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Rinosinusologia y base de craneo

Sinusitis Cronica Polipoidea
Chronic Rhino sinusitis with Nasal Polyps

Sinusite polipoide cronica

Dra. Candelaria Serrano®, Dra. Lourdes Principe®

Resumen

Introduccion: La prevalencia reportada de rino-
sinusitis cronica polipoidea varia. Segun la EPOS
(European Position Paper on Rhinosinusitis and
Nasal Polyps 2020), afecta a 5-12%. Estd asociada a
inflamacion tipo 2 y el tratamiento depende de la
severidad. La recurrencia es comuin y, a veces, no se
logra el control. Una terapia sobre la inflamacién de
tipo 2 ofreceria un método eficaz.

Material y Método: Estudio de corte transversal,
que incluy6 mayores de 18 afios, desde abril de 1999
hasta diciembre de 2022. Se registraron variables de-
mograficas, escala tomografica, grado de poliposis,
cirugias, terapias corticoideas, anatomia patologica,
IgE y eosinofilia, anosmia y comorbilidades. Para
estimar prevalencia, se us6 el numero de pacientes
con polipos como numerador y los afiliados como
denominador. Resultado reportado como casos por
cada 1000 pacientes.

Resultados: La prevalencia reportada es de 1.7 por
cada 1000 pacientes. Un 65.09% fueron hombres con
una mediana de 59 afios. La mediana del score de
poliposis fue 2 y el tomografico de 12. La mediana
de IgE fue de 254 y 86.1% presentaron eosinofilia
con una mediana de 6.5. Un 78.9% fue operado con
una mediana de 1 procedimiento. Un 60.7% recibio
corticoides. 5 pacientes bioldgicos. 33.09% presen-
taba asma, 6.55%, enfermedad respiratoria exacer-
bada por aspirina (EREA) y 5.09% dermatitis. 3.6%
sindrome de Widal.

Conclusiones: La prevalencia estimada es de 1.7
por cada 1000 pacientes. Conocer el endotipo per-
mite guiar la terapéutica. Es importante el segui-
miento a largo plazo, que incluya la pesquisa activa

de indicaciones de nuevas terapias dirigidas, espe-
cificamente, a la inflamacién de tipo 2.

Palabras clave: sinusitis, pdlipos nasales, prevalen-
cia, inflamacién tipo 2, bioldgicos.

Abstract

Introduction: The reported prevalence of chronic
polypoid rhinosinusitis varies. According to EPOS
(European Position Paper on Rhinosinusitis and
Nasal Polyps 2020), it affects 5-12%. It is associated
with type 2 inflammation and treatment depends
on the severity. Recurrence is common and some-
times control is not achieved. A therapy on type 2
inflammation would offer an effective method.

Material and Method: Cross-sectional study inclu-
ding individuals aged 18 years and older from April
1999 to December 2022. The following variables
were registered: demographic data, tomographic
scale, degree of polyposis, surgeries, corticosteroid
therapies, pathological anatomy, IgE levels, eosi-
nophilia, anosmia, and comorbidities. To estimate
prevalence, the number of patients with polyps was
used as the numerator and the total number of pa-
tients as the denominator. The result was reported
as cases per 1000 patients.

Results: The reported prevalence is 1.7 cases per
1000 patients. 65.09% were males with a median age
of 59 years. The median polyposis score was 2, and
the tomographic score was 12. The median IgE level
was 254, and 86.1% had eosinophilia with a median
count of 6.5. 78.9% underwent surgery with a me-
dian of 1 procedure. 60.7% received corticosteroids.
5 patients received biological therapy. 33.09% had
asthma, 6.55% had EREA, and 5.09% had dermati-
tis. 3.6% had Widal Syndrome.
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Conclusions: The estimated prevalence is 1.7 per
1000 patients. Understanding the endotype allows
for guiding therapy. Long-term follow-up is impor-
tant, including active screening for indications of
new therapies specifically targeting type 2 inflam-
mation.

Keywords: sinusitis, nasal polyps, prevalence,
type-2 inflammation, biologics.

