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Prevalencia de intolerancia a
salicilatos en pacientes con
poliposis nasosinusal

RESUMEN

Antecedentes: |a intolerancia a salicilatos se relaciona con la alteracion
en el metabolismo del acido araquidénico, desencadenando incremento
de cisteinil leucotrienos; puede manifestarse con sintomas respirato-
rios, cutaneos, sistémicos o asociado con poliposis nasosinusal. Los
salicilatos estan contenidos en antiinflamatorios, productos cosméticos
y alimentos.

Objetivo: determinar la prevalencia de la intolerancia a salicilatos en
pacientes con poliposis nasosinusal que acuden al Servicio de Inmuno-
logia Clinica y Alergia y al servicio de Otorrinolaringologia del Centro
Médico Nacional 20 Noviembre, ISSSTE.

Material y método: estudio observacional, descriptivo, transversal, en
el que se incluyeron pacientes con poliposis nasosinusal. El tamano de
la muestra fue de 49 pacientes, las variables se compararon utilizando
STATISTICA 8.0.

Resultados: la prevalencia de poliposis nasosinusal fue de 4%, fue mayor
en el género femenino; s6lo 24% de la poblacién se encontraba en un
peso ideal, la prevalencia de intolerancia a salicilatos fue de 53%, la
prevalencia de la triada de Samter fue de 31%.

Conclusiones: la poliposis nasosinusal es una enfermedad con patrén
inflamatorio, su fisiopatologia atin no se establece totalmente; en este
estudio se encontré relacionada con obesidad y con la persistencia de
sinusitis. La complicacién mds temida es la recurrencia, se ha relacio-
nado con intolerancia a salicilatos; en este estudio se encontré leve
incremento de la recurrencia en el grupo de intolerancia, sin diferencia
estadisticamente significativa, posiblemente relacionado con el tamano
de la poblacién.
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Prevalence of intolerance to salicylates in
patients with nasal polyposis

ABSTRACT

Background: Salicylates intolerance is related to alteration in the me-
tabolism of arachidonic acid leading to increased leukotrienes. The
condition may be manifested with respiratory, skin or systemic symp-
toms or associated with sinonasal polyposis. Salicylates are present in
anti-inflammatory drugs, cosmetics products and food.
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Objective: To determine the prevalence of salicylates intolerance in
patients with sinonasal polyposis presenting to Clinical Immunology and
Allergy and Otolaryngology Service, CMN 20 Noviembre, Mexico City.

Material and method: An observational, descriptive, cross sectional
study included patients with sinonasal polyposis. The sample size was
49 patients, and variables were compared using STATISTICA 8.0.

Results: The prevalence of sinonasal polyposis was 4% of the study
group, predominantly in females; only 24% of the population had an
ideal weight, the salicylates intolerance prevalence was 53%, and the
Samter triad was 31%.

Conclusions: Sinonasal polyposis has an inflammatory disease pattern. Its
pathophysiology is not yet fully established and in this study was related
to obesity and persistent sinusitis. The most feared complication recur-
rence is associated with salicylates intolerance. The study found a slight
increase of recurrence in the group of intolerance, with no statistically
significant difference, possibly related to the sample size.

Key words: salicylates intolerance, sinonasal polyposis.

ANTECEDENTES

La intolerancia a salicilatos es una reaccién
pseduoalérgica cuyo mecanismo fisiopatoldgico
es la alteracion en el metabolismo del acido
araquidonico; éste es un acido graso esencial
presente en los fosfolipidos de la membrana
celular metabolizada por la via de la ciclooxi-
genasa (COX) y lipooxigenasa (LOX) que dan
origen a distintos eicosanoides. La ciclooxi-
genasa tiene dos isoformas COX-1 y COX-2,
en condiciones fisiologicas se produce PGE2,
metabolito de la COX-1, inhibe la liberacion de
cisteinil-leucotrienos, prostaglandina 12 y trom-
boxanos.' La aspirina y otros antiinflamatorios
no esteroides inhiben la COX-1 reduciendo la
produccién de prostaglandinas, inclinando el
metabolismo de 4cido araquidénico hacia la via
de la lipooxigenasa, por consiguiente aumento
de cisteinil-leucotrienos (LTC4, LTD4, LTE4),
desencadenando aumento en la permeabili-
dad vascular, exudacién de plasma, edema,
hiperproduccién de moco, broncoconstriccién

