y me explicaron que
necesitaba un tratamiento adicional que duraba 3 afios, lo que implicaba unas 24 visitas a la
clinica. Ademas, me propusieron si queria participar en un proyecto de investigacion que
estaba analizando la efectividad de medicamentos adicionales en forma de suplementos
especificos de vitaminas y minerales. Acababa de jubilarme y como tenia tiempo libre, acepté

y me dieron una hoja de informacion sobre el trabajo.

En una primera reunion, se me explico la informacion del estudio y que el ensayo consistia
en tomar la medicacion o un placebo, pero que ni yo ni ella sabriamos cual recibiria. Firmé el
consentimiento informado y me dieron un diario en el que tenia que registrar la toma de la
medicacién y una receta para la primera dosis de medicamentos y me enviaron a la farmacia

del hospital. El comienzo no fue muy bueno ya que jestuve esperando mas de una hora para
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recibir la medicacién! También descubri rapidamente que el diario se convertia en una tarea
diaria, ya que tenia que marcar las casillas cada vez que tomaba la medicacién y también
marcar si experimentaba algunos sintomas. Sin embargo, en la siguiente visita al hospital me
dijeron que el diario no podia dejar de completarse, pero que lo positivo era que recibiria la
medicacién directamente de la enfermera del estudio. Hablando con el equipo de
investigacion se consiguiod ajustar las futuras citas con las de mi tratamiento principal,
ahorrando asi viajes extra al hospital. Mi participacion continué durante mas de doce meses,
pero entonces recibi una llamada telefonica de la enfermera para decirme que el ensayo se
interrumpia antes de tiempo y que debia dejar de tomar la medicacion. Para mi sorpresa, no

volvi a saber nada mas.

Puede parecer una experiencia algo negativa, pero adquiri un conocimiento que me fue muy
atil ya que me converti en el representante de los pacientes en un equipo que disefiaba un
proyecto de investigacion sobre el tratamiento de la RSC. Participé plenamente en el disefio
del ensayo para ofrecer la mejor experiencia a los pacientes, incluida su organizacion, los
folletos informativos, las agendas y el plan de comunicacion. Por ejemplo, pude probar de
primera mano el diario de los pacientes y aporté mis comentarios y experiencia. Esta claro
gue hay que explorar y poner en practica cualquier oportunidad de "probar" la documentacion
y los diarios en pacientes reales durante la planificacion de un ensayo. Otra gran experiencia
fue la compilacién de los folletos informativos para los pacientes. Ellos usaron las plantillas
estandar exigidas por el centro de investigacion, lo cual, desde mi experiencia, apoyé
plenamente. Sin embargo, era evidente la necesidad de cierto grado de flexibilidad para dar
cabida a diferentes tipos de ensayos y minimizar las repeticiones y la informacion irrelevante,
con el fin de producir el documento mas conciso y digerible. Todo un aprendizaje que puede

alimentar y mejorar en el siguiente ensayo".

Esta claro que la primera experiencia de este paciente al participar en un ensayo, hace mas
de 10 afos, no fue muy positiva. La participacion de los pacientes en el disefio de los ensayos
ahora ayuda a garantizar que las visitas al ensayo se reduzcan al minimo, y que la
cumplimentacion de los diarios y otros cuestionarios sea lo mas sencilla posible, normalmente
con opciones para responder por texto, por correo electrénico o utilizando diarios en papel,
ya que cada persona es diferente. A veces, los ensayos permiten el acceso a nuevos
tratamientos, pero rara vez, como en este caso, los ensayos se detienen antes de lo previsto
si queda claro que el tratamiento funciona muy bien o no funciona en absoluto. Hoy en dia,
se mantiene a los pacientes informados en todas las fases del ensayo si hay algan cambio y
se les envia un informe una vez finalizado el estudio si quieren conocer los resultados. El

participante que se menciona a continuacion ha tenido una experiencia mucho mas positiva
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y, sin duda, esperamos que esto sea lo que puede esperar cualquier persona que participe

en una investigacion.

Por favor, recuerde que la decision de participar es suya y no afectaré a su atencion si decide
no hacerlo o cambiar de opinién en cualquier momento. Sin embargo, puede ser gratificante
y es un paso esencial para desarrollar mejores tratamientos de los que usted podria

beneficiarse en el futuro.

Experiencia del paciente 2:

Me pidieron que participara en un ensayo clinico en 2017. Al principio sentia mucho miedo,

ya que tenia muy poco conocimiento de los ensayos clinicos.

Desde el principio hasta el final me senti muy apoyada por el médico y la enfermera del
proyecto de investigacion. Podia contactar con ellos por teléfono siempre que tenia alguna

duda y fue muy atenta durante todo el ensayo clinico.

Me dieron un paquete de informacion en el que se indicaba claramente cuando tendria que
ponerme la inyeccién, en qué fechas me verian en la clinica para hacerme pruebas, etc., y

cual era el plan a lo largo de todo el ensayo clinico.

Una pequefia desventaja es no saber si se recibe el farmaco o el placebo. Sin embargo, al
realizar los ensayos clinicos aportas tu granito de arena a la ciencia y mejoras las

posibilidades de acceder a un medicamento que te ayudara a ti y a otros en el futuro.

En general, mi experiencia fue excelente y apoyaria y animaria a otros a participar en ensayos

clinicos.

Enlaces utiles

https://www.clinicaltrialsandme.co.uk
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Capitulo 14

Vivir con la pérdida de olfato

Es un molesto que muchas personas no experimentaran mejoria en la incomodidad que
provoca la pérdida de olfato. Dado que existe una clara relacion entre los problemas olfativos
y la calidad de vida, el tratamiento a largo plazo debe abordar los problemas alimentarios, la
depresién y el aislamiento que se experimenta el paciente con trastornos del olfato, que
pueden implicar tanto la reduccién de la capacidad olfativa (conocida como hiposmia, o
anosmia si hay una pérdida completa), como la distorsién del olor (conocida como parosmia
o fantosmia).

Las consecuencias personales de la pérdida de olfato

La pérdida del olfato es indescriptible para cualquiera que no la haya experimentado y este
hecho por si solo puede crear una barrera entre el paciente y su médico. No se trata sélo de
la pérdida de la experiencia de comer, sino de la pérdida de la experiencia global del placer.
La naturaleza, la época del dia y del afio, y los vinculos que nos transportan a recuerdos
felices del pasado, todo ello es victima de la pérdida del olfato, y todo ello esta ligado a
emociones fuertes y positivas. Nuestras relaciones con la familia y los amigos pueden
tambalearse cuando no existe la respuesta tranquilizadora del olor de nuestros seres
gueridos. Sin estas cosas, y la conmocion que las acompafia, SOmos menos Nnosotros
mismos, desvinculados de la experiencia humana normal y de los sentimientos de alegria.
Muchos mecanismos de autocalentamiento también estan vinculados al olor -incluso un
abrazo tranquilizador- y durante el tipo de duelo prolongado que acompafa a la pérdida del

olfato, este sencillo método de autoayuda resulta esquivo.

Vivir con la pérdida del olfato también tiene consecuencias externas. Debido a la sensacién
recurrente de que "nadie entiende", "la gente se olvida", "me dicen que deberia estar
agradecido de que no sea peor", la frustracion aumenta y la alienacion persiste. Las personas
adoptan estrategias de afrontamiento para esto cuando tratan con otros, que pueden incluir
fingir que huelen, o resistirse a la necesidad de sacar el tema en la conversacion. Ahi puede

aparecer el resentimiento.

Ayudar a alguien a aceptar y adaptarse es dificil, y depende mucho de la perspectiva del
individuo. Para que el proceso tenga éxito, es necesario contar con el apoyo empatico del
médico y, en la medida de lo posible, de un grupo de compafieros. Las siguientes
recomendaciones pueden ser Utiles en este proceso:

Estrategias alimentarias
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Se necesitard ayuda para adaptarse a una nueva forma de ver la comida. Para que esto
funcione, la persona debe estar dispuesta a ser curiosa y "detective sensorial" para explorar
los matices de la textura, el verdadero sabor, los contrastes de temperatura y la combinacion
de colores en el plato. Para las personas con parosmia, es vital la voluntad de determinar los
alimentos desencadenantes a través de la experimentacion, y descubrir también los alimentos
"seguros” para establecer una dieta viable que sea nutricionalmente equilibrada. Como la
parosmia puede cambiar con el tiempo, las exploraciones deben ser continuas. En general,
esto hace que la persona sea mas atenta con su alimentacién, pero también mas abierta a
comprometerse con la comida.

Es importante evitar el uso excesivo de sal o azlcar, y experimentar con sabores picantes,
amargos o umami (un sabor "carnoso" que se encuentra en la carne, las setas o el caldo). La
combinacion de sabores (por ejemplo, el uso de salsas "agridulces") también puede hacer
gue la comida tenga un sabor mas interesante.

Los grupos de apoyo a los pacientes que se enumeran al final del capitulo ofrecen mas
consejos.