Resumo

Introducdo: A prevaléncia relatada de rinossinusi-
te cronica polipoide varia. De acordo com a EPOS
(European Position Paper sobre Rinossinusite e Po-
lipos Nasais 2020), afeta de 5 a 12%. Esta associada a
inflamagao tipo 2 e o tratamento depende da gravi-
dade. A recorréncia é comum e, as vezes, o controle
nao é alcancado. Uma terapia direcionada a infla-
magao tipo 2 ofereceria um método eficaz.

Material e Método: Estudo transversal que incluiu
individuos com idades acima de 18 anos, de abril
de 1999 a dezembro de 2022. Foram registradas as
seguintes variaveis: dados demograficos, escala to-
mografica, grau de polipose, cirurgias, terapias com
corticoides, anatomia patoldgica, niveis de IgE e eo-
sinofilia, anosmia e comorbidades. Para estimar a
prevaléncia, o nimero de pacientes com polipos foi
usado como numerador e o niumero total de pacien-
tes como denominador. O resultado foi relatado
como casos por cada 1000 pacientes.

Resultados: A prevaléncia relatada € de 1.7 casos por
cada 1000 pacientes. 65.09% eram homens com uma
mediana de 59 anos. A mediana do escore de poli-
pose foi 2 e a tomografica foi de 12. A mediana de
IgE foi de 254 e 86.1% apresentaram eosinofilia com
uma mediana de 6.5. 78.9% foram submetidos a ci-
rurgia, com uma mediana de 1 procedimento. 60.7%
receberam corticosteroides. 5 pacientes receberam
terapia bioldgica. 33.09% apresentaram asma, 6.55%
apresentaram EREA e 5.09% apresentaram dermati-
te. 3.6% apresentaram sindrome de Widal.

Conclusdes: A prevaléncia estimada € de 1,7 casos
por cada 1000 pacientes. O conhecimento do en-
détipo permite orientar a terapia. E importante o
acompanhamento a longo prazo, incluindo a busca
ativa de indicagOes de novas terapias direcionadas
especificamente a inflamagao tipo 2.

Palavras-chave: sinusite, polipos nasais, prevalen-
cia, inflamacao tipo 2, bioldgicas.

Introduccion

La RSCcPN esta asociada a una reaccion infla-
matoria tipo 2. Esta respuesta es mediada por cito-

quinas claves en la producciéon de inmunoglobulina
E e infiltracién de eosindfilos, linfocitos y mastoci-
tos en la mucosa nasal y la generacion de pdlipos®.

Los criterios diagndsticos son sensibles, pero
poco especificos, ya que los sintomas son similares
a otras enfermedades. Es por esto que se introducen
también los criterios objetivos, como la tomografia
y la endoscopia nasal, para el diagndstico acertado
y la identificacion de cambios estructurales rinosi-
nusales.

El tratamiento debe administrarse acorde a la se-
veridad de la enfermedad. Los corticosteroides in-
tranasales son la primera linea de terapia, pero tiene
escasos efectos sobre el tamano de los poélipos. Los
corticoides sistémicos proveen eficacia cuando los
sintomas empeoran, pero los efectos adversos impi-
den su uso a largo plazo. Cuando estas alternativas
terapéuticas no son exitosas, la cirugia puede ser
efectiva, pero sin lograr el control de la enfermedad
inflamatoria subyacente®.

Se ha demostrado que la RSC tiene un importan-
te impacto en la calidad de vida, con una alta carga
clinica, econdmica y humana. La recurrencia es co-
mun, resultando en ciclos repetidos de tratamiento
y multiples cirugias. Una terapia dirigida directa-
mente sobre la inflamacién de tipo 2, podria ofrecer
un método eficaz y bien tolerado. Asimismo, mejo-
raria otras patologias concomitantes®.

El objetivo primario de este trabajo fue estimar
la prevalencia de sinusitis crénica polipoidea. El ob-
jetivo secundario fue caracterizar a estos pacientes:
su forma de presentacidn, severidad de la patolo-
gia, diagnostico y tratamiento recibido.

