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POLIPOS 

NASALES  

Fisiopatología  

Surge un mecanismo de 

hipersensibilidad y el hallazgo de 

eosinófilos, mastocitos, células 

plasmáticas y citocinas en el moco y 

en los propios pólipos 

Constituye una enfermedad dentro de 

la rinosinusitis, que se caracteriza por 

una hiperplasia de la mucosa de los 

senos paranasales que avanza hacia 

la cavidad nasal 

Definición  Se asocia a otras enfermedades, 

como asma, la intolerancia a los 

antiinflamatorios no esteroideos, la 

rinitis alérgica y no alérgica o a la 

fibrosis quística. Recientemente 

observado en px con EPOC o una 

bronquiectasia 

Comorbilidad  

En la rinosinusitis crónica con pólipos nasal leve se 
recomienda el uso de los lavados nasales con 

suero salino y los corticoesteroides tópicos nasales. 
Estos deben utilizarse diaria, continua y 

prolongadamente. En la poliposis moderada debe 
aumentarse la dosificación de los corticoesteroides 
tópicos o aplicarlos en gotas nasales. Si la poliposis 
es grave o el tx previo no es eficaz, debe valorarse 

el añadir una corticoides orales (max 2-4 años)  

Tratamiento   

Historia clínica: obstrucción nasal 

Exploración: endoscopia nasal 

Imagenología: TC de los senos 
paranasales 

Prueba de alergias  

Diagnostico  



 