Seguridad personal

Nuestro sentido del olfato desempefia una importante funcién de seguridad. Los pacientes
con un sentido del olfato deficiente corren un mayor riesgo de intoxicacion alimentaria y de
exposicion a incendios. Es esencial tener un detector de humo, que se compruebe
regularmente, y seguir las fechas de caducidad de los alimentos.

Formas positivas de ver el mundo

Una mente abierta que busque centrarse lejos de la afeccion es fundamental para adaptarse
a la pérdida de olfato. Salir al exterior y apreciar las experiencias sensoriales de la naturaleza,
incluso sin el olfato, tiene grandes beneficios. Los pasatiempos que concentran la mente en
otro lugar y que requieren el uso de habilidades motoras también parecen ser muy utiles. Tal
vez sea por el aporte sensorial de tocar piezas de rompecabezas, agujas de tejer, trabajos
en madera, etc., lo que ayuda a ello. La meditacion, la atencién plenay el yoga son practicas

gue los pacientes han sefialado como un consuelo en un mundo sin olor.

Apoyo entre iguales

Una vez agotadas las intervenciones clinicas, los pacientes necesitan el apoyo de sus
comparfieros. Los consejos sobre formas positivas de ver el mundo, por ejemplo, pueden
provenir mejor de quienes ya han adoptado estas técnicas, han experimentado el duelo y
tienen una buena dosis de empatia, y tiempo, para ayudar. La necesidad del paciente no es

"solo" la de ser escuchado. Es ser escuchado y comprendido.
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El apoyo de los comparieros puede proporcionar muchas cosas diferentes: espacios seguros
para descargarse, una oportunidad de ser escuchado por personas que entienden la
situacion, oportunidades para formar vinculos con personas que estan en diferentes lugares
a lo largo de su viaje de adaptacién. Esto puede ayudar mucho a los muchos que
experimentan la ansiedad de lo desconocido cuando empiezan a aceptar su diagnéstico. Es
esta ansiedad la que provoca problemas independientes de la propia disfuncion olfativa. Un
grupo de compafieros es un entorno amistoso y de apoyo para sentarse y descomprimirse.

Experiencia de los pacientes con pérdida del olfato y el impacto en su vida

Paciente 1

"No tuve problemas nasales hasta que cumpli los 30 afios y cuando empecé a sufrir lo que
yo creia que eran resfriados recurrentes y ataques de bronquitis, con dificultades para
respirar. No fue hasta que mi difunto marido y yo nos fuimos a vivir y trabajar a Hong Kong,
cuando me diagnosticaron asma Yy rinitis alérgica. Me hicieron pruebas cutaneas que
mostraron alergias leves a una docena de cosas (no alimentos), todas ellas ambientales. Las
pruebas cutaneas mostraron que mi mayor alergia era al polvo doméstico.

También soy alérgica a la aspirina y al ibuprofeno. Finalmente me dijeron que tenia el
sindrome de Samter o triada. (Asma, pélipos nasales, e intolerancia a la aspirina).

Mi sentido del olfato iba y venia en esta etapa. La rinitis tendia a ser peor por la mafiana y mi

sentido del olfato desaparecia. A la hora de comer se habia calmado y el olfato regresaba.

La rinitis se tratd con esprais nasales y antihistaminicos y, puntualmente, me pautaron una
inyeccion anual de corticoides que funcion6 de maravilla, pero que retiraron debido a los

efectos secundarios, como la osteoporosis.

A finales de la década de 1990 me remitieron a un especialista en otorrinolaringologia y en el
escaner se vio que tenia todo lleno de pdlipos en la nariz y los senos paranasales, por lo que
se recomendd una operacion. Para entonces, mi sentido del olfato habia desaparecido, salvo
en las raras ocasiones en las que me recetaron prednisolona para tratar el asma, en las que
volvia brevemente.

Un amigo se habia sometido recientemente a la misma operacién y me conto que, a su salida
del hospital, lo primero que not6 fue el olor a hierba recién cortada. Eso era algo muy positivo
y esperaba tener un resultado similar y feliz. Sin embargo, no fue asi. EI médico me explico
gue habia un gran pdlipo que cubria los receptores olfativos y no lo pudo extirpar por riesgo
de destruirlos por completo. Consider6 que algun dia (¢ha llegado este dia?) tendria que

haber alguna investigacion seria sobre la pérdida del sentido del olfato y su posible
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tratamiento. Comentd que en ese momento no habia un verdadero interés por la investigacion

de este tema. Creo que dijo algo asi como que no era muy "glamuroso".

Desde entonces, me he sometido a otras dos polipectomias. En una cita de seguimiento de
la segunda, le pregunté al médico de cabecera si podria recuperar el sentido del olfato algun
dia. Sin levantar la cabeza, sin ni siquiera mirarme, dijo bruscamente "no, puede que nunca
lo recupere”. Sali de la consulta sintiendome bastante desesperado. Fue uno de mis peores
momentos. La enfermera que me atendid corrié detrds de mi y me dijo que no debia hacerle

caso y que buscara una segunda opinion.

Pasamos a la 32 polipectomia de junio de 2019. Basicamente, ya no tengo ninguna ayuda ni

esperanza en recuperar mi sentido del olfato”.

Paciente 2

"Después de sélo cuatro dias de tomar corticoides orales, mi sentido del olfato y del gusto
volvieron como por arte de magia. La mejora de calidad de vida y bienestar fue sensacional,
aungue fue breve. La maravillosa intensidad de los olores y sabores devueltos demostré de
lo que eran capaces mi sentido del olfato. Me parece que hay algo que enmascara el proceso
olfativo. Tal vez algun dia la investigacion revele lo que ocurre en casos como el mio y, de
hecho, indique como se puede tratar la afeccion. En el futuro, si me encuentro con problemas,

podré pedir que me repitan la receta.

Mi experiencia es que los médicos tienen tanto trabajo, que la anosmia no recibe la atencién
gue merece. No es una amenaza para la vida, pero si disminuye la calidad de vida, en algunos

casos hasta un grado inimaginable para quien no la sufre. "

Opciones de tratamiento para la pérdida de olfato
Las diferentes opciones de tratamiento se tratan con més detalle en otras secciones de esta
guia, pero hemos resumido las opciones que son especialmente relevantes en relacién con

la pérdida de olfato por rinosinusitis cronica.
La pérdida de olfato es mas frecuente en la RSC con pélipos nasales, pero puede producirse

en la RSC sin pdlipos nasales, especialmente en el contexto de la inflamacion de tipo 2. Se

suelen considerar las siguientes opciones de tratamiento;
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Corticoides nasales tépicos: pueden administrarse en forma de espray, o pueden ser mas
eficaces en forma de gotas o afiadidos a una solucion salina y utilizados como lavado nasal,

especialmente después de una cirugia de los senos paranasales.

Corticoides orales: a menudo consiguen mejoras espectaculares en el sentido del olfato,
corticoides tépicos nasales para mantener el beneficio durante el mayor tiempo posible.

Cirugia de los senos paranasales: puede mejorar el sentido del olfato, pero
desgraciadamente los beneficios pueden no ser duraderos y la cirugia debe ir seguida de

corticoides topicos nasales para mantener los beneficios durante el mayor tiempo posible.

En el caso de los pacientes con inflamacion de tipo 2, entre los que se encuentra la mayoria
de los pacientes con pdlipos nasales, los farmacos bioldgicos (en particular, el dupilumab)
probablemente ofrezcan el tratamiento mas eficaz para restablecer el sentido del olfato y
pueden utilizarse para conseguir una mejora a largo plazo. Actualmente estan autorizados
para su uso en Estados Unidos y Europa, aunque el acceso a estos medicamentos variara
en paises, y es posible que no se reembolse el coste del tratamiento.

La pérdida del sentido del olfato y del gusto puede tener un gran impacto en la calidad de
vida. Puede ser dificil acceder a la ayuda y puede ser dificil para los amigos y la familia
entender cémo le afecta si no lo han experimentado ellos mismos. Hay dos grupos de
pacientes que ofrecen recursos de ayuda y permiten compartir experiencias con otros
afectados: AbScent (www.AbScent.org) y Fifth Sense (www.FifthSense.org.uk).
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Capitulo 15

EREA - Una guia elaborada por pacientes de la Sociedad de Samter

http://www.samterssociety.org
¢ Qué es la EREA?

La Enfermedad Respiratoria Exacerbada por antiinflamatorios no Esteroidea (también
llamada EREA, en inglés N-ERD, Enfermedad Respiratoria Exacerbada por Aspirina o Triada
de Samter o ASA) es un trastorno crénico del sistema inmunitario. Los principales sintomas
de la enfermedad son el asma, los polipos nasales y las reacciones respiratorias a la aspirina
y a los medicamentos AINE, como el ibuprofeno. La enfermedad suele desarrollarse en la
edad adulta, aunque también se han registrado casos en nifios y adolescentes. La EREA se
diagnostica con mayor frecuencia entre los 30 y los 40 afios. Evitar la aspirina y los AINE no

es suficiente para controlar los sintomas de la enfermedad.
¢ Tengo EREA?

Es habitual que los pacientes sospechen que tienen la enfermedad antes de que el médico

les diagnostique.

