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INTRODUCCIÓN

El consenso europeo de rinosinusitis y poliposis naso-
sinusal (EPOS) ha definido a la rinosinusitis crónica (CRS) 
como una enfermedad inflamatoria de la mucosa de las 
fosas nasales y los senos paranasales que se manifiesta 
de forma clínica por los síntomas obstrucción nasal/con-
gestión, dolor facial o cefalea, rinorrea anterior o posterior 
y/o pérdida o alteración del olfato1.

La CRS constituye un heterogéneo grupo de enferme-
dades que coinciden en que conllevan la inflamación de 
la mucosa de las fosas y los senos paranasales, pero 
probablemente se trate de varias enfermedades diferen-
ciadas, con diferente etiopatogenia y, por lo tanto, dife-
rente fisiopatología, manejo terapéutico y pronóstico2.

La presencia o no de pólipos en las fosas nasales 
puede diferenciar dos subtipos de CRS con diferente 
patrón inflamatorio, gravedad y respuesta al trata-
miento3, por lo que es importante establecer diferencias 
detectables entre estos dos fenotipos de la enferme-
dad, además de la exploración endoscópica, que hoy se 
reconoce como el mejor método para establecer esta 
diferenciación4.

El artículo seleccionado presenta un estudio realizado 
con el objetivo de analizar las diferencias en los síntomas 
de pacientes con CRS con pólipos (CRSwNP) y sin póli-
pos (CRSsNP), según la propuesta del consenso europeo, 
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y adicionalmente detectar si es posible realizar una dis-
tinción entre estos dos fenotipos según la puntuación de 
síntomas del cuestionario RSOM-31.

METODOLOGÍA

Se trata de un estudio prospectivo en el que pacien-
tes con diagnóstico de CRSwNP y CRSsNP (mediante 
endoscopia y criterios del consenso EPOS) fueron inte-
rrogados para rellenar un cuestionario en el que se reco-
gieron las preguntas del RSOM-31, además de datos 
demográficos y patología concomitante. Además, se in-
cluyeron datos de la endoscopia nasal y los resultados 
de la tomografía computarizada, así como las pruebas de 
diagnóstico para alergia y asma.

Se realizó una comparación mediante métodos esta-
dísticos de la diferente presentación de los síntomas en-
tre los dos fenotipos de CRS así como un análisis me-
diante regresión logística univariable y multivariable para 
detectar los diferentes predictores.

RESULTADOS

Se incluyeron 234 pacientes, de los cuales 137 fueron 
diagnosticados de CRSwNP. Se apreciaron diferencias 
significativas en cuanto a resultado en la puntuación de 
síntomas que fueron mayores en los pacientes con póli-
pos nasales. En los demás dominios del RSOM-31, aun-
que se apreció una tendencia a mayor puntuación en los 
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pacientes con pólipos, esta diferencia no llegó a ser sig-
nificativa. En resumen, aunque la puntuación global para 
el cuestionario RSOM-31 fue similar y la sintomatología se 
consideró muy superponible, los pacientes con CRSwNP 
tenían una puntuación significativamente mayor, y con más 
frecuencia presentaron los síntomas rinorrea y pérdida del 
olfato frente a los pacientes con CRSsNP, que mostraron 
significativamente tener más dolor facial y de oído.

Al subanalizar la muestra estratificando en función de 
la presencia de asma y sensibilización alérgica no se en-
contraron grandes diferencias entre pacientes con o sin 
asma, o pacientes con o sin sensibilización alérgica.

En conclusión, es difícil distinguir entre CRSwNP o 
CRSsNP basándose exclusivamente en la impresión clínica.

COMENTARIO FINAL

Se trata de un trabajo muy interesante que intenta 
responder a una pregunta planteada ya en las primeras 
versiones del documento de consenso EPOS, que es el 
valor que tienen los síntomas en el diagnóstico de la CRS.

En el documento español sobre poliposis nasosinusal5 
ya se adelanta la necesidad de añadir la endoscopia 
como método imprescindible para asegurar este diagnós-
tico, subrayando que solo la alteración del olfato tiene 
suficiente valor predictivo como para servir de guía en el 
algoritmo diagnóstico.
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En este trabajo, del grupo de la Dra. W. Fokkens, una 
de las principales responsables del documento EPOS, se 
termina concluyendo que la impresión clínica no es sufi-
ciente para diferenciar entre CRSwNP y CRSsNP.

Los autores señalan que las limitaciones del trabajo 
son el haberse realizado en un centro altamente especia-
lizado, con lo cual la muestra poblacional puede ser muy 
seleccionada, y no representar a toda la población, y tam-
bién que todos los pacientes habían recibido tratamiento 
previo, incluido cirugía, tenían síntomas persistentes y 
podrían representar un estado de gravedad superior al de 
la población general.
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