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1. INTRODUCCIÓN 

La rinosinusitis crónica con poliposis nasal (RSCcPN) es una enfermedad 

inflamatoria crónica de la mucosa nasal y de los senos paranasales caracterizada 

por la presencia de pólipos nasales, obstrucción nasal, rinorrea, hiposmia/anosmia 

y presión/dolor facial persistentes durante ≥12 semanas. 

La prevalencia de la rinosinusitis crónica con poliposis nasal en adultos se 

estima entre 0,65% y 4% según los datos epidemiológicos más recientes y 

revisiones sistemáticas internacionales. En Europa y Estados Unidos, la 

prevalencia suele situarse en el rango de 1% a 2,6%. En España, estudios 

poblacionales recientes reportan una prevalencia diagnóstica de 0.8%. La 

prevalencia es mayor en hombres y aumenta con la edad, alcanzando su pico 

en la sexta década de la vida. 

En la mayor parte de los casos en Europa, la fisiopatología está dominada por la 

inflamación tipo 2 (T2), con eosinofilia tisular y/o sistémica, elevación de IgE y 

sobreexpresión de citocinas como IL-4, IL-5 e IL-13, frecuentemente en asociación 

con asma y enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina (EREA). Este 

fenotipo condiciona la recurrencia de pólipos, necesidad de corticoides tópicos 

de mantenimiento, cirugía endoscópica en repetidas ocasiones y, en casos 

graves o refractarios, terapias biológicas (ej.:dupilumab, omalizumab, mepolizumab, 

tezepelumab, depemokimab), lo que exige una atención farmacéutica especializada 

y coordinada en unidades multidisciplinares de la vía aérea. 

La carga de enfermedad de la RSCcPN es notable: afecta a nivel de la calidad 

de vida relacionada con la salud (CVRS), impacto en productividad laboral, 

comorbilidad psicológica (ansiedad/depresión), trastornos del sueño y uso 

intensivo de recursos sanitarios (consultas, cirugía, tratamientos prolongados). 

La variabilidad fenotípica (T2 dominante vs. no T2, colonización/infecciones 

crónicas, EREA, asma concomitante, dermatitis atópica) resalta la necesidad 

de estrategias de atención individualizadas. En este contexto, el Modelo CMO 

(Capacidad, Motivación y Oportunidad) de la Sociedad Española de Farmacia 

ADAPTACIÓN DEL MODELO CMO AL MANEJO DE LA RINOSINUSITIS CRÓNICA  
CON POLIPOSIS NASAL (RSCcPN) EN CONSULTAS EXTERNAS DE FARMACIACAPÍTULO 01

8



Hospitalaria (SEFH) reorienta la atención farmacéutica (AF) a una atención 

centrada en el paciente y en resultados clínicos. 

2. OBJETIVOS 

El objetivo de este capítulo es presentar la adaptación del Modelo CMO al 

manejo de la RSCcPN en Consultas Externas de Farmacia Hospitalaria, con un 

enfoque centrado en: 

Situar al paciente como eje del proceso asistencial. 

• Estratificar en base a complejidad clínica/terapéutica y determinantes 

personales/sociales. 

• Alinear objetivos en salud (control de síntomas nasales, reducción de poliposis, 

mejora del olfato y CVRS, disminución de corticoides sistémicos y prevención 

de recurrencia quirúrgica). 

• Empoderar al paciente mediante educación, entrevista motivacional, 

telefarmacia y Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC). 

• Integrar la AF con los equipos de Otorrinolaringología, Neumología, Alergología, 

Pediatría y Enfermería, con protocolos y vías de comunicación permanentes. 

3. ATENCIÓN FARMACÉUTICA: ANTECEDENTES 

La atención a pacientes externos con patologías crónicas complejas ha 

evolucionado con la aparición de tratamientos biológicos, el auge de la 

telefarmacia y la necesidad de medición estructurada de resultados (PRO/PROM). 

En 2014, la SEFH pone en marcha el Proyecto MAPEX (Mapa Estratégico de 

Atención Farmacéutica a pacientes externo)y, en 2016, publica el Modelo CMO 

en consultas externas, situando al paciente en el centro del proceso y priorizando 

la estratificación como herramienta para orientar la intensidad de las 
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intervenciones de AF. Posteriormente, en 2023, se publicó la Adaptación del 

Modelo de Atención Farmacéutica CMO al Paciente con Patologías Respiratorias. 

En RSCcPN, el arsenal terapéutico ha incorporado biológicos anti-IL-4/13, anti-

IgE y anti-IL-5, que modifican el curso de la enfermedad en los fenotipos T2 y 

reducen la necesidad de cirugía y corticoides sistémicos, pero requieren la 

validación, el seguimiento y la necesidad de coordinación. El farmacéutico 

hospitalario contribuye de forma estratégica a: 

• Validar la prescripción (criterios de indicación, posología, forma de 

administración). 

• Conciliar tratamientos (corticoides tópicos nasales, irrigaciones salinas, 

antibióticos, macrólidos, corticoides orales, biológicos, fármacos de otras 

comorbilidades, como asma). 

• Monitorizar la efectividad (síntomas, escalas específicas, olfato, necesidad 

de rescate), la seguridad (reacciones adversas a medicamentos, 

hipereosinofilia/anafilaxia) y la adherencia (TAI para inhaladores en comorbilidad 

asmática, registros). 

• Educar en la técnica de administración nasal/uso de dispositivos (atomizadores, 

sprays, jeringas, lavados de alto volumen/hipertónicos). 

• Coordinación interniveles y equipos multidisciplinares con objetivos 

compartidos y circuitos de gestión de incidencias. 

Diez años después del inicio de MAPEX, la estratificación estructurada y la 

telefarmacia son pilares consolidados en AF y particularmente relevantes en 

RSCcPN por su cronicidad, comorbilidad y tratamientos complejos. 

Guías clínicas de referencia en rinitis y poliposis, como las guías  ARIA y la guía 

POLINA reconocen el papel fundamental del farmacéutico en el manejo de 

estas patologías. Además, existen otros documentos que aportan evidencia en 

la necesidad de abordar temas como la adherencia, u ofrecen guía para el 
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abordaje de esta patología. El manejo de la RSCcPN supone un nuevo reto para 

el farmacéutico de hospital que requiere optimizar la terapia, individualizar el 

tratamiento biológico, asegurar el seguimiento del paciente y contribuir, en el 

futuro, con datos que respalden la práctica basada en la evidencia. 

4. EL MODELO CMO ADAPTADO A RSCCPN 

El Modelo CMO describe elementos clave y actividades para elevar la AF a 

estándares óptimos de calidad y excelencia. Se sustenta en tres pilares: 

4.1. CAPACIDAD (C) 

El pilar Capacidad se centra en la habilidad de proveer AF a todos los pacientes 

según sus necesidades integrales, incluyendo la farmacoterapia pero también 

otros aspectos. En RSCcPN, la estratificación individual clasifica a los pacientes 

para adaptar la intensidad de las intervenciones, así como para el diseño de un 

plan de AF personalizado en función de:  

• Variables demográficas: edad (las personas mayores pueden tener más 

problemas con los dispositivos de administración, adherencia, etc.), 

embarazo/puerperio (consideraciones de seguridad farmacológica), IMC 

(índice de masa corporal). 

• Variables clínicas: severidad de RSCcPN (puntuaciones de las escalas EVA 

(Escala Visual Analógica) y SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test 22)), comorbilidad 

respiratoria (ej.: asma, EREA, EPOC, bronquiectasias), comorbilidad no 

respiratoria (ej.: dermatitis atópica, trastorno del sueño, etc.), desórdenes 

mentales y deterioro cognitivo. 

• Variables del tratamiento: polimedicación, complejidad (biológicos subcutáneos, 

necesidad de preparación/enseñanza de técnica), adherencia (tópicos nasales, 

irrigaciones, biológicos, etc.), objetivos farmacoterapéuticos (OFT) definidos 
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y grado de consecución, paciente naïve, cambios en la medicación en los 

últimos meses, medicamentos que pueden empeorar la patología respiratoria 

y medicamentos de alto riesgo. 

• Variables sociosanitarias: tabaquismo, uso de alcohol/drogas, exposición laboral 

a partículas, bajo nivel socioeconómico y calidad de vida (EVA, SNOT-22). 

• Uso de recursos: hospitalizaciones/urgencias por exacerbación nasal, 

recurrencia de cirugía, necesidad de ciclos repetidos de corticoides sistémicos. 

Objetivo del pilar C: priorizar actuaciones de AF estandarizadas y efectivas en 

función del nivel de prioridad, garantizando equidad y eficiencia. 

4.2. MOTIVACIÓN (M) 

El pilar Motivación busca alinear los objetivos a corto y largo plazo con foco en 

la farmacoterapia, como motor de la relación con el paciente: 

• Entrevista motivacional sistemática tras la entrevista clínica:  

• Explorar creencias sobre corticoides tópicos (“no sirven”), irrigaciones 

(“molestas”) y biológicos (“nueva medicación desconocida”), temores (RAM, 

cirugía), barreras prácticas (tiempo, coste de soluciones salinas, destreza). 

• Definir objetivos acordados y medibles: disminuir obstrucción y rinorrea, 

mejorar olfato, reducir corticoides sistémicos, evitar reintervenciones. 

En este pilar se debe trabajar para que el farmacéutico se alinee con el resto de 

profesionales sanitarios y que, conjuntamente a la participación del paciente, 

se definan los objetivos e intervenciones individualizadas. En este pilar es 

esencial conseguir el compromiso del paciente en relación a la farmacoterapia 

y el cuidado integral de su patología, para conseguir los mejores resultados 

clínicos. 

Asimismo, la simplificación de los regímenes terapéuticos puede contribuir a 

mejorar la experiencia del paciente y su compromiso con el tratamiento. En el 
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caso de los biológicos, pautas de administración más espaciadas pueden facilitar 

su integración en la vida diaria, reducir la carga asistencial percibida y favorecer 

la adherencia y la persistencia terapéutica a largo plazo. Este aspecto debe 

considerarse dentro del proceso de individualización terapéutica y de la toma 

de decisiones compartida con el paciente. 

Objetivo del pilar M: compromiso terapéutico sostenido del paciente. 

4.3. OPORTUNIDAD (O) 

El pilar Oportunidad consiste en extender la AF más allá del encuentro presencial, 

empoderando al paciente como agente activo incluyendo, entre otras acciones: 

• Telefarmacia (consulta telefónica/video, mensajería segura): resolución de 

dudas, refuerzo de técnica, detección temprana de empeoramiento (p. ej., 

aumento de obstrucción/hiposmia), seguimiento de adherencia. 

• Nuevas tecnologías de la información y la comunicación (TIC) y recursos 

electrónicos: vídeos formativos de irrigación y sprays, planes de acción 

digitales, apps de adherencia (recordatorios, inventario de medicación), 

enlaces a material de sociedades científicas comprensibles para pacientes. 

Objetivo del pilar O: crear un modelo asistencial eficiente que integre paciente, 

farmacéutico y resto de profesionales, con información confiable y herramientas 

digitales para la toma de decisiones compartida. 

En los siguientes capítulos de esta guía se tratarán de forma detallada los 

puntos esenciales incluidos en el modelo CMO: estratificación, variables que 

impactan al paciente, entrevista, dispensación, valoración y seguimiento, 

herramientas, telefarmacia e intervenciones del farmacéutico. 
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La visita inicial tiene lugar cuando el paciente acude por primera vez a recoger 

un tratamiento de dispensación hospitalaria, como puede ser el caso de un 

biológico. Esta visita tiene como objetivo establecer un primer contacto paciente-

farmacéutico para comenzar un plan de actuación farmacoterapéutico, que 

promueva desde el inicio del tratamiento la corresponsabilidad del paciente o 

su cuidador a través de la adecuada información y la educación basada en el 

autocuidado. 

1. OBJETIVOS DE LA VISITA INICIAL 

En esta visita inicial se pretende que el paciente: 

• Conozca a su farmacéutico y al servicio de farmacia hospitalaria y la prestación 

farmacéutica: conocer la organización del servicio (equipo farmacéutico, 

técnico y administrativo), de manera que se haga posible un vínculo apropiado 

que fomente la comunicación fluida entre el paciente y los distintos 

profesionales del servicio. 

• Conozca su propia patología: es importante para establecer compromiso 

con la farmacoterapia y fortalecer la adherencia terapéutica. 

• Conozca el nuevo tratamiento biológico que inicia: cuál es el objetivo 

terapéutico que se pretende conseguir, vía y forma de administración y 

condiciones de conservación del medicamento. 

• Conozca las reacciones adversas al fármaco más frecuentes y su manejo, así 

como las posibles precauciones a tener en cuenta. 

• Conozca la importancia de la adherencia al tratamiento y entienda que una 

buena adherencia se correlaciona con una mejor eficacia y un mejor alcance 

de los resultados esperados. 

• Resuelva sus dudas, conozca los horarios de la farmacia y la información de 

contacto para posibles dudas o consultas posteriores. Se debe incidir siempre 
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en la corresponsabilidad paciente-cuidador para poder garantizar el éxito 

terapéutico. 

De igual manera, esta visita inicial implica el registro de datos del paciente, la 

validación del tratamiento prescrito (si no se ha realizado anteriormente en la 

unidad multidisciplinar), una entrevista clínica y motivacional y una planificación 

de las consultas de seguimiento. Tras la visita, el farmacéutico deberá dejar 

registrada la información del paciente y la planificación del seguimiento posterior. 

Figura 1. Esquema de la visita inicial 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. REGISTRO DE DATOS 

Para llevar a cabo la correcta validación del tratamiento es necesario disponer 

de un conjunto completo de datos adecuadamente registrados. La función del 

registro es precisamente reunir esa información, que abarca desde la historia 

clínica previa como el estado actual del paciente. 
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En este registro deben incluirse diversos aspectos relevantes (tabla 1). Entre 

ellos se encuentran los datos sociodemográficos básicos como la edad y el 

sexo, así como antecedentes que puedan influir en el manejo de la enfermedad. 

También es fundamental documentar cómo comenzó la enfermedad, cómo ha 

evolucionado a lo largo del tiempo y qué tratamientos ha recibido o está 

recibiendo en la actualidad (cirugías endoscópicas nasosinusales (CENS) 

realizadas, uso de suero salinos, tratamientos antihistamínicos, corticoterapia 

nasal y/o oral recibida o terapias biológicas previas, entre otros). Además, se 

debe recoger la medicación utilizada para otras patologías concomitantes, 

junto con ciertas características personales del paciente, como su intención 

reproductiva, situación económica o nivel de alfabetización. 

No se debe olvidar recoger información acerca de medicación que no requiera 

receta médica, o suplementos naturales que el paciente pudiera estar tomando 

de manera concomitante. 

Tabla 1. Principales aspectos a tener en cuenta en el registro  
de datos de la visita inicial
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Nivel de gravedad 
de la RSCcPN

RSCcPN leve: EVA ≤ 3

RSCcPN moderada: EVA 3-7

RSCcPN grave: EVA > 7

Estado de salud

Control de la enfermedad: cuestionario SNOT-22. 8-20 > 20-50 m> 50

Corticodependencia: nº de ciclos orales recibidos o uso crónico

Número de visitas a urgencias y hospitalizaciones

Pruebas de función  
respiratoria En el caso de paciente asmático: Espirometría, FeNO, etc.

Biomarcadores
IgE / IgE específicas (y otras pruebas de alergia)

Eosinofilia

Tratamiento 
farmacológico

Fármacos y posología, adherencia previa, técnica de pulverización para 
la corticoterapia nasal, efectos adversos experimentados y manejo 
previo

Cirugías realizadas Número de CENS previas



 

 

 

* CENS: cirugía endoscópica nasosinusal, DA: dermatitis atópica, EREA: enfermedad respiratoria 
exacerbada por aspirina, EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica, GEPA: granulomatosis 
eosinofílica con poliangeítis, PPN: puntuación de pólipos nasales, SNOT-22: Sino-Nasal Outcome Test 22. 

Las fuentes de información más recomendadas para tal registro son los informes 

de Atención Primaria o de medicina especializada, los resultados de las pruebas 

realizadas en ámbito hospitalario y los informes de pruebas de imagen. 

3. VALIDACIÓN DEL TRATAMIENTO 

En los centros donde el farmacéutico forme parte del comité multidisciplinar 

(ORL, Neumología, Alergología, etc.), este proceso se llevará a cabo de forma 

colaborativa previamente a la visita de inicio. Una vez analizada la información 

clínica y descartadas las contraindicaciones, la validación del tratamiento busca 

consensuar la estrategia óptima para alcanzar los objetivos terapéuticos 

específicos de cada paciente. 