Sefiales de que podria tener EREA:

-Asma o pdlipos nasales que comenzaron en la edad adulta

-Asma o sintomas nasosinusales después de tomar aspirina o AINE.

-Asma o sintomas nasosinusales después de beber alcohol

-Pdlipos nasales que vuelven a aparecer rapidamente después de la cirugia
-Pérdida total del sentido del olfato

No todos los pacientes con EREA tienen asma. El asma en la EREA puede ser desde
inexistente hasta muy grave y dificil de tratar. Alrededor del 5% de los pacientes con EREA
nunca desarrollan asma o tienen sintomas de asma solo después de ingerir una aspirina o
un AINE.

Si cree que puede tener EREA, pero aun no se le ha diagnosticado, deberia evitar los
medicamentos con aspirina y AINE hasta que pueda ser valorado por un médico. Si tiene
algunos de los sintomas de la EREA, pero no esta seguro de si tiene reacciones a la aspirina
0 a los AINE, puede que tenga que someterse a una prueba de aspirina con un alergélogo
para recibir un diagnostico. No intente tomar aspirina o AINE por su cuenta para ver si tiene
una reaccion. La EREA puede causar reacciones potencialmente mortales y la prueba debe

realizarse bajo supervision médica.

87



¢Coémo encontrar un médico que entienda la EREA?

Las investigaciones han revelado que alrededor del 7% de los adultos con asma padecen
EREA. En los pacientes con polipos nasales y asma, el porcentaje es mucho mayor: alrededor
del 40%. La enfermedad no es infrecuente, pero muchos pacientes no son diagnosticados
debido a la falta de conocimiento de la enfermedad en la comunidad médica. Los médicos no
especializados en la enfermedad, como los de atencion primaria y el personal de urgencias,
suelen desconocerla. Es méas probable que los especialistas, como los otorrinolaringélogos y
los alergologos, hayan oido hablar de la enfermedad, pero no todos estan familiarizados y

actualizados sobre como tratarla.

Por desgracia, es habitual que los pacientes tengan dificultades para encontrar un médico
actualizado con el tratamiento y la evolucién de la EREA. Ser atendido por un médico
especializado en la EREA, puede suponer una gran diferencia en su calidad de vida. En el
sitio web www.samterssociety.org hay un mapa de médicos especializados en EREA y otros

médicos recomendados por los pacientes. También puede ser Util informarse sobre la
enfermedad para poder defenderla mejor. Muchos médicos estaran dispuestos a aprender
sobre la enfermedad para ayudarle a sentirse mejor. Si su médico no esta familiarizado con
la EREA, un paso que puede dar es imprimir alguna literatura médica para que la revise.
También hay una variedad de folletos imprimibles disponibles en el sitio web de The Samter's
Society. Cuando hable con su médico, no tenga miedo de ser asertivo. Muchos médicos no
entienden el impacto que tiene la pérdida del olfato en la calidad de vida, pero la pérdida del
olfato es el sintoma que los pacientes con EREA sefalan que mas afecta a su calidad de
vida. El sentido del olfato es importante para disfrutar de la comida, detectar el peligro e

incluso desempefia un papel importante en la memoria y el vinculo social.

Encontrar tratamientos eficaces

Hay tratamientos que pueden ayudar, pero los pacientes no siempre tienen un acceso facil a
ellos. Una de las maniobras mas importantes para mejorar su calidad de vida es encontrar un
médico especializado en EREA. La mayoria de los pacientes tendran que tomar medicacion
para el control del asma, como un corticoide inhalado o un inhalador que combina un
corticoides con un broncodilatador. Por lo general, los pacientes con EREA tienen mas
dificultades para acceder a tratamientos eficaces para la enfermedad nasosinusal que para
el asma. El asma puede poner en peligro la vida del paciente por lo que la mayoria de los
médicos se toman en serio el asma mal controlada. Sin embargo, sintomas nasales como la
pérdida de olfato y la congestion nasal, suelen considerarse menos importantes, aunque

pueden disminuir de manera importante la calidad de vida de los pacientes. Los tratamientos
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contra la alergia, como los antihistaminicos y las vacunas, no suelen ser muy eficaces. Sélo
alrededor de la mitad de los pacientes con EREA tienen también alergias ambientales y
ademas, las alergias no son la causa de los sintomas de la EREA. Incluso cuando se
controlan las alergias ambientales, los pacientes seguiran teniendo asma y pélipos nasales
por lo gue necesitaran tratamientos adicionales. Afortunadamente, hay muchos tratamientos
que pueden ser beneficiosos para la EREA, incluyendo medicamentos como los
antileucotrienos, la desensibilizacion a la aspirina, los corticoides nasales y los medicamentos
bioldgicos. A continuacion, abordaremos algunos de los tratamientos mas importantes de la
EREA.

Corticoides nasales

Los esprais nasales habituales no son muy eficaces para los pélipos nasales, ya que no son
capaces de penetrar en los senos paranasales en profundidad. Existen corticoides nasales
mas eficaces que pueden afiadirse a los lavados nasales. Uno de estos medicamentos es la
budesonida (Pulmicort) que es un corticoide disefiado para su uso en un nebulizador para el
tratamiento del asma. Este medicamento puede afiadirse a los lavados nasales para tratar
los polipos nasales. Hay un medicamento similar disponible en algunos paises llamado

Flixonase.
Antileucotrienos

Los pacientes con EREA producen altos niveles de moléculas inflamatorias llamadas
leucotrienos, que son la causa de muchos de nuestros sintomas. Los medicamentos contra
los leucotrienos, como el montelukast, el zafirlukast y el zilueton, pueden ser (tiles tanto para
los sintomas del asma como para los de los sintomas nasosinusales; sin embargo, no hay
suficientes ensayos que evallen su eficacia en la RSCcPN, especialmente en casos de
EREA, como para recomendarlos como tratamiento adicional a los corticoides nasales en la

actualidad.
Desensibilizacién a la aspirina

La desensibilizacion a la aspirina supervisada por un médico y seguida de una dosis diaria
de aspirina es un tratamiento eficaz para muchos pacientes con EREA. La dosis de
mantenimiento que mejor funciona para la mayoria de los pacientes oscila entre 650 mg y
1300 mg de aspirina al dia. La toma de altas dosis de aspirina puede mejorar los sintomas
de la sinusitis y el asma y ralentizar el rebrote de los pdlipos tras la cirugia. La
desensibilizacion a la aspirina parece tener los mejores resultados cuando se realiza asociada

a una cirugia nasosinusal.
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La desensibilizacion DEBE llevarse a cabo en un centro sanitario; NO intente hacerlo en casa,

ya que pueden producirse reacciones a la aspirina que pongan en peligro su vida.
Medicamentos Bioldgicos

Los medicamentos biolégicos pueden ser eficaces para tratar tanto el asma como la
rinosinusitis cronica. Estos medicamentos incluyen omalizumab, mepolizumab, benralizumab
y dupilumab. Son medicamentos que se administran por inyeccién, normalmente una vez
cada 2 a 8 semanas. Debido al coste de los medicamentos, existen limitaciones en cuanto a
Su uso, y puede que no estén disponibles en todos los paises en la actualidad, o que sélo se
ofrezcan a casos muy graves. Dupixent ya se utiliza para tratar pélipos nasales en Estados
Unidos y Europa, y se espera que en el futuro sea mas accesible para esta indicacion.

Coordinacién de la atencién

Uno de los mayores retos a los que se enfrentan los pacientes con EREA es la necesidad de
coordinar la atencion entre varios especialistas. Lo ideal es que nos trate un especialista en
cirugia, como un otorrinolaring6logo o un rin6logo, y un médico especializado en alergia e
inmunologia. Los otorrinolaringélogos pueden evaluar y tratar los pélipos nasales, extirparlos
y recomendar tratamientos como los lavados nasales con corticoides. Los alergélogos suelen
encargarse de otros tratamientos, como la desensibilizacién con aspirina y los medicamentos
biolégicos. Hay algunos centros médicos en los que sus médicos trabajan juntos para
coordinar su plan de atencién integral, pero no siempre es asi. Si tus médicos no logran estar
de acuerdo con tu plan de tratamiento, puede que tengas que ayudarles a ponerse de
acuerdo. Esto puede ser una experiencia frustrante. Cuando los médicos no se ponen de
acuerdo, entre si, sobre la mejor opcién de tratamiento, puede ser dificil para el paciente
saber qué hacer. Esta es una de las razones por las que es importante informarse sobre su
propia enfermedad: le permitird hablar por si mismo y ayudar a guiar su propio plan de

tratamiento.
Vivir con la EREA
Un diagnostico que cambia la vida

Vivir con EREA puede ser un reto. Para la mayoria de nosotros, aceptar el hecho de que
tenemos una enfermedad crénica es desalentador. Muchos de nosotros gozabamos de buena
salud antes de desarrollar la EREA. Muchos de nosotros estamos en la flor de la vida
disfrutando de buena salud cuando de repente todo empeoré. La EREA es una enfermedad
frustrante porque puede ser dificil encontrar un médico que entienda la enfermedad y cémo
tratarla. La mayoria de nosotros vemos a varios médicos antes de que nos diagnostiquen, e

