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Las rinosinusitis aguda y cronica, asi como la poli-
posis nasosinusal, son enfermedades de fenotipos
muy variados y elevada prevalencia que afectan de
forma importante a los pacientes que las padecen y
suponen un importante coste econdmico a la socie-
dad.

Promovido por el grupo de otorrinolaringologia de la
Academia Europea de Alergologia e Inmunologia Cli-
nica, se edita en 2005 un primer documento denomi-
nado EP*OS que pretende ser un primer consenso
internacional que agrupe las mejores pruebas cientifi-
cas disponibles en relacion con la definicion, epide-
miologia, fisiopatologia, diagndstico y manejo de las
rinosinusitis, tanto aguda como cronica, y la poliposis
nasosinusal, asi como sus relaciones con la patologia
de la via aérea inferior (asma y EPOC, sobre todo). Se
han publicado dos actualizaciones de este documento
de consenso, en 2007 y 2012, englobando las nuevas
pruebas cientificas comunicadas en los anos sucesivos
hasta la actualidad.

El trabajo que se comenta constituye un resumen
para especialistas en otorrinolaringologia, resaltando lo
esencial y las aportaciones nuevas de la actualizacion
2012 del documento EPOS (en la Ultima version sin el
3 para evitar generar confusiones, segun refieren los
autores).
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El articulo realiza una revision narrativa resumiendo la
publicacion larga EPOS 2012, subrayando aquellos as-
pectos de mas relevancia para los otorrinolaringélogos y
centrandose especialmente en rinosinusitis cronica (RSC)
en adultos y ninos, y en poliposis nasosinusal.

La metodologia seguida para la redaccion del docu-
mento EPOS es similar a la seguida en anteriores edicio-
nes: un grupo de expertos revisa la literatura existente
en torno a un tema concreto vy, siguiendo el esquema
clasico propuesto por el Center for Evidence Based
Medicine (CEBM) de 1998, se realiza una categorizacion
de la prueba cientifica que respalda la afirmacion asi
como un nivel de recomendacion y una consideracion
del grupo de expertos de la relevancia o no de la reco-
mendacion.

En el articulo se subraya que el documento EPOS se
ha vuelto mas consistente, con algunos capitulos mas
largos y otros anadidos. También se explica como se han
mejorado los capitulos de epidemiologia, gracias a la
reciente publicacion de epidemiologia de la RSC en Eu-
ropa (GA?LEN); se ha realizado una division mas estricta
entre RSC con y sin poliposis, y se han revisado por
completo los capitulos de rinosinusitis aguda y crénica en
ninos.
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Se comentan los cambios mas importantes en
cuanto a la definiciéon clinica de rinosinusitis en nifos
y adultos, haciendo hincapié en lo novedoso de la
definicion clinica en ninos; del nuevo concepto de con-
trol de la enfermedad, aun no validado pero muy bien
definido, y de la definicion de la rinosinusitis dificil de
tratar.

Se comentan aspectos novedosos en el diagnoéstico
como son la necesidad de visualizar signos en la endos-
copia para asegurar el diagnostico: por un lado, la visua-
lizacion de los pdlipos en el caso de poliposis, 0 de signos
de inflamacion en el caso de RSC sin pdlipos, y como
estos hallazgos también matizan la definicion de grave-
dad de la enfermedad conjuntamente con la escala visual
analdgica.

En cuanto al manejo de la enfermedad se subrayan
los cambios mas importantes con respecto a anteriores
versiones, como el paso a segunda linea del tratamiento
de la RSC con antibidticos durante tiempo prolongado,
debido a la escasa evidencia disponible o a la contro-
versia actual en torno a este aspecto. El articulo recoge
las tablas de recomendaciones de tratamiento, sus gra-
dos de recomendacion y de nivel de prueba cientifica
que los respaldan, asi como el grado de relevancia.
Asimismo, quedan reflejados los algoritmos de trata-
miento para las entidades descritas para especialistas
en otorrinolaringologia: RSC con y sin pdlipos en adultos
y RSC en ninos.
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El documento EPOS supone una importante aportacion
en cuanto a guias de manejo clinico de la rinosinusitis
tanto en adultos como en ninos, gracias a la profundidad
de la revision realizada, a su intencion eminentemente
practica y a su voluntad de consenso y exposicion de las
necesidades de mejora e investigacion.

Su revision periddica, ademas, le da una vitalidad que
pocos documentos de consenso y guias clinicas poseen,
lo que lo hace aun mas interesante.

Es criticable, sin embargo, que, a pesar de tener una
clara orientacion de guia clinica, se haya escogido un
sistema de evaluacion de las pruebas cientificas que se
considera actualmente desfasado, como es el del CEBM
de 1998, que solo tiene en cuenta el tipo de estudio que
respalda una afirmacion o recomendacion, pero no evalla
la calidad de este ni su probabilidad de sesgo, estando
hoy mucho mas extendidos, para la elaboracién de guias
clinicas, sistemas como el GRADE o como el propuesto
por el CEBM en 2009, aunque en el mismo documento
EPOS se comenta que queda pendiente la revision para
adaptar la guia al sistema GRADE, mucho mas explicito
y aceptado hoy en dia como forma de elaborar las guias
clinicas.
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