Antes de la consulta inicial, el farmacéutico validará la prescripción médica 

verificando la indicación, dosificación (inducción y mantenimiento), frecuencia 

de administración, posibles contraindicaciones o incompatibilidades y la forma 

farmacéutica prescrita. Asimismo, revisará la receta electrónica para detectar 

posibles interacciones farmacológicas con el tratamiento habitual, las cuales 

deberán ser contrastadas posteriormente durante la entrevista con el paciente. 
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Comorbilidades relevantes Asma, alergias, DA, urticaria crónica, esofagitis eosinofílica, EREA 
o intolerancia a AINEs, EPOC, GEPA

Situación personal
Deseo gestacional, nivel de alfabetización, situación 
socioeconómica, opinión del paciente, conocimiento de la 
enfermedad y expectativas del tratamiento

Otros Ej: PPN:  ≥ 5 (bilateral no controlada)



4. ENTREVISTA CLÍNICA Y MOTIVACIONAL 

Las intervenciones del farmacéutico hospitalario y su impacto en resultados 

en salud en pacientes con RSCcPN están poco descritas y evaluadas en estudios 

clínicos, ya que la incorporación de fármacos biológicos de dispensación 

hospitalaria indicados en esta patología en España es reciente. Aunque 

disponemos de evidencia en otras patologías respiratorias como el asma, en las 

que se han mostrado beneficios en el control de la enfermedad, calidad de vida 

y reducción de hospitalizaciones, su impacto no está completamente establecido. 

En la revisión realizada por Olalla M. et al 2024 y en las recomendaciones de la 

guía Polina, se concluyó que las diferentes actividades desarrolladas por el 

farmacéutico en un entorno multidisciplinar pueden ser esenciales en pacientes 

con asma, pudiendo extrapolar estas intervenciones a RSCcPN, ya que los 

otorrinolaringólogos forman parte de las Unidades Multidisciplinares de Vía 

Respiratoria Única y debemos trabajar de forma coordinada con estos 

especialistas, así como otros profesionales que intervienen en la atención a 

estos pacientes. Debemos tener en cuenta que la prevalencia de RSCcPN en 

los pacientes asmáticos es superior al 35% y que los pacientes con RSCcPN 

tienen un riesgo 3,5 veces superior de padecer asma. Otro aspecto importante 

es que la enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina/AINE (EREA) 

condiciona una mayor gravedad y peor pronóstico de la enfermedad, de manera 

que la prevalencia de EREA es del 7% en el asma controlada, del 15% en el 

asma grave y hasta más del 40% en el asma grave con RSCcPN. 

Dentro de la atención farmacéutica llevada a cabo en el paciente con RSCcPN 

en las consultas externas, la visita inicial toma especial relevancia. Recientemente 

ha sido publicado el modelo CMO para patologías respiratorias, mediante el 

cual se pretende, tal y como ha quedado constancia en el capítulo 1 de la 

presente guía, adaptar a la patología respiratoria el modelo de atención 

farmacéutica propuesto en CMO. Gracias a la aparición de dicho modelo 

adaptado al paciente con patología respiratoria, en este caso centrado en 
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RSCcPN, el seguimiento farmacoterapéutico en la visita inicial va a constar de 

los siguientes puntos:  

• En primer lugar, se deberá llevar a cabo una planificación mediante la 

estratificación del paciente por parte del facultativo.  

• Ya en la primera visita junto con el paciente se aplicará la Estratificación (C) 

del paciente en base a los criterios establecidos según el modelo.  

• Una vez llevada a cabo la estratificación será necesaria la aplicación de la 

entrevista motivacional (M), donde se hará una evaluación de las creencias y 

actitudes. Además, se explorarán, definirán y planificarán los objetivos 

farmacoterapéuticos. Por otro lado, se establecerán y organizarán las 

intervenciones a llevar a cabo (adherencia y activación) y se llevará a cabo 

una evaluación de la complejidad farmacoterapéutica. La entrevista motivacional 

consta de dos fases:  

• Fase I: en ella se construye la motivación en base a discrepancias internas 

y se visualizan los objetivos a cumplir. 

• Fase II: pretende fortalecer el compromiso por el cambio o el mantenimiento. 

Tras dicha entrevista motivacional se lleva a cabo una programación del 

seguimiento farmacoterapéutico y se lleva a cabo la coordinación con el hospital 

de día o las consultas de Otorrinolaringología según proceda en cada centro 

para la administración del tratamiento, con el objetivo posterior según cada 

paciente de la administración en domicilio. 

Por último, el facultativo deberá llevar a cabo un seguimiento farmacoterapéutico 

continuado (O) e intervenciones en base al mismo (C). Teniendo en cuenta los 

objetivos de la entrevista clínica con el paciente (identificar al paciente, crear y 

mantener la relación interpersonal, corresponsabilizar al paciente con el 

tratamiento y resolver las dudas del paciente en cuanto a su tratamiento), 

durante la entrevista clínica se deberán identificar aquellos aspectos del 
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paciente que permitan al especialista en Farmacia Hospitalaria llevar a cabo 

una óptima atención farmacéutica. Durante dicha entrevista se debe abogar 

por informar al paciente adecuadamente sobre su patología, plan terapéutico 

y consejos en salud relacionados con la mejora de su calidad de vida y objetivos 

a cumplir. De esta manera se informará al paciente sobre:  

• Pauta posológica de la terapia biológica, preferentemente por escrito. 

• Pauta posológica de la terapia tópica nasal, así como la terapia inhalada en 

caso de pacientes comórbidos. Se pondrá especial interés en la necesidad de 

no abandono del tratamiento. 

• Reforzar las adecuadas técnicas de administración intranasal e inhalada. 

• Revisión sobre los efectos adversos posibles de los fármacos utilizados (de 

especial interés en el caso de la terapia con corticoides sistémicos, pero 

también la educación al paciente en cuanto a los posibles efectos adversos 

propios de la terapia biológica utilizada en RSCcPN).  

• Revisión de hábitos de vida saludables para un mejor control de la patología. 

De forma complementaria a lo descrito anteriormente y de especial relevancia 

en aquellos centros que aún no hayan incorporado la metodología CMO, la 

guía POLINA incorpora las actividades en las que el farmacéutico hospitalario 

podría participar en relación a la atención de pacientes con RSCcPN:  

• Toma de decisiones respecto al uso de medicamentos biológicos en unidades 

multidisciplinares.  

• Educación general del paciente sobre la patología y el tratamiento.  

• Dispensación del medicamento biológico.  

• Entrenamiento sobre su administración.  

• Detección y registro de efectos adversos.  
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• Seguimiento de la adherencia al tratamiento.  

• Monitorización de la eficacia del tratamiento en el momento de la dispensación.  

• Resolución de dudas a demanda del paciente.  

• Derivación del paciente en caso necesario.  

• Asegurar la conservación adecuada del medicamento en el centro y tras la 

dispensación. 

• Coordinación, gestión y resolución de dudas de los registros sanitarios de 

biológicos de las administraciones sanitarias.  

• Resolución de dudas al equipo médico y de enfermería. 

En la siguiente tabla (tabla 2) y basándonos en diferentes recomendaciones de 

la guía POLINA se muestran algunos ejemplos de habilidades e información 

que el paciente debe conocer. 

Tabla 2. Información y habilidades a conocer por parte del paciente  
con RSCcPN según la guía POLINA 
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Información y habilidades Descripción

Conocer que la RSCcPN es una 
patología crónica.

El paciente debe comprender que el tratamiento 
pautado debe mantenerse aunque se encuentre 
asintomático y/o sin pólipos.

Conocer los síntomas de la 
enfermedad.

Ser capaz de reconocer síntomas como la pérdida o 
ausencia de olfato, pérdida o ausencia de gusto, 
obstrucción nasal, dolor o presión facial, rinorrea o 
mucosidad nasal.

En todo paciente con RSCcPN debe 
investigarse la presencia de síntomas 
de la vía respiratoria inferior, sobre 
todo de asma.

Preguntar al paciente o investigar en la Historia Clínica 
la presencia de asma. Realizar cuestionario Asthma 
Control Test (ACT).

En todo paciente con RSCcPN debe 
investigarse la presencia de EREA o 
intolerancia a la aspirina.

Preguntar al paciente o investigar en la Historia Clínica 
la presencia de EREA o preguntar si empeora tras la 
toma de ácido acetil salicílico u otros AINEs. 



 

 

 

 

 

 

 

La información aportada de manera verbal debe ser reforzada mediante la 

entrega al paciente de una hoja de información del fármaco, así como otros 

documentos consensuados con el equipo multidisciplinar, como recomendaciones 

sobre seguridad en pacientes con anosmia y pautas para la estimulación del 

olfato, entre otros. El soporte telefónico o mediante email para la resolución 

de dudas o problemas también aporta una herramienta más para la adecuada 

atención farmacéutica del paciente con RSCcPN. Hacer partícipe al paciente 

del control de su patología mediante una adecuada entrevista clínica proporciona 

una mayor responsabilidad por su parte, se fomenta la adherencia, unos hábitos 

de vida saludables y mejores resultados en salud. A la hora de llevar a cabo la 

entrevista el lenguaje utilizado deberá ser adaptado al nivel socio cultural de 

cada paciente. Por otro lado, la entrevista motivacional anteriormente citada 

en el esquema a seguir en la visita inicial, también es un punto crucial en la 

visita inicial y posteriores para conseguir una adecuada atención farmacéutica.  

Desde el punto de vista del farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria, 

se reconoce que una comunicación efectiva y centrada en el paciente es esencial 

para mejorar el uso de los recursos sanitarios y la adherencia al tratamiento. 

Tradicionalmente, el enfoque en Farmacia Hospitalaria giraba alrededor del 

medicamento, pero ha evolucionado hacia un modelo más centrado en las 

necesidades, valores y objetivos del paciente. Inicialmente diseñada para tratar 
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Información y habilidades Descripción

Uso correcto de los corticoides 
tópicos nasales (spray y gotas nasales) Aprender y practicar la técnica adecuada para 

maximizar la eficacia y seguridad del tratamiento.Uso correcto de los inhaladores en 
pacientes con asma

Empleo de corticoides sistémicos
Educar al paciente para que registre y comunique los 
ciclos de corticoides sistémicos empleados.

Conocer medidas de seguridad y 
recomendaciones para pacientes sin 
olfato

Dar a conocer al paciente aquellas medidas de 
seguridad para evitar incidentes relacionados con la 
pérdida de olfato.

Monitorizar calidad de vida y otros 
síntomas

Emplear cuestionarios validados para evaluar calidad 
de vida como el SNOT-22 así como escalas EVA para 
otros síntomas como obstrucción u olfato.



adicciones, la entrevista motivacional ha demostrado eficacia en promover 

cambios de comportamiento en diversas patologías, incluidas las respiratorias. 

Su objetivo no es imponer directrices al paciente, sino comprender sus valores 

y motivaciones para trabajar de manera colaborativa en la consecución de 

objetivos a corto, medio y largo plazo. Esta entrevista, lejos de ser un simple 

refuerzo emocional, se basa en ofrecer motivos y emplear técnicas comunicativas 

específicas para facilitar la implicación activa del paciente en su tratamiento. 

Este enfoque, adaptado a las particularidades de las patologías respiratorias, 

responde a las demandas actuales del sistema sanitario y los pacientes, marcando 

una transición hacia una atención más humanizada y efectiva en las consultas 

de Farmacia Hospitalaria. Por último, cabe tener en cuenta que, para lograr 

una educación efectiva, es fundamental construir una relación de confianza 

entre el equipo de salud y el paciente, permitiéndole expresar libremente sus 

dudas, preocupaciones y temores. El profesional de la salud debe emplear un 

lenguaje claro y accesible, asegurándose de explicar cualquier concepto que 

no haya sido entendido completamente e incentivando al paciente y a sus 

familiares a plantear preguntas o inquietudes. Asimismo, es esencial acordar 

objetivos compartidos con el paciente, diseñando planes personalizados y 

documentados que respondan a sus necesidades específicas. 

5. PLAN DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO 

Tal y como quedó recogido en el apartado anterior, durante la visita inicial es 

de especial relevancia el establecimiento de un plan de seguimiento terapéutico 

del paciente con RSCcPN. El plan de seguimiento farmacoterapéutico debe ser 

específico, medible, alcanzable, relevante y temporalmente definido. Se 

recomienda la técnica “POP” (Paciente-Objetivo-Plan de acción), asegurando 

una atención individualizada y dinámica. Es fundamental programar visitas 

asistenciales, mantener una agenda diaria y considerar la estratificación de los 

pacientes para optimizar el seguimiento farmacoterapéutico. Enfatizar en la 
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colaboración con el equipo multidisciplinar para coordinar las intervenciones y 

seguir el algoritmo CMO en visitas iniciales y de seguimiento son las 

recomendaciones actuales para llevar a cabo el plan de seguimiento terapéutico 

del paciente con RSCcPN. Cabe destacar que, al establecer un plan de seguimiento 

terapéutico, la aplicación del modelo CMO comienza con la estratificación del 

paciente según su nivel de prioridad, lo que determinará las actuaciones 

específicas en cada caso. Así pues, tal y como queda recogido en el modelo 

específico para el paciente con patologías respiratorias:  

• Para todas las prioridades (3, 2 y 1): Se realiza la estratificación o reestratificación 

del paciente, revisión y conciliación de la medicación concomitante, control 

de adherencia y uso de dispositivos con al menos dos métodos validados, 

además de la valoración de objetivos farmacoterapéuticos (OFT).  

• Para prioridades 2 y 1: Se añade la monitorización y toma de decisiones 

basadas en resultados informados por los pacientes (PROs y PREMs) y la 

posibilidad de contacto adicional entre visitas mediante teleasistencia.  

• Solo en prioridad 1: Se establecen objetivos farmacoterapéuticos a corto 

plazo, personalizados según la patología y criterio del farmacéutico hospitalario. 

El nivel de intervención se intensifica desde una supervisión general a un 

control más detallado y proactivo en los casos más complejos. Por otro lado, 

el establecimiento del plan farmacoterapéutico también deberá ser 

consensuado con el facultativo médico responsable del paciente. Así pues, 

en este caso, se deben establecer criterios relevantes tales como: inicio del 

tratamiento, criterios de suspensión del mismo, criterios clave en la valoración 

de la respuesta, pérdida de seguimiento del paciente y reanudación del 

tratamiento en aquellos casos en los que sea necesario. De manera general, 

los objetivos terapéuticos clínicos que deben incluirse en el plan 

farmacoterapéutico del paciente con RSCcPN son:  

• Control actual: Se busca mejorar la obstrucción nasal y con ello mejorar el 

descanso, así como la recuperación del olfato  y mejorar síntomas 
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respiratorios en pacientes con asma, permitiendo una vida lo más normal 

posible, recuperando calidad de vida.  

• Riesgo futuro: El principal objetivo en este caso es evitar nuevas cirugías 

para extracción de pólipos, así como la reducción de efectos secundarios 

derivados del empleo de corticoides sistémicos.  

• Evitar la inercia terapéutica: Es fundamental asegurarnos que exista un 

adecuado seguimiento del paciente por parte del equipo médico, así como 

monitorizar los criterios consensuados previamente de respuesta a la 

terapia biológica.  

En cualquier caso, se considera fundamental registrar todas nuestras 

intervenciones en la Historia Clínica Electrónica.  
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1. OBJETIVOS DE LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO 

La atención farmacéutica (AF) en las visitas de seguimiento de la Rinosinusitis 

Crónica con Poliposis Nasal (RSCcPN) constituye un elemento clave para 

garantizar que la farmacoterapia prescrita en esta enfermedad alcance los 

objetivos terapéuticos establecidos para cada paciente. Para ello, la AF se basa 

en realizar un análisis continuado integral del tratamiento desde una perspectiva 

global y personalizada, adaptada a las necesidades individuales de cada paciente. 

Las visitas de seguimiento por parte del farmacéutico contribuyen a alcanzar y, 

en su caso, mantener el manejo óptimo de la enfermedad basado, según indica 

la guía POLINA, de referencia en España para el abordaje de la RSCcPN en 

“reducir los síntomas, disminuir la frecuencia y gravedad de las agudizaciones 

y mejorar la calidad de vida. Se deben alcanzar tanto los beneficios a corto 

plazo (control de la enfermedad) como los objetivos a medio y largo plazo 

(reducción de recidivas). El objetivo del tratamiento es evitar la necesidad de 

realizar cirugía endoscópica nasosinusal (CENS) o evitar la recurrencia tras su 

realización con los mínimos efectos secundarios posible. 