incluso entonces, el médico que nos diagnostica puede no conocer los mejores tratamientos.
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Pasos a seguir: Informese sobre la enfermedad para poder ser su propio defensor. Si no te
han ofrecido tratamientos Utiles, encontrar a un experto en la enfermedad podria suponer una

gran diferencia.
La EREA puede ser peligrosa

Existe un riesgo real de reacciones potencialmente mortales con la EREA. No es infrecuente
gue los pacientes con EREA ingieran accidentalmente medicamentos que contienen AINE. A
muchos pacientes no se les proporcionan herramientas basicas, como una lista de
medicamentos que deben evitar. Hay cientos de medicamentos de venta libre que contienen
AINE y no siempre es una tarea facil entender qué medicamentos son seguros para nosotros.
Los pacientes a menudo se enfrentan a una gran ansiedad por tomar nuevos medicamentos
y tienen la sensacion de que no pueden confiar en que su médico sepa qué medicamentos
son seguros para ellos. Esta ansiedad no es infundada: las investigaciones han revelado que
a muchos pacientes con EREA se les han recetado medicamentos que contienen AINE.
Debido a la falta de conocimiento de la EREA, los médicos que no estan especializados en
la enfermedad no siempre estan familiarizados con los medicamentos que son seguros para

nosotros.

Pasos a seguir: Sea su propio defensor. Imprima la lista de medicamentos que debe evitar
y proporcione una copia a cada médico que le atienda. Lee atentamente las etiquetas de los
medicamentos sin receta. Existe una tarjeta imprimible que puede llevar consigo. Tener esta
informacion facilmente accesible en una situacion de emergencia podria salvarle la vida. Las
versiones imprimibles de la lista de medicamentos y la tarjeta de bolsillo estan disponibles en

el sitio web de la Sociedad de Samter.
Medicamentos mas comunes que deben evitarse
Aspirina - Excedrin, Alka-Seltzer, Anadin

Ibuprofeno - Motrin, Advil, Brufen

Naproxeno - Aleve, Anaprox

Salsalato - Amigesic, Salflex, Argesic

Flurbiprofeno - Ansaid

Ketorolaco - Toradol

Diclofenaco - Arthrotec, Voltarol

¢, Qué analgésicos puedo tomar?

El paracetamol es una opciébn mas segura para aliviar el dolor que la aspirina u otros AINE,

pero puede provocar reacciones en algunos pacientes con EREA, sobre todo cuando se
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utiliza en dosis altas. Las investigaciones han revelado que el 34% de los pacientes con EREA
presentan reacciones a dosis de paracetamol de 1000 mg o superiores. Estas reacciones
suelen ser mas leves que las de otros AINE, pero también se han producido reacciones
graves. Si se necesitan otras opciones para aliviar el dolor, los medicamentos inhibidores de

la COX-2 como el Celebrex (celecoxib) se consideran seguros para la EREA.
La gente no entiende

Tener una enfermedad que tan poco conocida puede generar aislamiento. Es habitual que
los pacientes con EREA se sientan frustrados cuando intentan explicar esta enfermedad a
los demas. La EREA no es una enfermedad autoinmune, pero en muchos aspectos se parece
mMAas que a un trastorno alérgico. La mayoria de las personas que presentan sintomas de
alergia no pueden identificarse con la intensa inflamacion que experimentamos a diario. El
nombre de la enfermedad puede confundir a la gente. Muchas personas escuchan
"exacerbacion por aspirina" y piensan que mientras se evite la aspirina los sintomas deberian
estar bajo control. Todos los pacientes con EREA saben que no es asi, pero puede ser dificil
explicarlo a otras personas. Es un trastorno inmunol6gico cronico y evitar la aspirina y los
AINE no lo trata.

Pasos a seguir: Tener un buen sistema de apoyo puede suponer una gran diferencia. Existen
grupos de apoyo para pacientes como The Samter's Society, donde miles de pacientes
comparten sus experiencias y se apoyan mutuamente. Poder comunicarse con otros
pacientes que entienden por lo que estas pasando puede cambiar tu vida. No tienes que

luchar solo contra los sintomas: Unete a la comunidad de pacientes.

También es importante informarse sobre la enfermedad. Cuanto mejor la entiendas ti mismo,
mas capacitado te sentirds para poder explicarla a otras personas. Muchos pacientes
comentan que cuando la explican dicen que simplemente tienen alergias, porque es mas facil
que tratar de explicar lo que es la EREA. Aunque sea mas facil, los pacientes no deben sentir
gue tienen que ocultar el hecho de que tienen una enfermedad crénica grave. Explicar la
enfermedad a los demas ayuda a difundir el conocimiento y puede hacer que las personas

de su vida comprendan mejor por lo que esta pasando.

¢Pueden ayudar los cambios en la dieta?

Esta es una de las preguntas mas frecuentes en nuestro grupo de apoyo. Muchos pacientes
estan deseosos de conocer las formas en que pueden ayudar a controlar la enfermedad sin
necesidad de tantos medicamentos. Es importante entender que la enfermedad no esta

causada por algo que se come. Muchos pacientes pasan por fases de evitar varios alimentos
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en el proceso de tratar de averiguar por qué estan tan enfermos todo el tiempo. Esto puede
ser realmente perjudicial y llevar a los pacientes a seguir dietas innecesariamente estrictas

en un intento de evitar cualquier cosa que pueda desencadenar los sintomas.

Modificacion de los &cidos grasos de la dieta

Existe una estrategia dietética desarrollada por expertos en la enfermedad que puede ser util:
consiste en reducir los acidos grasos omega 6 en la dieta y aumentar los omega 3. En nuestro
grupo de apoyo, recomendamos a los pacientes que prueben esta dieta antes que otras
dietas que puedan leer en Internet. Hay una cantidad abrumadora de informacién en Internet
sobre diversas dietas que afirman ayudar a tratar enfermedades, pero esta dieta fue
desarrollada por expertos en EREA especificamente para tratar la inflamacion causada por
la EREA; un pequefio estudio piloto sugiere beneficios, pero se necesitan mas pruebas en
este &mbito.

EREA y Alcohol

Las investigaciones han revelado que alrededor del 80% de los pacientes con EREA afirman
tener sintomas nasosinusales o asmaticos al ingerir bebidas alcohdlicas. Estas reacciones
pueden producirse con cualquier tipo de alcohol, pero suelen ser mas pronunciadas con el
vino y la cerveza. La causa de estas reacciones no se entiende del todo, pero los expertos
creen que el alto contenido en polifenoles de estas bebidas puede tener un efecto similar al
de los AINE. Los polifenoles se encuentran en el vino tinto, donde proceden de la piel de la
uva, y en la cerveza, donde proceden de la cebada y el ltpulo. El vino blanco y el licor también
pueden contener polifenoles, derivados de las barricas de roble en las que a veces se
envejecen. En general, los licores contienen menos de estas sustancias que el vino o la

cerveza.

Es probable que abstenerse de beber alcohol o reducir su consumo tenga un beneficio sobre
los sintomas. Si desea tomar una copa, es posible que tenga una menor reaccion a las
bebidas alcohdlicas que tienen un menor contenido de polifenoles. Los tipos de alcohol que
se recomiendan con frecuencia en nuestro grupo de apoyo son las bebidas elaboradas con
vodka o ginebra, asi como los vinos blancos envejecidos en recipientes de acero en lugar de

roble.

Se ha comprobado que la desensibilizaciéon a la aspirina mejora la tolerancia al alcohol en

mas del 80% de los pacientes.
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¢ Qué pasa con los salicilatos en la dieta?

Hace décadas, antes de que se supiera mucho sobre la EREA, los investigadores pensaban
gue los salicilatos de la dieta podian ser la causa de los sintomas de la EREA. Hoy en dia se
sabe mucho mas sobre la enfermedad y los expertos en EREA desaconsejan a los pacientes

gue intenten evitar los salicilatos en la dieta.

La inhibicién de la enzima COX-1 es el mecanismo por el que la aspirina y otros AINE
provocan las reacciones de la EREA. Los expertos en EREA no recomiendan una dieta baja
en salicilatos porque los salicilatos de la dieta no inhiben la enzima COX-1 como lo hace la
aspirina. EI nombre quimico de la aspirina es acetil-salicilato (ASA). La estructura quimica del
ASA es la razén por la que inhibe la COX-1. Lo hace por medio del grupo acetil unido a su
estructura quimica. Los salicilatos dietéticos tienen una estructura quimica diferente y, por lo
tanto, no tienen el mismo efecto. Por lo tanto, no hay ninguna razon cientifica por la que evitar
los salicilatos en la dieta pueda tener algin beneficio. Ademas, evitar los salicilatos en la dieta
puede no ser saludable. La mayoria de las frutas y verduras contienen salicilatos. Los intentos

de evitar los salicilatos en la dieta pueden dar lugar a deficiencias nutricionales.

