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La rinosinusitis cronica (CRS) es una entidad caracte-
rizada por inflamacion crénica de la mucosa de las fosas
y los senos paranasales y engloba a un heterogéneo
grupo de enfermedades que pueden distinguirse en dos
fundamentales en funcién de la presencia de polipos o
no (CRSWNP [con pdlipos] o CRSsNP [sin estos)).

Hasta hace bastante poco, solo se tenia una estimacion
muy indirecta de la prevalencia de la enfermedad, debido
sobre todo a la falta de consenso en la definicion. En la
ultima década la definicion de la enfermedad se ha
consensuado de forma clinica’, lo que ha permitido la
publicacion de estudios epidemioldgicos que han demos-
trado la importante prevalencia de la enfermedad, que
esta en torno a un 10,9% en Europa?.

La etiologia de la CRS permanece desconocida, en
parte debido a que se piensa que probablemente sea
multifactorial, participando factores como los genéticos,
las alteraciones de la inmunidad, las infecciones o las
alergias vy los irritantes.

Debido a la falta de consenso en cuanto a la definicion
de la CRS, hay pocos estudios epidemiolégicos que
exploren de forma eficaz los factores predisponentes o
asociados a la enfermedad. La publicacion seleccionada
presenta los resultados de un importante estudio epide-
mioldgico realizado en EE.UU. que analiza una gran base
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de datos electronica representativa de una poblacion,
atendida por una sola entidad sanitaria, que los autores
consideran lo suficientemente representativa como para
aportar datos de incidencia y prevalencia de condiciones
premorbidas que pudieran determinar relacion etiopato-
génica con la CRS.

Se realiza un andlisis retrospectivo de datos recolec-
tados de forma prospectiva y se plantea un estudio de
casos controles con el objetivo de determinar la preva-
lencia de la CRS, compararla con la prevalencia vy
presentacion temporal de enfermedades premorbidas
que preceden a la incidencia de CRSWNP o CRSsNP y
compararla con los sujetos controles para determinar
diferencias significativas en el riesgo relativo. Se obtu-
vieron datos demograficos, medidas clinicas, listas de
problemas, historia médica y de tratamiento, asi como
visitas a centros sanitarios, recetas expendidas, pruebas
meédicas solicitadas, y diagndsticos segun la International
Classification of Diseases, 9.2 revision (ICD-9). La identifi-
cacion de pacientes con CRSsNP o CRSwWNP se realiza
en funcion de los codigos registrados como 473.X o
471.X, respectivamente.

Para realizar este analisis se formé un comité de cuatro
otorrinolaringélogos y cuatro alergdlogos/inmundlogos
que identificaron una lista de enfermedades de entre los
codigos ICD-9 que podrian ser relevantes en pacientes
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con CRSWNP o CRSsNP, asi como una serie de enfer-
medades que se escogieron como comparador du-
rante 10 anos. Se identificaron 595 casos de CRSwNP
y 7.523 de CRSsNP de 307.381 pacientes atendidos
durante los anos 2007-2009 (para asegurar un periodo
premorbido suficientemente prolongado), describiéndose
una incidencia de 83 + 13 casos/afno/100.000 habitantes
de CRSWNP vy de 1.048 + 78 casos/ano/100.000 habi-
tantes de CRSsNP. Los pacientes con CRSWNP eran
significativamente mayores y varones, comparados con
los pacientes con CRSsNP vy los sujetos controles. Se
encontrd una asociacion entre la estacion de presenta-
cion y la CRSsNP, no asi con la CRSwWNP. Con respecto
a las condiciones premorbidas, se encontrd una asocia-
cion significativa con el diagnoéstico subsiguiente de CRS
para rinosinusitis aguda, rinitis alérgica (RA), rinitis cronica
y para sintomas de rinorrea posterior, sibilancias y dificul-
tad para respirar. El asma se asocio de forma intensa con
el diagndstico de CRS, siendo maxima cuando existia
poliposis. También se asociaron con el diagndstico sub-
siguiente de CRS enfermedades como reflujo gastroeso-
fagico, adenoamigdalitis, apnea del sueno y otitis media.
Se asociaron especificamente con diagndstico ulterior de
CRSsNP enfermedades como infecciones del tracto res-
piratorio superior, gripe, neumonia y bronquitis, asi como
conjuntivitis, dermatitis atopica, infecciones del tracto uri-
nario e infecciones de la piel y tejidos blandos. No se
asociaron enfermedades autoinmunes con la CRS en
general, aunque si se aprecio para la CRSsNP esta aso-
ciacion. Se observaron diferencias en estas relaciones en
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funcion de la edad, que también se comentan en el
apartado de resultados, asi como también se realiza un
minucioso analisis de otras multiples relaciones del diag-
nostico de CRSWNP o CRSsNP con aspectos como el uso
de recursos del sistema sanitario, el uso de medicacion
y el uso de pruebas diagnodsticas.

Se trata de un interesante trabajo por el gran tamano
muestral que aporta y la duracion tan prolongada del
periodo de tiempo analizado, lo minucioso del andlisis y
la metodologia, y por haber diferenciado y comparado
dos fenotipos bien definidos de CRS.

La mayoria de los factores analizados no son novedosos,
pero en este trabajo se respaldan con una metodologia
bien planteada que permite desarrollar la posible relacion
con la CRS de condiciones como el reflujo gastroesofagico,
cuyo papel no se tiene claro en la etiopatogenia de la
enfermedad®.

Una vez mas, queda muy bien reflejada la relacion
patogeénica entre la afectacion de la via aérea superior e
inferior, no solo en la RA, sino también en la CRS, y no
solo desde el punto de vista del asma, sino también de
las infecciones del tracto respiratorio. En este sentido, los
autores detectan una especial relacion entre procesos
infecciosos muy variados y diagnostico de CRS, insis-
tiendo en el factor aun poco conocido de las alteraciones
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de la inmunidad innata y las barreras epiteliales como
factor patogénico de la enfermedad®.

Por ultimo, los mismo autores subrayan que las limitacio-
nes del estudio son el tratarse de un analisis retrospectivo,
con la posibilidad de sesgos que conlleva; el criterio de
seleccion de los casos, que se ha realizado utilizando la
codificacion ICD-9, que implica que no se demuestra que
se hayan seguido los criterios consensuados actualmente
para el diagndstico de la CRS por las diferentes sociedades
internacionales, y que la diferenciacion entre CRSwWNP vy
CRSsNP no puede asegurarse, dada la baja tasa de
examenes complementarios realizados y que la muestra
procede fundamentalmente de atencion primaria, ya que
los sintomas entre los dos fenotipos se superponen.
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