y quimiotaxis de eosindfilos y neutréfilos; esto
dltimo por actividad del leucotrieno B4.? La ma-
nifestacion clinica mds frecuente es en el sistema
respiratorio (rinitis, sibilancias); sin embargo,
también puede producir sintomas cutaneos (ur-
ticaria, angioedema), gastrointestinales (colitis,
diarrea) y en el sistema cardiovascular con taqui-
cardia, sincope e hipotension. La manifestacion
de los sintomas, por lo general, tiene un patrén
evolutivo, inicia con rinitis persistente, dos afos
posteriores pélipos nasales, y de tres a cinco anos
de iniciada la rinitis aparece asma. Es mas fre-
cuente en mujeres, con una relacién 2.5:1, con
mayor prevalencia entre 30 y 40 afios de edad."?
El diagnostico se establece por la historia clinica,
teniendo en cuenta las manifestaciones clinicas
relacionadas con la ingestion de salicilatos,
como sibilancias, obstruccion nasal, estornudos,
rinorrea, urticaria, angioedema, hipotension,
sincope, asi como manifestaciones gastrointesti-
nales, como dolor abdominal, vémito y diarrea.
También debe tenerse en cuenta la duracién y
tiempo de ocurrencia de los mismos; asimismo,
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la confirmacién diagndstica de intolerancia a
salicilatos puede realizarse con la prueba de
provocacion, oral o nasal.

La poliposis nasosinusal es una manifestacion
tardia en los pacientes que clinicamente mani-
fiestan obstruccion nasal variable de acuerdo
con el grado de obstruccién causado por los p6-
lipos, rinorrea, escurrimiento posterior, anosmia
o hiposmia e incluso alteracién en el gusto. En
rinoscopia anterior o posterior se puede observar
lesién Gnica o mltiple, caracterizada por masa
polipoidea grisacea que protruye, por lo general,
del meato medio a través de la cavidad nasal.
La tomografia computada de senos paranasales
es una herramienta diagnéstica dtil para evaluar
la extension y variaciones anatémicas; en caso
de poliposis unilateral, es importante descartar
neoplasia. El tratamiento mas seguro en los
pacientes con intolerancia a salicilatos es evitar
la ingestion de medicamentos inhibidores de
la COX-1; en pacientes sumamente sensibles
se deben evitar los cosméticos y alimentos con
salicilatos, sobre todo especies y alimentos
procesados, debido a que pueden influir en la
formacion de eicosanoides.'? Los efectos de
los salicilatos en los alimentos provenientes
de las plantas tienen el mismo principio que
los salicilatos y antiinflamatorios no esteroides
producidos industrialmente; por el contenido de
salicilatos en muchos vegetales, las propiedades
bioquimicas son equiparables con la aspirina.
En estudios realizados se ha visto que una dieta
normal contiene 10 a 200 mg de salicilatos por
dia y en individuos vegetarianos se ha visto
que el contenido en acetilsalicilico es similar
a la ingestion de 75 mg de aspirina al dia.® En
1922, Widal y colaboradores describieron por
primera vez la asociacion entre poliposis nasal,
asma bronquial e intolerancia a salicilatos. En
1967, Samter y Beers definieron la triada de la
aspirina, también conocida como enfermedad
de la aspirina o triada de Samter, caracterizada
por intolerancia a aspirina, asma bronquial y
poliposis nasal.* El 7% de los pacientes con
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asma tiene pélipos nasales, con mayor preva-
lencia en pacientes con asma no alérgica que
con asma alérgica; sélo 0.5 a 4.5% de la pobla-
cién con rinitis alérgica tiene pdlipos nasales.
De 36 a 96% de los pacientes que cursan con
sensibilidad a aspirina cursa con rinosinusitis
crénica asociada con poliposis nasosinusal. Se
ha reportado el HLA A1/B8 como un factor que
incrementa la incidencia de pélipos nasales en
pacientes con asma y sensibilidad a aspirina. La
poliposis nasosinusal es una condicién inflama-
toria de la mucosa nasal y los senos paranasales
que se distingue por crecimiento anormal de la
mucosa, que permite la acumulacién de liquido
extracelular; el pseudotumor intranasal es el
mas frecuente, su origen es incierto y tiende a
la recurrencia. S6lo 1-2% de los pacientes con
poliposis nasosinusal cursa con pruebas cutaneas
positivas. El riesgo de padecer poliposis nasal se
incrementa con rinosinusitis bacteriana o fangi-
ca. La gufa EPOS 2012 considera a la poliposis
nasosinusal parte de las rinosinusitis cronicas, en
la que la inflamacién de la nariz se asocia con
dos 0 mas de los siguientes datos: obstruccion
nasal o congestion, descarga nasal anterior o
posterior, dolor facial o sensacién de presién,
pérdida total o parcial del sentido del olfato,
evidencia endoscépica de poliposis, secrecion
mucopurulenta en el meato medio y edema u
obstruccién del meato medio con duracion de
los sintomas mayor de 12 semanas. La principal
complicacién de la poliposis es la recurrencia,
que varia de 15 a 40%, en la que influyen algu-
nos factores asociados con la severidad inicial de
la enfermedad, la edad, el géneroy la existencia
de asma alérgica.