Capitulo 16

Consejos alos pacientes con rinosinusitis durante la pandemia de la COVID-19

El COVID-19 ha alterado significativamente los servicios médicos en todo el mundo, y muchos
pacientes con rinosinusitis aguda o crénica estan preocupados por el impacto de la COVID-
19 en su tratamiento. Se trata de un campo en rapida evolucion, y ofrecemos los siguientes

consejos basados en lo que sabemos en el momento de escribir este articulo.
Creo gque tengo unarinosinusitis aguda. ¢Debo ir al médico?

En la mayoria de los casos, la rinosinusitis aguda no requiere tratamiento médico y no es
necesario acudir al médico, a menos que se presente alguno de los sintomas de alerta que

se indican a continuacion.

Ademas, en muchos casos, la fiebre y la pérdida de olfato pueden ser un signo de COVID-

19. En muchos paises puede solicitar atencién médica telefonica.
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¢Debo continuar con mis medicamentos habituales para la rinosinusitis cronica

durante la pandemia?

Si ya ha sido diagnosticado de una rinosinusitis crénica, le animamos a que continte con su
medicacién habitual. Los lavados nasales con suero salino y los esprais de corticoides
nasales son de venta libre y puede obtener recetas repetidas de su médico de cabecera. No
existe ningun riesgo relacionado con el uso continuado de corticoides nasales tépicos, ya que

no se absorben en el organismo.

Si padece una enfermedad respiratoria exacerbada con AINE (EREA) / "triada de Samter"y
ha sido desensibilizado, debe continuar con su tratamiento diario de aspirina.

Si estda tomando una dosis de mantenimiento de corticoides orales para la rinosinusitis
cronica, puede ser conveniente discutir con su otorrinolaringélogo o neumoélogo si debe

continuar con este tratamiento.

Los pacientes con rinosinusitis crénica, incluidos los que tienen poélipos nasales, o que han
sido operados previamente de los senos paranasales, pueden someterse a una prueba de

COVID-19 con hisopo nasal si es necesario, sin que ello suponga un mayor riesgo.

Sefiales de alarma para las complicaciones de la rinosinusitis aguda o crénica

Sabemos que muchos pacientes quieren evitar acudir a los hospitales durante la pandemia,
pero en ciertos casos el riesgo de acudir al centro hospitalario se ve compensado por los
posibles beneficios. Todos los hospitales cuentan ahora con estrictas medidas de control de

infecciones para proteger a los pacientes que utilizan sus servicios.

Si le han diagnosticado rinosinusitis crénica, debe tener en cuenta los siguientes sintomas de

alarma;

o fuerte dolor de cabeza
¢ hinchazén y enrojecimiento alrededor de los ojos
e sintomas neurolégicos como somnolencia de nueva aparicién, adormecimiento de la

mejilla, cambios en la vision o debilidad

Estos sintomas pueden ser un indicio de complicaciones debidas a la rinosinusitis crénica y,

si los experimenta, debe buscar atencién médica de urgencia.
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Preguntas frecuentes

¢Puedo hacerme unapruebade COVID-19 por la nariz si me han operado de una cirugia

nasal?

Durante las dos primeras semanas tras la cirugia nasal, es recomendable no realizarse
pruebas nasales para la COVID-19. Puede provocar molestias y contaminarse el hisopo con

los materiales hemostéticos usados en la cirugia.

Después de ese periodo de recuperacion de dos semanas tras la cirugia nasal, puede
realizarse la prueba sin ningun riesgo adicional. Aunque es recomendable explicarselo a la
persona que le realice la prueba, no hay razén para preocuparse. Si se trata de un kit de
autoprueba, asegurese de leer y seguir cuidadosamente las instrucciones adjuntas al hisopo

de prueba para recoger la muestra nasal de forma precisa y segura.
¢Puedo hacerme una prueba de COVID-19 por la nariz si tengo polipos nasales?

Si tiene polipos nasales, no hay contraindicacion para realizarse la prueba por via nasal;

aungue puede ser mas dificil introducir el hisopo en la nariz, no le causara ningin dafio.
¢,Debo sequir utilizando mis esprais nasales si me han diagnosticado la COVID-19?

Si, puede (y debe) continuar con sus esprais nasales de corticoides habituales si se le
diagnostican la COVID-19. El nivel de corticoides que se absorbe en el torrente sanguineo a
partir de los esprais nasales de corticoides es muy bajo y no supone ningun riesgo adicional

durante las infecciones.

Si sabe que tiene la COVID-19, realice sus lavados y aplique sus esprais lejos de otros
miembros de la casa. Si comparte el bafio, limpie las superficies y lavese bien las manos
después.

¢,Como sabré que tengo la COVID si ya he perdido el sentido del olfato?

A principios de 2020, se hizo evidente que muchos pacientes con la COVID-19 sufrian una
pérdida repentina y significativa de su sentido del olfato. En muchos casos, éste es el tnico
sintoma que una persona puede tener de la COVID-19. Por lo tanto, esta ampliamente
reconocido en todo el mundo que, si usted nota una repentina pérdida del olfato o del gusto,
debe considerar esto como un posible signo de la COVID-19 y debe aislarse y hacerse una

prueba lo antes posible.
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Por supuesto, este cambio repentino puede ser mucho mas dificil de detectar si ya es incapaz
de oler a causa de su enfermedad nasosinusal. Si todavia tiene una capacidad olfativa
limitada, debe saber que, si esta capacidad desaparece repentinamente sin ningln cambio
en sus otros sintomas nasales, debe considerar que se trata de un signo de posible infeccion
por COVID-19 y tomar medidas como las mencionadas anteriormente, aislandose y
haciéndose pruebas.

Si su enfermedad nasosinusal le ha dejado sin sentido del olfato, entonces puede ser que no
sea capaz de detectar este sintoma como resultado de la COVID-19. Algunas personas han
informado de un cambio en el sentido del gusto con la COVID-19, aunque en la mayoria de
los casos esta muy relacionado con el sentido del olfato. Sin embargo, si notas un cambio
repentino en el sentido del gusto, debes tratarlo como si se tratara de una pérdida de olfato,
y si no ha habido ningln cambio en tus otros sintomas nasales, considéralo como un signo
de la COVID-19.

En todos los casos, debe tener en cuenta los demas sintomas que deben motivar el
aislamiento y la realizacion de pruebas -fiebre y tos repentina y continua- y tomar las
precauciones aconsejadas por su gobierno nacional con respecto a la reduccion del riesgo
de infeccion. Aunque la pérdida del olfato es uno de los sintomas mas comunes, la mayoria
de los pacientes presentan otros sintomas antes, al mismo tiempo o poco después de la
pérdida del olfato, como tos, fiebre, dolores musculares, cansancio, dolor de garganta, 0jos

rojos, molestias en el estbmago o erupciones cutaneas.
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Consejos a los pacientes con pérdida del sentido del olfato durante la pandemia de
COVID-19

La pérdida del sentido del olfato es uno de los sintomas mas comunes de la COVID-19 y para
muchos puede ser el Gnico sintoma. La pérdida es tipicamente subita y grave, pero también
puede ser parcial, o estar asociada a una alteracion del olfato. Si nota algan cambio en su

sentido del olfato durante la pandemia debe aislarse y realizarse las pruebas pertinentes.

Si se sabe que tiene rinosinusitis cronica y pierde repentinamente el sentido del olfato, debe
considerar si también esta experimentando un empeoramiento simultaneo de la obstruccion
nasal. Si no es asi y la pérdida del olfato se produce de forma aislada, debe considerar si
puede estar infectado por COVID-19.

Para muchas personas, la pérdida del olfato y del gusto asociada a la COVID-19 es de corta
duracion y mejora en un plazo de 2 a 4 semanas. No es necesario ningun tratamiento

especifico durante este tiempo.

La duracién de la pérdida del olfato y del gusto no esta relacionada con el hecho de ser

contagioso, por lo que debe seguir las orientaciones actuales con respecto al autoaislamiento.

El entrenamiento olfativo es un tratamiento eficaz y debe ser considerado por cualquier

persona con pérdida del olfato que dure mas de 4 semanas.

Algunos pacientes que han perdido el sentido del olfato a causa de la COVID-19 informan de
un periodo de alteracién del olfato y el gusto o "parosmia"”. Esto puede hacer que muchos
alimentos u olores sean desagradables. Es un signo de recuperacion, pero puede durar
semanas o meses. El café, la carne, la cebolla y los cacahuetes son desencadenantes
habituales, pero puede ser diferente para cada persona. Intente modificar su alimentacioén. El
chicle y la pasta de dientes con sabor a canela pueden ser (tiles. Consulte los siguientes

enlaces para obtener mas consejos.

