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HISTORIA CLINICA



Historia Clinica

Acude a consulta una paciente mujer de 50 anos con
antecedente de 4 cirugias endoscopicas nasosinusales
(CENS) por rinosinusitis cronica con polipos nasales (RSC con
PN), la dltima hace 2 afios.

Desde hace un aio aproximadamente presenta sensacion de
obstruccidn nasal progresiva, rinorrea anterior y posterior

mucopurulenta y pérdida parcial del olfato (hiposmia) pese a
un tratamiento diario con 200 pg de mometasona intranasal.

Los sintomas nasosinusales son moderados, continuosy
repercuten en la calidad de su sueno.

En el dltimo ano ha realizado 2 ciclos cortos de prednisona
oral en pauta descendente (empezando con una dosis de
60mg/dia con reduccion cada 3 dias de 15mg durante 12
dias) con mejoria clinica parcial.




Antecedentes personales y familiares

Antecedentes patologicos personales:

— Asma controlado con furoato de fluticasona/vilanterol 184/22
ug (1 inhalacidon cada 24 horas).

— Obesidad

Habitos toxicos:
— Ninguno

e Alergias

— Sensibilizacidon a pdlenes de cupresaceas y gramineas
diagnosticada mediante determinacion de IgE especifica in
vivo (prick test) sin relevancia clinica

Antecedentes familiares relacionados
— Madre asmatica




PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS



Exploracion fisica y Pruebas Complementarias

e (Otoscopia: timpanos integros sin alteraciones

e (Cavidad oral y orofaringea: no se aprecian alteraciones. Amigdalas no
hipertroficas

* Rinoscopia anterior: leve desviacion septal a la izquierda con hipertrofia
turbinal bilateral no oclusiva moderada

 Endoscopia nasal tras aplicacion de
descongestionante nasal: polipos
edematosos bilaterales grado 2
(sobre 4) en fosa nasal derechay
grado 3 (sobre 4) en fosa nasal
izquierda. Recordamos esta
clasificacion en la diapositiva
siguiente




Puntuacion endoscopica de Poliposis Nasal

Grado 1 Grado 2 Grado 3a Grado 3b Grado 4

m Tamaio del Pélipo

Sin pélipos

Pélipos en meato medio que no alcanzan el borde inferior de cornete medio
Pélipos que llegan al borde inferior de cornete medio

Pélipos que alcanzan el borde inferior del cornete inferior

0
1
2
3
4

Pélipos que causan la obstruccion completa de la fosa nasal



Pruebas Complementarias

Calidad de Vida en RSC
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Pruebas Complementarias

Analisis en Sangre
* |gE total: 467 Ul/mL

e Eosindfilos: 500 cél/pL

* Inmunoglubulinas en suero

IgG 1.147mg/dL (700 - 1.600)
lgA  162mg/dL (70 -400)
IgM 149 mg/dL  (40-230)



Pruebas Complementarias

CAP2 a pélenes de gramineas y malezas:

* rPhl p 5b Hierba timotea (Phleum pratense) IgE (G215) = 7,23 KU/L
* rPhl p 1 Hierba timotea (Phleum pratense) IgE (G205) = 21,70 KU/L
 nCup a1 Ciprés (Cupressus arizonica) IgE (T226) = 9,77 KU/L

CAP2 3 pdlenes de arboles y arbustos, acaros y polvos de casa, epitelios y proteinas = indetectable

2 Deteccion de Ig E especifica in vitro en sangre periférica



Pruebas Complementarias

| Derecho | Izquierdo |

» . 2
Se observa una ocupacion parcheada pansinusal

2
bilateral. En la Puntuacion de Lund-Mackay lo B
evaluamos en un 20 sobre 24 1
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Total PN

1 = Opacificacion parcial
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ORIENTACION DIAGNOSTICA



Orientacion Diagnostica

Rinosinusitis Cronica

Se caracteriza por dos o mas sintomas:
blogqueo/obstruccion/congestién nasal
o rinorrea (anterior/posterior)

+ dolor/presién facial
+ hiposmia/anosmia
durante mas de 12 semanas

Tipo 2 Rinosinusitis fungica alérgica

LOCALIZADA
/ (unilateral)

Mé

PRIMARIA

RSCcPN / RSC eosinofilica
Tipo 2 EACC

\ Rinosinusitis fungica alérgica
DIFUSA
(bilateral)

NO RSC eosinofilica

Clasificacion de la RSC Primaria (tradumdo de EPOS2020)
RSC: Rinosinusitis crénica.

RSCcPN: Rinosinusitis crénica con pélipos nasales.
EACC: Enfermedad alérgica del compartimento central.

Teniendo en cuenta la clinica de |la paciente (obstruccidon nasal progresiva, rinorrea anterior y
posterior mucopurulenta e hiposmia), la exploracion fisica (pdlipos bilaterales edematosos) y las
pruebas complementarias (Ig-E elevada y eosinofilia) podemos llegar a la conclusion que
tenemos un paciente con Rinosinusitis Cronica primaria Difusa tipo Il con un fenotipo de RSC

con Polipos Nasales.



