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Prevalencia de rinosinusitis crónica con pólipos nasales en Cataluña: un 
estudio poblacional retrospectivo a gran escala.
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INTRODUCCIÓN: 

La rinosinusitis crónica (RSC) es una enfermedad inflamatoria crónica de la 
1 2mucosa nasosinusal, de prevalencia alta  y gran impacto sociosanitario . 

Determina un efecto muy negativo sobre la calidad de vida y unos elevados 
costes derivados del tratamiento médico y quirúrgico y también por sus 

3costes indirectos . Un elevado porcentaje de pacientes permanecen no 
3controlados, aun realizando el tratamiento de forma adecuada . Para su 

diagnóstico es preciso evaluar los síntomas característicos (congestión/ 
obstrucción nasal, rinorrea anterior/posterior, reducción/pérdida del olfato y 
cefalea/presión facial) así como los hallazgos de las pruebas de imagen 

4(tomografía computarizada) y/o endoscopia nasal . En función de estos 
hallazgos los pacientes con RSC se clasifican según la presencia o no de 
pólipos nasales en dos grandes fenotipos: RSC con (RSCcPN) o sin 

4(RSCsPN) pólipos nasales .

A pesar de su alta prevalencia e impacto, existe una preocupante escasez 
de datos epidemiológicos de la enfermedad y sus diferentes fenotipos en las 

3diferentes áreas geográficas . 

El objetivo del artículo seleccionado para comentar es comunicar los 
resultados de un estudio epidemiológico retrospectivo sobre una extensa 
base de datos poblacional durante un periodo de tiempo concreto, para 
investigar la prevalencia total de RSCcPN, por edad y sexo, por gravedad de 
la enfermedad, la prevalencia de sus enfermedades multimórbidas, y de los 
marcadores de inflamación tipo 2 que presentan los pacientes 
diagnosticados, así como los tratamientos médicos y quirúrgicos asociados.
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MATERIAL Y MÉTODOS:

Los autores diseñaron un estudio retrospectivo para determinar la 
prevalencia de la RSCcPN en la población de Cataluña a través del análisis de 
la base de datos de la Agencia de Cataluña para la Calidad de la Salud y su 
evaluación (AQuAS), que incluye datos médicos de atención primaria, 
hospitalaria y ambulancias y emergencias del 99,1% de los residentes en 
Cataluña, la segunda mayor población de todas las regiones españolas. Los 
criterios de inclusión del análisis están bien definidos utilizándose la 
codificación CIE-9 (clasificación internacional de enfermedades): 471, 471.0, 
471.9 (pólipos nasales, de la cavidad nasal, o pólipo nasal no especificado, 
respectivamente) y un periodo de tiempo durante los años del 2013 al 2017. 
Los autores especifican que debe interpretarse por lo tanto como la 
prevalencia de casos diagnosticados de RSCcPN en Cataluña durante este 
periodo de tiempo. La base de datos ofrece registros para todas las variables 
que se pretenden evaluar por lo que los datos obtenidos no son estimados 
(no se calculan intervalos de confianza, por lo tanto) sino datos objetivos. En 
el apartado de metodología se describen con detalle cómo se extraen de la 
base de datos la información sobre los tratamientos médicos y las dosis, las 
características demográficas y como se evalúa la gravedad de la enfermedad, 
teniendo en cuenta que no hay datos directos (escala visual analógica o 
cuestionarios de impacto de la enfermedad como el SNOT-22). La gravedad 
se evalúa en dos categorías, grave y no grave, en función del consumo de 
corticoides sistémicos en los últimos dos años (en función de un cálculo para 
estimar un umbral) y/o la necesidad de intervención quirúrgica para la 
RSCcPN durante el periodo de análisis. También se especifica como se 
analizan los biomarcadores de inflamación tipo 2: recuento de eosinófilos en 
sangre periférica y determinación de IgE total sérica, con los puntos de corte 
definidos internacionalmente de 250 eosinófilos/µL y de 100 kU/L, 
respectivamente, tomando el máximo valor durante el periodo analizado. 
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Los datos de multimorbilidades asociadas se extraen de la base de datos 
también mediante los códigos de la CIE-9: rinitis alérgica (477) asma (493), 
bronquitis aguda (466), dermatitis atópica (691.8; 692.9), rinosinusitis aguda 
(460, 461, 465) enfermedad respiratoria exacerbada por anti-inflamatorios no 
esteroideos (AINES) (V14.6), bronquiectasias (494), enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (491). Otras enfermedades comórbidas (no multimórbidas) 
también se incluyeron para el análisis.