La pérdida del sentido del olfato y del gusto puede tener un gran impacto en su calidad
de vida. Puede ser dificil acceder a la ayuda y puede ser dificil para los amigos y la familia
entender como le afecta si no lo han experimentado ellos mismos. Hemos colaborado con
dos grupos de pacientes para ofrecerles recursos que les ayuden y les permitan compartir
experiencias con otras personas afectadas: hay secciones sobre formacion olfativa, hojas de

consejos y mucha mas informacion.

https://abscent.org/nosewell
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Fifth Sense — smell training

Si tiene pérdida de olfato durante mas de 3 meses, su médico de atencién primaria puede
remitirle a un ORL para excluir otras causas de pérdida de olfato, como poélipos nasales, sobre
todo si tiene una obstruccion nasal continua. Desgraciadamente, no hay pruebas que puedan
predecir si usted recuperara el sentido del olfato, pero tenemos buenos datos que demuestran
gue una proporcién muy grande de pacientes se recuperard, y que la recuperacion puede

seguir produciéndose muchos meses después de la infeccion inicial.
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Capitulo 17

Recursos y sitios web de EPOS para pacientes

Dénde encontrar la guia EPOS 2020

Existe una amplia gama de guias y folletos informativos para los pacientes, muchas de ellas
traducidas: https://www.europeanrhinologicsociety.org

Para leer la guia completa o el resumen, puede visitar el sitio web https://ep0s2020.eu/ . Alli
también puede encontrar interesantes seminarios web sobre EPOS 2020, por ejemplo "EPOS
2020: Todo lo que necesitas saber". También puede leer sobre el desarrollo de la guia EPOS
2020 en el informe de desarrollo publicado en la web. En caso de que no hable inglés, el
resumen de la guia EPOS también estd disponible en polaco, portugués y chino en esta web.

Dénde encontrar informacion de calidad sobre mi enfermedad respiratoria crénica

El Foro Europeo para la Investigacion y la Educacidn en Alergia y Enfermedades de las Vias
Respiratorias (EUFOREA) es una organizacion internacional sin dnimo de lucro cuya visién y
mision es la prevencion de la alergia, el asma y la rinosinusitis crénica y la reduccion del
impacto de estas enfermedades. Dispone de una plataforma para pacientes con informacién
sobre la rinosinusitis crénica, la alergia y el asma. Se puede encontrar informacién educativa
y de facil comprension sobre la enfermedad en general, sobre los sintomas, los tratamientos
médicos o quirdrgicos disponibles, las expectativas de los tratamientos y el seguimiento de la
enfermedad. También hay numerosas preguntas frecuentes de pacientes con respuestas
proporcionadas por expertos en la materia. Puede encontrar toda esta informacién en
https://www.euforea.eu/patient-platform.

Tienes sintomas nasosinusales, pero no sabes si puede tratarse de una rinosinusitis cronica
o tal vez de una alergia. jHaz el test rapido!

Existe un test online desarrollado para ver si sus sintomas podrian ser debidos a una
enfermedad respiratoria crénica como la rinosinusitis crénica o la rinitis alérgica. La prueba
no pretende ofrecerle un diagndstico seguro y no da consejos médicos. Por lo tanto, si sus
sintomas son molestos, siempre debe visitar a su médico. Puede iniciar la prueba aqui:
https://www.euforea.eu/chronic-sinusitis-assessment.

©
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Aplicacion movil (diario electrénico) para la rinosinusitis crénica

mySinusitisCoach (Galenus Health App) se ha desarrollado para ofrecerle una herramienta
electrénica como paciente. Simplemente tiene que registrar sus sintomas, configurar alarmas
para tomar la medicacion y descubra la eficacia de su tratamiento. También puede
compartirla con su médico para que tenga una visién general del estado de su enfermedad y
del efecto del tratamiento. Solo tienes que descargar la aplicacion en Google Play Store o
Apple store. También puede encontrar mas informacidn sobre la aplicaciéon en

https://www.galenushealthcompass.com
Q
o \_/\a

Aplicacion movil (diario electrénico) para Alergia y Asma

MASK-Air se ha desarrollado para proporcionarle una herramienta electrénica como
paciente. La aplicacién le permite registrar sus sintomas diarios, la forma en que se siente y
puede ayudarle a tomar su medicacién y mostrar la eficacia del tratamiento. También puede
compartirla con su médico para que tenga una vision general del estado de su enfermedad y
pueda ver cudl es el mejor tratamiento para usted. Solo tienes que descargar la aplicacion en
Google Play Store o Apple store. También puede encontrar mds informaciéon sobre la
aplicacién en https://www.mask-air.com.

Asociaciones de pacientes con Rinosinusitis Crénica

Muchos paises tienen sus asociaciones de pacientes; su otorrinolaringélogo deberia poder
asesorarle al respecto.

Para darle voz como paciente con rinosinusitis crénica, existe una asociacién de pacientes que
forma parte del Foro Europeo de Investigacién y Educacién en Alergia y Enfermedades de las
Vias Respiratorias (EUFOREA).

La asociacion investiga las necesidades mas importantes de los pacientes, investiga el impacto
de la enfermedad en los pacientes y en la sociedad y participa en los debates a nivel politico.
¢Estd interesado en unirse? Puede enviar un correo electronico a: contact@euforea.eu.
Puede encontrar mas informacioén en https://www.euforea.eu/patient.

La Sociedad de Samter, recursos y apoyo para la EREA

Existe una asociacion especialmente interesante para aquellos pacientes afectados por la
enfermedad respiratoria exacerbada por la aspirina o AINE (EREA). En el sitio web (visite:
https://www.samterssociety.org ) encontrara informacion sobre la propia enfermedad, las
opciones de tratamiento y le ayudaremos a encontrar un especialista en la materia. También
puede conectarse con miles de otros pacientes a través de nuestro grupo de apoyo de la
EREA-Triada de Samter en Facebook. jComparta sus experiencias!

Quinto Sentido

Organizacion para pacientes con trastornos relacionados con el olfato y el gusto que ofrece
apoyo y asesoramiento a cualquier persona que sufra un trastorno relacionado o a los padres
de nifios con estas alteraciones. Encontrara informacién sobre cémo funcionan realmente el
olfato y el gusto, el diagndstico y el tratamiento de los trastornos relacionados y donde
encontrar una clinica que trate los trastornos del olfato y el gusto. Toda la informacion se
puede encontrar en: https://www.fifthsense.org .
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AbScent

La comunidad AbScent estd al servicio de las personas que sufren pérdida de olfato. Puedes
unirte a ellos para compartir tu historia. Tu participacidon ayudara a comprender mejor los
trastornos del olfato. En su pagina web encontraras mucha informacion sobre la pérdida de
olfato y las opciones de diagndstico y tratamiento disponibles. También hay una amplia
seccion sobre el entrenamiento olfativo. Si te haces miembro tendrds acceso a blogs muy
interesantes sobre los trastornos del olfato y podrds acceder al foro de debate. Visitenos en:
https://www.abscent.org .
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Capitulo 18

Preguntas frecuentes sobre EPOS

La siguiente seccidon esta redactada con la ayuda de los pacientes que participaron en el desarrollo de
la guia EPOS2020 para ayudar a explicar lo que significan las guias a los pacientes.

¢Qué significa EPOS?

EPOS son las siglas de European Position Paper On Rhino-Sinusitis (Manifiesto europeo sobre la
rinosinusitis), que abarca el diagndstico y el tratamiento de la rinosinusitis aguda y cronica en la
atencion primaria (comunitaria) y secundaria (hospitalaria)

éQué es la guia de EPOS 2020?
La guia es un resumen de la informacion mds actualizada sobre el tratamiento y manejo de la
rinosinusitis y la poliposis nasal.

Las primeras guias de la EPOS se elaboraron en 2005 y posteriormente se han actualizado en 2007,
2012 y ahora en 2020. En esencia, las guias son un resumen de las Ultimas ideas sobre la rinosinusitis
y la poliposis nasal. Para elaborar la guia, los expertosgade académicos y clinicos en este campo, junto
con la ayuda de algunos pacientes, examinaron toda la informacién disponible en este ambito, desde
1960 hasta la actualidad, y resumieron los elementos mds importantes.

La guia representa lo que todos esos expertos coinciden en recomendar como practica en el momento
actual.

éPor qué son necesarias guias como la de EPOS?
Garantizar que todas las personas relacionadas de algtin modo con el tratamiento o la gestidn de la
rinosinusitis y la poliposis nasal dispongan de la mejor informacion posible.

El campo de la medicina cambia constantemente. La continua aparicidn de nuevas investigaciones y
de practicas mejoradas hace que sea importante, de vez en cuando, revisar y hacer un balance de
estos avances y garantizar que la practica clinica actual refleje las Ultimas ideas.

Este proceso se lleva a cabo en todos los dmbitos de la medicina, desde las enfermedades cardiacas
hasta la salud infantil, y es vital garantizar que todo el mundo tenga acceso a la mejor informacion
disponible.

Para ofrecer la mejor asistencia sanitaria, lo ideal seria que el tratamiento se basara en la medicina
basada en la evidencia. Cuando un tratamiento se basa en la evidencia, significa que varios ensayos
cientificos han evaluado su efecto en una determinada poblacién de pacientes. Con la ayuda de los
resultados de estos estudios, un médico puede recomendar el uso de un determinado tratamiento
gue ha demostrado ser beneficioso o desaconsejar un determinado tratamiento que no funciona o
causa dafos. Los resultados de los ensayos cientificos no siempre pueden aplicarse perfectamente a
un individuo determinado, por lo que los médicos utilizardn su experiencia y criterio para intentar
hacer recomendaciones personalizadas a su paciente. El objetivo de EPOS es examinar todas las
pruebas disponibles y resumirlas de forma que sean faciles de utilizar y comprender por los médicos
y el personal sanitario de este ambito.