Con este fin, el farmacéutico, debe realizar un seguimiento sistemático del 

paciente y su farmacoterapia, evaluando la eficacia del tratamiento, la seguridad 

y su experiencia respecto a su medicación, así como promover el conocimiento 

del paciente sobre la enfermedad, el porqué de la indicación de los tratamientos 

que recibe y la importancia de la técnica de administración y la adherencia 

terapéutica. Por otro lado, el farmacéutico también ha de ayudar a identificar 

posibles efectos adversos y resolver las dudas del paciente en relación a los 

tratamientos que le han sido prescritos, no sólo para la RSCcPN sino también 

para otras comorbilidades. 
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Elementos esenciales del seguimiento farmacoterapéutico de pacientes 
con RSCcPN 

En las visitas de seguimiento se deben revisar los cambios clínicos y farmacológicos 

que han tenido lugar desde la última consulta de AF. Para ello, utilizará como 

fuentes de información la Historia Clínica (HC), el registro de dispensaciones 

de farmacia comunitaria y hospitalaria y la información obtenida en la entrevista 

al paciente. El farmacéutico comprobará la idoneidad de los tratamientos, 

seguridad y el cumplimiento terapéutico. 

La información recogida en estas visitas de seguimiento deberá estar, a su vez, 

convenientemente recogida en la HC de forma que quede a disposición de los 

demás profesionales sanitarios implicados; estos dispondrán así, de información 

accesible y actualizada de los medicamentos que está recibiendo el paciente, 

su adherencia y si ha necesitado o no medicación de rescate por empeoramiento 

en el control y gravedad de la enfermedad. 

La AF incluye la evaluación global de la medicación que recibe el paciente en 

términos de: 

• Selección apropiada de los medicamentos para su situación clínica. 

• Posología adecuada. 

• Evitar duplicidades. 

• Detección de alergias e intolerancias. 

• Reacciones adversas. 

• Interacciones potenciales. 

• Incompatibilidades o contraindicaciones. 

• Incumplimiento de la terapia. 

• Problemas con la administración (ej: técnica, horarios, etc.). 
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• Relación coste/beneficio de la terapia. 

• Posible desprescripción de tratamientos por futilidad. 

Cuando los tratamientos prescritos no permiten alcanzar los objetivos terapéuticos 

establecidos, durante las visitas de AF se analizan de forma sistemática las 

posibles causas o fallos en el proceso farmacoterapéutico. En este contexto, la 

entrevista con el paciente adquiere un papel fundamental, ya que facilita el 

intercambio de información tanto sobre la farmacoterapia como sobre la 

percepción del paciente respecto a su enfermedad, su bienestar y su calidad de 

vida. Este proceso de comunicación bidireccional constituye un feedback esencial 

para la individualización y optimización del tratamiento. 

Se ha demostrado que un paciente adecuadamente informado y consciente de 

su situación y del por qué y para qué se le indica un fármaco, alcanza mejores 

resultados. El conocimiento de los riesgos potenciales y un adecuado manejo 

logran pacientes empoderados, más implicados en el proceso de control de su 

enfermedad, más adherentes y con mejores hábitos de vida y habilidades para 

la prevención de recaídas o empeoramiento de la RSCcPN. Todo ello revierte 

en beneficio para su estado de salud. 

En este contexto de la AF del paciente con RSCcPN, la telefarmacia puede 

favorecer y facilitar en gran medida su monitorización. Este tipo de asistencia 

facilita la accesibilidad a la información sobre los tratamientos, permite expandir 

la posibilidad de ofrecer AF con menos recursos que de manera presencial. La 

AF telemática permite que los farmacéuticos supervisen los tratamientos con 

más frecuencia y facilita que los pacientes consulten sus dudas sobre sus 

tratamientos en cualquier momento, lo que se traduce en una mejora de la 

calidad de vida y satisfacción por parte del paciente. 

El seguimiento farmacoterapéutico debe realizarse de forma sistemática y 

continuada, desde una perspectiva global y en coordinación con 

otorrinolaringólogos, alergólogos, neumólogos y atención primaria, involucrando 

activamente al paciente. 
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2. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO 

2.1 EVALUACIÓN DE LA SITUACIÓN CLÍNICA ACTUAL  

Comprobar, según los datos recogidos en la HC, si el paciente permanece en el 

mismo escalón de gravedad respecto a la visita anterior, tomando como 

referencia la guía POLINA. 

Asimismo, comprobar si ha habido cambios en cuanto a su comorbilidad, tanto 

la relacionada con la RSCcPN como otros diagnósticos no relacionados con la 

misma (Tabla 1). 

Tabla 1. Valoración de cambios clínicos respecto a la visita anterior 

 

 

 

 

 

 

 

 
PN: poliposis nasal, EVA: escala visual analógica, SNOT: Sino-Nasal Outcome Test 22, GEPA: 
granulomatosis eosinofílica con poliangeítis, HC: Historia Clínica, CENS: Cirugía Endoscópica 
Nasosinusal 

Escalas validadas de control de la poliposis nasal 

La evaluación de la poliposis nasal y de la respuesta al tratamiento debe basarse 
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Aspecto  
valorado

Cambios respecto  
a la última visita

Fuente de información

Situación  

clínica 

• Control de síntomas 
• Nivel de gravedad 
• Número de agudizaciones 
• CENS

• Cambios en la puntuación de escalas 
validadas de valoración de PN: 
• EVA 
• SNOT-22 

• Curso clínico 
• Paciente

Comorbilidad

• Comorbilidad respiratoria 
• Asma 
• Rinitis alérgica o fúngica 
• EPOC y bronquiectasias 
• Fibrosis quística 
• Vasculitis/GEPA 
• EREA 
• Otros

Consultar en la HC si existen nuevos 
diagnósticos tanto por parte de Atención 
Primaria como Especializada, así como el 
control de los mismos.

• Comorbilidad no respiratoria



en herramientas validadas que permitan valorar de forma objetiva el impacto 

de los síntomas. Se recomienda utilizar escalas de valoración individuales o 

globales de las molestias nasales, combinando la escala visual analógica (EVA) 

con instrumentos específicos de calidad de vida como el Sino-Nasal Outcome 
Test 22 (SNOT-22), así como el registro de las exacerbaciones. Los síntomas 

nasales se evalúan de manera subjetiva mediante EVA, estableciendo como 

leve una puntuación de 0 a 3, moderada entre > 3 y 7, y grave entre > 7 y 10, lo 

que facilita la estratificación de la gravedad y el seguimiento de la respuesta 

terapéutica. Las exacerbaciones a veces se pueden detectar por el consumo de 

corticoides sistémicos por parte del paciente, a pesar de no haber visitado 

urgencias o su médico habitual. 

2.2 REVISIÓN INDIVIDUALIZADA DE LA FARMACOTERAPIA 
    ACTUAL DEL PACIENTE 

Una vez revisada y actualizada su situación clínica y la calidad de vida actual, el 

siguiente paso sería valorar de manera individualizada si el tratamiento que 

recibe el paciente es correcto para su situación actual: 

• Se ajusta a las recomendaciones.  

• Es compatible con el resto de la farmacoterapia que recibe para su actual 

comorbilidad. 

• El cumplimiento terapéutico es adecuado. 

• La técnica de administración es adecuada. 

• Farmacoterapia por comorbilidad asociada a la vía respiratoria es adecuada 

y no empeora la PN. 

• Farmacoterapia por otras patologías no respiratorias es compatible y no 

existen contraindicaciones. 

• Recibe tratamientos que podrían desprescribirse por futilidad. 
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Tabla 2. Revisión de fármacos indicados en poliposis nasal  
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Corticoides 
intranasales

Tratamiento de primera línea, conjuntamente con la irrigación nasal de suero 
salino. Reducen el tamaño de los pólipos y disminuyen el riesgo de recidiva. 
Su uso está recomendado como tratamiento inicial debido a su eficacia y 
perfil de seguridad, ya que mejoran los parámetros clínicos. No se han 
demostrado diferencias significativas entre las distintas moléculas, dosis más 
elevadas ni los diferentes dispositivos de administración, por lo que no 
existen criterios claros que permitan priorizar una opción sobre otra.

Corticoides  
sistémicos

Mejoran de forma transitoria los síntomas y reducen el tamaño de los 
pólipos, por lo que se usan en forma de tandas de ciclos en momentos 
puntuales en pacientes que ya llevan el tratamiento tópico nasal con 
corticoides nasales y suero salino nasal. El uso de corticoides sistémicos se 
asocia a efectos adversos potencialmente relevantes, por lo que es 
fundamental sopesar el beneficio clínico a corto plazo frente a riesgos a largo 
plazo, como la pérdida de masa ósea. 

Biológicos

Guía POLINA: Indicados en PN bilateral grave con cirugía previa y un criterio 
adicional de los siguientes:  

• Inflamación tipo 2: EOS ≥ 300 cel/µl y/o IgE total>100 UI/ ml 

• Pérdida de olfato: EVA>7 o hiposmia grave/anosmia  

• Necesidad de corticoides orales: ≥ 2 ciclos en el último año 

• Asma y/o enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina (EREA) 
concomitante en tratamiento con corticoides inhalados de forma 
continuada  

Se recomienda valorar respuesta a los 6 meses y mantenerlo si la PN está 
controlada. 

• Condiciones de financiación: Se limita la indicación autorizada para el 
tratamiento adicional con corticosteroides intranasales para el 
tratamiento de adultos con RSCcPN grave que hayan sido sometidos a 
dos o más cirugías. En el caso de omalizumab (Omlyclo®), además, debe 
cumplir tener un valor basal de IgE < 200 UI/ml y un peso inferior a 90 kg.

Lavados nasales Se recomienda su uso para cualquier escalón de gravedad.

Otros 
tratamientos  
por comorbilidad  
asociada a PN

Antihístamínicos, antibioticos, antileucotrienos, antifúngicos locales, agentes 
mucoactivos o hierbas medicinales. 

Valorar individualizadamente.



Tabla 3. Tratamiento recomendado según el nivel de gravedad 
 de la poliposis nasal 

 

 

 

 

 

 

 

Adaptada de Guía POLINA. SNOT-22: Sino-Nasal Outcome Test 22, EVA: Escala Visual Analógica 

 

2.3 REVISIÓN DE CAMBIOS EN LA CALIDAD DE VIDA 

La RSCcPN afecta de forma muy significativa la calidad de vida. Debe tenerse 

en cuenta que impacta la calidad de vida especialmente en mujeres, quienes 

tienen mayor probabilidad de sufrir ansiedad y depresión. También la presencia 

de comorbilidades como asma o EREA, la cirugía previa y una mayor gravedad 

de la enfermedad se asocia a una peor calidad de vida. La disfunción olfatoria y 

la imposibilidad de dormir adecuadamente, son síntomas frecuentes y, a menudo, 

subestimados. La AF es clave en este contexto, ya que un tratamiento médico 

adecuado mejora en gran medida el control de la enfermedad y la calidad de 

vida. Tabla 4. 
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Gravedad Tratamiento recomendado

Leve 
EVA (0-3 cm) y/o SNOT-22 (8-20)

Corticoides intranasales + lavados nasales con suero salino.

Moderada 
EVA (3-7 cm) y/o SNOT-22 (20-
50)

Corticoides intranasales + lavados nasales con suero salino. 

Valorar tanda corta de corticoides sistémicos.

Grave 
EVA (> 7-10 cm)y/o SNOT-22 (> 
50) 

Corticoides intranasales +lavados nasales con suero salino. 

Valorar tanda corta de corticoides sistémicos. 

Si paciente parcialmente controlado o no controlado (3-6 
meses): Cirugía endoscópica nasosinusal. 

Si el paciente permanece parcialmente controlado o no 
controlado a los 6 meses valorar añadir biológico.



Tabla 4. Cuestionarios de evaluación de la calidad de vida en poliposis nasal 

 

 

 

 

 

En la actualidad, el SNOT-22 se considera el instrumento más fiable para 

evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en RSCcPN. Una puntuación 

inferior a 20 se asocia con la ausencia de beneficio clínico tras la cirugía, 

mientras que valores superiores a 30 confieren una probabilidad superior al 

70 % de obtener una mejoría clínica significativa. 

2.4  ENTREVISTA AL PACIENTE Y RECOPILACIÓN DE LA  
    INFORMACIÓN EN LA HISTORIA CLÍNICA 

La comunicación en esta fase debe ser bidireccional: el farmacéutico no solo 

recibe información, sino que también transmite conocimientos al paciente 

sobre: la naturaleza crónica de la enfermedad, la importancia de un abordaje 

continuo y la posibilidad de que la evolución no sea lineal, con periodos de 

mejoría y recurrencia de síntomas. Esto favorece la aceptación del paciente 

sobre la necesidad de seguimiento regular. 

Entrevista estructurada: 
Propuesta de preguntas para la entrevista de seguimiento 
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Genéricos
36-Item Short Form Health Survey (SF-36)

European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D)

Específicos

Sino-Nasal Outcome Test 22 (SNOT-22)

Rhinosinusitis Disability Index (RSDI)

Chronic Sinusitis Survey (CSS)

Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE)

31-Item Rhinosinusitis Outcome Measure (RSOM-31)

Rhinosinusitis Symptom Inventory (RSI)

¿Cómo se encuentra respecto a la visita anterior?

¿Considera que su tratamiento actual para la poliposis nasal está siendo eficaz?

¿Ha tenido algún efecto adverso?



 

 

 

 

 

En este u otro momento estratégico, es esencial evaluar la adherencia al 

tratamiento. 

Siguientes pasos: 

Registro de la información recopilada en la Historia Clínica. 

Programación de la cita siguiente en función del nivel de gravedad. 

2.5 SEGURIDAD DE LA FARMACOTERAPIA ACTUAL 

La seguridad del tratamiento es otro eje esencial del seguimiento farmacéutico. 

La intervención del farmacéutico en la prevención de potenciales efectos 

adversos y seguimiento de los mismos es clave para minimizar riesgos asociados 

a la farmacoterapia del paciente, especialmente en patologías crónicas como 

es la RSCcPN. 

Durante las consultas de AF, resulta fundamental que los pacientes reciban 

información actualizada sobre los posibles efectos secundarios asociados a los 

tratamientos, así como sobre las medidas para prevenirlos y las acciones a 

seguir en caso de presentarse.  

Principales efectos adversos asociados a los medicamentos utilizados en 

poliposis nasal: 

• Corticoides intranasales: tienen un perfil de seguridad favorable, pero pueden 
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Del conjunto de medicamentos que tiene prescritos, ¿con cuál relaciona el efecto adverso? 

¿En qué consiste el efecto adverso? ¿Cómo lo describiría? 

¿Utiliza productos OTC o de herbolario? ¿Cuáles?

En caso de tratamiento biológico: 

¿Ha dejado de utilizar los corticoides intranasales o la terapia inhalada a raíz del tratamiento 
biológico?

¿Considera que necesita algún otro tratamiento o suspender alguno de los que tiene activos  
por algún motivo?

¿Tiene algún comentario o sugerencia respecto al servicio prestado por farmacia?



asociarse a efectos locales como irritación mucosa, epistaxis o sensación de 

ardor. En muchas ocasiones se produce sangrado secundario a la administración 

incorrecta de las gotas nasales (choque con el septo nasal). El farmacéutico 

debe preguntar sistemáticamente sobre estos efectos, documentar su 

frecuencia y gravedad, y orientar al paciente sobre medidas para mitigarlos, 

como la correcta técnica de aplicación o el uso de irrigaciones salinas para 

minimizar la irritación nasal. 

• Corticoides orales: tienen riesgos sistémicos relacionados con dosis altas o 

uso repetido (como supresión adrenal, alteraciones metabólicas o cambios 

de humor) y, su uso debe ser en lo posible, siempre episódico y bajo indicación 

médica. El farmacéutico debe informar al paciente sobre sus posibles efectos 

secundarios como son: osteoporosis, supresión del eje hipotálamo-adrenal, 

problemas cardiacos, hiperglicemia, cataratas, glaucoma, contusiones y 

alteraciones del estado de ánimo, entre otros. 

• Anticuerpos monoclonales: son fármacos seguros y con pocos y leves efectos 

adversos, entre ellos destacan irritación en el lugar de la inyección, cefalea, 

faringitis, rinitis o artralgias.  