En caso de intolerancia a salicilatos asociada
con poliposis, el tratamiento debe coadyuvar
a eliminar o reducir el tamafno de los pdlipos,
aliviar la obstruccién nasal, mejorar el drenaje
de los senos paranasales y restaurar el olfato y el
sentido del gusto.*® La base fisiopatoldgica de la
poliposis es la inflamacién crénica; en estudios
realizados en tejido de pélipos nasales se encon-
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tr6 elevacion de las concentraciones de IL-5, que
favorece la maduracion, diferenciacion y super-
vivencia de eosindfilos, IL-8 e IL-4, que favorece
la quimiotaxis de eosindfilos, disminucién de
TGF-B1, INF-y y elevacion de metaloproteasas
y endopeptidasas, importantes en la remodela-
cion de la matriz extracelular de los pélipos. En
algunas poblaciones asiaticas se ha descrito el
predominio de un patrén neutrofilico, con ma-
yor expresion del perfil TH1/TH17 y elevacién
de las concentraciones de IL-1, IL-6 e IL-17. Se
han relacionado otros factores, como Staphylo-
coccus aureus que actia como superantigeno,
activando los linfocitos T mediante la unién al
complejo mayor de histocompatibilidad (CMH
I) y la colonizacién fldngica.” Los pélipos, en
términos histoldgicos, se distinguen por epitelio
columnar ciliado, acumulacion subepitelial de
células inflamatorias, eosinéfilos 85%, pérdida
del tejido conectivo, edema, dano epitelial, en-
grosamiento de la membrana basal, regeneracion
epitelial anormal y proliferacién de células del
tejido conectivo.®” La matriz extracelular actda
como soporte estructural de las células, participa
en la regulacion del crecimiento, diferenciacion,
migracion, proliferacion, reparacién tisular y
apoptosis. Las metaloproteinasas de matriz son
endopeptidasas dependientes de cinc, con acti-
vidad proteolitica importante en la remodelacion
del tejido en la matriz extracelular, regulada a
través de los inhibidores de metaloproteasas de
matriz (TIMP), TIMP-1 es el principal inhibidor de
MMP-9; el equilibrio entre metaloproteasas vy el
inhibidor de metaloproteasas es importante en la
homeostasia del tejido en la matriz extracelular.
La expresion excesiva de las metaloproteasas tiene
desregulacion en la expresion de los componentes
de la matriz, lo que resulta en remodelamiento
patolégico. En experimentos realizados en tejido
poliploide nasal se ha visto menor expresion de
TIMP-1 en pacientes sensibles a la aspirina, en
comparacion con los pacientes tolerantes a la
aspirina.”® Se han encontrado polimorfismos en el
gen que codifica para la matriz de metaloproteina-

