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• Inflamación de la mucosa nasal y senos paranasales que 
se caracteriza por dos o más síntomas durante más de 12 
semanas:

• bloqueo/obstrucción/ congestión nasal 
• o rinorrea (anterior/posterior) 
• ± dolor/presión facial 
• ± hiposmia/anosmia 

• Con una exploración nasal endoscópica de:
• pólipos nasales
• y/o secreción mucopurulenta por meato medio 
• o edema/obstrucción mucosa de meato medio

• Cambios tomográficos en la mucosa del complejo
osteomeatal y/o senos paranasales

Rinosinusitis Crónica

Fokkens WJ, et al. Rhinology. 2012;50(Suppl. 23):1–298;
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Disfunción olfativa
Alteraciones nutricionales

Alteración en actividades sociales
DepresiónSíntomas y deterioro de la CVRS

Síntomas persistentes
Alteración del sueño y fatiga
Limitaciones para la vida cotidiana
Disminución de la productividad laboral

Carga del tratamiento
Imposibilidad de controlar la enfermedad a largo 

plazo
Uso frecuente de corticoesteroides sistémicos

Recurrencia posquirúrgicaEnfermedades concomitantes de tipo 2
Aumento de la gravedad de la RSCcPN
Empeoramiento de la carga para la CVRS
Aumento de la recurrencia posquirúrgica

La RSCcPN grave supone una gran carga clínica 
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Limitaciones del rol físico
Elementos del SF-36

Limitaciones del rol emocional

Comparación de las puntuaciones del SF-36 entre los pacientes con RSC y otras enfermedades crónicas

RSC
Dolor oncológico
Incontinencia
SIDA
Migraña
Epilepsia
Hepatitis
Hiperlipidemia

Schenkel EJ, et al. J Allergy Clin Immunol. 2018;141:AB523
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IC: 11,507

Los costos médicos totales relacionados con la 
enfermedad para los pacientes con RSCcPN grave 

fueron más del doble que el de los sin RSCcPN

RSCcPN (n=10,841) Sin RSCcPN (n=10,841)

La RSCcPN tiene un impacto económico directo sustancial

Bhattacharyya N, et al. Laryngoscope. 2019;129:1969–1975
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Impacto en la productividad en pacientes con RSCcPN pendientes 
de CENS (n=1784)1

Absentismo laboral en pacientes con RSCcPN pendientes de CENS  
(n=113)2

1. Abdalla S, et al. Clin Otolaryngol. 2012;37:276–282; 2. Sahlstrand-Johnson P, et al. Rhinology. 2011;49:420–428

La RSCcPN tiene un impacto económico indirecto sustancial
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Terapia medica apropiada (TMA)

- Corticoides intranasales

- Lavados nasales con suero salino

- Asegurar complimiento terapéutico

- Considerar corticoides orales Estudio adicional: TC, laboratorio 

prick test, cumplimiento

Mejoría??

6 – 12 semanas

Inflamación tipo 2
No tipo 2

TMA +/- corticoides orales 

o CENS

Cirugía de revisión 

(+)

(-)

(-)

RSCcPN/RSC eosinofilica* 
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Uso de tratamiento médico y cirugía en pacientes con 
diagnóstico de RSCcPN (n = 445)1

Recurrencia de los pólipos y cirugía de revisión posquirúrgica en 
los pacientes con RSCcPN a los 12 años de seguimiento (n = 47)2

Tratamiento 
médico previo

Cirugía 
previa

Recurrencia de 
los pólipos

Cirugía de 
revisión
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45,9

78,9

36,8

La cirugía nasosinusal es el estándar de tratamiento recomendado para los pacientes con RSCcPN grave, pero los pólipos recidivan
hasta en un 80 % de los pacientes

1. Khan A, et al. Rhinology. 2019;57:32–42; 2. Gevaert P, et al. J Allergy Clin Immunol. 2015;135:AB238; 3. DeConde AS, et al. Laryngoscope. 2017;127:550–555
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Th2
ILC2 Bcell

IL-4

IL-13

IL-5

~50%–70% de pacientes con 
asma grave

~80% de pacientes con 
RSCcPN

Eosinophil Basophil

DC Mastcell

Inflamación Tipo 2
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Alergenos, virus, 
e irritantes

Alergenos

Diferenciación Th2

Th2

Célula
Th0

Célula
Dendrítica

IL-4

IL-4

TSLP

IL-33 IL-25

ILC2

IL-5 IL-4 IL-13

Células
Caliciformes

Epitelio respiratorio

Sólo RSCcPN

Activación
Macrófagos M2 IL-4

Depósito de Fibrina

Formación de Pólipo Nasal
(en RSCcPN)