• Antileucotrienos: Intolerancia digestiva, infección respiratoria de vías altas, 

elevación de transaminasas, erupción y pirexia. Cabe destacar que montelukast, 

antileucotrieno más frecuentemente prescrito, cuya utilidad ha generado 

controversia ampliamente debatida en la literatura, no está exento de riesgos, 

de hecho, la FDA en 2020 alertó sobre su relación con eventos 

neuropsiquiátricos, ansiedad y depresión. Debería valorarse desprescripción 

en pacientes que presentan estas patologías concomitantemente o derivadas 

de la RSCcPN. 

• Medicación concomitante:  la seguridad de la farmacoterapia implica, además, 

revisar los cambios en los tratamientos respecto a la visita de AFS anterior 

con el fin evitar problemas relacionados con la medicación. Posibles 
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interacciones farmacológicas y duplicidades terapéuticas, especialmente 

probables en pacientes polimedicados o con comorbilidades como asma o 

alergias, frecuentes en esta población. Se deben revisar sus efectos adversos 

y la posibilidad de que se estén potenciando reacciones adversas por 

asociación de principios activos. También revisar en la entrevista al paciente 

si, además de los medicamentos prescritos, posibles reacciones adversas 

relacionadas con la toma de suplementos, productos OTC o hierbas medicinales 

que a menudo no aparecen reflejados en la HC. 

Finalmente, destacar que, ante la sospecha de una reacción adversa o de una 

interacción farmacológica clínicamente relevante, es necesario informar al 

médico responsable. Asimismo, no debe omitirse la notificación de las sospechas 

de reacciones adversas al Sistema Español de Farmacovigilancia, la cual puede 

realizarse a través de la plataforma web. De igual modo, se recomienda evaluar 

la relación de causalidad de la reacción adversa al medicamento mediante el 

uso de algoritmos específicos diseñados para este fin. Entre los más utilizados 

se encuentra el algoritmo de Naranjo, basado en un cuestionario estructurado 

que permite clasificar la probabilidad de la reacción adversa como definida, 

probable, posible o dudosa. Asimismo, es ampliamente empleado el método de 

la Organización Mundial de la Salud–Uppsala Monitoring Centre (OMS–UMC), 

que categoriza la causalidad en términos de cierta, probable, posible, improbable, 

condicional o no evaluable, apoyándose en un juicio clínico sistematizado. 

2.6 EDUCACIÓN AL PACIENTE 

La falta de control de la sintomatología puede deberse, en muchos casos, a una 

administración incorrecta del tratamiento, relacionada con dificultades en el 

uso de los dispositivos intranasales y/o a una falta de adherencia terapéutica a 

los tratamientos y lavados nasales. Por ello, es fundamental implementar 

estrategias educativas dirigidas al paciente que incluyan: 

VISITA DE SEGUIMIENTOCAPÍTULO 03

42



►  Educación y técnica de administración: 

• Educar y capacitar al paciente en la correcta técnica de uso de los 

dispositivos intranasales y lavados nasales. 

• Revisar de forma sistemática la técnica de administración y la adherencia 

en cada visita, y antes de considerar un posible fallo terapéutico. 

►  Autocontrol y seguimiento de la enfermedad: 

• Proporcionar al paciente los conocimientos necesarios para reconocer de 

forma precoz un empeoramiento de la enfermedad y actuar adecuadamente 

ante las exacerbaciones. 

• Informar sobre los posibles efectos adversos relacionados con la enfermedad 

y su tratamiento. 

►  Uso responsable de la medicación: 

• Informar sobre la automedicación (medicación sin receta), incluyendo sus 

posibles beneficios y riesgos. 

►  Objetivos terapéuticos y toma de decisiones: 

• Explicar de forma clara el objetivo del tratamiento crónico, orientado al 

control sostenido de la enfermedad y la prevención de exacerbaciones. 

• Establecer objetivos terapéuticos individualizados y consensuados, 

promoviendo la participación activa del paciente en la toma de decisiones. 

►  Aspectos psicosociales y hábitos de vida: 

• Abordar el impacto de la enfermedad en la calidad de vida y en las 

actividades diarias. 

• Fomentar un entorno de confianza que facilite la expresión de dudas, 

preguntas y temores. 

• Insistir en el abandono del hábito tabáquico en pacientes fumadores. 
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Es fundamental que el paciente comprenda que el objetivo del tratamiento 

crónico es alcanzar y mantener un control sostenido de la enfermedad, así 

como prevenir exacerbaciones. La adherencia al tratamiento y la implicación 

activa en el seguimiento, junto con una comunicación fluida con el equipo 

sanitario y la disponibilidad de un plan de acción claramente definido, constituyen 

elementos clave para garantizar un manejo seguro y eficaz. 

2.7 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

La falta de adherencia terapéutica constituye una de las principales causas de 

mal control de la RSCcPN. Se estima que el grado de cumplimiento de los 

tratamientos, especialmente los intranasales, es altamente variable, con tasas 

que oscilan entre el 12% y el 77%. Esta baja adherencia representa un problema 

común a otras enfermedades crónicas y limita de forma significativa la efectividad 

de las estrategias terapéuticas. 

La evaluación de la adherencia es un elemento clave para la toma de decisiones 

clínicas y debe realizarse de forma sistemática antes de considerar un fallo 

terapéutico o una escalada de tratamiento. En la práctica clínica se emplean 

fundamentalmente métodos indirectos. 

Tabla 5. Métodos de monitorización de la adherencia 
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Método Explicación

Registro de 
dispensaciones en 
Farmacia Hospitalaria

Revisión de las dispensaciones realizadas en el ámbito hospitalario. 

Puede sobreestimar la adherencia, ya que no garantiza la 
administración del tratamiento.

Revisión de retirada 
en Farmacia 
Comunitaria

Consulta de la receta electrónica para comprobar la recogida de la 
medicación en la oficina de farmacia. 

Puede sobreestimar la adherencia.

Test Morisky­Green
Cuestionario validado de autoinforme que evalúa el 
comportamiento del paciente respecto a la toma de la medicación.



 

 

 

En conjunto, estos métodos evalúan principalmente la posesión del tratamiento 

y no su correcta administración, por lo que tienden a sobreestimar la adherencia 

real. Por este motivo, se recomienda la combinación de varios métodos, junto 

con la revisión de la técnica de administración y una entrevista clínica estructurada, 

para obtener una valoración más fiable del cumplimiento terapéutico. 

En las gotas nasales, es importante detectar si la causa de falta de adherencia 

es la epistaxis secundaria a una mala técnica de administración, para poder 

indicar cómo corregirla. 

2.8 ADMINISTRACIÓN Y CONSERVACIÓN DE LOS MEDICAMENTOS 

Diferenciando los dos grandes grupos de tratamientos utilizados en pacientes 

con RSCcPN: 

►  Dispositivos intranasales (spray o gotas nasales): 

La correcta administración de los tratamientos intranasales es un aspecto clave 

para su eficacia y requiere una educación específica y un seguimiento periódico 

de la técnica. Una técnica inadecuada puede reducir de forma significativa el 

beneficio clínico. 

Se recomienda repasar los siguientes pasos: 

1. Antes de la administración. 

• Realizar un lavado nasal previo, si está indicado. 

• Sonarse la nariz suavemente. 

• Agitar el dispositivo antes de su uso. 
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Método Explicación

Recuento de 
medicación

Comprobación de la cantidad de medicación disponible en el 
momento de la visita.

Uso de aplicaciones 
móviles

Registro diario del uso de la medicación mediante herramientas 
digitales.



2. Posición de la cabeza. 

• Mantener la cabeza ligeramente inclinada hacia delante. 

3. Administración. 

• Introducir el aplicador orientándolo hacia la pared lateral exterior de la 

fosa nasal (evitando el tabique). 

• Administrar el fármaco mientras se realiza una inspiración suave y 

controlada. 

• Evitar inspiraciones profundas o bruscas. 

4. Después de la administración. 

• Mantener la cabeza inclinada hacia delante durante unos segundos. 

• Evitar sonarse la nariz inmediatamente tras la aplicación. 

• Limpiar el aplicador según las instrucciones del fabricante. 

La técnica debe revisarse periódicamente en consulta, especialmente ante 

falta de respuesta clínica. 

►  Biológicos: 

1. Depemokimab 

La pluma y jeringa precargadas se pueden retirar de la nevera y conservar en el 

embalaje exterior sin abrir hasta un máximo de 7 días a temperatura ambiente 

(por debajo de 30 ºC), protegidas de la luz. 

Desechar el envase si se deja fuera de la nevera más de 7 días.  

La pluma y jeringa precargada se deben administrar en las siguientes 8 horas 

tras la apertura del embalaje. Desechar si no se administra en las siguientes 8 

horas. 

2. Dupilumab 

Dupilumab debe conservarse en nevera entre 2-8 ºC. Puede conservarse a 

temperatura ambiente (≤25 °C) durante un máximo de 14 días. 
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3. Mepolizumab 

Mepolizumab debe conservarse en nevera entre 2-8 ºC. La pluma precargada 

puede conservarse fuera de la nevera, en su embalaje original y protegida de la 

luz, hasta un máximo de 7 días a temperatura ambiente (≤30 °C). Debe 

desecharse si permanece fuera de la nevera más de ese tiempo. 

4. Omalizumab 

Omalizumab debe conservarse en nevera entre 2-8 ºC. Xolair se puede conservar 

a temperatura ambiente (≤25 °C) durante un máximo de 48 horas y Omlyclo 

durante un total de 7 días antes de usar. Ambos deben conservarse en el 

embalaje original para protegerlo de la luz. 

5. Tezepelumab 

Tezepelumab debe conservarse en nevera entre 2-8 ºCcon su embalaje exterior 

para protegerlo de la luz. Puede conservarse a temperatura ambiente (≤25 °C) 

durante un máximo de 30 días. Debe desecharse si permanece fuera de la 

nevera más de ese tiempo. 

Para una correcta administración de estos fármacos se recomienda: 
• Retirar el fármaco de la nevera al menos 20 minutos antes de la inyección 

para atemperarlo y reducir las molestias locales. 

• Administrar preferentemente en abdomen o muslo, evitando el brazo siempre 

que sea posible. 

• Rotar los puntos de inyección y evitar zonas con inflamación, cicatrices o 

hematomas. 

• No frotar la zona tras la inyección. 

• Informar al paciente sobre la posible aparición de reacciones locales leves y 

cuándo consultar. 
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3. APLICACIÓN DEL MODELO CMO  

Como se ha indicado anteriormente, este modelo constituye una herramienta 

útil que permite realizar una AF a los pacientes en función de sus necesidades 

individuales, facilitando una prestación personalizada y orientada al riesgo. 

De acuerdo con el documento Adaptación del Modelo de Atención Farmacéutica 
CMO al Paciente con Patologías Respiratorias, elaborado por la Sociedad Española 

de Farmacia Hospitalaria (SEFH) en 2023, se propone un modelo específico de 

estratificación aplicable a pacientes con RSCcPN. 

Este modelo contempla diferentes variables agrupadas en categorías 

demográficas, clínicas, relacionadas con el tratamiento, con el ámbito sociosanitario 

y con el uso de recursos sanitarios. En la Tabla 6 se detallan las variables 

incluidas y su peso relativo, expresado como su impacto en el riesgo global del 

paciente. 

La puntuación total obtenida permite clasificar a los pacientes en tres niveles 

de prioridad (1, 2 y 3), que determinan el tipo de AF requerida y la frecuencia 

de su reevaluación: 

• PRIORIDAD 1: ≥ 32 puntos. Incluye también a menores de 18 años atendidos 

en consultas de adultos y a mujeres embarazadas. 

• PRIORIDAD 2: 31 -21 puntos. 

• PRIORIDAD 3: ≤ 20 puntos. 

La aplicación de este modelo conlleva el desarrollo de estrategias de intervención 

farmacéutica estandarizadas, que se describen en el capítulo siguiente. 

En población pediátrica, se recomienda la utilización del Modelo de Selección y 
Atención Farmacéutica de Pacientes Crónicos Pediátricos de la SEFH. 
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La frecuencia de la reevaluación del paciente se establecerá en función del 

nivel de prioridad asignado. 

Tabla 6. Variables del modelo CMO 
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Puntos

Variables del modelo CMO

Demográficas Clínicas Tratamiento Sociosanitario
Recursos  
sanitarios

4
Deterioro 
cognitivo-
sensorial

Uso de 
medicamentos 
de alto riesgo o 
que puedan 
empeorar la 
poliposis 

Falta de 
adherencia

Tabaco

3

Obesidad  

(IMC≥30 
kg/m2) 

Embarazo*

Comorbilidad 
no 
respiratoria 

Desórdenes 
mentales

Polimedicación 
(>6 fármacos) 

Objetivos 
terapéuticos no 
alcanzados

Alcohol y drogas 

Exposición 
laboral 

↓Nivel 
socioeconómico 

Calidad de vida 
(EQ-5D-5L)

Hospitaliza-
ciones y visi-
tas a 
urgencias (2 
en año pre-
vio)

2
Edad  

>65 años

Comorbilidad 
respiratoria 

Gravedad de 
la afectación 
(EVA>7 o 
SNOT-22>50)

Tratamientos 
complejos 
(inhaladores, 
plumas, jeringas)

1
Desnutrición 
(IMC<18,4 
kg/m2)

Pacientes naïve 

Cambios en la 
medicación ( 
últimos 6 meses)

 



4. BIBLIOGRAFÍA 

Alobid I, Colás C, Castillo JA, et al.; POLINA Group. Spanish Consensus on the 
Management of Chronic Rhinosinusitis With Nasal Polyps (POLIposis 
NAsal/POLINA 2.0). J Investig Allergol Clin Immunol. 2023;33(5):317-331. 

doi:10.18176/jiaci.0910. 

Sociedad Española de Alergología e Inmunología Clínica (SEAIC), SEORL­
CCC, SEFH. Spanish Consensus on the Management of Chronic Rhinosinusitis 
With Nasal Polyps (POLINA 2.0). Allergy. 2023;78(7):1821–1845. 

Fokkens WJ, Lund VJ, Hopkins C, et al. EPOS 2020: European Position Paper 

on Rhinosinusitis and Nasal Polyps. Rhinology. 2020;58(Suppl S29):1–

464. 

Mullol J, Alobid I, Bachert C, et al. Comparison of the EPOS 2020 and POLINA 

2.0 guidelines for indicating biologic treatment in adults with chronic 

rhinosinusitis with nasal polyps. J Investig Allergol Clin Immunol. 2025;35(1):xx–

xx. 

Bachert C, Han JK, Wagenmann M, et al. Efficacy and safety of biologicals for 

severe chronic rhinosinusitis with nasal polyps: a systematic review for 

the EAACI guidelines. Allergy. 2021;76(8):2337–2353. 

Laidlaw TM, Mullol J, Fan C, et al. Personalized management of patients with 

chronic rhinosinusitis with nasal polyps in clinical practice: a multidisciplinary 

consensus statement. Allergy Asthma Clin Immunol. 2022;18:49. 

Alobid I, Cardelús S, Mullol J, et al. Proposal for a new diagnostic-therapeutic 

algorithm in chronic rhinosinusitis with nasal polyps. Allergy Asthma Clin 
Immunol. 2023;19:86. 

Al­Ahmad M, Alobid I, Bachert C, et al. Management of chronic rhinosinusitis 

with nasal polyps in the Pan-Arab region: consensus recommendations 

from a multidisciplinary expert working group. Allergy. 2023;78(12):3191–

3207. 

VISITA DE SEGUIMIENTOCAPÍTULO 03

50



Rosenfeld RM, Piccirillo JF, Chandrasekhar SS, et al. Clinical Practice Guideline 

(Update): Adult Sinusitis. Otolaryngol Head Neck Surg. 2015;152(2 Suppl):S1–

S39. 

Desrosiers M, Evans GA, Keith PK, et al. Canadian clinical practice guidelines 

for acute and chronic rhinosinusitis. Allergy Asthma Clin Immunol. 2011;7(1):2. 

Dykewicz MS, Wallace DV, Amrol DJ, et al. The Joint Task Force on Practice 

Parameters GRADE guidelines for the medical management of chronic 

rhinosinusitis with nasal polyposis. J Allergy Clin Immunol. 2022;150(3):576–

593. 

Philpott C, Erskine S, Smith R, et al. Current use of baseline medical treatment 

in chronic rhinosinusitis: data from the National Chronic Rhinosinusitis 

Epidemiology Study (CRES). Clin Otolaryngol. 2018;43(2):509–524. 