El análisis estadístico se realizó de forma descriptiva usando frecuencias y 
proporciones de individuos sobre la población total y estratificados por 
gravedad de la enfermedad, factores de confusión (sexo y edad y nivel 
socioeconómico), multimorbilidades, características del tratamiento médico y 
quirúrgico, y biomarcadores del tipo de inflamación. Se realizó un análisis 
multivariante controlando por los diferentes factores confundentes para 
estimar la razón de probabilidades en función de la gravedad para las 
principales multimorbilidades y comorbilidades.

RESULTADOS:

En la población general y en las subpoblaciones de gravedad, la 
prevalencia general de RSCcPN diagnosticada fue del 0,49 %, mayor para los 
hombres que para las mujeres (0,60% frente a 0,39%, p <0,0016). La 
prevalencia de pacientes con RSCcPN grave fue del 0,12%. La prevalencia 
de RSCcPN aumentó con la edad, siendo la más alta en edades iguales o 
mayores de 60 años tanto para ambos sexos como para todos los grupos de 
gravedad. Los tratamientos más prescritos fueron los corticoides intranasales 
y los corticoides sistémicos, significativamente más en los pacientes graves 
frente a los no graves. Entre las enfermedades respiratorias multimórbidas 
más frecuentes se encontraban el asma (40,1%), la rinosinusitis aguda 
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(41,1%) y la rinitis alérgica (32,1%). La cirugía endoscópica de los senos se 
realizó en el 15,4% de los pacientes con RSCcPN. La inflamación tipo 2 
estuvo presente en el 83,8% de la población diagnosticada de RSCcPN y fue 
más frecuente en pacientes graves que no graves (87,1% frente a 82,7%, 
p<0,0001) y en aquellos con multimorbilidades respiratorias (91%).

COMENTARIO FINAL: 

Se trata de un estudio epidemiológico metodológicamente correcto y 
estricto en la forma de comunicarlo, descrito muy detalladamente en el 
artículo y con una metodología probablemente inédita en esta enfermedad: el 
análisis de una base de datos masivos poblacional con un número muy 
importante de casos, por lo que la prevalencia detectada se puede 
considerar objetiva y no estimada. El valor adicional del estudio está en no 
quedarse únicamente en aportar el dato objetivo sino en analizar la base de 
datos de forma que se pueda extraer información adicional de diferencias y 
asociaciones estimadas de otros factores muy relevantes como son las 
multimorbilidades, consumo de medicación, tratamientos quirúrgicos y tipo 
de inflamación en función de la gravedad o la coexistencia de 
multimorbilidades. Estos resultados corroboran de forma mucho más 
fehaciente y con mayor calidad científica, muchos de los datos que se habían 
estimado previamente con mayor riesgo de sesgo.

Los autores reconocen las limitaciones de establecer el diagnóstico 
únicamente basado en los códigos de la CIE-9, en vez de usar los criterios 
reconocidos en las guías y consensos internacionales, argumentando que 
podría infra estimar la prevalencia, y subrayan la necesidad de usar una 
clasificación internacional de enfermedades más actual y precisa. También 
reconocen las limitaciones intrínsecas a los estudios retrospectivos de sesgo 
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de selección y de clasificación al tener que usar una interpretación de la 
gravedad basada en la prescripción de medicamentos y no de los criterios 
consensuados internacionalmente. El hecho de usar datos de prescripción 
también se subraya como limitación ya que la prescripción no implica 
consumo.

Aun así, las numerosas fortalezas del estudio al aportar datos objetivos y 
no estimados, el elevado número de casos y la detallada justificación de la 
extracción de las variables analizadas de la base de datos, lo convierten en el 
primer estudio epidemiológico robusto y ejemplar en RSC, a replicar en otras 
áreas geográficas que dispongan de bases de datos de calidad o que 
puedan ser mejoradas utilizando herramientas de inteligencia artificial, de 
manera que puedan compararse y establecer una epidemiología global de 
esta importante enfermedad por su prevalencia e impacto.
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