Por desgracia, los ensayos clinicos suelen ser caros y dificiles de realizar. Esto se debe a que, cuando
se inscribe a los pacientes en los ensayos, su salud y seguridad son absolutamente primordiales y
existen muchas limitaciones. Por eso, para algunos tratamientos no hay estudios de gran envergadura
disponibles. En ese caso, expertos de todo el mundo se retnen y forman una opinién compartida
sobre lo que es lo mejor de la asistencia sanitaria en estas situaciones.
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éCual es el objetivo de la guia EP0S2020?
Se trata principalmente de proporcionar estrategias de gestion de las rinosinusitis basadas en la
investigacion pertinente.

Mas allad de esto, hay muchas cosas que la guia EPOS2020 espera conseguir. La guia pretende:

e Proporcionar a los profesionales sanitarios un resumen de los mejores métodos para
diagnosticar y tratar a los pacientes tanto en el ambito hospitalario como en el comunitario

e Inspirar a los investigadores para que sigan estudiando la rinosinusitis aguda y la rinosinusitis
crénica

e Apoyar el uso de definiciones y mediciones estandar de la enfermedad

e Esperar que se minimice los tratamientos innecesarios (con antibiéticos)

e Animar a la gente a formar nuevas colaboraciones para responder a preguntas de
investigacion no satisfechas.

¢Quién utilizara las Directrices EP0S2020?
Muchos individuos y grupos, desde médicos hasta organismos gubernamentales.

EP0S2020 proporcionara orientacion a los organismos gubernamentales pertinentes, a las agencias
farmacéuticas nacionales e internacionales [por ejemplo, la Agencia Europea de Medicamentos (EMA)
y la Administracidon de Alimentos y Medicamentos (FDA) de EE.UU.] y a las sociedades cientificas,
especialmente en lo que respecta al uso de la terminologia, las definiciones y las clasificaciones de los
ensayos clinicos. Y lo que es mds importante, serd utilizado por los médicos que tratan a pacientes con
enfermedades nasosinusales para ayudar a garantizar que todos los pacientes reciban una atencion
basada en la evidencia.

éQuién ha escrito la guia EPOS?
Un grupo internacional de expertos lideres en el campo de la rinosinusitis y los pdlipos nasales.

Costd 18 meses y la participacion de alrededor 80 personas de mas de 20 paises diferentes para revisar
toda la informacién mas reciente y luego escribir y publicar esta guia clinica.
Este grupo estaba formado por expertos de renombre, entre ellos

- Otorrinolaringélogos y cirujanos de cabeza y cuello

- Alergdlogos

- Farmacéuticos

- Microbidlogos

- Médicos generalistas

- Pediatras

- Neumdlogos

- Neurdlogos
También hubo pacientes que participaron en la guia para garantizar que las recomendaciones se
vieran siempre desde la perspectiva del paciente. EPOS2020 también cuenta con el apoyo de
organizaciones profesionales, como la Sociedad Europea de Rinologia (ERS) y la Academia Europea de
Alergologia e Inmunologia Clinica (EAACI).

¢éEs sélo para uso en Europa?
No, EPOS2020 tendrd relevancia en todo el mundo.

Aunque el EPOS lleva la palabra "europeo" en su titulo y tiene una fuerte representacién europea
entre las personas que lo han desarrollado, esta pensado para ser utilizado mas allda de Europa.
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Personas de todo el mundo han contribuido a la elaboracién de esta guia y tendrd relevancia en
muchos paises fuera de Europa.

¢Es la EPOS la unica guia en materia de rinosinusitis?
No, hay varias guias sobre la rinosinusitis.

Algunas de estas guias reflejan los diferentes tratamientos disponibles en los sistemas
sanitarios; otras representan la opiniéon de expertos reunidos de un continente o grupo
concreto. La EPOS fue el resultado de muchas reuniones y debates entre expertos de todo el
mundo, con el objetivo de garantizar que la guia representara una gama tan amplia de
experiencias y pruebas como fuera posible.

En dltima instancia, la sociedad mundial de otorrinolaringélogos estda en constante
comunicacidn entre si para compartir nuevas evidencias y mejores practicas. Esto ayuda a
desarrollar guias mds o menos uniformes en todo el mundo, con diferencias minimas entre
las guias existentes.

é¢Puedo encontrar informacion relevante para el paciente en la guia EPOS o estd escrita sélo
para los médicos?

No, la EPOS no estd escrito exclusivamente para que lo lean los médicos.

Sin embargo, al leer la guia de EPOS, los pacientes se enfrentan a un lenguaje médico que no
siempre es facil de entender. Este lenguaje cientifico se utiliza porque a veces hay un término
universalmente entendido y acordado por el mundo médico. Por ejemplo, los términos
anatémicos son reconocibles al instante para los médicos; pero es evidente que el
conocimiento de esos términos sélo se consigue con muchos afios de formacion cientifica.

Por eso hemos publicado esta serie de folletos separados de informacién al paciente sobre
todos los temas de las guias de la EPOS. El objetivo de estos folletos es lograr la misma
evidencia, experiencia y consejos que la guia central, pero en un lenguaje que pueda ser
entendido por el publico.

Mi médico me sugiere un tratamiento distinto al que encuentro en las guias EPOS. ¢{Debo
preocuparme?

No, puede haber muchas razones para que esto ocurra.

En primer lugar, la guia EPOS es sélo eso: una guia, y no una obligacion de seguirlas. En
segundo lugar, es posible que su médico tome una decisién diferente en funcién de varios
factores de su situacion individual especifica y de su propia experiencia. Cada situacion
médica y cada paciente son diferentes, por lo que es imposible que una guia cubra todas estas
situaciones.

Por supuesto, siempre puede compartir la informacién que ha leido en la guia EPOS con su
médico y preguntarle por las circunstancias individuales que hacen que su plan de
tratamiento se aparte de la EPOS.
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Algunas recomendaciones de tratamiento en la guia EPOS parecen poco claras. ¢ Como debo
actuar al respecto?

Como ya se ha mencionado, los ensayos cientificos son dificiles de planificar y realizar, y a
menudo no se dispone de resultados a gran escala para determinados tratamientos.

A veces, una opcion de tratamiento no se ha estudiado completamente o sélo en pequefios
estudios con limitaciones.

En ese caso, EPOS puede hacer una recomendacion basada en la opinién de los expertos. Y,
ademas, siempre hay espacio dentro de la guia para que los médicos apliquen su propia
interpretacion y experiencia en beneficio de sus pacientes.

¢Es posible que las recomendaciones de la guia EPOS cambien con el tiempo?
Si, de hecho, incluso es lo mds probable que ocurra.

Es bueno que las pruebas y los conocimientos cientificos sigan creciendo y desarrollandose.
Pero esto también significa que una recomendacién redactada en una guia puede parecer
obsoleta con el paso del tiempo, a medida que se dispone de nuevos estudios cientificos. Esto
ocurre en todos los campos de la medicina y la ciencia. Las actualizaciones de las guias de
EPOS se planifican cada 5 o 10 anos para abordar las nuevas pruebas cientificas. Al redactar
una guia, los expertos pueden tener la sensacién de que se avecina un nuevo avance, pero
gue aun no estd lo suficientemente claro como para incluirlo. En estas circunstancias, a
menudo se hace un esfuerzo deliberado por incluir las preguntas que quedan abiertas o sin
respuesta. Cuando se redacte la préxima guia, por supuesto, se espera poder responder a
estas preguntas.
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Capitulo 19

Glosario - Términos médicos comunes utilizados en relacion con las enfermedades
nasosinusales

Rinosinusitis aguda - infeccidén o inflamacién de la nariz y los senos paranasales de corta
duracién (menos de 12 semanas), que suele estar causada por una infeccién virica y, con
menos frecuencia, por una infeccion bacteriana.

Alergia - Respuesta inmunitaria resultante de la exposicidn a un "alérgeno" desencadenante
en un individuo sensibilizado.

Rinitis alérgica - Reaccién inmunitaria que se produce en la cavidad nasal causada por la
inhalacion de alérgenos transportados por el aire, como el polen, que da lugar a sintomas
locales como picor, estornudos, congestion nasal y secrecién nasal.

Rinosinusitis fungica alérgica - Subtipo de rinosinusitis crénica causada por una reaccidn
alérgica a alérgenos flngicos que provoca pdlipos nasales e inflamacion de los senos
paranasales, que a menudo requiere cirugia y tiene un mayor riesgo de recurrencia que otros
subtipos. A veces se abrevia como "RSFA".