Feng S, Liang Z, Zhang R, et al. Effects of mobile phone WeChat services on 

adherence to corticosteroid nasal spray treatment after functional 

endoscopic sinus surgery. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2017;274(3):1477–

1485. 

Villamañán E, Laorden D, Ibáñez ME, et al. Adherence to intranasal corticosteroids 

in patients with severe asthma and nasal polyposis: pharmacological and 

clinical factors involved. J Clin Med. 2025;14(14):5070. 

Gómez Torrijos E, et al. Features of adherence to treatment in patients with 

chronic rhinosinusitis with nasal polyps. Rev Alergol Mex. 2022;69(2):xx–

xx. 

Villamañán E, Bachert C, Mullol J, et al. Adherence to intranasal steroids in 

chronic rhinosinusitis with nasal polyposis prior to and during biologic 

therapy. J Clin Med. 2024;13(4):1066. 

Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). (2017). 

Dupilumab 300 mg, Ficha técnica. AEMPS. Disponible en: 

https://www.ema.europa.eu/es/documents/product-information/dupixent-

epar-product-information_es.pdf 

GUÍA DE PRÁCTICA FARMACÉUTICA 
EN RINOSINUSITIS CRÓNICA CON PÓLIPOS NASALES 

51

https://www.ema.europa.eu/es/documents/product-information/dupixent-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/es/documents/product-information/dupixent-epar-product-information_es.pdf


Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). (2015). 

Mepolizumab 100 mg, Ficha técnica. AEMPS. Disponible en: 

https://www.ema.europa.eu/es/documents/product-information/nucala-

epar-product-information_es.pdf 

Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). (2005). 

Omalizumab 150 mg, Ficha técnica. AEMPS. Disponible en: 

https://www.ema.europa.eu/es/documents/product-information/xolair-

epar-product-information_es.pdf 

Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). (2024). 

Omalizumab 150 mg, Ficha técnica. AEMPS. Disponible en: 

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1241817005/FT_1241817005.html 

Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). (2022). 

Tezepelumab 210 mg, Ficha técnica. AEMPS. Disponible en: 

https://www.ema.europa.eu/es/documents/product-information/tezspire-

epar-product-information_es.pdf

VISITA DE SEGUIMIENTOCAPÍTULO 03

52

https://www.ema.europa.eu/es/documents/product-information/nucala-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/es/documents/product-information/nucala-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/es/documents/product-information/xolair-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/es/documents/product-information/xolair-epar-product-information_es.pdf
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1241817005/FT_1241817005.html
https://www.ema.europa.eu/es/documents/product-information/tezspire-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/es/documents/product-information/tezspire-epar-product-information_es.pdf


53

CAPÍTULO

04

Marta Calvin Lamas 

Servicio de Farmacia, Complexo Hospitalario Universitario A Coruña 

Maria Dolores Najera Pérez 

Servicio de Farmacia, Hospital Morales de Meseguer, Murcia

ATENCIÓN FARMACÉUTICA EN 

BASE A LA 

ESTRATIFICACIÓN 

GUÍA DE PRÁCTICA FARMACÉUTICA 
EN RINOSINUSITIS CRÓNICA CON PÓLIPOS NASALES 



1. OBJETIVO  

El objetivo de este capítulo es definir un modelo de atención farmacéutica (AF) 

individualizado para cada paciente con rinosinusitis crónica con poliposis nasal 

(RSCcPN). Los pacientes que llegan a las consultas externas del Servicio de 

Farmacia son pacientes con RSCcPN que inician o que ya están en tratamiento 

con fármacos biológicos, es decir, en escalón 4 de la guía POLINA 2023 que 

equivale a RSCcPN grave (EVA> 7-10 cm y/o SNOT-22> 50), y que ya han 

recibido varias cirugías para la poliposis nasal en el caso de ser la indicación 

principal del tratamiento. El tratamiento de la RSCcPN en los escalones 

terapéuticos previos a plantear el tratamiento biológico implica la prescripción 

de suero salino intranasal y corticoides intranasales (CIN) en receta, dispensación 

y atención farmacéutica en la Farmacia Comunitaria. En el escalón 3 (RScPN 

grave) el tratamiento de elección es la CENS en aquellos pacientes no controlados 

o parcialmente controlados (3-6 meses). Los ciclos de corticoides sistémicos 

son una alternativa terapéutica en varios escalones de tratamiento, quedando 

los fármacos biológicos para el escalón 4, RSCcPN grave (EVA> 7-10 cm y/o 

SNOT-22> 50). 

Además, dado que la RSCcPN es una comorbilidad frecuente en los pacientes 

con asma, nos encontraremos además una parte de pacientes con tratamientos 

biológicos indicados por el asma grave no controlada, presentando además 

RSCcPN. Por eso, el grupo de trabajo GEMA-POLINA ha propuesto 8 escenarios 

de tratamiento combinado para facilitar el manejo de los pacientes con 

comorbilidad de asma grave y RSCcPN: 

1) Paciente con asma grave controlada sin tratamiento biológico y RSCcPN 

(controlada o no controlada) sin cirugía endoscópica nasosinusal (CENS) 

previa. 

2) Paciente con asma grave controlada sin tratamiento biológico y RSCcPN 

(controlada o no controlada) con CENS previa. 
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3) Paciente con asma grave controlada con tratamiento biológico y RSCcPN 

(controlada o no) sin CENS previa. 

4) Paciente con asma grave controlada con tratamiento biológico y RSCcPN 

(controlada o no) con CENS previa. 

5) Paciente con asma grave no controlada con tratamiento de mantenimiento 

en el escalón 5 de la GEMA, candidato a biológico y RSCcPN (controlada 

o no controlada) sin CENS previa. 

6) Paciente con asma grave no controlada con tratamiento de mantenimiento 

en el escalón 5 de la GEMA, candidato a biológico y RSCcPN (controlada 

o no controlada) con CENS previa. 

7) Paciente con asma grave no controlada con tratamiento biológico y 

RSCcPN (controlada o no controlada) sin CENS previa. 

8) Paciente con asma grave no controlada con tratamiento biológico y 

RSCcPN (controlada o no controlada) con CENS previa. 

El modelo de atención farmacéutica al paciente con patologías respiratorias 

CMO recoge pacientes con asma grave, RSCcPN, EPOC, fibrosis quística, 

bronquiectasias, fibrosis pulmonar idiopática, otras enfermedades pulmonares 

intersticiales e hipertensión pulmonar. Su aplicación en este grupo de pacientes 

supone un gran avance en la adecuación de la AF en función de la situación 

individual con respecto a la salud y la complejidad de la enfermedad. De acuerdo 

con este modelo, la categorización de los pacientes se lleva a cabo a través de 

una valoración global que aborda todas las dimensiones biopsicosociales de la 

persona y tiene en cuenta 22 variables agrupadas en 5 ámbitos: variables 

demográficas, clínicas, relacionadas con el tratamiento, relacionadas con ámbito 

sociosanitario y relacionadas con la utilización de recursos sanitarios. La 

estratificación se basa en la pirámide de Káiser Permanente, con tres niveles 

de prioridad que determinan la intensidad de la AF (Figura 1). Su aplicación 

conlleva el desarrollo de estrategias de intervención farmacéutica estandarizadas 

más efectivas en función de las necesidades individuales de cada persona. 
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Figura 1. Pirámide de estratificación en función de la puntuación obtenida  
en el modelo de estratificación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ACTUACIONES DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA  

Las actuaciones farmacéuticas adaptadas al nivel de prioridad de cada paciente 

con RSCcPN, dependiendo de su nivel de estratificación, deben ir dirigidas a 

incrementar la efectividad, seguridad y eficiencia de los tratamientos, 

contribuyendo a mejorar los resultados en salud, incluyendo la opinión del 

paciente durante este proceso. 

El Modelo CMO de Atención Farmacéutica para pacientes con patologías 

respiratorias establece pautas de AF concretas, englobadas en tres ámbitos: 
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seguimiento farmacoterapéutico, formación y educación al paciente y coordinación 

con el equipo asistencial.  

• Seguimiento farmacoterapéutico: revisión de la adecuación, efectividad, 

seguridad y adherencia a los tratamientos, etc.  

• Formación y educación al paciente: información sobre la medicación, apoyo 

a la tramitación administrativa de los tratamientos, fomento de la 

corresponsabilidad en el resultado del tratamiento, etc.  

• Coordinación con el equipo asistencial: elaboración de protocolos, guías, 

docencia, unificación de criterios entre los diferentes profesionales sanitarios 

y niveles asistenciales, documentación/historia clínica compartida, coordinación 

interniveles, etc.  

Las actuaciones farmacéuticas son acumulativas, de manera que a los pacientes 

de prioridad 1 (prioridad alta) se les realizan las propias de dicho nivel más las 

de prioridad 2 (prioridad intermedia) y prioridad 3 (prioridad baja). Se desarrollarán 

en el marco de la entrevista con el paciente/cuidador en un momento determinado, 

que puede coincidir o no con el acto de dispensación.  

Se debe realizar una reevaluación del modelo de estratificación con periodicidad 

ajustada al nivel de prioridad:  

• Prioridad 1: cada 3-6 meses.  

• Prioridad 2: al menos anualmente, si no existen cambios significativos.  

• Prioridad 3: cuando existan cambios de tratamientos o necesidades detectadas.  

Además, el farmacéutico de hospital puede valorar una re-estratificación de 

un paciente según su criterio profesional en el momento que considere oportuno.  

En la tabla 1 se recogen las actuaciones de atención farmacéutica que requiere 

cada paciente en función de su nivel de estratificación, agrupadas en los tres 

ámbitos mencionados. 
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Tabla 1. Actuaciones de atención farmacéutica en el paciente con RSCcPN
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SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO

Estratificación de cada paciente de acuerdo a los criterios establecidos o 
situaciones clínicas extraordinarias que así lo aconsejen.

Prioridad 3

Revisión, validación y conciliación del tratamiento completo para la RSCcPN y 
otras comorbilidades, por ej. asma, incluyendo automedicación, productos de 
parafarmacia, herboristería, etc.

Prioridad 3

Monitorización de posibles interacciones, ofreciendo alternativas terapéuticas 
si se detectan.

Prioridad 3

Control de la adherencia y desarrollo de intervenciones específicas orientadas 
a mejorarla si procede.

Prioridad 3

Seguimiento adaptado a las necesidades del paciente y a criterio del 
farmacéutico, favoreciendo el acto único.

Prioridad 3

Ajustes de dosis en función del estado del paciente. Prioridad 3

Seguridad: detección de reacciones adversas. Prioridad 3

Monitorización y toma de decisiones multidisciplinares en función de la 
evaluación de PROMs y PREMs.

Prioridad 2

Contacto adicional con el paciente entre visitas mediante teleasistencia si el 
farmacéutico lo considera oportuno.

Prioridad 2

Establecimiento de objetivos farmacoterapéuticos a corto plazo según el 
Modelo CMO en consultas externas de Farmacia Hospitalaria a criterio del 
farmacéutico.

Prioridad 1

FORMACIÓN Y EDUCACIÓN AL PACIENTE

Promoción y evaluación continua de la adherencia y estrategias para mejorarla. Prioridad 3

Información, oral y escrita, sobre la enfermedad y el tratamiento. Prioridad 3

Resolución de dudas relacionadas con la enfermedad y el tratamiento 
(conservación, prevención y minimización de reacciones adversas, etc.).

Prioridad 3

Fomento de hábitos de vida saludables (tabaco, alcohol, ejercicio, sueño, etc.). Prioridad 3

Información al paciente sobre higiene ambiental (uso de mascarillas, higiene de 
manos, etc.).

Prioridad 3

Información sobre prevención de enfermedades infectocontagiosas, repaso de 
las recomendaciones de vacunación, si procede.

Prioridad 3
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FORMACIÓN Y EDUCACIÓN AL PACIENTE

Formación al paciente en el correcto manejo de los dispositivos de 
administración, inyectores, sprays nasales, gotas nasales, inhaladores, 
nebulizadores; en la técnica de administración y evaluación periódica de la 
misma.

Prioridad 3

Fomento de un paciente activo e informado que se corresponsabilice en el 
resultado del tratamiento.

Prioridad 3

Información sobre recursos web y apps con fines informativos y de seguimiento 
de los pacientes mediante el uso de las nuevas tecnologías.

Prioridad 3

Identificación de pacientes no adherentes primarios y secundarios. Refuerzo de 
la entrevista motivacional e intervenciones específicas en aquellos pacientes 
cuya falta de adherencia repercute en el cumplimiento de los OFT establecidos 
(información acerca de sistemas que promuevan la adherencia).

Prioridad 2

Aportación de material personalizado para el paciente y/o familiares/cuidadores 
(calendario de administración, hoja de medicación personalizada, etc.).

Prioridad 1

COORDINACIÓN CON EL EQUIPO ASISTENCIAL

Unificación de criterios entre los diferentes profesionales sanitarios implicados 
(otorrinolaringólogos, neumólogos, alergólogos, enfermería, farmacéuticos, 
etc.) y niveles asistenciales (atención especializada, atención primaria y farmacia 
comunitaria), estableciendo programas de actuación con todos los agentes 
implicados en el cuidado de un paciente tipo.

Prioridad 3

Participación del farmacéutico hospitalario en comités de biológicos o comités 
de vía aérea.

Prioridad 3

Colaboración con asociaciones de pacientes. Prioridad 3

Desarrollo de programas orientados a cumplir objetivos en relación con la 
farmacoterapia.

Prioridad 3

Coordinación con Servicios Sociales o con los Servicios de Psiquiatría/Psicología 
del centro hospitalario, en caso necesario.

Prioridad 2

Definición de actuaciones interniveles asistenciales, consensuadas específicas 
para cada paciente y registradas en la historia clínica del paciente.

Prioridad 2

Reuniones periódicas con los servicios de Otorrinolaringología, Neumología y 
Alergología.

Prioridad 1

Recomendación o información sobre el uso de sistemas de fomento de la 
adherencia (sistemas personalizados de dosificación, en coordinación con 
atención primaria y farmacia comunitaria).

Prioridad 1

Desarrollo de un plan de acción entre niveles asistenciales para abordar las 
reacciones adversas al tratamiento y para resolver incidencias, mediante la 
definición de vías rápidas de comunicación permanente.

Prioridad 1



3. ACTUACIONES DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA EN 
PACIENTES DE PRIORIDAD 3  

Las actuaciones farmacéuticas en cada paciente estratificado en este nivel se 

realizan según el criterio del farmacéutico hospitalario, que valorará la necesidad 

de intervenir cuando exista algún cambio en el tratamiento de la RSCcPN, o del 

asma en caso de que sea una comorbilidad, o cuando lo considere oportuno. 

3.1. ACTUACIONES FARMACÉUTICAS EN EL ÁMBITO DEL  
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO  

Las actuaciones farmacéuticas a desarrollar en cada visita de seguimiento de 

un paciente con RSCcPN irán encaminadas a revisar la adecuación, efectividad 

y seguridad del tratamiento, teniendo en cuenta:  

• Protocolos consensuados y guías de práctica clínica, especialmente POLINA 

y GEMA. 

• Tratamientos previos recibidos, analizando las causas de suspensión, falta 

de efectividad, problemas de seguridad, intolerancia.  

• Revisar historial previo de CENS.  

• Comorbilidades (asma, EREA, etc.) y su tratamiento.  

• Medicamentos concomitantes (interacciones, efectos adversos, adherencia, 

técnica de administración). En caso de presencia de asma, revisar 

específicamente el resto de medicamentos: corticosteroides inhalados, LABA, 

LAMA y sus combinaciones, uso de medicación de rescate (SABA), 

corticosteroides orales, montelukast y/o azitromicina, y adherencia a los 

mismos  (ver recogida de recetas en farmacia comunitaria). También preguntar 

por automedicación y medicina alternativa.  

• Revisar historial de alergias.  
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• Precauciones y contraindicaciones al tratamiento pautado.  

• Conveniencia (adecuación al estado físico, psicológico y estilo de vida del 

paciente).  

• Eficiencia, de acuerdo con los criterios establecidos en la institución, en el 

servicio de salud de la comunidad autónoma, Ministerio de Sanidad, informes 

de posicionamiento terapéutico, etc. 

En caso de detectar alguna incidencia relacionada con el tratamiento, el FH la 

trasladará al otorrinolaringólogo/neumólogo/alergólogo para consensuar las 

acciones a llevar a cabo.  