Material y Método

Se disend un estudio observacional descriptivo
de corte transversal, que incluyd a todos los pacien-
tes mayores de 18 afos, afiliados al Plan de Salud,
desde abril de 1999 hasta diciembre de 2022, en el
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Se defini6 como denominador a la totalidad de
afiliados activos a diciembre de 2022 (158.670) y
como numerador se identificaron aquellos porta-
dores de sinusopatia crénica con pdlipos. Sobre la
base de datos secundarios, se solicitd el listado de
los pacientes que contaran con el «problema» car-
gado en la historia clinica electrénica de un subset
terminologico (poliposis nasal, pdlipo nasal, sinu-
sitis polipoidea, sinusitis y poliposis o sinusopatia
polipoidea). A través de la revisién manual de los
registros por expertos, se obtuvieron variables de-
mograficas (sexo y edad al momento del diagndsti-
co), el grado de poliposis tomografica (segun escala
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de Lund-Mackay), el grado de poliposis por rinos-
copia o endoscopia, antecedentes quirtirgicos, ante-
cedente de terapia corticoidea sistémica, resultados
de anatomia patologica, valores de Inmunoglobuli-
na E (IgE) sérica, valores de eosinofilia, presencia de
anosmia y comorbilidades (asma, alergia a la aspiri-
na, y dermatitis atopica).

Se consideraron como criterios de inclusion: pa-
cientes con diagnostico de poliposis evidenciados al
examen fisico (rinoscopia o rinofibrolaringoscopia)
o por tomografia computada de macizo craneofa-
cial y que fueron evaluados por el Servicio de Oto-
rrinolaringologia. Se excluyeron aquellos pacientes
con diagnostico erréneo de poliposis (gj., quiste de
seno maxilar, papiloma invertido).

Para la estimacién de prevalencia, se reportd
como casos por cada 1000 pacientes con su respec-
tivo IC 95%. Para la descripcién de los pacientes,
se utilizo estadistica descriptiva. Las variables ca-
tegdricas se reportaron como frecuencias relativas
y porcentajes; mientras que las variables cuantitati-
vas se expresaron como media y desvio estandar, o
mediana y rango intercuartilico (RIC), de acuerdo a
normalidad. Se utilizéo STATA version 16.

El proyecto cont6 con la aprobacion del comité de
ética institucional. La informacién fue almacenada
de forma confidencial y restricta a los investigado-
res. La revision manual de historias se realizé mante-
niendo la confidencialidad de los participantes.

Resultados

De un total de 384 sujetos potencialmente inclui-
bles, solo 275 cumplieron criterios de inclusion. La
prevalencia de poliposis arrojé 1.7 por cada 1000
pacientes (IC 95%: 1.5-1.9). La «Tabla I» muestra la
descripcion de los pacientes, cuya mediana de edad
fue de 59 anos (con un minimo de 19 y un maximo
de 89 afios), y 65.09% eran de sexo masculino.

En cuanto al examen fisico, la rinoscopia o en-
doscopia arrojé una mediana del score de poliposis
de 2 para ambas fosas nasales. Un 25.09% refirieron
alguna vez anosmia durante su evolucion.

La mediana de tomografias de macizo craneofa-
cial sin contraste solicitadas para cada paciente fue
de 2 tomografias (con un minimo de 0 y un méxi-
mo de 12). La mediana del score de Lund-Mackay
fue de 12 (RIC 4-18). De estas tomografias, un 60.7%
correspondian a estudios realizados de forma pre-
quirurgica, de los cuales se obtuvo una mediana del
score de 16 (RIC 8-21). El restante 39.3% conto, ade-
mas, con imagenes postoperatorias, con una media-
na del score de 8.5 (RIC 3.5-14.5).

Tabla I. Caracteristicas generales

Sexo

Femenino 34.91% (96)
Masculino 65.09% (179)
Edad 59 (46-68)
Score poliposis endoscdpica 2(1-2)
Tomografias solicitadas 2(1-3)
Score Lund-Mackay 12 (4-18)
Antecedente quirdrgico 78.9% (217)
Cantidad de cirugias 1(1-2)
Antecedente corticoterapia sistémica 60.7% (167)
Anosmia 25.09% (69)
Enfermedades asociadas

ASMA 33.09% (91)
EREA* 6.5% (18)
Triada de Samter/Enfermedad de Widal (poliposis,

asmay EREA) 3.6% (10)
Dermatitis 5.09% (14)

*EREA: enfermedad respiratoria exacerbada por la aspirina.

