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4. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

4.1. Tratamiento farmacoldgico de la poliposis nasal

H.H. MOINA
Introduccion més r les. R han sido
p protocol icos de i i6
La polip nasal, sefialada como di fa - quirtrgicos. Los mismos descansan en

del proceso inflamatorio eosindfilo crénico de la
mucosa de las fosas nasales, suele ser el resultav
do de enfermedades multif: iales y

(infecciones bacterianas y micéticas, alergia, into-
lerancia a la aspirina, asma, dlsl’unclon mucoci-
liar) que sugieren la p de vias

una gran prudencia terapéutica, orientada a pri-
vilegiar el tratamiento farmacolégico, como el pri-
mer paso en el control de la patologia o como pre-
vencién de la recurrencia después de la cirugia.

Enf #

v guia para el

que conducen a un punto final comin. Se destaca
también que diferentes células (eosinéfilos, neu-
tréfilos. i células de L h s, linfo-
cltos'l’)y diadores (moléculas de i
) parecen estar invol dos en el desa-
rrollo y ciclo vital de los pollpos nasales Por una
parte, di - in
micos sugieren que la poliposis nasal seria el
resultado de procesos inflamatorios locales, donde
la predominante infiltracién del 1 ito eosiné-

trntamlento de la pohposns

Una vez asumido que la poliposis es un sindro-
me, més quc una entidad clinica definida, se debe
fe fi diagnéstico para, de esta
forma, adaptar el t tratamiento en funcién de cada
caso. Para enfocar el tratamiento es esencial dis-
poner de una anamnesis completa (Tabla 1).
Ademas debemos mdagar sobre el tratamiento

filo conduciria al dafio del tejido y formacién del
pélipo por liberacién substancias vasoactivas,
neurotéxicas y citotoxicas. Por otra parte, la sin-
tesis por parte del eosméﬁlo de potentes molécu-

lasr doras, las en ial la IL 5,
logra que, fundamentalmenne por esta ulnma sea
su super , al ser ink su

muerte programada (apoptosis). De esta forma se
cerrarfa un circulo que favoreceria la predomi-
nancia eosinofilica en el pélipo y los tejidos cir-
cundantes. Ahora bien, esv.e “modelo” de mﬂama-
cién que tiene al como

far previo con corticoides sistémicos y
tépicos evaluando su efectividad, tolerancia y la

Tabla 1

Datos de la anamnesis

Edad y sexo

Modalidad de aparicién del proceso
Historia familiar y personal
Enfe dades respi ias iores e infe-

puede aplicarse a otro tipo de pélipos nasa]es
como los que se desarrollan en la Fibrosis
Quistica y el Sindrome de Kartagener donde los
neutréfilos son los leucocitos que predominan en
el infiltrado. Esto no hace més que confirmar que
tanto la etiologia, como la patogenia y la tenden-
cia a recurrir de los pélipos nasales es todavia
tema de investigacién. Por lo tanto, el tratamien-
to de los pacientes portadores de pélipos nasales
debe ser adaptado para caso en particular

riores
Presencia de atopia, hiperreactividad bron-
quial y asma
Diabetes y alteraciones inmunolégicas
Medio ambiente en que el individuo se desen-
vuelve
Evolucién de:li & T .
dad de la misma, coincidencia con la admi-
nistracién de farmacos

Distintos autores han do en la

del tratamiento médico en la poliposis unhzando

los corticoides sistémicos o tépicos con huenus
1

Achvxdud fisica
6n a irri especificos (inhalan-
tes, humo, vapores, aire frio).
T i rinosi \! logia respirato-
ria iad d sinubr ial)

resuhados En presenma de péhpos r
la

slmple
mlentras que para las formas 1

Inter quirtrgicas en la esfera nasal.
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de efectos darios. Esta exhaustiva
anamnesis nos ubicara frente a un paciente por-
tador de una polxposls simple “ o el que presema
una poli da a otra
te (atopia, asma intrinseco, alteracién de la fun-
cién mucociliar, intolerancia a farmacos AINE).
Luego realizaremos un examen minucioso de las

Tabla 2

Diagnéstico difi ial de la poliposi

nasal

P; invertido

fosas nasales para determinar las alteraciones de
su mucosa de revestimiento. Para ello efectuare-
mos una endoscopia nasal que nos permite valo-