Orientacion Diagnostica

Controlada Control parcial No controlada
(todos los siguientes) (al menos 1) (3 6 mas)

Bloqueo nasal!)

Rinorrea / drenaje
postnasal(®

Dolor/presién facial!)
Olfato(?)

Alteraciones de sueino
o fatiga(!)

Endoscopia Nasal
(si esta disponible)

Tratamiento de rescate
(en los ultimos 6 meses)

Ausente o no molesto

Escasa y mucosa(?

Ausente o no molesto(2)
Normal o ligeramente

alterado®

Ausente(?

Mucosa sana o casi sana

No requerido

Presente casi todos los
dias de la semana®®

Mucopurulenta casi todos
los dias de la semana®®

Presente casi todos los
dias de la semana®
Alterado®®

Presente(®

Mucosa alteradal

Necesidad de 1 ciclo de
medicacion de rescate

Valoracién del control clinico de la RSC (traducido de EPOS2020)

Presente casi todos los
dias de la semana®

Mucopurulenta casi todos
los dias de la semana®®

Presente casi todos los
dias de la semana®

Alterado®®

Presente(®

Mucosa alterada!

Sintomas persisten a
pesar del tratamiento de
rescate

(1) Sintomas de RSC; @ Puntacidn en Escala Visual Analdgica (EVA) < 5; 3) Puntuacion en EVA >5; 4 Pélipos nasales, secreciones
mucopurulentas o mucosa inflamatorio



Orientacion Diagnostica

Controlada Control parcial No controlada
(todos los siguientes) [al menos 1) (3 & mas)

Blnquen nasal'l Ausente o no molesto Presente casi todos los Presente casi todos los
dias de la semana'? dias de la semanal® x
Rinorrea [ drEninE Escasa y mucosa'? Mucopurulenta casi todos  Mucopurulenta casi todos
pﬂﬂnﬂiﬂlm los dias de la semanal® los dias de la semana™ x
Dolor/presién faciallt) Ausente o no molesto'?!  Presente casi todos los Presente casi todos los
< dias de la semana'® dias de la semanal®
Olfatol! Mormal o ligeramente Alteradol® Alterado'®
alteradao!® x
Alteraciones de suefio  Ausente!? Presente!? Presentel®
o fatiga b
Endoscopia Nasal Mucosa sana o casi sana  Mucosa alteradal) Mucosa alteradall
[si esta disponible) “
Tratamiento de rescate Mo reguerido Mecesidad de 1 ciclo de Sintomas persisten a
(en los dltimos & meses) medicacidn de rescate pesar del tratamiento de
$ rescate

En este caso clinico nos encontramos frente a una paciente con una enfermedad
no controlada, ya que presenta 6 criterios de mal control (marcados con X roja)



Orientacion Diagnostica

Teniendo en cuenta todo lo anterior podriamos concluir que nuestra paciente
presenta:

Rinosinusitis Cronica con Polipos Nasales No Controlada



TRATAMIENTO
RECOMENDADO



Objetivo terapéutico y opciones de tratamiento

RSC primaria difusa

y

Terapia medica apropiada

Corticoides intranasales

Lavados nasales con suero salino
Asegurar complimiento terapéutico
Considerar corticoides orales

_—

< Mejoria
6 — 12 semanas

!

Terapia adicional

Estudio adicional
- TC, laboratorio

y

No tipo 2

y

Inflamacidn tipo 2

\ 4

Terapia medica apropiada + Corticoides orales
o CENS

Biologicos

Desensibilizacion aspirina en EREA
Cirugia de revision

:

Mejoria

1 6—12 semanas




*

Objetivo terapéutico y opciones de tratamiento

RSC primaria difusa

Terapia medica apropiada —
Corticoides intranasales Mejoria
Lavados nasales con suero salino 6 —12 semanas
Asegurar complimiento terapéutico

Considerar corticoides orales Estudio adicional
- TC, laboratorio
¥ 3
No tipo 2 Inflamacion tipo 2

Terapia medica apropiada + Corticoides orales
o CENS

Terapia adicional . Mejoria
- Biolégicos 6 — 12 semanas

- Desensibilizacién aspirina en EREA
- Cirugia de revisién

En este caso clinico se han agotado las medidas terapéuticas habituales (recuadros
en verde). Nos queda la terapia adicional: bioldgicos y/o cirugia de revision.