En cuanto a los valores de laboratorio relaciona-
dos a la respuesta inflamatoria de tipo 2 (Tabla II),
a un 41.8% se le solicité IgE, con una mediana de
123. En el subgrupo con valores de IgE superiores
a 100 U/ml, la mediana fue de 254 con un rango de
100 a 3637.

Tabla II. Parametros respuesta inflamatoria tipo 2

Eosindfilos 4.9 (3.4-6.6)
Eosinofilia (valores >4) 6.5(5.2-7.9)
IgE*sérica 123 (47-296)
IgE* > 100 Ul/ml 254 (147-648)

*IgE: inmunoglobulina E.

Con respecto a la eosinofilia, 237 pacientes
(86.1%) la presentaron en algin momento de su
evolucion. La mediana global fue de 4.9%, mientras
que en aquellos pacientes con valores >4% la media-
na fue de 6.5%, con un rango entre 4 a 19.9.

Un 78.9% (217 pacientes) fue sometido al menos
a una cirugia de senos paranasales, siendo la me-
diana de procedimientos realizados de 1 (con un
minimo de 1 y maximo de 10). Un 67.6% presentd
estudio por anatomia patologica de sus lesiones. En
la «Tabla III» se especifican los diferentes informes
obtenidos, el mas prevalente fue «Rinosinusitis cro-
nica polipoide con eosindfilos» (41.4%).

Ademas, un 60.7% (167) recibid tratamiento sis-
témico con corticoides. Un 52% recibié ambos trata-
mientos (corticoides y cirugia) durante la evolucion
de su enfermedad.
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Tabla lll. Resultados anatomia patolégica

Tabla IV. Pacientes tratados con bioldgicos

Anatomia patologica 67.6 % (186)

Pdlipos inflamatorios 37.10% (69)

Pélipo inflamatorio nasosinusal con rinosinusitis alérgica ~ 2.15% (4)

Proceso inflamatorio cronico 10.22% (19)
Rinosinusitis crénica 01.08% (2)
Rinosinusitis crénica con eosindfilos 2.69% (5)
Rinosinusitis crénica polipoide 5.38% (10)
Rinosinusitis cronica polipoide con eosindfilos 41.40% (77)

Con respecto a los antecedentes concomitantes,
un 33.09% presentaba asma, un 6.55% EREA y un
5.09% dermatitis. Ningtn paciente presento las 3
comorbilidades juntas. Sin embargo, un 3.6% pre-
sent6 asma y alergia a la aspirina (en conjunto con
la poliposis nasal, conocida como triada de Samter
o enfermedad de Widal), y un 2.9% presentaba
asma y dermatitis.

Se identificaron solo 5 pacientes (1.8%) que re-
cibieron terapia con biologicos (Tabla IV), mayori-
tariamente hombres (60%), con una mediana de 41
anos. Todos presentaron anosmia en su evolucion
y una mediana del score endoscopico de 2. La me-
diana de tomografias solicitadas fue de 5, con una
mediana del score de Lund-Mackay de 21 (aunque
60% corresponde a tomografia del preoperatorio).
Estos pacientes presentaron una mediana de IgE de
668 (RIC 82-1336). La mediana de valores >100 UI/
ml fue de 1219. Todos presentaron eosinofilia con
una mediana de 7.08. El1 100% fue sometido a ciru-
gia, con una mediana de 3 procedimientos. El 80%
recibio corticoterapia sistémica y un 80% recibio
ambos. El informe mas frecuente de anatomia pato-
logica fue «pdlipos inflamatorios» en un 60%. Tres
pacientes presentaban asma y otros tres EREA. Un
40% (2/5) presentaban ambas comorbilidades (tria-
da de Samter).

Discusion

El presente estudio arroj6é una prevalencia de
1.7 casos en 1000 pacientes, resultando inferior a
la descrita en la bibliografia, que varia entre un 3 y
12%@®*>9), Esto podria explicarse por el subregistro
en las historias y también por la definicion utilizada
(casos donde no hubo certeza debido a la falta de
rinoscopia, rinofibrolaringoscopia o tomografia que
certificara).