sa 9, que puede influir con mayor susceptibilidad
de padecer rinosinusitis crénica en asociacion
con poliposis nasosinusal, con mds frecuencia
en la poblacién china.®® DeMarcantonio y su
grupo reportaron la disminucién en la expresion
de FoxP3 y en la produccién de linfocitos Treg en
pacientes con rinosinusitis crénica asociada con
poliposis, en comparacién con los pacientes con
rinosinusitis crénica sin poliposis.”'" Macoto y
colaboradores describieron el polimorfismo en el
promotor del gen de IL6-174 G/C en los pacien-
tes con poliposis nasosinusal. En otros estudios
enfocados especificamente en el tratamiento
médico, éste incluye corticoesteroides tépicos,
sisttmicos o ambos, que inhiben la liberacion de
mediadores vasoactivos, disminuyendo la vaso-
dilatacion y el edema; en caso de rinitis alérgica,
pueden estar indicados junto con antihistamini-
cos, inmunoterapia especifica y los macrélidos
como inmunomoduladores por sus propiedades
antiinflamatorias, antagonistas de receptor de leu-
cotrienos y de antiinterleucina 5. En caso de falla
del tratamiento médico se considera tratamiento
quirdrgico para restaurar la ventilacion y el dre-
naje de los senos paranasales. Casale y su grupo
describieron una tasa de recurrencia de 28% en
los pacientes sometidos a cirugia endoscépica
mas etmoidectomia y de 35% en los pacientes
sometidos a polipeptomia intranasal.’>'*

El objetivo de este estudio fue conocer las
manifestaciones clinicas asociadas con mas fre-
cuencia con poliposis nasosinusal en pacientes
que ingerian medicamentos y alimentos con
contenido de salicilatos y conocer la prevalencia
de la intolerancia a salicilatos en estos pacientes
valorando el beneficio de la restriccion en la
dieta de ciertos alimentos, medicamentos y otros
productos que contienen salicilatos.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, descriptivo, transversal, que
incluyé 49 pacientes mayores de 18 anos que
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cumplieron con los criterios de inclusién y con
diagnéstico de poliposis nasosinusal confirmada
en la consulta externa en el servicio de Otorri-
nolaringologia e Inmunologia Clinica y Alergia
del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE, en un periodo de tres meses (1 de enero
al 1 de abril de 2013). El calculo del tamano de
la muestra se realizé con base en el total de la
poblacion atendida en un periodo de un afo
(enero de 2012 a enero de 2013), en forma abier-
ta y continua. Previo consentimiento firmado,
se aplico un cuestionario disefiado y validado'
que tuvo en cuenta las manifestaciones clinicas
de intolerancia a salicilatos, dirigido especifica-
mente a los pacientes con poliposis nasosinusal
y que evalud los sintomas asociados con mas
frecuencia con intolerancia a salicilatos (pélipos,
sinusitis, rinitis, asma, urticaria, angioedema,
anafilaxia), administracion de medicamentos
y alimentos con contenido de salicilatos, a fin
de determinar la prevalencia de intolerancia a
salicilatos y valorar el beneficio de la restric-
cion de los medicamentos, alimentos y demas
productos con contenido de salicilatos, como
recomendacién médica.

Todos los datos y resultados se concentraron
en una hoja electronica para su analisis esta-
distico: descriptivo (distribuciones, frecuencias,
moda, mediana, intervalo, desviacion estandar,
tablas de frecuencia y contingencia), graficas,
histogramas; inferencial: mediante la prueba >
de Pearson se investigd la asociacion entre las
variables nominales, se construyeron intervalos
de confianza de 95% para las proporciones de
interés (prevalencias). El andlisis de regresion
lineal se realiz6 con coeficiente de regresion
de Pearson, en un estudio observacional, des-
criptivo, transversal y utilizando el programa
estadistico STATISTICA 8.0.

RESULTADOS

El total de pacientes atendidos en el periodo de
un afio (enero de 2012 a enero de 2013) fue
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4,678, de los que 210 tenian poliposis naso-
sinusal; se incluyeron en el estudio sélo a 30
mujeres y 19 hombres que cumplieron con los
criterios de inclusion. En cuanto a la distribu-
cién por género, las mujeres (n=18) cursaron
con mas frecuencia con intolerancia a salicila-
tos en relacion con los hombres (n=8). La edad
promedio fue de 62.6 afios con limites de 29 y
78 anos; se observo elevacion de la distribucion
de las edades entre 55 y 60 anos (Figura 1).
Cuando se analizé el peso en correlacion con
el género y la recurrencia de poliposis naso-
sinusal, la distribucion en la muestra mostré
un peso promedio de 74.2 kg + 14.4, limites
de 61 y 118 kg, con indice de masa corporal
(IMC) promedio de 28.3 kg/m? + 4.4, limites
de 22.3 y 42 kg/m?; sélo 12 pacientes tenfan
peso normal, 24 pacientes tenian sobrepeso y
13, obesidad (Figura 2). Cuando se distribuyé
y correlaciono el indice de masa corporal con
la cantidad de episodios de sinusitis padecidas
por los pacientes, distribuyéndose de manera
independiente no encontramos una distribu-
cién normal porque no se reportd sinusitis; sin
embargo, en el resto del grupo se reportaron 1
a 20 episodios de sinusitis (Figura 3).