Para medir la respuesta a los tratamientos biológicos en pacientes con RSCcPN, 

la Guía POLINA establece una serie de criterios clínicos, endoscópicos y de 

calidad de vida que deben evaluarse de forma integral. 

1. Parámetros principales de evaluación: 

• Gravedad de la enfermedad: Evaluada mediante la Escala Visual Analógica 

(EVA) de 0 a 10 cm. 

• Sentido del olfato: Se considera un síntoma guía clave. Se mide tanto de 

forma subjetiva (EVA 0-10 cm) como, preferiblemente, mediante olfatometrías 

validadas. 

• Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS): El indicador principal es el 

cuestionario SNOT-22. 

• Exploración endoscópica: Se evalúa el tamaño de los pólipos nasales. Una 

puntuación endoscópica persistente de ≥ 5 puede ser indicativa de una falta 

de respuesta al tratamiento. 

• Uso de corticoides sistémicos: Se registra si el paciente ha necesitado ciclos 

de rescate en el último año. 

GUÍA DE PRÁCTICA FARMACÉUTICA 
EN RINOSINUSITIS CRÓNICA CON PÓLIPOS NASALES 

61



• Necesidad de cirugía: Se valora si el tratamiento biológico ha logrado evitar 

cirugías de revisión. 

2. Tiempos de evaluación: 

La Guía POLINA propone un esquema temporal específico para monitorizar el 

tratamiento con fármacos biológicos: 

• Evaluación a los 6 meses: Es el periodo inicial recomendado para valorar si 

el biológico está funcionando. La mayoría de los pacientes muestran reducción 

de pólipos y síntomas entre las semanas 8 y 12, con mejoras adicionales a las 

24 semanas. 

• Evaluación a los 12 meses: Se realiza para confirmar el mantenimiento de la 

respuesta y el control a largo plazo. 

3. Clasificación de la respuesta:  

Según los resultados de los parámetros anteriores, la respuesta se clasifica en 

tres categorías: 

• Controlada: El paciente presenta una EVA de gravedad 0-3, pérdida de olfato 

EVA 0-3, SNOT-22 entre 8-20, y una puntuación endoscópica máxima de 1 

por fosa, sin necesidad de corticoides sistémicos ni cirugía. 

• Parcialmente controlada: Cuando se cumple al menos un criterio de mayor 

gravedad (ej. EVA > 3-7 o SNOT-22 > 20-50). Si el paciente valora este grado 

de respuesta como beneficioso, se aconseja mantener el tratamiento biológico. 

• No controlada: Si se cumplen 3 o más criterios de falta de control (ej. EVA > 

7-10, SNOT-22 > 50, o necesidad de cirugía). En este caso, se recomienda 

discontinuar el biológico y valorar una cirugía endoscópica nasosinusal 

(CENS) de revisión o cambiar a otro biológico. 
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4. Herramientas complementarias: 

La guía también sugiere incorporar herramientas de salud móvil (mHealth), 

como la aplicación MASK-air, que facilitan al paciente el registro diario de 

síntomas y el cumplimiento terapéutico, permitiendo una medición de la 

respuesta más precisa en la vida real. 

En caso de detección de posibles reacciones adversas, se deben comunicar al 

médico responsable, registrar en la historia clínica e informar al paciente sobre 

el manejo de las mismas. Asimismo, notificar al sistema español de 

farmacovigilancia, si procede.  

Reforzar periódicamente la importancia de la adherencia al tratamiento en su 

conjunto, haciendo hincapié en los beneficios que se espera obtener y el impacto 

en la evolución de la enfermedad si no se mantiene una correcta adherencia. 

Estos aspectos se deben reforzar tanto para el tratamiento biológico como 

para el resto de medicamentos prescritos para la RSCcPN y otras comorbilidades 

especialmente los inhaladores. 

La adherencia es un factor crítico para alcanzar y mantener el control de la 

RSCcPN y las comorbilidades si existieran. 

Según la guía POLINA, aproximadamente un 50% de pacientes con rinitis 

aguda abandona la medicación y esto se asocia a peores resultados clínicos y a 

un aumento de costes sanitarios. Se han descrito tasas muy dispares de 

adherencia a los CIN en RSC, del 12%   al 76,6%   y esta suele ser mejor en 

pacientes con mayor sintomatología (RSCcPN o recurrencias múltiples). 

Otro problema pueden ser los antibióticos, que en ocasiones se prescriben sin 

indicación en estos pacientes. 

La falta de adherencia está relacionada con   diversos factores. Así la guía 

POLINA habla de: 

• Factores   debidos al tratamiento (falta de eficacia o presencia de efectos 
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adversos, a veces ambas por una mala técnica de administración, como en el 

caso de los CIN). 

• Comunicación médico-paciente (por ejemplo, tiempo de consulta, utilización 

de lenguaje técnico, baja alfabetización en salud, etc.). 

• Factores educativos y motivacionales (escaso seguimiento, bajo refuerzo 

para el mejor conocimiento de la enfermedad y los tratamientos). 

• Factores socioeconómicos. 

Durante las visitas de seguimiento, se realizará una evaluación continua de la 

adherencia del paciente al tratamiento utilizando al menos dos métodos, 

registro de dispensación y un cuestionario validado. Si el paciente presenta 

asma concomitante se valorará la adherencia a los inhaladores con el cuestionario 

TAI u otros métodos si no fuera posible o no se considera adecuado. Se deben 

analizar posibles factores relacionados con la falta de adherencia en el contexto 

de la entrevista motivacional con el paciente y/o cuidador.  

Una vez detectada y analizada la falta de adherencia, se deben proponer y 

acordar, con el paciente y/o cuidador, medidas y acciones específicas, para su 

mejora. 

No hay estudios diseñados para mejorar la adherencia en la RSCcPN. La guía 

POLINA recomienda llevar a cabo estrategias multicomponentes que incluyen 

un conjunto de medidas educativas, de cambios de actitud/motivacionales y de 

entrenamiento en aspectos técnicos.  

En la literatura existen otras patologías como la rinitis alérgica y el asma o 

EPOC que permiten avalar el uso de intervenciones educativas para mejorar la 

adherencia terapéutica. Otro aspecto importante para mejorar la adherencia 

es involucrar al paciente en la toma de decisiones. Dos revisiones sistemáticas 

indican que los pacientes con enfermedades crónicas que participan activamente 

en la toma de decisiones sobre sus tratamientos tienen más autoconfianza y 
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presentan mayor adherencia a largo plazo. Otras estrategias incluyen la 

utilización de aplicaciones para teléfonos móviles, siendo las más recomendables 

las que incluyen funciones para medir el grado de autocontrol y adherencia a la 

medicación, tales como mySinusitisCoach® (en RSC, no disponible en España) 

1 y MASK-air® (en rinitis alérgica). Otra estrategia es el envío de mensajes a 

móviles para facilitar el cumplimiento terapéutico.  

En la tabla 2 se muestran, a modo de ejemplo, algunas aplicaciones móviles 

para la promoción de la adherencia.  

Tabla 2. Aplicaciones móviles para la promoción de la adherencia
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MediSafe Es una aplicación sencilla que ayuda a los pacientes a recordar cuándo 
deben tomar sus medicamentos mediante un sistema de alarmas. Per-
mite establecer recordatorios de cuándo necesita recoger más medi-
cación o renovar sus recetas, así como el seguimiento por parte de 
otros usuarios cuidadores para monitorizar que no haya saltos de 
tomas.

MyTherapy Permite elaborar calendarios de dosificación de medicamentos y esta-
blecer alarmas para no olvidar las tomas. Permite registrar las tomas 
de medicación, llevando un inventario de la cantidad que le queda al 
paciente, así como registrar síntomas y otra información relevante. 
Además, tiene una versión en la cual los profesionales sanitarios pue-
den acceder a la información del paciente.

Dosecast 
Solo disponible en versión en inglés. Es una aplicación de recordatorios 
de medicamentos, sincronizable en varios dispositivos para permitir 
seguímiento por cuidadores.

Medicamento 
accesible plus

La aplicación permite a los pacientes consultar información actualizada 
sobre los medicamentos, mediante la captura del código de barras pre-
sente en su empaquetado habitual, y de un modo totalmente accesible 
para garantizar la comprensión de la misma independientemente de la 
diversidad funcional del usuario.



3.2. ACTUACIONES FARMACÉUTICAS EN EL ÁMBITO DE LA 
    FORMACIÓN Y EDUCACIÓN AL PACIENTE  

Se debe informar a los pacientes de las propiedades farmacológicas de sus 

medicamentos, la duración del tratamiento, los beneficios que se esperan 

alcanzar y cuándo se espera que empiecen a notarse, los posibles efectos 

adversos y cómo manejarlos, condiciones de conservación y forma de 

administración (manejo de dispositivos). Además, es importante colaborar en 

la formación general sobre la patología, su manejo y cuestiones relacionadas, 

más allá del tratamiento farmacológico.  

Se debe proporcionar información oral y escrita, que deberá estar adaptada al 

nivel de conocimiento que tiene el paciente.  

Se desarrollarán acciones específicas de formación para reforzar aspectos 

críticos relacionados con el tratamiento, como la técnica correcta de aplicación 

de corticoides intranasales en spray o en gotas, y relacionados con la enfermedad 

en coordinación con los servicios clínicos implicados.  

Además de informar acerca del tratamiento, el FH debe aprovechar el seguimiento 

del paciente para fomentar estilos de vida saludable en relación con:  

• Alimentación equilibrada y variada.  

• Realización de ejercicio físico.  

• Evitar consumo de alcohol y otros tóxicos.  

• Promover la deshabituación tabáquica.  

• Combatir el estrés.  

• Mantener una adecuada higiene del sueño. 

• Evitar exposición a posibles alérgenos. 

El FH puede detectar necesidades de información y formación, y sugerir 
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recursos adaptados a sus necesidades formativas facilitando herramientas de 

acceso a información fiable y contrastada (webs de sociedades científicas, 

servicios médicos, farmacéuticos y enfermeros, asociaciones de pacientes y 

laboratorios farmacéuticos) y fomentando su participación en escuelas de 

pacientes. Dado el dinamismo de las fuentes de información para pacientes 

disponibles en la red, es recomendable que el FH revise y conozca el contenido 

de aquellas que considere más relevantes y que se las ofrezca a sus pacientes. 

También es importante que el FH anime a los pacientes a compartir con él 

cualquier recurso de información que consulten o hayan consultado para poder 

valorar su fiabilidad y la calidad y conveniencia de la información contenida.  

Ejemplos de recursos de interés para pacientes: 

• FENAER: La poliposis nasal. Disponible en: https://fenaer.es/poliposis-nasal/ 

• International Rhinologic Societies and of the Confederation of European 

ORL-HN. Guía europea para pacientes sobre la rinosinusitis crónica con 

poliposis nasal (EPOS 4 patients).  Disponible en: 

https://www.rhinologyjournal.com/Documents/Supplements/EPOS4Patients%

20Spanish%20traduccion%20-%20Final.pdf 

• SEORL: Pólipos nasales: síntomas, diagnóstico y tratamiento para eliminarlos. 

Disponible en: https://seorl.net/polipos-nasales-sintomas-diagnostico-y-

tratamiento-para-eliminarlos/ 

3.3. ACTUACIONES FARMACÉUTICAS EN EL ÁMBITO DE LA   
     COORDINACIÓN CON EL EQUIPO ASISTENCIAL  

Se considera fundamental establecer criterios de manejo terapéutico compartidos 

entre los diferentes profesionales implicados en el seguimiento de los pacientes 

con   RSCcPN, a través de   unidades multidisciplinares y comités de Vía Área 

(Otorrinolaringología, Neumología, Alergia y Farmacia) y entre niveles asistenciales 

mediante el desarrollo de programas orientados a cumplir los objetivos de la 

GUÍA DE PRÁCTICA FARMACÉUTICA 
EN RINOSINUSITIS CRÓNICA CON PÓLIPOS NASALES 

67

https://fenaer.es/poliposis-nasal/


farmacoterapia. Algunas actuaciones que se pueden poner en práctica son las 

siguientes:  

• Individualización terapéutica, consensuando y seleccionando el tratamiento 

que mejor se adapte a las necesidades de cada paciente teniendo en cuenta 

la eficiencia de las diferentes alternativas disponibles. Además, se establecerá 

el compromiso en la revisión de resultados en el contexto de un plan 

farmacoterapéutico personalizado. 

• Revisar los objetivos de la farmacoterapia estableciendo un circuito para la 

gestión y el abordaje de los objetivos no cumplidos con la medicación: 

interacciones, reacciones adversas, errores de medicación, adherencia, otros. 

• Planificar la próxima visita a la unidad de atención farmacéutica a pacientes 

externos en coordinación con otras citas que se le programen al paciente en 

el hospital, promoviendo el acto único. 

• Coordinar con el equipo asistencial de atención primaria/atención hospitalaria 

la necesidad de vacunación y de control de hábitos de vida saludables. 

• Facilitar el acceso del paciente a la consulta de atención farmacéutica 

mediante consultas telefónicas y/o mediante la utilización de tecnologías de 

la información y comunicación. 

• Integrar a los pacientes, que cumplan los criterios requeridos, en un programa 

de telefarmacia. 

4. ACTUACIONES DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA  
EN PACIENTES DE PRIORIDAD 2 

Como se comentó anteriormente, estas actuaciones son acumulativas, de 

manera que a los pacientes de Prioridad 2 se le realizarán las propias de dicho 

nivel más las de Prioridad 3. 
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En los pacientes de Prioridad 2 se establecen de forma adicional las siguientes 

actuaciones: 

4.1. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO 

Se debe revisar, validar y conciliar el tratamiento completo tanto para la 

RSCcPN como para otras comorbilidades, e incluir también automedicación, 

parafarmacia, herboristería, etc., en todas las visitas de seguimiento, además 

de en las visitas de inicio y/o cambio de tratamiento. 

4.2. COORDINACIÓN CON EL EQUIPO ASISTENCIAL 

Las actuaciones específicas a realizar en cada paciente, entre los diferentes 

profesionales sanitarios de todos los niveles asistenciales implicados, deben 

estar definidas y consensuadas y además deben registrarse en la historia clínica 

del paciente. 

5. ACTUACIONES DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA  
EN PACIENTES DE PRIORIDAD 1 

En los pacientes de Prioridad 1, se realizan las intervenciones propias de dicho 

nivel más las de Prioridad 2 y Prioridad 3. Además, se establecen de forma 

adicional las siguientes actuaciones: 

5.1.SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO 

Se debe desarrollar un plan de acción entre niveles asistenciales para abordar 

las reacciones adversas al tratamiento y para resolver incidencias, mediante la 

definición de vías rápidas de comunicación permanente. 

A criterio del farmacéutico hospitalario, se pueden establecer objetivos a corto 

plazo, según el Modelo CMO, en las consultas externas de Farmacia Hospitalaria.  
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5.2. COORDINACIÓN CON EL EQUIPO ASISTENCIAL  

Se deben realizar reuniones periódicas con el servicio de Otorrinolaringología, 

por ejemplo, en el contexto de la comisión de biológicos del hospital, o en las 

unidades de asma grave y RSCcPN en las que esté formalmente incluido 

personal facultativo farmacéutico, para la coordinación del equipo asistencial 

sobre indicadores de eficiencia, seguridad y adherencia del paciente. 
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1. OBJETIVOS 

El “Modelo CMO en consultas externas de Farmacia Hospitalaria” definió las 

bases del nuevo modelo de Atención Farmacéutica (AF) y planteó una nueva 

relación con los pacientes y con el resto de los profesionales sanitarios, todo 

con el objetivo de favorecer la contribución y participación en acciones 

relacionadas con el uso de medicamentos.   

El proceso de AF en la cadena asistencial del paciente sitúa al farmacéutico de 

hospital (FH) en una posición muy ventajosa a la hora de anticiparse a las 

necesidades de los pacientes en tratamiento biológico para la RSCcPN. 

Este capítulo pretende identificar y definir los puntos críticos que, tras su 

valoración por el FH, puedan requerir de una derivación del paciente en 

tratamiento biológico para la RSCcPN a otros profesionales sanitarios que 

forman parte del equipo multidisciplinar. Los anticuerpos monoclonales 

comercializados en nuestro país con indicación para la RSCcPN son depemokimab, 
omalizumab, mepolizumab, dupilumab y tezepelumab.  

Los objetivos que aborda el capítulo son:  

• Establecer criterios para derivar a un paciente con RSCcPN al especialista 

en cualquier momento del proceso: inicio, cambio, mantenimiento/seguimiento, 

finalización del tratamiento.  