La evidencia describe asociaciones de género y
edad. Se encuentra fuertemente asociado al género
masculino y su prevalencia aumenta con la edad.
La edad tipica de diagnostico oscila entre los 40 y

Sexo

Femenino 40% (2)
Masculino 60% (3)
Edad 41 (36-61)
Score poliposis endoscdpica 2(1-2)
Tomografias solicitadas 5(5-6)

Score Lund-Mackay 21(8-23)
Eosinofilia > 4 7.08 (6.2-7.3)
IgE* > 100 Ul/ml 1219 (118-1454)
Antecedente quirdrgico 100% (5)
Cantidad de cirugias 3(2-3)
Antecedente corticoterapia sistémica 80% (4)
Anosmia 100% (5)
Enfermedades asociadas

ASMA 60% (3)
EREA* 60% (3)

Triada de Samter/Enfermedad de Widal (poliposis, asma ~ 40% (2)
y EREA)

*|gE: inmunoglobulina E.
**EREA: enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina.

60 anos®* ), similar a la poblacién estudiada, cuya
mediana fue de 59, con predominio masculino.

La endoscopia (flexible o rigida), permite visua-
lizar y clasificar el grado de los pdlipos. El tipo de
Optica utilizada fue segtin la preferencia del médico
tratante. Para su clasificacion se utiliza el siguiente
score segun lo visualizado en la endoscopia, pu-
diendo ser: grado 0: sin podlipos; grado 1: pdlipos
en meato medio; grado 2: polipos que sobrepasan
meato medio, pero no obstruyen la totalidad de la
fosa; grado 3: polipos que obstruyen la fosa nasal.
Nuestra mediana fue de 2. Este score debe correla-
cionarse con los estudios por tomografia, que valo-
ran la opacificidad parcial o total de los senos para-
nasales, y el compromiso del complejo osteomeatal,
mediante la escala Lund-Mackay”), cuya mediana
resultd de 12 (cuando el score varia entre 0 y 24).
Cuando se analiz6 el subgrupo de imagenes posto-
peratorias, la mediana del score fue de 8.5, lo que se
corresponderia a la mejoria postoperatoria.

Historicamente, la RSC se ha clasificado de for-
ma binaria segun la presencia (RSCcPN) o la au-
sencia (RSCsPN) de pdlipos nasales. Més reciente-
mente se ha incluido la consideracion del endotipo
(enfermedad inflamatoria tipo 2 o no tipo 2), que
ha demostrado ser importante predictor en la res-
puesta al tratamiento. La guia EPOS de 2020 ha sido
la primera en recomendar la evaluacién y el trata-
miento del RSC en el contexto del endotipo. Aque-
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llos con inflamacidn tipo 2, se correlacionan con ma-
yor grado de poliposis y con asociacion de asma®.

La respuesta innata a los alérgenos puede indu-
cir a citoquinas involucradas en el inicio y desarro-
llo de la inflamacidn tipo 2 (interleuquinas 4, 5 y 13).
Las mismas, desempefan un papel importante en
la maduracién de eosindfilos y produccion de IgE.
Este patron se observa en los poélipos nasales, lo
que sugiere el importante papel de estas en la RSC-
cPN®. En el presente trabajo, se estudiaron dos bio-
marcadores importantes de la inflamacion tipo 2: 1a
eosinofilia y la IgE@. A pesar de que en la totalidad
de los pacientes se obtuvieron los valores de eosi-
nofilia, debido a que forma parte de una practica
de laboratorio habitual (hemograma), solo al 41.8%
de los pacientes se les solicito IgE. Por lo tanto, se
sugiere considerar la solicitud rutinaria de ambos
marcadores para una evaluacion mas completa. La
bibliografia respalda que la identificacién de mar-
cadores clave permitiria la estratificaciéon en endoti-
pos e identificar objetivamente candidatos a ciertas
terapias médicas®.

La inflamacion sistémica de tipo 2 es una caracte-
ristica comun a numerosas enfermedades inflama-
torias como el asma, la rinitis alérgica, la dermatitis
atopica o la poliposis nasal®. El asma afecta entre
un 30%-70% de los pacientes con RSCcPN. Los as-
maticos pueden tener una RSCcPN comdrbida de
mayor severidad con peor control y mas exacerba-
ciones, y tasas mas altas de recurrencia, por lo que
también debe abordarse para optimizar su control
del asma®'?. La enfermedad respiratoria exacerba-
da por aspirina, asimismo condiciona una mayor
gravedad y peor prondstico de la enfermedad®. De
la poblacion en estudio, un 33.09% presentaba tam-
bién asma, un 6.55% EREA y un 5.09% dermatitis.
Ademas, un 3.6% presentd triada de Samter.

