RINITIS ALERGICA, POLIPOS NASALES y CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL
MOTORIZADA

Larinitis alérgica es el sindrome provocado por la inflamacién de la mucosa de las fosas nasales que se
manifiesta clinicamente con picor, obstruccién nasal, rinorrea (expulsén de moco por la nariz, que puede ser
muy liguido -como agua- sobre todo en los episodios agudos), estornudos y congestion de otras areas (por
egjemplo los ojos con picor, enrojecimiento y lagrimeo y senos paranasales). En algunos casos puede
manifestarse con picor de oidos, del velo del paladar e incluso dolor de cabeza, cansancio e insomnio.
Algunas personas pueden presentar crisis de asma.

Larinitis alérgica puede ser estacional 0 perenne. Larinitis estacional por |o general se manifiestan mas en
primavera provocada por la inhalacion de pélenes (gramineas, olivo, arboles como el platano o el chopo o a
las malezas como la parietaria); suele haber mas riesgo los dias secos y soleados o con viento y a ciertas horas
del dia (por lamafianaentrelas 7 y las 10 horasy por latarde entre las 19 y 22 horas).

Larinitis alérgica perenne, generalmente es debida a alergia a &caros, polvo domeéstico, hongos y pelo de
animales domésticos (gato, perro, hamster, etc.). Debido al contacto permanente con los alergenos suele
manifestarse con obstruccién crénica nasal y esto facilita el que aparezcan con mas frecuencia sinusitis
(agudas recidivantes o crénicas); ladificultad respiratoria provoca también alteracién del olfato y del gusto.

Algunos pacientes pueden tener unarinitis perenne no alérgica (Ilamada también rinitis intrinseca o rinitis
eosinofilicano alérgica). En estos casos suele asociarse con intolerancia a antiinflamatorios, asma bronquial y
poéliposen lanariz.

L os pdlipos nasal es son zonas de mucosa inflamadas que naciendo de |0s senos paranasales salen alafosa
nasal. La causa esté en lainflamacién crénica de lamucosa nasal (no solo debido aalergia sino también rinitis
infecciosas de repeticion o de otras causas que abordaremos en sucesivos capitulos). Cuando se han formado
polipos en la nariz, el enfermo nota dificultad respiratoria nasal permanente (que puede alternar con periodos
de mejoria) que precisatratamiento.

El diagndstico debe establecerse tras una exploracion otorrinolaringoldgica completa que puede ser
complementada con una valoracion alergolégica segin cada caso particular. Es pues, necesario que toda
persona con sintomatologia nasal que no cede con tratamientos médicos convencionales en un periodo que
podemos estimar en diez a catorce dias sea valorada por un otorrinolaringél ogo.

El tratamiento de larinitis alérgica es variado. Por una parte las medidas de prevencién y proteccion frente
a los alergenos (evitar &reas en las que se prevean altas concentraciones, mascarilla, evitar ambientes con
polvo, etc.). Segun los casos el especialista aconsegjara tratamientos farmacoldgicos (antihistaminicos,
corticoides, descongestivos nasales) o inmunoterapia.

Cuando en las fosas nasales se han producido lesiones permanentes (como pélipos o sinusitis) puede ser
necesario el tratamiento quirdrgico. Hace afios las técnicas quirdrgicas eran muy agresivas con postoperatorios
molestos y con complicaciones a veces muy serias (complicaciones orbitarias, meningitis, hemorragias).
Desde hace algunos afios se han ido desarrollando técnicas de cirugia endoscopica nasal que permiten extirpar
las lesiones abordéndolas a través de la nariz con control visual através de sistemas de fibra opticay monitor
de television. Ademés los pdlipos nasales y las lesiones mucosas pueden extirparse mediante un sistema de
aspiracién con un microdesbridador (el aparato aspira el pélipo y lo tritura) lo que hace que esta técnica sea
mas segura (menor riesgo de hemorragias y complicaciones) y provogue menos molestias al enfermo (menor
dolor y menor lesion).
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