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La relacion entre rinosinusitis cronica (RSC) y asma se
conoce desde hace anos, y en las Ultimas dos décadas
se tiende a unificar conceptualmente la afectacion de la
via respiratoria como una Unica via, al haberse demos-
trado nexos epidemioldgicos, patogénicos y de respuesta
conjunta al tratamiento:

— Los pacientes con RSC tienen un riesgo de padecer
asma 3,48 veces superior'. Estos son algunos de los
datos epidemiologicos existentes: el 7% de los asma-
ticos tiene pdlipos nasales, porcentaje que asciende
hasta el 15% si no son atopicos; el 60% de los pa-
cientes con polipos nasales padece de la via aérea
inferior, y el 34% de los asmaticos tiene rinitis y sinusitis?.

— La gravedad de la rinosinusitis y el asma estan relacio-
nadas: a mayor gravedad del asma mayor afectacion
radiologica y riesgo de sensibilizacion alérgica o pre-
sencia de polipos®, que, ademas, se ha relacionado
con mas obstruccion de la via respiratoria, mas infla-
macion y peor control del asma®.

— Hay estudios que demuestran que el tratamiento
medico o quirurgico de la RSC supone efectos
beneficiosos sobre los sintomas y signos del asma®.

El tratamiento quirdrgico de la RSC se reserva para
aquellos pacientes que no responden al tratamiento
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meédico. En los estudios mas antiguos, el efecto de la
cirugia sobre los sintomas y signos del asma fue equivoco,
aunqgue las pruebas cientificas mas recientes apoyan un
efecto positivo. No se ha realizado aln una revision
sistematica con metaanalisis para evaluar con el maximo
grado de respaldo cientifico el efecto de la cirugia endos-
copica de los senos —la opciéon de tratamiento quirdrgico
mas recomendada— sobre los parametros del asma.

Los autores del trabajo exponen bien la metodologia
seguida para la revision sistematica y las técnicas de
metaanalisis, acordes con las recomendaciones del grupo
PRISMA®. Los requisitos de seleccion son que los estudios
deben haber informado de al menos un efecto postope-
ratorio sobre el asma tras la cirugia endoscopica de los
senos. Las medidas de resultado se dividieron en: control
del asma, exacerbaciones, hospitalizaciones, uso de
medicacion y pruebas de funcion pulmonar. Se evalud la
precision de los estudios y se aplicaron las técnicas
estadisticas para poder agrupar las diferentes variables
de resultado.

Inicialmente, se identificaron 295 resumenes, de los
cuales se seleccionaron 26. Tras una revision del articulo
completo se seleccionaron 22 publicaciones realizadas
entre 1994 y 2012 que evaluaban un total de 891 pacientes:
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11 estudios prospectivos y 11 retrospectivos, con un
seguimiento medio de 26,4 meses tras la cirugia.

El metaanalisis depard que el 76,1% de los pacientes
mejord el control global de su asma. La frecuencia de
exacerbaciones asmaticas se redujo en el 84,4% de los
pacientes y el nUmero de hospitalizaciones disminuyd en
el 64,4% de ellos. En el 72,8% de los pacientes se redujo el
uso de corticoides orales, en el 28,5% descendid el uso
de corticoides inhalados y el 36,3% redujo el uso del
broncodilatador inhalado. La mejoria del volumen espiratorio
forzado en el primer segundo fue del 1,62%, pero no llegd
a ser estadisticamente significativa.

Cada vez disponemos de mas pruebas cientificas que
demuestran que el tratamiento médico de la enfermedad
nasal mejora los sintomas y signos de la enfermedad de
la via aérea inferior, como se demuestra en un reciente
metaanalisis del efecto de los corticoides topicos nasales
para el tratamiento de la rinitis alérgica sobre los parametros
del asma’. Sin embargo, hasta la fecha este es el primer
metaanalisis que evalua el efecto del tratamiento quirdrgico
de la enfermedad de la nariz y los senos paranasales
sobre el asma, obteniendo resultados muy en la linea de
los obtenidos con el tratamiento médico.

Hay que subrayar que la calidad de la prueba cientifica
es, sin embargo, baja. Los mismos autores reconocen las
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limitaciones del metaanalisis realizado, al haber sido los
criterios de inclusion muy laxos: la mitad de los estudios
incluidos eran retrospectivos, ninguno de ellos utilizaba
un grupo control para las comparaciones (por lo tanto, no
hubo asignacion aleatoria de los pacientes), la mayoria de
los estudios valoraban variables de resultado informadas
por los pacientes y en pocos casos se emplearon instru-
mentos validados para estas medidas; ademas, en ningun
estudio se evalu6 la calidad de vida relacionada con la
enfermedad. Todos estos defectos se proponen como
requisitos para los necesarios estudios que permitan dilucidar
el efecto del tratamiento quirdrgico sobre el asma conco-
mitante en los pacientes con enfermedad nasosinusal.
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