El tratamiento es un verdadero reto debido a las
dificultades en el manejo del proceso inflamatorio
cronico subyacente. El objetivo del tratamiento qui-
rurgico consiste en reducir los sintomas y disminuir
la frecuencia y gravedad de las exacerbaciones®. El
procedimiento consiste en la reseccién de los pdli-
pos, junto a la permeabilizacion de los senos para-
nasales afectados. Un 78.9% de nuestros pacientes
fue sometido a cirugia endoscépica nasal. Esta des-
crito que alrededor de 40% de los pacientes sufren
una recurrencia clinicamente evidente dentro de los
18 meses posteriores a la cirugia, con alrededor del
60% dentro de los 7 afios y casi el 80% dentro de los
12 afios™. Es frecuente que los pacientes portadores
de poliposis deban ser sometidos a multiples ciru-

gias. En este estudio se reportd un maximo de hasta
10 intervenciones quirturgicas.

Ademas, el estudio por anatomia patoldgica per-
mitiria excluir un tumor y, en segundo lugar, iden-
tificar el grado de eosinofilia tisular®. El resultado
obtenido mas prevalente fue rinosinusitis crénica
polipoide con eosindfilos.

La alta carga de enfermedad no controlada, la
recurrencia y los efectos secundarios asociados a
corticosteroides, subrayan la necesidad de nuevas
terapias). Productos bioldgicos dirigidos al asma
estdn siendo utilizados. Diferentes autores han
realizado ensayos clinicos sobre omalizumab (anti-
IgE), mepolizumab (anti-IL-5) y dupilumab (anti-
IL-4/IL-13), los cuales pudieron reducir los polipos
nasales y mejorar notablemente la sintomatologia y
la necesidad de nuevas cirugias® > 319, Las guias
EUFOREA 2019/EPOS 2020 sefialan las indicacio-
nes: presencia de signos de inflamacién de tipo 2
(IgE y eosinofilia), un maximo de 2 tandas de cor-
ticosteroides sistémicos al afo, alteracién impor-
tante en la calidad de vida, asma y la pérdida de
olfato® ). De los pacientes estudiados, 5 recibieron
tratamiento con biolégicos (Tabla IV) y 4 tenian re-
gistrada la sugerencia de la indicacion (potenciales
candidatos). En conclusién, una subpoblacion de
pacientes permanece insuficientemente controlada.
Productos biologicos serian una prometedora mo-
dalidad de tratamiento para ser integrada al estan-
dar de atencion? 13,

Las limitaciones del trabajo son inherentes al di-
sefio, como el sesgo de informacion relacionado a la
estrategia de bisqueda de los potenciales pacientes,
lo que podria conllevar a una prevalencia subesti-
mada. Asimismo, el sesgo de informacion relacio-
nado a los datos faltantes, atenta a la correcta iden-
tificacion de los posibles candidatos a recibir terapia
con bioldgicos. Se conoce que existe un subregistro
en la historia clinica, por parte de los profesionales
de salud, y una falta de seguimiento a largo plazo
sistematizado, que permita medir las indicaciones
dentro de una misma ventana temporal.

Conclusiones

La sinusitis crénica polipoidea es una condicién
cronica con una prevalencia estimada de 1.7 por
cada 1000 pacientes en nuestra institucion. Conocer
el endotipo, permite guiar la intervencién terapéu-
tica adecuada; sin embargo, solo el 41.8% tenian al
menos una medicién de IgE. La cirugia, que se rea-
liz6 en el 78.9% de los casos, debe utilizarse para
eliminar la carga de la enfermedad y aumentar la
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eficacia del tratamiento médico. Es importante el
seguimiento a largo plazo, que incluya la pesquisa
activa de indicaciones de nuevas terapias dirigidas
especificamente a la inflamacién de tipo 2.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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