12 24%
Edad (anos): N= 49,
Media + DE: 52.5 + 10.6. 10.20
Méix=76,Min=29 |-~ 20%

10

[ee]

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 16%

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 12%

Porcentaje
[*2]

IS

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
Edad (afios)

Figura 1. Distribucién de los pacientes con poliposis
nasosinusal por edad.
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Figura 2. Distribucién de los pacientes con poliposis
nasosinusal por peso.
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Figura 3. Correlacién entre el indice de masa corporal
(IMC) y el nimero de episodios de sinusitis.

Se analiz6 la intolerancia a salicilatos, manifes-
tada como rinitis, asma, urticaria, angioedema o
anafilaxia, de manera secundaria a la ingestién
de medicamentos o alimentos con contenido de
salicilatos; 26 pacientes tuvieron alguna mani-
festacién de intolerancia a salicilatos con valor

p=0.53, que no se considerd estadisticamente
significativo. De los pacientes con manifes-
taciones de intolerancia a salicilatos, 14 las
relacionaron con la ingestion de algtn alimento,
la comorbilidad asociada con mas frecuencia fue
la rinitis, con valor p de 0.005, que se considerd
estadisticamente significativo (Cuadro 1). De
los pacientes con intolerancia a salicilatos, en
19 fue por medicamentos, la comorbilidad mas
asociada en este grupo fue angioedema (p 0.51).
Los medicamentos que con mas frecuencia se
relacionaron con los sintomas fueron naproxeno
y diclofenaco; 6 pacientes tuvieron intolerancia a
alimentos y medicamentos. La prevalencia de la
triada de Samter en el grupo de los pacientes con
intolerancia a salicilatos fue de 15 pacientes. Se
evalu6 la recurrencia de poliposis en pacientes
con intolerancia a salicilatos y sin ella; se obser-
v6 una distribucion independiente, el grupo de
pacientes con intolerancia tuvo mas individuos
sometidos a dos polipeptomias respecto al grupo
sin intolerancia (Figura 4).

Se evalué la tendencia cada 10 afhos de evolu-
cién con sinusitis, respecto a la necesidad de
requerir un nuevo procedimiento quirdrgico
de reseccién de pélipos, teniendo en cuenta el
coeficiente de regresion, se estimé que por cada

Cuadro 1. Comorbilidades en pacientes con intolerancia a
salicilatos por alimentos y medicamentos

n p

Intolerancia a salicilatos por alimentos 0.005

Rinitis 9

Asma 5

Urticaria 3

Angioedema 6

Anafilaxia 0
Intolerancia a salicilatos por medicamentos 0.519

Rinitis 6

Asma 7

Urticaria 6

Angioedema 11

Anafilaxia 10
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Figura 4. Correlacion de pacientes con polipeptomias
respecto a la intolerancia a salicilatos.

8 afios de evolucién con sinusitis, cada pacien-
te, en promedio, requerird una intervencién
quirdrgica de reseccion de polipos; al evaluar
la tendencia que siguen los pacientes después
de 10 anos de evolucion de sinusitis se observo
que la necesidad de un nuevo procedimiento
quirdrgico disminuye hasta llegar a ser nulo
(Figura 5). En relacién con las manifestaciones
clinicas de intolerancia a salicilatos por alimen-
tos y medicamentos, se observd que todos los
casos de anafilaxia ocurrieron en el grupo con
intolerancia a medicamentos. La recurrencia
o numero de polipeptomias promedio fue de
2+0.94 por paciente, la cantidad promedio de
eventos de sinusitis fue de 4 + 3.8 por paciente,
los anos de evolucién promedio con sinusitis
fueron de 9.4 + 6.8 afios por paciente (Cuadro 2).