Biofilm S. aureus

Rotura de 
Barrera

IL-4
Cambio Isotipo del Linf. B/

Producción IgE

Inducción de 
quimiocinas

(eotaxina, TARC)

Linfocito BMastocitoBasófilo IgE

IL-13
IL-5 Leucotrienos, histamina, 

PGD2

Activación Eosinófilos en
Médula Ósea

Tráfico de células
inflamatorias al tejido

Eosinófilos

IL-4 IL-13

IL-5

Hiperplasia Cél. Caliciformes
Producción de Moco

Engrosamiento de la 
Membrana Basal

IL-4

IL-13

Desequilibrio de 
la barrera

Asma y 
RSCcPN

IL-13
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Dianas de Tratamiento en la RSC (con patrón inflamatorio tipo 2)

Benralizumab

Tezepelumab
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Mepolizumab
• Anticuerpo monoclonal humanizado contra la IL-

5 libre, evitando la unión con su receptor
• Reduce la eosinofilia en sangre periférica, la 

supervivencia de los eosinófilos y la cantidad de 
eosinófilos en esputo.

Reslizumab
• Anticuerpo monoclonal IgG4κ humanizado que 

se une a la IL-5 libre 
• Interrumpe la maduración, activación y 

supervivencia de los eosinofilos

Terapias Anti IL-5
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Dupilumab
• Anticuerpo monoclonal humano contra el 

receptor 𝞪 de la IL-4

• Inhibe la señal de  IL-4 e IL-13 

• Aprobado en USA y Europa para: 
• Dermatitis atópica (2017) 
• Asma (19/octubre/2018 USA y 

28/febrero/2019 Europa)
• RSCcNP (26/Junio/2019 USA y 9 

September 2019 Europa)

Terapias Anti IL-4/IL13



ÁREA:  TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN SANITARIA

III REUNIÓN ANUAL DEL ÁREA DE TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN 

SANITARIA DEL IIS-FJD 14 de diciembre del 2021

Terapias Anti Ig-E

Omalizumab

• Anticuerpo monoclonal humanizado contra la Ig-E 

• Bloqueo selectivo de la Ig E libre

• Disminución de la expresión de receptores de Ig-E  
en mastocitos, basófilos y células dendríticas

• Aprobado en Europa para uso en RSC el 
6/08/2020
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Rinosinusitis Crónica sin Polipos Nasales Rinosinusitis Crónica con Polipos Nasales

• EFC16723   (Liberty CRSsNP ORION)

• Fármaco: Dupilumab

• Promotor: Sanofi

• WAYPOINT   (D5242C00001)
• Fármaco: Tezepelumab (anti TSLP)
• Promotor: AstraZeneca

• EVEREST (LPS16747)
• Fármaco: Dupilumab vs Omalizumab
• Promotor: Sanofi
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• Clasificación de la RSC según su patron inflamatorio

• Indicaciones para el tratamiento con biológicos

• Evaluación de la respuesta al tratamiento con biológicos

Fokkens WJ, Lund VJ, Hopkis C, Hellings PW, Kern R, Reitsma S, et al. European Position Paper on Rhinosinusitis and  Nasal Polyps 2020.  Rhinology. 2020; 58: 1-464
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Terapia medica apropiada (TMA)

- Corticoides intranasales

- Lavados nasales con suero salino

- Asegurar complimiento terapéutico

- Considerar corticoides orales Estudio adicional: TC, laboratorio 

prick test, cumplimiento

Mejoría??

6 – 12 semanas

Inflamación tipo 2
No tipo 2

TMA +/- corticoides orales 

o CENS

Biológicos 

Desensibilización aspirina en EREA

Cirugía de revisión 

(+)

(-)

(-)

RSCcPN/RSC eosinofilica* 
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Indicaciones para tratamiento con biológicos

Pólipos bilaterales en paciente previamente operado mediante CENS

TRES criterios mínimo

Criterios       Puntos de corte

- Evidencia de inflamación tipo 2…….……………… Eosinófilos en biopsia ≥ 10 / cga, 

Eosinófilos en sangre ≥250 μL, 

IgE total ≥100 UI/mL

•Necesidad o contraindicación de …………………. ≥ 2 ciclos al año

corticoides sistémicos               > tres meses a dosis bajas

•Calidad de vida gravemente afectada……………. SNOT-22 ≥ 40

•Hiposmia significativa………………………………. Anosmia en test olfativo

•Diagnóstico de asma concomitante……………….. Con tratamiento inhalatorio habitual

Fokkens WJ, Lund VJ, Hopkis C, Hellings PW, Kern R, Reitsma S, et al. European Position Paper on Rhinosinusitis and  Nasal Polyps 2020.  Rhinology. 2020; 58: 1-464
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