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T2: segundo acto



Antonio
• Asma controlado

• Escalón 2

• Tratamiento: CI dosis bajas

• Otros: 
• Dermatitis atópica leve

• Alergias en infancia

• Usa: antihistamínicos y colirios





1ª visita al médico de primaria



Nariz tapada

Hace un tiempo que...

Pensaba que era un resfriado

Primero un lado… después los dos

Mocos y más mocos

Vapores de menta y eucalipto

OF: gotas que al dejarlas empeoraba

A veces mejora

No puedo respirar bien



Se orienta como rinitis

Guía POLINA. 2023.



Lavados de suero fisiológico...

...no mejora...

...derivación a ORL



Visita ORL
• Dolor de cabeza

• Muchos mocos

• “No huele”



Endoscopia nasal



Rinitis crónica con 

poliposis nasal



Cavidad nasal

Vestíbulo nasal

Región 
respiratoria

Región 
olfatoria



Senos paranasales

Frontal

Esfenoide

Maxilar
Etmoide



Pólipos nasales

• Obstrucción aire
• Obstrucción moco
• Infecciones recurrentes
• Factores endógenos

INFLAMACIÓN



Rinosinusitis crónica

Guía POLINA. 2023.



Signos y síntomas 

Bloqueo drenaje moco

• Secreciones infectadas
• Fiebre
• Dolor de cabeza

Obstrucción flujo de aire

• ↓ Olor
• Ronquidos
• Apnea del sueño
• Hipoxia (niños)

INFLAMACIÓN

Guía POLINA. 2023, Guía EPOS 2020. OSMOSIS. 2024.



Gravedad 

• Leve: EVA 0-3
• Moderada: EVA > 3-7
• Grave: EVA > 7

Guía POLINA. 2023.



¿Por qué a mi?



Vía respiratoria 

única



Comorbilidad asma + RSCcPN

Pacientes 
asmáticos

40% con RSCcPN

Pacientes 
RSCcPN

50% con asma

Guía POLINA. 2023.



Se inicia prednisona 30 mg/d x 10 d

¿Es correcto?



Escalones terapéuticos RSCcPN

GuíA POLINA 2023



2 años más tarde



Estado del paciente

• Poliposis nasal
• Escalón 1 → 3-4

• 2 IQ · CENS

• Asma
• Escalón 2 → 4

• Mal control

“No puedo respirar y 
necesito estar al 100%”

Antonio acaba de ser papá



¿Le ponemos...

...biológico?



Antes de iniciar el biológico

1. Confirmar diagnóstico y causa
2. Optimizar tratamiento + educación/técnica/intervenciones
3. Identificar y tratar factores de riesgo y/o comorbilidades

… después de todo esto plantearse el biológico

Estudio del fenotipo
Guía GEMA 5.4 (2024). Guía POLINA (2023)



Manejo de la medicación

Uso local

• Técnica de administración
• Efectos adversos
• Adherencia
• Eficacia

Corticoides +/- otros fármacos



¡Mala técnica y no usa las gotas!

• Técnica correcta: 1/3 pacientes
• Considerar: coordinación, capacidad pulmonar, tipos, cámaras, etc.
• Educar + individualizar +/- cámaras

1. Sanchis et al. 2016 Aug;150(2):394-406. 2. Rattanowong et al. Asia Pac Allergy. 2022 Jan; 12(1): e7. 3. Guerra. Vol. 92. Actas Dermosifiliogr 2001;92:483-48813

• Técnica correcta: 1/3 pacientes
• Diferentes dispositivos, coordinación, aprensión, etc.
• Educar + individualizar

Mala técnica implica: control subóptimo + ↑visitas a urgencias



Técnica de administración inhaladores

1. https://www.asthma.org.uk/advice/inhaler-videos/ 2. http://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/ciutadania/tractaments/Inhaladors/checklist_inhaladors_ESP.pdf

https://www.asthma.org.uk/advice/inhaler-videos/
https://www.asthma.org.uk/advice/inhaler-videos/
https://www.asthma.org.uk/advice/inhaler-videos/
http://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/ciutadania/tractaments/Inhaladors/checklist_inhaladors_ESP.pdf
http://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/ciutadania/tractaments/Inhaladors/checklist_inhaladors_ESP.pdf


Técnica de administración productos nasales

https://www.safemedication.com/how-to-use-medication/nasal-sprays         Rattanowong et al. Asia Pac Allergy. 2022 Jan; 12(1): e7

• Algunas fichas técnicas no contienen imágenes !!!!
• Muchos profesionales tampoco saben usarlo

• Medicamento: Agitar antes de usar + purgar la primera vez
• Cabeza: inclinada hacia adelante
• Dirección: hacia la fosa nasal ligeramente hacia afuera (no apuntar al septo)



Adherencia – buena adherencia reducción de las exacerbaciones 

¿De qué hablamos?

• 50% aprox
• 37% recetas no se recogen

https://www.taitest.com/

Evaluación:
• TAI: test adherencia inhaladores
• Nº dispensaciones
• Otros

• 43% → adherencia <50%

1. Valverde-Monge M et al. Exploring adherence to treatment in nasal polyposis. J Investig Allergol Clin Immunol. 2021 Sep 3;0. doi: 10.18176/jiaci.0752



Llamada ORL
• Muchos síntomas

• Empeoramiento

• Baja laboral

• Muy enfadado!



www.freepik.es/freepik

Uso del 

biológico



www.epicentral.com



Poliposis: criterio de uso de biológicos

GuíA POLINA 2023



Biológicos en RSCcPN

CIMA, BIFIMED. 09/2024

Financiados
Mepolizumab

Dupilumab

Omalizumab (Omlyclo®)

No financiados
Benralizumab

Reslizumab

Tezepelumab

No financiados
Omalizumab (Xolair®)

SIN indicaciónCON indicación



Evaluación del biológico en RSCcPN

GuíA POLINA 2023



Tratamiento del 

paciente con AGNC 

y RSCcPN

GuíA POLINA 2023



www.freepik.es/wayhomestudio

Oportunidades



• Adherencia

• Seguimiento: eficacia, seguridad y QoL

• Educación: dispositivos, ambiental, tabaco

• Medicamentos no recomendados

• Unidad multidisciplinar: toma decisiones

• E-salud, telefarmacia

• Planes de acción

Oportunidad para la Farmacia Hospitalaria

www.freepik.es



Actualidad
Antonio está controlado

Se ha casado y ha vuelto a ser padre



Gracias

ngarin@santpau.cat
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