• Establecer los criterios específicos para cada uno de los medicamentos 

biológicos indicados en RSCcPN. 

• Establecer criterios de finalización/interrupción del tratamiento. 
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2. PUNTOS CRÍTICOS PARA LA DETECCIÓN DE 
MOTIVOS DE DERIVACIÓN/FINALIZACIÓN 

2.1 REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 

Infecciones:  

Los pacientes con terapias biológicas presentan, en general, una ligera mayor 

incidencia de infecciones, especialmente de vías respiratorias altas. En el caso 

de dupilumab, su uso está asociado a mayor incidencia de conjuntivitis y herpes 

oral, aunque en los estudios estas infecciones ocurrieron predominantemente 

en pacientes con dermatitis atópica.  

Por norma general, con cualquiera de los biológicos para la RSCcPN, en caso de 

infección leve se recomienda mantener el tratamiento, mientras que en caso 

de infección grave se puede considerar su interrupción, asumiendo un potencial 

riesgo de empeoramiento de la RSCcPN.  

Reacciones cutáneas:  

Los tratamientos biológicos que requieren administración subcutánea presentan 

como reacciones adversas frecuentes la aparición de hematoma, calor, dolor, 

hinchazón, prurito y/o eritema en el punto de la piel donde el paciente se 

inyecta la medicación, sintomatología que no suele trascender clínicamente. 

Reacciones de hipersensibilidad al principio activo y/o a sus excipientes:  

Se han producido reacciones sistémicas agudas, incluyendo reacciones 

anafilácticas, y reacciones de hipersensibilidad (p. ej., urticaria, urticaria papulosa, 

exantema), tras la administración de estos fármacos. Estas reacciones pueden 

manifestarse en los momentos siguientes a la administración, pero en algunos 

casos tienen un comienzo tardío (es decir, días tras la administración). Los 

antecedentes de anafilaxia, a pesar de no estar relacionados con el fármaco en 

cuestión, podrían ser un factor de riesgo para la anafilaxia tras la administración 

de los fármacos biológicos para la RSCcPN. Según la práctica clínica, los 
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pacientes deben ser monitorizados tras la primera administración y en el caso 

de omalizumab durante las primeras tres administraciones. En el caso de 

omalizumab, las primeras tres dosis se deben administrar bajo la supervisión de 

un profesional sanitario.  

En relación con la hipersensibilidad al látex, la cápsula protectora de la aguja 

de la jeringa precargada de Xolair® (omalizumab) contiene un derivado de 

látex de caucho natural. Aunque hasta la fecha no se ha detectado látex de 

caucho natural en la cápsula protectora extraíble de la aguja, existe un riesgo 

potencial de reacciones de hipersensibilidad, las cuales no se pueden descartar 

completamente. En el caso del biosimilar de omalizumab comercializado en 

España actualmente, Omlyclo, la jeringa precargada está libre de látex.  

En caso de reacción de hipersensibilidad, hay que suspender el fármaco 

definitivamente e iniciar un tratamiento adecuado. 

Toxicidad hematológica:  

En general, los fármacos biológicos para el tratamiento de la RSCcPN no 

producen alteraciones en el hemograma. En el caso de dupilumab se han 

reportado casos de hipereosinofilia, potencialmente asociada a un “efecto de 

clase” del fármaco. Aunque ocurre solo en una minoría de pacientes y 

habitualmente es transitoria e irrelevante clínicamente, se debe mantener una 

monitorización estrecha de eosinófilos en sangre en caso de que se produzca, 

con analíticas sanguíneas cada 1-3 meses hasta normalización de valores. Si 

los pacientes presentaran síntomas o signos de daño orgánico relacionado con 

la hipereosinofilia (disfunción cardíaca, eventos tromboembólicos, infiltración 

eosinofílica, vasculitis, neuropatía, datos de neumonía eosinofílica, etc) se debe 

suspender la administración de dupilumab. Una estrategia preventiva podría 

ser la de restringir la prescripción de este fármaco a pacientes con niveles de 

eosinófilos en sangre por debajo de 1000-1500 eos / µL de sangre. 
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Otras:  

Se deben tener en cuenta otras posibles situaciones, como artralgias o dolor de 

espalda en algunos biológicos, conjuntivitis en el caso de dupilumab, infección 

del tracto urinario en el caso de mepolizumab, etc. 

2.2 COMORBILIDADES Y NUEVOS DIAGNÓSTICOS 

La única contraindicación estricta de los fármacos biológicos para la RSCcPN 

es la hipersensibilidad al principio activo o a alguno de sus excipientes.  

El mecanismo de acción de todos estos fármacos puede afectar a la respuesta 

inmunológica a infecciones helmínticas. En caso de infección por helmintos e 

inadecuada respuesta al tratamiento antiparasitario, se debe considerar la 

interrupción del tratamiento biológico hasta la resolución de la infección. 

Además, como se ha comentado anteriormente, algunos autores recomiendan 

no iniciar dupilumab en caso de eosinofilia elevada en el momento de inicio o 

previamente (ej: valores mayores a 1500 eos / µL en sangre, aunque este límite 

puede cambiar ligeramente según el centro. Además, en caso de personas 

usuarias de corticoides sistémicos se puede disminuir este umbral). 

2.3 SITUACIONES ESPECIALES 

Embarazo/lactancia/fertilidad 

A continuación, se muestra una tabla resumen con las recomendaciones en 

estos grupos especiales de la población: 
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EMBARAZO LACTANCIA FERTILIDAD

Depemokimab

Como medida de 
precaución, es preferible 
evitar el uso de EXDENSUR 
durante el embarazo. No hay 
datos o éstos son limitados 
relativos al uso de 
depemokimab en mujeres 
embarazadas. Los estudios 
realizados en animales 
dirigidos a las vías de 
señalización de IL-5 no 
sugieren efectos 
perjudiciales directos ni 
indirectos en términos de 
toxicidad para la 
reproducción

No hay datos disponibles. 
Evitar en los primeros 
días tras el parto. 
Posteriormente podría 
valorarse su empleo.

No hay datos 
relativos a la 
fertilidad en 
humanos. Los 
estudios en animales 
no han mostrado 
efectos adversos 
propios del 
tratamiento sobre la 
fertilidad.

Omalizumab

Biológico para la RSCcPN 
más estudiado durante el 
embarazo. Hay multitud de 
estudios basados en 
registros y notificaciones 
que indican que no existe 
riesgo incrementado de 
malformaciones ni toxicidad 
fetal/neonatal.

Podría considerarse. Se 
excreta en leche 
materna, pero no se han 
identificado eventos 
adversos en los lactantes.

En estudios 
preclínicos no se han 
identificado efectos 
sobre la fertilidad ni 
genotoxicidad.

Mepolizumab

Emplear sólo si el beneficio 
potencial justifica el riesgo 
potencial para el feto. 
Estudios limitados. Se 
desconoce el posible daño 
fetal en humanos.

No hay datos disponibles. 
Se recomienda evaluar si 
suspender la lactancia y 
mantener tratamiento o 
suspenderlo durante el 
período de lactancia.

No se dispone de 
datos sobre 
fertilidad en seres 
humanos. Los datos 
no clínicos 
disponibles no 
sugieren un efecto 
sobre la fertilidad.

Dupilumab

Emplear sólo si el beneficio 
potencial justifica el riesgo 
potencial para el feto. Los 
estudios en embarazadas 
con dermatitis atópica no 
muestran un incremento de 
malformaciones congénitas 
ni de tasas de aborto 
espontáneo frente a la 
población general.

No hay datos disponibles. 
Se recomienda evaluar si 
suspender la lactancia y 
mantener tratamiento o 
suspenderlo durante el 
período de lactancia.

Los estudios en 
animales mostraron 
que no se producía 
deterioro de la 
fertilidad.



 

 

 

 

 

 

 

 

Población pediátrica 

En RSCcPN no se ha establecido la seguridad y eficacia de omalizumab, 

mepolizumab, dupilumab y tezepelumab en pacientes menores de 18 años de 

edad. No se dispone de datos. 

Insuficiencia renal y hepática 

De forma general, no se recomienda ajuste de dosis en pacientes en tratamiento 

con estos fármacos. 

Cirugía electiva 

Los ensayos clínicos con dupilumab, omalizumab y mepolizumab en RSCcPN 

no han identificado un aumento del riesgo perioperatorio ni de las complicaciones 

quirúrgicas atribuibles a la terapia biológica, ni han recomendado la suspensión 

perioperatoria como parte de sus protocolos. Paneles de expertos 

(EUFOREA/EPOS2020) no recomiendan la interrupción de la terapia biológica 

en el período perioperatorio. Por el contrario, enfatizan la atención individualizada 

y la importancia de mantener un control óptimo de la enfermedad, especialmente 

en la RSCcPN grave no controlada, en la que los biológicos pueden reducir la 

necesidad de cirugías de revisión y de corticoides sistémicos.  

En resumen, la terapia biológica debe, en general, continuar durante el período 

perioperatorio en pacientes con RSCcPN que se someten a cirugía, salvo que 

factores específicos del paciente o consideraciones quirúrgicas justifiquen un 

ajuste individualizado. 
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EMBARAZO LACTANCIA FERTILIDAD

Tezepelumab

Es preferible evitar 
durante el embarazo. No 
se disponen de datos en 
embarazo humano. 
Estudios en animales no 
sugieren efectos 
perjudiciales.

Evitar en los primeros 
días tras el parto. 
Posteriormente podría 
emplearse.

No hay datos de 
fertilidad en seres 
humanos. Los estudios 
con animales no han 
mostrado efectos 
adversos en la fertilidad.



Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas 

La influencia de los diferentes biológicos para el tratamiento de la RSCcPN 

sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas es nula o insignificante. 

2.4 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

La adherencia al tratamiento farmacológico constituye un determinante clave 

del control clínico en la RSCcPN y un elemento esencial para la correcta 

interpretación de la respuesta a los tratamientos biológicos. Desde la perspectiva 

de la Atención Farmacéutica, la evaluación sistemática de la adherencia permite 

evitar decisiones terapéuticas inadecuadas, como cambios o suspensiones 

prematuras de tratamientos potencialmente eficaces. 

En pacientes con RSCcPN, la adherencia debe valorarse de forma integral, 

considerando tanto el tratamiento biológico como las terapias concomitantes, 

especialmente los corticoides intranasales e irrigaciones nasales, cuyo uso 

incorrecto, intermitente o discontinuo es frecuente y puede condicionar una 

falsa percepción de falta de respuesta al tratamiento biológico. 

El farmacéutico de hospital debe evaluar la adherencia de manera estructurada, 

empleando al menos dos métodos complementarios, entre los que se incluyen: 

• Revisión del registro de dispensaciones y cumplimiento de visitas. 

• Cuestionarios validados, como el test de Morisky-Green (MMAS-4), 

ampliamente empleado en el ámbito de la Atención Farmacéutica.  

Dado el abordaje combinado que caracteriza el tratamiento de la RSCcPN, 

éstos métodos deben complementarse con una entrevista clínica dirigida 

específica que permita la identificación de barreras relacionadas con la técnica 

de administración, expectativas terapéuticas, percepción de eficacia o aparición 

de efectos adversos, así como el uso correcto y continuado del tratamiento 

intranasal, teniendo en cuenta el conocimiento del paciente sobre su papel en 

el control de la enfermedad. 
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De acuerdo con las recomendaciones de la guía POLINA, el control y la respuesta 

al tratamiento en la RSCcPN deben evaluarse mediante herramientas validadas 

como el SNOT-22 y las escalas visuales analógicas (VAS) de síntomas nasales 

y olfato. En el contexto de la Atención Farmacéutica, la persistencia de una 

elevada carga sintomática pese al tratamiento debe motivar, entre otros 

aspectos, la revisión de la adherencia, la técnica de administración y del uso 

correcto de la terapia biológica y concomitante prescrita antes de considerar 

cambios en la terapéutica. 

El Farmacéutico de hospital debe ser capaz de detectar los factores pronósticos 

de incumplimiento en el paciente no adherente, revisando la conducta a adoptar 

ante el olvido en la administración de la medicación, y ante la detección de una 

adherencia subóptima, deberá reforzar la educación sanitaria, documentar la 

situación en la historia farmacoterapéutica y comunicar al especialista de 

referencia, valorando de forma consensuada medidas correctoras antes de 

considerar cambios en el tratamiento biológico. 

2.5 INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS 

Hasta la fecha, no se han descrito interacciones farmacológicas clínicamente 

significativas asociadas al uso de los tratamientos biológicos indicados en la 

RSCcPN. No obstante, la revisión sistemática de la medicación concomitante 

constituye una actividad esencial en la Atención Farmacéutica, dada la elevada 

prevalencia de comorbilidades y situaciones de polifarmacia en estos pacientes. 

2.6 FALTA DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO 

La consulta de Atención Farmacéutica constituye un entorno privilegiado para 

la detección precoz de la falta o de la pérdida de respuesta al tratamiento en 

pacientes con RSCcPN. La identificación de estas situaciones debe basarse en 

criterios clínicos objetivos y en la evolución del paciente a lo largo del seguimiento. 
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De acuerdo con las recomendaciones de las guías POLINA y EPOS, la valoración 

de la respuesta al tratamiento debe realizarse a los 6 y a los 12 meses, y la 

posible falta de respuesta puede sospecharse ante la presencia de uno o varios 

de los siguientes criterios, que caracterizarían a la enfermedad como no 

controlada: 

Criterios clínicos 

• Persistencia de síntomas nasales moderados o graves (VAS elevada). 

• Impacto persistente y clínicamente relevante en la calidad de vida del 

paciente. 

Criterios de control mediante escalas 

• Ausencia de mejoría clínicamente significativa de la calidad de vida en SNOT-

22 por (ejemplo, no alcanzar la diferencia mínima clínicamente relevante). 

• Persistencia de puntuaciones elevadas en escalas VAS de síntomas nasales u 

olfato. 

Criterios de evolución y necesidad terapéutica 

• Necesidad recurrente de corticoides sistémicos. 

• Persistencia o reaparición de poliposis nasal significativa, valorada mediante 

endoscopia nasal (Nasal Polyp Score elevado). 

• Indicación de nueva intervención quirúrgica (CENS) 

Teniendo en cuenta éstos criterios, y de acuerdo con el algoritmo de evaluación 

terapéutica propuesto por la guía POLINA, tras la reevaluación a los 6 meses, 

si la RSCcPN se considera controlada y dicho control es aceptado por el 

paciente, se recomienda la continuidad del tratamiento. En los casos de 

enfermedad parcialmente controlada, la decisión de continuar el tratamiento 

y reevaluar a los 12 meses dependerá de la aceptación del control por parte del 

paciente, pudiendo valorarse medidas adicionales como CENS de revisión y/o 

la utilización puntual de corticoides sistémicos. En situaciones de RSCcPN no 
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controlada, se recomienda la discontinuación del tratamiento biológico y la 

valoración de CENS o el cambio a otro biológico, teniendo en cuenta las 

preferencias del paciente. 

No existen biomarcadores fiables que puedan predecir la respuesta a los 

biológicos en la RSCcPN. 

Ante la identificación de estos criterios, el farmacéutico de hospital deberá 

comunicar el caso al especialista de referencia y promover su valoración en un 

contexto multidisciplinar, aportando información estructurada que facilite la 

reevaluación del tratamiento y la toma de decisiones clínicas. 

3. VISITA DE FINALIZACIÓN 

En caso de finalización del tratamiento biológico, se recomienda la realización 

de una visita específica de finalización, que permita cerrar el proceso asistencial 

de forma estructurada y documentada. 

En dicha visita se deberá recoger, al menos: 

• Fecha y motivo de finalización del tratamiento. 

• Historial farmacoterapéutico completo. 

• Evaluación objetiva del control de la enfermedad mediante SNOT-22 y VAS, 

comparando los valores basales con los obtenidos en el momento de la 

finalización. 

• Registro de reacciones adversas y notificación al Sistema Español de 

Farmacovigilancia, si procede. 

• Comorbilidad descompensada y/o nuevos diagnósticos relevantes. 

• Evaluación retrospectiva de la adherencia al tratamiento y de posibles 
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interacciones farmacológicas. 

• Fecha de reinicio del tratamiento o estrategia terapéutica alternativa, si 

procede. 

