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Pólipos 
nasal 

SON

TUMORACIONES

BENIGNAS SECUNDARIAS 
A

INFLAMACIÓN DE LOS 
SENOS PARANASALES CASI 

SIEMPRE POR RINUSITIS

CRÓNICA, PREDOMINIO 
INFLAMACIÓN

EOSINOFILICA.

RINOSINUSITIS 
CRÓNICA 

PÓLIPOIDEA

TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO

SE PRESENTA DEL 1 AL 4% DE LA 
POBLACIÓN, MAS FRECUENTE EN 
HOMBRES ENTRE 40 A 60 AÑOS.

SINTOMAS PRINCIPALES SON

RINORREA, OBSTRUCCION NASAL, 
PRURITO NASAL Y ESTORNUDOS LOS 

CUALES REMITEN 
ESPONTÁNEAMENTE O CON 

TRATAMIENTO.

La terapia con esteroides orales 
reduce el número de eosinófilos

otras estrategias terapéuticas 
deberán de ser planteadas para 

los paciente:

con poliposis con predominio 
de neutrófilos.

Estacional: alérgenos por temporada, depende 
del lugar geográfico y clima.

Perenne: no depende de la época. (polvo, pelo 
de animales,ocupacionales).

Episódica: respuesta al contacto con el 
alérgeno, que no forma parte del ambiente del 
paciente.

Intermitente: menor a 4 días, menor 4 semanas 
al año.

Persistente: mayor 4 días, mayor 4 semanas al 
año.



 

presencia de placas 
migratorias, bien 

delimitadas, 
eritematosas y 

pruriginosas en la 
piel.

La urticaria se produce por la 
liberación de histamina, bradicinina, 

calicreína y otras sustancias 
vasoactivas liberadas por los 

mastocitos y los basófilos en la 
dermis

Los antihistamínicos por vía oral, 1 
vez al dia y tienen menor efecto 

sedante

Los más recomendados son:

* Cetirizina 10 mg 1 vez al día

Fexofenadina 180 mg 1 vez al día

* Desloratadina 5 mg 1 vez al día

Cetirizina 10mg

* Levocetirizina 5 mg 1 vez al día

superficial, lo que causa 
edema intradérmico y 
vasodilatación venosa.

La urticaria aguda < 6 
semanas, suele ser el 

resultado de

* Reacciones de 
hipersensibilidad de tipo I

En ocasiones, puede identificarse un 
desencadenante. La urticaria crónica

> 6 semanas, suele ser el resultado de

•• Causas idiopáticas

* Trastornos autoinmunitarios

urticaria 