DISCUSION

La poliposis nasosinusal es una condicién in-
flamatoria de la mucosa de la nariz y los senos
paranasales que se distingue por el crecimiento
anormal de la mucosa. Su causa es multifactorial.
La prevalencia de poliposis nasosinusal encon-
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Figura 5. Grado de dispersién respecto a la tendencia
de polipectomias (primeros 10 afios de evolucién de
la sinusitis).

trada en este estudio fue de 4% (p=0.04), similar
a la reportada en la bibliografia, con relacion
de 1.5:1 con predominio del género femenino,
contrario a lo ya conocido; esto puede deberse
al tamano de la muestra. Sélo 12 de 49 sujetos
(24%) estaban en su peso ideal, lo que indica
que la mayoria de los pacientes cursaba con
sobrepeso u obesidad, aunque no se encontré
una relacién directa con la recurrencia de los
polipos. La intolerancia a salicilatos fue mayor
en las mujeres que en los hombres, aunque no
hubo diferencia estadisticamente significativa;
la prevalencia de intolerancia a salicilatos fue
de 53%, debida con mayor frecuencia a me-
dicamentos que a alimentos; la manifestacion
clinica mas frecuente por medicamentos fue el
angioedema y por alimentos, la rinitis. Todos los
casos de anafilaxia fueron por medicamentos. La
prevalencia encontrada de la triada de Samter
fue de 31% (15 de 49 pacientes, 7%) (p =0.30)
que no se consideré estadisticamente significa-
tiva. La relacion respecto de la evolucién de la
sinusitis fue de una polipectomia por cada ocho
anos de evolucién de la sinusitis; posterior a 10
afos de evolucion, la recurrencia o existencia
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Cuadro 2. Distribucion media de las principales variables

Variable Media
Edad 52.5
Peso 74.2
indice de masa corporal 28.3
Cantidad de polipectomias 1.7
Cantidad de episodios de sinusitis 4.0
Edad de inicio de la sinusitis 40.2
Afos de evolucion 9.7

de nuevos pdlipos fue nula, por lo que el control
de la sinusitis antes de 10 afios es determinante
para modificar la evolucion de la enfermedad
polipoidea.

Debido a la evolucién natural de la enfermedad
es posible que los pacientes con intolerancia a
salicilatos que cursan con rinitis evolucionen a
asma porque las manifestaciones pueden iniciar
en forma temprana y éstas tienen diferencia
significativa si son secundarias a alimento o
a medicamento. Segin lo encontrado en este
estudio, la intolerancia a salicilatos cursé de
manera independiente respecto al género, peso,
numero de eventos de sinusitis y edad. Respecto
a la recurrencia de poliposis nasosinusal, hubo
ligero incremento en el grupo de intolerancia a
salicilatos, no estadisticamente significativo, por
lo que suponemos que existe un factor genético
determinante que es pertinente estudiar.

CONCLUSION

La poliposis se relaciona con la obesidad como
un proceso inflamatorio importante para la
recurrencia de poliposis nasosinusal, asi como
el tiempo de evolucion de la sinusitis (una po-
lipectomia por cada ocho afos de sinusitis), y
ésta es mayor en los pacientes con intolerancia
a salicilatos. Las manifestaciones clinicas de
intolerancia a salicilatos se han relacionado
con alimentos o medicamentos ricos en salici-
latos, que varian desde rinitis hasta un cuadro

Desviacion estandar Minima Maxima

10.6 29.0 76.0
14.4 51.0 118.0
4.4 223 42.0
0.9 0.0 5.0

3.8 0.0 20.0
17.9 1.0 101.0
6.8 1.0 29.0

severo de anafilaxia, similares a pacientes con
atopia, por lo que es importante descartar la
existencia de atopia familiar y personal en
todo paciente con intolerancia a salicilatos con
poliposis nasosinusal recurrente. El indice de
masa corporal en relacion con la recurrencia de
polipos se distribuy6 en manera independiente;
sin embargo, los pacientes con peso normal
requirieron menos operaciones. Consideramos
que es pertinente estudiar esta posibilidad en
una poblacién mayor. Es importante evaluar
todos los factores asociados con la recurren-
cia de poliposis, asi como lograr el adecuado
control metabdlico en los pacientes que cursan
con poliposis nasosinusal, controlar el proceso
inflamatorio e infeccioso en la mucosa nasal y
los senos paranasales. En caso de intolerancia a
salicilatos debe aconsejarse al paciente acerca
de evitar ciertos alimentos y medicamentos,
para limitar la recurrencia de poliposis y dis-
minuir la morbilidad y mortalidad.
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