Angnoﬁb roma
Neuroblastoma olfatorio
Plasmocitoma

Ad: 1

rar el estado de la mucosa, la de la

H.

pared externa de las fosas nasales,

capilar
H. ool

del septum, la presencia o no de i pato-
légicas (de la cual obtendremos informacién bac-
teriolégica, mediante tipificacién de gérmenes y
antibiograma) y la localizacién y el origen del p6li-
po. Nos permite, ademas, obtener biopsias de dis-
tintas neoformaciones, no s6lo para el diagnéstico
anatomopatoldgico, sino tamblen para determl-
nar, di examen el pr

celular. Este puede ser escaso o consistente, con
predominio de neutréfilos o de eosinéfilos. Estos
datos recogidos tienen interés diagnéstico - tera-
péutico. Diagnéstico, porque el predominio de
neutréfilos lo encontramos asociado a inflamacién
crénica, mucoviscidosis y el S. de Kartagener. El
predominio de eosinéfilos, si bien no es patogno-
moénico de procesos alérgicos, lo encontramos en
los pélipos de los pacientes con alergia y en la poli-
posis difusa asociada con intolerancia a la aspiri-
na, asi como también en las rinosinusitis micética
alérgica. El interés terapéutico radica en que los
pélipos neutréfilos parecen responder a los anti-
bi6ticos, mientras que los eosindfilos, r d

Cnrcmoma renal metastatico
Sarcoide

receria la penetracxén de sustancms anngemcas
bacterianas, p
bilidad mediadas por IGE con produccién de mﬂa-
macién y edema.

2) Presencia de alergia. La anamnesis, los
datos de laboratorio, si son necesarios, los test
cuténeos y los hallazgos radiolégicos nos permiti-
ran diferenciar una poliposis de base alérgica.
Pueden también ayudar las pruebas de provoca-
cién nasal especificas o inespecificas, con evalua-
cién rinomanométrica. La observacién clinica
demostré que la alergia IgE-dependiente se pre-
senta con la misma frecuencia en individuos que
sufren poliposis y en la poblacién normal.

B ' que menos del 1% de los

con ant

favorablemente a los corticoides, ya sean sisté
cos o topicos. El examen endoscépico debe ser
complementado por una tomografia computariza-
da, de fundamental importancia para valorar la
extensién de la patologia polipoide, para determi-
nar la p ia de cond i6n o destrucci
6seas y la participacion de las cavidades parana-
sales en esta patologia (Tabla 2). Es de utilidad
también para evaluar posteriormente el éxito o el
fracaso del tratamiento farmacoldgico y la indica-
ci6n de la intervencién quirtrgica.
Complementamos este examen local con una
evaluacion general con el objeto de determinar:

1) Presencia de infeccién rinosinusal. Si bien ya
no se acepta que los procesos infecciosos rinosinu-
sales crénicos sean causa de poliposis nasal, es
indudable que una infeccién en esta esfera provo-
caria una liberacién de mediadores de la inflama-
cién que facilita la persistencia del edema local y
coadyuvaria al desarrollo del pélipo. Un proceso
rinosinusal crénico puede conducir a alteraciones
en la fisiologia normal de la mucosa nasosinusal.
El compromiso ciliar o mucociliar resultante favo-

de atopia nasal pre-
sentan pélipos.

3) Intolerancia a la asplrma u otras substan-
cias. Mediante la a test de p
oral, tests cutdneos, etc.). Sabemos que el 60%
del metabolismo del dcido araquidénico se efec-
taa por la via de la ciclooxigenasa, con formacién
de prostaglandinas. Mientras que por medio de
la lipooxigenasa se efecttia el 30%, con formacion
de leucotrienos. El mecanismo de accién de los
antiinflamatorios no esteroideos (aspirina y
suceddneos), es bloquear la clclooxlgenasa por lo
que el lismo del écido ara se
hace en un 90% via lipooxigenasa con un aumen-
to en los leucotrienos. Este hecho, o bien la dis-
minucién de las prostaglandina, explicaria la
intolerancia, no sélo a la aspirina sino a indome-
tacina, ibuprofeno, fenilbutazona, ete., es decir, a
los AINE (antiinflamatorios no esteroidales).
Debemos tener en cuenta la hipersensibilidad
cruzada con ciertos conservantes industriales,
para efectuar una dieta de eliminacién. De otra
forma no resultara efectiva la supresién de la
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