Constituye una enfermedad dentro
de la rinosinusitis cronica, que se
caracteriza por una hiperplasia de la
mucosa de los senos paranasales que
avanza hacia la cavidad nasal.

No se conoce cudl es la causa
responsable de la aparicién de los pélipos
nasales. La teoria inflamatoria se sustenta

en mecanismos de hipersensibilidad y el
hallazgo de eosindfilos, mastocitos, celular
plasmaticas y citocinas en el moco y en
los propios pdlipos nasales.

La poliposis nasal a un 2% a
4%, con mayor predominio (2 a 1) en
los hombres, excepto en los casos de
intolerancia a los AINE, en los que
predomina en las mujeres.

Se basa en la historia clinica (sobre todo
en la existencia de obstruccion nasal y
rinorrea), la exploracion clinica (endoscopia
nasal) y en las pruebas de imagen (tomografia
computarizada de los senos paranasales).
Ademas, siempre debe realizarse un
cuestionario para descartar una alergia.

Se asocia a otras enfermedades,
como el asma, la intolerancia a los
antiinflamatorios no esteroideos, la rinitis
alérgica y no alérgica o la fibrosis qufstica.
Recientemente observado en pacientes con
EPOC o unas bronquiectasias.

En la rinosinusitis crénica con poliposis nasal leve se
recomienda el uso de los lavados nasales con suero salino y los
corticoesteroides topicos nasales. Estos Ultimos deben utilizarse
diaria, continua y prolongadamente (meses e incluso afios). En la
poliposis moderada debe aumentarse la dosificacion de los
corticoesteroides topicos o aplicarlos en gotas nasales. Si la poliposis
es grave (sintomas graves, asma, intolerancia a los AINE) o el
tratamiento previo no es eficaz, debe valorarse el afiadir una tanda
corta de corticoesteroides orales cuando sea preciso (méximo
2-4 al aho).
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