Antibidticos - Tratamiento médico dirigido contra la infeccion bacteriana. Los antibidticos son
de escasa utilidad en la mayoria de los casos de rinosinusitis aguda causada por una infeccion
virica, pero pueden utilizarse en casos de rinosinusitis aguda bacteriana, exacerbaciones
agudas de la rinosinusitis créonica y también por sus efectos antiinflamatorios en Ia
rinosinusitis crénica, en dosis mas bajas, pero en ciclos mas largos. Suelen administrarse por
via oral, pero también pueden utilizarse en la nariz en forma de crema o anadirse a lavados
salinos en algunos casos.

Antihistaminicos - Tratamiento médico que bloquea la respuesta alérgica, que puede
administrarse en forma de comprimidos o de spray nasal. No se suelen utilizar en el
tratamiento de la rinosinusitis a menos que el paciente tenga una rinitis alérgica coexistente.

Anosmia - Pérdida completa del sentido del olfato; es mas frecuente en asociacién con los
polipos nasales, pero puede ser una caracteristica de todos los tipos de sinusitis. La pérdida
parcial del olfato se describe como hiposmia.

Dilatacion nasosinusal con baldn - técnica minimamente invasiva que puede utilizarse para
ampliar la abertura de los senos maxilares, frontales o esfenoidales en determinados
pacientes con enfermedad nasosinusal resistente al tratamiento médico. A veces se
denomina "sinuplastia con baléon".

Terapia bioldgica - tratamiento relativamente nuevo, que suele administrarse mediante una
inyecciéon que bloquea especificamente partes de la respuesta inmunitaria (mediante
anticuerpos monoclonales). Se utiliza en pacientes con asma, y/o rinosinusitis crénica con
polipos nasales, que presentan una inflamacion de tipo 2.
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Rinosinusitis crénica (RSC) - infeccidn o inflamacion de larga duraciéon (mas de 12 semanas)
de la cavidad nasal. Puede deberse a una enfermedad dentro de la nariz (primaria) o, con
mucha menor frecuencia, producirse como parte de enfermedades multisistémicas (como la
fibrosis quistica o la inmunodeficiencia) o de infecciones dentales (secundaria). La RSC afecta
hasta al 10% de la poblacién adulta y provoca sintomas como obstruccidn nasal, secrecion,
dolor facial y/o pérdida de olfato.

Corticoides - Tratamiento médico que reduce la respuesta inmunitaria que provoca la
inflamacion de la nariz. Puede administrarse por via nasal o por via oral. El tratamiento nasal
es mucho mads seguro y suele utilizarse a largo plazo; cuando se administra por via oral hay
un riesgo mucho mayor de efectos secundarios, lo que limita la frecuencia del tratamiento.

Enfermedad controlada - un estado de la enfermedad en el que el paciente no sufre
suficientes sintomas para afectar a su calidad de vida, ya sea por la propia enfermedad o por
los tratamientos administrados.

Tomografia computarizada - serie de radiografias que proporcionan informacién detallada
sobre la extensién de la enfermedad y la anatomia de los senos paranasales; se suele utilizar
cuando se considera la posibilidad de operar a los pacientes o cuando hay dudas sobre el
diagndstico para minimizar la exposicién a la radiacién asociada.

Descongestionantes - medicamentos que ayudan a aliviar la obstruccidon nasal. Acttan
reduciendo el flujo sanguineo a la nariz y sélo deben utilizarse durante periodos cortos, ya
gue pueden provocar efecto rebote. Lo ideal es limitar su uso a menos de 5 dias y nunca mas
de 10.

Desviacion del tabique nasal - Curvatura o desplazamiento de la estructura anatémica de la
nariz que la divide en dos lados. Las desviaciones leves son habituales y suelen ser
asintomaticas, mientras que las desviaciones graves pueden impedir la entrada de
medicamentos en la nariz o impedir el acceso durante la cirugia de los senos paranasales, por
lo que a veces es necesario corregirlas.

Draf 3/ Perforacion frontal / Procedimiento de Lothrop modificado - Cirugia endoscopica
ampliada de los senos frontales en la que se extrae el hueso que separa los dos lados para
crear una via de drenaje comin mas grande.

Endoscopio - Pequefio telescopio utilizado para examinar la cavidad nasal y las aberturas de
los senos.

Cirugia endoscdpica nasosinusal (CENS): cirugia de los senos paranasales realizada a través
de las fosas nasales utilizando el endoscopio para ver la anatomia.

Endotipo - caracteristicas de un estado de la enfermedad que ayudan a determinar el curso

de la enfermedad, la gravedad y la respuesta al tratamiento, como una huella de la
enfermedad. Suele requerir la toma de muestras de sangre, mucosidad o revestimiento nasal.
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Sinusitis eosinofilica - subtipo de rinosinusitis crénica con caracteristicas de inflamacion de
tipo 2 que suele causar pdlipos generalizados y una enfermedad que responde bien a los
esteroides.

Exacerbacion - Recrudecimiento de los sintomas, que puede estar causado por una infeccidn.

Seno etmoidal - Senos nasales que se encuentran entre los ojos, formados por varios
compartimentos pequefios como un panal, situados entre el ojo y la base del craneo.

Seno frontal - par de senos paranasales que se encuentran en la frente, aunque uno o ambos
pueden no estar desarrollados.

Cirugia endoscopica funcional nasosinusal - Nombre utilizado para describir la cirugia de los
senos paranasales realizada a través de las fosas nasales utilizando el endoscopio para ver la
anatomia. La cirugia esta dirigida a abrir y restaurar la funcidon normal de la via de drenaje de
los senos paranasales comunes (el complejo ostiomeatal), pero a menudo se utiliza mas
ampliamente para describir toda la cirugia endoscépica. Aunque muchos cirujanos utilizan
este término indistintamente con la CENS, muchos expertos se inclinan por el término "CENS"
como descripcion amplia de la cirugia nasosinusal.

Inmunoterapia - tratamiento que implica la estimulacion o supresién de las funciones del
sistema inmunitario. Se utiliza sobre todo en relacidn con la alergia, donde la exposicién
repetida a pequefas cantidades de alérgenos puede controlar la respuesta inmunitaria.

Seno maxilar - Senos paranasales que se encuentran en las mejillas, situados cerca de las
raices dentales y del ojo.

Mucosa nasal - revestimiento de las cavidades nasales y de los senos paranasales, que puede
hincharse en caso de infeccidon o inflamacion.

Pélipos nasales - formaciones inflamatorias en forma de uva del revestimiento de los senos
paranasales; suelen ser bilaterales.

Goteo postnasal - Secrecidn de mucosidad que se siente en la parte posterior de la narizy en
la garganta.

Taponamiento - Material colocado en la nariz para reducir la hemorragia después de la cirugia
o en el caso de hemorragias nasales no relacionadas con la cirugia, que puede descomponerse
por si mismo sin necesidad de ser retirado (absorbible) o puede ser necesario retirarlo. Su
médico le indicarad si tiene un taponamiento y si es necesario retirarlo.

Pediatrico - se refiere a bebés, nifios y adolescentes menores de 18 afios.
Fenotipo - subgrupo de la enfermedad basado en diferencias observables; en la RSC, se
describen subgrupos con o sin pdlipos nasales. Es util para orientar el tratamiento, pero es

probable que la separaciéon de los grupos segun el endotipo (huella biolégica) prediga mejor
la evolucion de la enfermedad y la respuesta al tratamiento.
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Polipectomia — cirugia que consiste en extirpar los pdlipos de la cavidad nasal que puede
combinarse con la cirugia de los senos paranasales o realizarse por si sola.

Rinitis - irritacion e inflamacién de la mucosa nasal. La rinitis se asocia con sintomas tales
como la alternancia de la congestién nasal, la secrecion nasal y el goteo postnasal.

Recurrencia - reaparicion de los sintomas tras un periodo de mejora que requiere un nuevo
tratamiento médico o quirurgico.

Refractaria - dificil de curar o que no responde al tratamiento.

Lavados nasales - enjuagar la nariz y las cavidades sinusales con una solucién de agua salada
para ayudar a eliminar los irritantes y la mucosidad de la nariz. Puede realizarse con
volumenes pequenos o grandes, y utilizando equipos como rinocornios, botellas exprimibles
o0 maquinas de irrigacién motorizadas.

Férulas / stents - "espaciadores" extraibles o absorbibles utilizados para prevenir o reducir la
cicatrizacién, o para suministrar esteroides a la cavidad sinusal.

Seno esfenoidal - senos paranasales que se encuentran en la parte posterior de la cavidad
nasal.

Cornete - estructuras éseas que se extienden desde la pared lateral de cada cavidad nasal.
Hay cornetes inferiores, medios y superiores en cada lado. Al igual que la nariz, los cornetes
estan revestidos de mucosa nasal que puede hincharse y descongestionarse durante el ciclo
nasal. A veces, los cornetes se hinchan debido a la rinitis y pueden verse en la fosa nasal
cuando pueden confundirse con un pdlipo.

Enfermedad no controlada - Sintomas persistentes y evidencia de actividad de la enfermedad

en curso, que repercute en la calidad de vida, lo que suele ser una indicacién para cambiar o
aumentar el tratamiento.
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