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Conflictos de interés

• Ninguno



Rinosinusitis crónica
Inflamación de la nariz y CPN
2 o más síntomas:
1 de los cuales 2ene que ser:
• Obstrucción o conges2ón nasal o
• Descarga nasal (rinorrea anterior/descarga posterior)
±dolor o presión facial 
±⬇ o pérdida de olfato

Evidencia obje2va de inflamación sinusal:
Endoscopía → polipos, rinorrea, edema  o 
CT → cambios mucosos

EPOS 

12 sem o +



Clasificación de RSC

Primaria

Localizada
(Unilateral)

Difusa
(Bilateral)

Tipo 2

Tipo 2

No Tipo 2

No Tipo 2

SFA

Sinusitis 
aislada

CRSwNP/eCRS
Samter

SFA
EACC

RSC No-e

Distribución anatómica Endo1po Ejemplos de Fenotipo

eCRS ≥ 10e/hpf (400x)
 



Secundaria

Distribución Anatómica Endotipo Ejemplos de fenotipo

Localizada
(Unilateral)

Difusa
(Bilateral)

Patología Local

Mecánico

Inflamatorio

Inmunológico

Odontogenica
Bola fúngica

Tumor

DCP
FQ

GPA
EGPA

Inmunodeficiencia

Clasificación de RSC



La clasificación tiene un impacto en el 
tratamiento

IgE ≥ 100
Eos ≥ 250
E ≥ 10/hpf (400x)



Tratamiento médico apropiado

CRSwNP

• CIN
• Sinus Rinse
• Curso corto corticoide oral

• ATB oral es opcional

CRSsNP

• CIN
• Sinus Rinse
• Antibiótico oral

• Corticoide oral es opcional

ICAR guideline

Duración: Mínimo 3 a 4 semanas



Indicación de cirugía: Falla de TMA

TMA

Cirugía

Habitual en RSC

1ro

2do

Poco probable si:
Enfermedad LEVE
SNOT-22 < 20

SNOT ≥ 20
LM ≥ 1
Falla TMA

Rudmik et al. Rhinology 2016 Jun;54(2):117-28



Indicación de cirugía: Falla de TMA

TMA

Cirugía

Poliposis severa

1ro

2do

SNOT ≥ ⬆ ⬆
LM ≥ ⬆ ⬆
Falla TMA

Rudmik et al. Rhinology 2016 Jun;54(2):117-28



Non-type 2 Type 2

Terapia médica apropiada

Cirugía
Falla

Falla





Biológicos vs CEF en RSC con pólipos nasales

Biologic strategy $195,164 → 1.779 QALYs
ESS strategy $20,549 → 1.526 QALYs

Incremental cost of $691,691 for biologic for every 1-unit increase in quality-adjusted 
life-year compared with ESS



Endotipos en RSC

Wang et al Curr Opin Allergy Clin Immunol 2019



https://bulletin.entnet.org/clinical-patient-care/article/22881642/biologics-for-chronic-rhinosinusitis-with-nasal-polyps
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Decisión de tratamiento biológico

Indicación adecuada
Preferencia del paciente

Efectos adversos
Costos

Sistema de salud
Comorbilidades

 (Artritis, patología renal)



AAS 
Omalizumab
Mepolizumab
Benralizumab

Dupilumab
Reslizumab

Aspirine Adverse Events RD 209.21% [95% CI 8.30 to 901.87], high certainty



Efecto del tratamiento con Biológicos en RSC



Cómo definir si tenemos que descontinuar 



Cuándo detener el tratamiento biológico

• Efectos adversos, no hay respuesta, respuesta moderada con 
paciente disconforme

• Fin del tratamiento? Estudios que duran 12 meses
• A los 6 meses recurrencia de síntomas
• Espaciar a cada 4 semanas no aumenta los síntomas
• Faltan estudios para definir la manera óptima de espaciar estos 

tratamientos con el menor impacto.



Caso:  Pólipos nasales, intolerancia 
AAS, Asma, Cirugía previa



4 semanas post Draf 3 7 meses8 semanas



Inmunología BroncopulmonarOtorrinolaringología

Tratamiento multidisciplinario

White et al, NEJM Sept 2018
EPOS 2020

Walgama et al Otolaryngol Clin N Am 2017



Comité Bronco-Inmuno-ORL



Manejo de EREA – Consenso 
multidisciplinario

CIRUGÍA DESENSIBILIZACIÓN
A LA AAS

TRATAMIENTO 
MÉDICO

BIOLÓGICOS

Walgama et al Otolaryngol Clin N Am 2017

ü No tiene acceso a 
biológico

ü Contraindicación a la 
desensibilización AAS

ü Buen acceso a biológico
ü Indicado por su Asma



Maximizar la llegada de terapias tópicas



Intraoperatorio



Impacto de CEF en RSC y Asma

CEF Mejora
Control del Asma en 76.1%
Frecuencia crisis asmáticas se reduce en  84.8%
Nº Hospitalizaciones se reduce en 64.4%
Reduce uso de corticoides orales en 72.8%
Corticoides inhalados en 28.5%
Broncodilatores en 36.3%
FEV1 mejora un promedio de1.62% NO SIGNIFICATIVO

Asma

Mejor Control 



Caso: CRSwNP, sin Asma, sin intolerancia AAS



Caso: CRSwNP, sin asma, sin intolerancia AAS
6 semanas después

Draf 2a

Antrostomía Maxilar
Esfenoetmoidectomía

• Mejora Calidad de vida
• Usando Lavados y 

corticoides topicos



vs

Caso 1 Caso 2



Para llevarse a la casa



De qué sirve conocer los endotipos?

Cambia el tratamiento: 
Tipo 2 → respondedores de corticoides orales, posible indicación
de Biologicos
No Tipo 2 → responden a antibióticos de uso prolongado



Quiénes son candidatos a terapias 
biológicas?

IgE ≥ 100
Eos ≥ 250
E ≥ 10/hpf (400x)
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