Objetivo terapéutico y opciones de tratamiento

Polipos bilaterales en paciente previamente operado mediante CENS*

l TRES criterios minimo

~

/Criterios Puntos de corte

- Evidencia de inflamacioén tipo 2................ Eosindfilos en biopsia = 10/ cga,
Eosindfilos en sangre >250 L,
IgE total =100 Ul/mL

*Necesidad o contraindicacion de ............. > 2 ciclos al afio

corticoides sistémicos > tres meses a dosis bajas
*Calidad de vida gravemente afectada........ SNOT-22 > 40

*Hiposmia significativa............................. Anosmia en test olfativo
*Diagnéstico de asma concomitante........... Con tratamiento inhalatorio habitual

- /

Indicaciones del tratamiento con farmacos biolégicos en RSCcPN (traducido de
EPOS2020
* Excluyendo circunstancias especiales (contraindicacion de cirugia)

El EPOS 2020 recomienda valorar utilizar farmacos bioldgicos en aquellos pacientes
con poliposis bilateral que se han sometido a una cirugia endoscépica nasosinual
(CENS) o que no son aptos para la cirugia y que presentaba al menos tres de las
caracteristicas especificados en la imagen de esta diapositiva



Objetivo terapéutico y opciones de tratamiento

Polipos bilaterales en paciente previamente operado mediante CENS*

l TRES criterios minimo

~

/Criterios Puntos de corte

- Evidencia de inflamacion tipo 2................ Eosindfilos en biopsia > 10/cga,
Eosindfilos en sangre >250 pL,
IgE total >100 Ul/mL

*Necesidad o contraindicacién de ............. V4 > 2 ciclos al afio

corticoides sistémicos > tres meses a dosis bajas
*Calidad de vida gravemente afectada........ v SNOT-22 > 40

*Hiposmia significativa............................. Anosmia en test olfativo
*Diagnéstico de asma concomitante........... i Con tratamiento inhalatorio habitual

- /

Indicaciones del tratamiento con farmacos biolégicos en RSCcPN (traducido de
EPOS2020
* Excluyendo circunstancias especiales (contraindicacion de cirugia)

Teniendo en cuenta los criterios del EPOS2020, en este caso clinico estaria
indicado el tratamiento con bioldgicos; al tratarse de una paciente previamente
operada que cumple 4 de los 5 criterios planteados por el EPOS2020.



Objetivo terapéutico y Tratamiento recomendado

Alergeno Toxinas Bacterias Virus Honxos Fibrosis Subepitelial

g sose —_—— Hipersecrecién Mucosa
‘s:’j./ ?] '{ Hiperes;uesta

'.'-:3 X ;’ -ft&i&.,\' "'Mx)f{o}- #3'3 . "."-\ﬁ’\ .,2 \ Aw.x /. x

e 'f , w5

Mepolizumab

Benralizumab
TNF

A3

Hasta el momento las dianas terapéuticas mas estudiadas en RSC con PN son: IL-4/1L-13,
IgE e IL-5.

Dupilumab, omalizumab, mepolizumab y benralizumab son los farmacos que cuentan
con ensayos clinicos controlados y aleatorizados para el tratamiento especifico de los
pacientes con RSC con PN.



Objetivo terapéutico y Tratamiento recomendado

¢Cuando no indicar un Biolégico?
 Ausencia de patron de inflamacion tipo 2
e Fibrosis quistica

* Poliposis unilateral

* Mucoceles

* Inmunodeficiencias

 Reacciones alérgicas o intolerancias

e Mala adherencia al tratamiento




EVOLUCION CLINICA



Evolucion Clinica

/.':'; criterios de evaluacion Respuesta excelente \
5 criterios

- Reduccion del tamarfo de los pdlipos

- Reduccidn de la necesidad de corticoides

- Mejoria de la calidad de vida Respuesta escasa
- Mejoria olfativa et T

- Reduccion del impacto de comorbilidades Sin respuesta
k\ 0 criterios /
- . ™
Evaluacion de la respuesta a las 16
semanas -
- - - — Interrupcion
N~ ~ del tratamiento
— l — Si ausencia de
tas i
Ewvaluacion de la respuesta mspﬁm ;,-Ter:ilgsg Hne
al ano I

5 L J L )

Evaluacion de larespuesta al tratamiento con farmacos bioldgicos en RSCcPN
(traducido de EPOS2020)

Se recomienda realizar una valoracion inicial a las 16 semanas del inicio del tratamiento y una
segunda determinacion tras 1 aflo completo de tratamiento.

Si en alguno de estos dos puntos de evaluacidn el paciente no presenta ningun tipo de
respuesta en los criterios indicados, se interrumpira el tratamiento por ausencia de respuesta
en este paciente.



CONCLUSION
DEL CASO CLINICO



Conclusiones extraidas del caso clinico

Pese a recibir un tratamiento médico adecuado muchos pacientes
no logran un control adecuado de su RSC con PN con una
importante repercusion sobre su calidad de vida y con costes
directos e indirectos importantes

El uso de farmacos bioldgicos para el tratamiento de la RSC con PN
se puede considerar en aguellos pacientes en los que, tras una
prolongado tratamiento médico apropiado, no se logra un
adecuado control de la enfermedad y con un importante impacto
en la calidad de vida del paciente.

Para una adecuada indicacién de los bioldgicos (o tipo de biolégico)
o de cirugia requerimos contar con biomarcadores que nos
permitan establecer que tipo de pacientes pueden beneficiarse de
estos tratamientos y van a presentar una repuesta optima.
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