Esta visita aporta información relevante para la práctica clínica futura, facilita 

la continuidad asistencial y refuerza el papel del farmacéutico hospitalario en 

el seguimiento integral del paciente con RSCcPN. 
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1. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN   

La Rinosinusitis crónica con poliposis nasal (RSCcPN) es una patología inflamatoria 

persistente de la mucosa nasal y los senos paranasales, caracterizada por la 

presencia de pólipos (nasales bilaterales), que causan obstrucción nasal, pérdida 

de olfato, secreción y dolor facial.  

Se estima que afecta hasta al 4% de la población general y tiene un impacto 

significativo en la calidad de vida, especialmente debido a su asociación con 

alteraciones del sueño, fatiga, deterioro social y emocional (estrés, vergüenza, 

preocupaciones sobre manejo sintomático y medicación) y alteraciones 

sensoriales (olfato, gusto, boca seca).  

La presencia de comorbilidades comunes en estos pacientes como el asma o la 

Enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina/AINE (EREA), la cirugía 

endoscópica nasosinusal (CENS) previa y una mayor gravedad de la enfermedad 

empeoran la percepción de la calidad de vida relacionada con la salud.  

La disfunción olfatoria en la RSCcPN tiene un impacto sustancial en la calidad 

de vida relacionada con la salud. Es un síntoma debilitante, a menudo subestimado, 

que se correlaciona con la gravedad de la enfermedad y tiene efectos significativos 

en la salud psicológica (depresión, ansiedad y fobia).  

La RSCcPN afecta también la calidad del sueño, con tendencia a la somnolencia 

diurna y riesgo de apnea del sueño, lo que puede influir en la salud mental.  

El deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud en la RSCcPN afecta 

más a las mujeres, especialmente en el aspecto de la ansiedad y la depresión. 

Posibles factores relacionados con lo anterior son la obstrucción nasal, el dolor 

facial y la inflamación crónica.  

Otros aspectos que afectan a la calidad de vida relacionada con la salud son los 

efectos del tratamiento. Se sugiere que un tratamiento médico apropiado se 

asocia a una mejor calidad de vida relacionada con la salud en casos de 
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enfermedad no refractaria y a una mejora sostenida de la calidad de vida 

relacionada con la salud después de la cirugía. El efecto de la cirugía sobre la 

calidad de vida relacionada con la salud parece ser más beneficioso en la 

RSCcPN y con el asma, siendo más evidente en los pacientes con asma mal 

controlada.  

Los ensayos clínicos utilizan distintos criterios para valorar la respuesta a 

biológicos, que incluyen el uso de Sino-Nasal Outcome Test 22 (SNOT-22), 

puntuaciones endoscópicas (Lund-Kennedy) y preguntas adicionales para 

evaluar la necesidad de un tratamiento sistémico o la progresión a cirugía y los 

efectos secundarios del tratamiento, frecuencia de síntomas e impacto en las 

actividades.  

Las aplicaciones de mobile health (mHealth) que incorporan estos instrumentos 

pueden ser útiles en la valoración de la respuesta. Además, la aplicación Mobile 

Airways Sentinel Network (MASK) ha sido validada en español.  

Preguntar a los pacientes por cómo los síntomas de la enfermedad y su 

tratamiento afectan a su calidad de vida es una práctica habitual en la asistencia 

hospitalaria a estos pacientes. Muchas veces se realiza mediante cuestionarios 

de respuesta abierta y escala Likert, escalas visuales analógicas (EVA) y preguntas 

informales (formuladas tanto por el especialista como por la enfermera) durante 

las visitas, pero no de forma estandarizada. Se pueden utilizar cuestionarios 

médicos específicos, conocidos como evaluación de los resultados comunicados 

por el paciente (ERCP) para evaluar la gravedad de los síntomas de la RSC y el 

impacto de la enfermedad en la calidad de vida de los pacientes. Los más 

habituales son el Test de Resultados Nasosinusales (SNOT-22, por sus siglas en 

inglés), que consta de 22 preguntas, y las escalas analógicas visuales, en las que 

se pide al paciente que califique la gravedad de cada síntoma en una escala del 

1 al 10.   

La adopción de ERCPs o “Resultados Reportados por los Pacientes”, PRO 

(Patient Reported Outcomes) por sus siglas en inglés, en la práctica clínica 
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puede ayudar a los profesionales sanitarios a tomar decisiones individualizadas 

para cada paciente. La atención centrada en el paciente puede ser fundamental 

para mejorar los resultados de salud de los pacientes con RSCcPN, existiendo 

evidencia suficiente para respaldar la incorporación de PRO en la salud del 

paciente.  

Los PRO permiten estandarizar la evaluación de la salud desde la perspectiva 

del paciente y complementar la información recopilada con marcadores clínicos; 

su uso rutinario puede ayudar a identificar los problemas que enfrentan los 

pacientes con poliposis, contribuyendo así a la implementación de un modelo 

de atención médica basado en valor.  

El impacto en la salud general de RSCcPN es mayor que el de enfermedades 

como el asma, el trastorno por déficit de atención e hiperactividad, la artritis 

reumatoide juvenil y la epilepsia. Las Directrices actuales de la Guía Polina dan 

importancia a la perspectiva del paciente y recomiendan evaluación periódica 

de las intervenciones.  

2. DEFINICIÓN DE PRO Y PROM 

Los PRO son definidos como “cualquier informe del estado de salud de un 

paciente que proviene directamente del paciente, sin interpretación de la 

respuesta del paciente por parte de un médico o cualquier otra persona”.  

Los PRO desempeñan un papel cada vez más importante a la hora de evaluar el 

impacto de las intervenciones sanitarias para la RRCcPN. Proporcionan una 

visión más holística de la atención de los pacientes y su implementación en la 

práctica clínica es esencial para mejorar la toma de decisiones compartida, el 

seguimiento y manejo de los síntomas, la satisfacción del paciente y la calidad 

de vida relacionada con la salud (CVRS).  

Mediante la utilización de cuestionarios validados, los PRO permiten conocer 

las opiniones de los pacientes sobre sus síntomas, tratamiento, estado vital y 
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calidad de vida. Permiten así describir cómo el fármaco ayuda a los pacientes a 

realizar sus actividades cotidianas cuando antes no podían realizarlas o a 

cuantificar la diferencia promedio en el resultado de un tratamiento. Además, 

evita el sesgo del observador.  

Por otro lado, las “medidas de resultados informadas por el paciente”, PROM 

(Patient Reported Outcome Measures) también por sus siglas en inglés, son los 

instrumentos utilizados para informar los PRO. Estas herramientas deben 

definirse cuidadosamente y utilizarse con precisión para capturar información 

relevante informada por el paciente y compararla con otras mediciones. Los 

PROM pueden ser genéricos o específicos de una enfermedad; evalúan los 

síntomas, el estado funcional y de salud, y el bienestar social y psicológico. Se 

han desarrollado y validado múltiples PROM en el contexto de enfermedades 

de las vías respiratorias como RSCcPN y también asma grave. Sin embargo, la 

creciente implementación de PROM en la práctica clínica hace necesario 

estandarizar su uso.   

La percepción de los pacientes sobre el manejo de la enfermedad puede influir 

en el cumplimiento del tratamiento, y, por lo tanto, afectar al resultado del 

mismo. Por ello, aplicados en la rutina diaria sirven de soporte clínico para 

diseñar y evaluar el plan terapéutico, detectar problemas físicos o psicológicos 

que podrían pasar desapercibidos y promover la comunicación activa facultativo-

paciente, potenciando su implicación, satisfacción y adherencia al tratamiento.  

3. PRO/PROM EN RSCCPN  

3.1. PRINCIPALES PRO Y PROM 

La calidad de vida relacionada con la salud está adquiriendo importancia como 

ayuda a personalizar el tratamiento y a monitorizar la respuesta al mismo.  
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Se han descrito numerosos métodos de evaluación subjetiva (psicométrica), 

siendo los cuestionarios genéricos 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) 

y European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D) los más utilizados en la 

RSCcPN, mientras los cuestionarios específicos están reseñados en la siguiente 

tabla.  

Tabla 1 

 

 

 

 

 

 

La evaluación de la carga de enfermedad en la RSCcPN depende cada vez más 

de los cuestionarios de resultados percibidos por los pacientes (patient-reported 

outcome measures [PROMs]), que ofrecen una visión esencial de la experiencia 

subjetiva del paciente más allá de los hallazgos endoscópicos o radiológicos. 

Herramientas como el SNOT-22 o la escala NOSE se han utilizado ampliamente 

en la práctica clínica y la investigación; sin embargo, no son completamente 

específicas para la RSCcPN (miden rinosinusitis crónica en general y obstrucción 

nasal), y pueden no reflejar síntomas especialmente relevantes de este fenotipo, 

como la anosmia, las manifestaciones orales o las preocupaciones sobre la 

recurrencia de la enfermedad y los resultados quirúrgicos, que son más 

frecuentes e incapacitantes en los pacientes con poliposis nasal en comparación 

con aquellos con RSC sin pólipos.   
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CUESTIONARIOS ESPECÍFICOS DE CALIDAD DE VIDA EN RSCcPN 

Sino­Nasal Outcome Test 22 (SNOT­22) 

Rhinosinusitis Disability Index (RSDI) 

Chronic Sinusitis Survey (CSS) 

Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) 

31­Item Rhinosinusitis Outcome Measure (RSOM­31) 

Rhinosinusitis Symptom Inventory (RSI) 

CRSCPRO Chronic Rhinosinusitis Patient Reported Outcomes 

NPQ (Nasal Polyposis Questionnaire) 

EVA ó VAS (Escala visual analógica) 



1. SNOT­22  

Es el PROM más utilizado y validado para RSCcPN. Mide síntomas, calidad de 

vida, alteración del sueño y repercusión emocional. Actualmente el SNOT-22 

está considerado el mejor indicador de CVRS específico de RSC. Se emplea en 

ensayos clínicos y en práctica asistencial.   

Los pacientes con RSCcPN y una puntuación SNOT-22 inferior a 20 no obtienen 

beneficio clínico tras la cirugía, mientras que aquellos con SNOT-22 superior a 

30 tienen más del 70% de probabilidad de alcanzar mejoría clínica.   

El concepto de diferencia mínima clínicamente relevante (MCID) refleja el 

cambio mínimo clínicamente significativo en una medida de resultados 

comunicados por el paciente. El SNOT-22 en rinosinusitis crónica tratados 

mediante CENS se establece en 8,9 puntos, mientras que para los pacientes 

que reciben tratamiento médico se ha propuesto un MCID de 12 puntos.  

2. NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation)  

Aunque inicialmente fue diseñado para obstrucción nasal, se usa en RSCcPN 

como medida complementaria.  

Es una herramienta breve y validada para evaluar la obstrucción nasal desde la 

perspectiva del paciente. Consta de 5 preguntas que valoran síntomas nasales 

y su impatco en respiración, sueño y ejercicio. Puntúa de 0 a 100 para clasificar 

la gravedad del problema.  

3. CR SCPRO (Chronic Rhinosinusitis Patient Reported Outcome)  

PROM específico desarrollado para rinosinusitis crónica con y sin poliposis, 

permite valorar impacto en calidad de vida y respuesta al tratamiento.  

Mide la intensidad de síntomas clave como obstrucción nasal, rinorrea, pérdida 

de olfato y dolor facial. En estudios recientes se integra con variables clínicas 

para predecir control de la enfermedad tras cirugía (FESS).   
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4.   NPQ (Nasal Polyposis Questionnaire)  

El NPQ es un cuestionario específico de 27 ítems para evaluar el impacto 

físico, emocional y funcional de la RSCcPN, validado originalmente en italiano 

en 2022 con excelentes propiedades psicométricas. A diferencia de otros 

PROMs generales, incorpora dominios cruciales para esta población, como 

pérdida olfativa, efectos secundarios farmacológicos y control percibido de la 

enfermedad, lo que lo hace especialmente útil en casos avanzados o en 

seguimiento longitudinal.   

El NPQ complementa a SNOT-22 y NOSE-E porqué se centra en la calidad de 

vida específica de la poliposis y recoge con mayor sensibilidad dominios que 

suelen quedar en segundo plano: olfato/gusto, molestias orales, control percibido 

de la enfermedad y preocupaciones (recurrencia, resultado quirúrgico, 

medicación). Este enfoque más centrado en la calidad de vida resulta especialmente 

útil cuando la permeabilidad nasal es adecuada, pero persisten anosmia o 

hipogeusia, en la selección y priorización de terapias biológicas cuando el 

impacto funcional es desproporcionado respecto a la obstrucción, y en el 

seguimiento postquirúrgico para identificar residuo de carga en la calidad de 

vida, entre otros contextos de práctica clínica.   

5. Chronic sinusitis survey (CSS)  

La Encuesta de Sinusitis Crónica (CSS) está basada en 6 ítems que mide síntomas 

específicos de sinusitis y el uso de medicación durante las 8 semanas anteriores. 

Dada la brevedad de la encuesta, demuestra una buena interpretabilidad tanto 

para el médico como para el paciente.  Una limitación de la encuesta es que no 

mide el impacto de la sinusitis en el sentido del gusto o el olfato de los pacientes.   

6. Rhinosinusitis disability index (RSDI)  

En RDSI las preguntas están redactadas en primera persona, con la idea de 

permitir que el paciente individualice el impacto de la enfermedad en sus 
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limitaciones físicas, emocionales y funcionales. Ha presentado validez y 

reproducibilidad, también tiene consistencia interna y es capaz de distinguir 

entre pacientes con y sin rinosinusitis. Es sencilla de administrar para el médico, 

y la carga media de tiempo es de 5-10 minutos.  

La RSDI va más allá de los síntomas de los pacientes para capturar aspectos 

más sofisticados y únicos de la experiencia física, funcional y emocional del 

paciente. El compromiso de esta información adicional es que aumenta la carga 

para el paciente. A diferencia del CSS, el uso de medicamentos no se mide.   

7. 31­Item Rhinosinusitis Outcome Measure (RSOM­31)   

Es un cuestionario validado, específico para la enfermedad y reportada por el 

paciente (PROM), diseñado para evaluar el impacto físico, emocional y social 

de la rinosinusitis. Incluye 31 ítems agrupados en 7 dominios (nasal, ocular, 

sueño, oído, síntomas generales, problemas prácticos y consecuencias 

emocionales), en los que los pacientes evalúan tanto la magnitud como la 

importancia de los síntomas.  

8. Rhinosinusitis Symptom Inventory (RSI)   

Es un cuestionario validado, autoadministrado, con una escala Likert de 6 

puntos (0 = sin síntomas, 5 = grave) que se utiliza para medir la gravedad de los 

síntomas y la calidad de vida en pacientes con rinosinusitis crónica. Evalúa los 

síntomas nasales, faciales, orofaríngeos y sistémicos, además de registrar el 

uso de medicamentos y los días de trabajo perdidos.  

  9.  EVA:  

Escala visual analógica de 0 a 10 para medir severidad de síntomas individuales 

Es un instrumento visual y ha sido validado según los criterios diagnósticos 

para la CRS tal y como los describe la RSTF (reproducible, sensible, válido y 

fiable).   
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En estudios que han evaluado correlación, se ha detectado que RSDI y el SNOT-

22 estuvieron altamente correlacionados con coeficientes de correlación 

aproximados a 0,8, mientras que la RSDI solo se correlacionó moderadamente 

con la escala de síntomas del CSS y no con la subescala de medicamentos del 

CSS. Estas asociaciones generalmente se cumplían entre pacientes con sinusitis 

crónica, tuvieran asma, alergias, poliposis nasal o intolerancia a la ASA.  

La desventaja de los cuestionarios de calidad de vida es que no incluyen la 

duración de la enfermedad o el uso de fármacos. Actualmente se han propuesto 

un conjunto de resultados básicos (core outcome set) para evaluar la eficacia 

de los tratamientos de la RSC. Las recomendaciones incluyen el uso del SNOT-

22 repetido en el tiempo, las puntuaciones endoscópicas de Lund-Kennedy y 

las preguntas adicionales para evaluar la necesidad de medicación o cirugía, el 

cumplimiento y los efectos secundarios del tratamiento, la información adicional 

sobre la frecuencia de los síntomas y el impacto en la capacidad para realizar 

actividades normales (Tabla 2).  

Tabla 2
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CONJUNTO DE RESULTADOS BÁSICOS (COS) 

Dominio Elemento 
Herramienta de medición 

propuesta 

Síntomas descritos por 
el paciente y calidad 
de vida 

Gravedad general de los 
síntomas  

Frecuencia de los síntomas  

Duración del efecto del 
tratamiento  

Sentido del olfato  

Secreción nasal/rinorrea 
(anterior o posterior)  

Obstrucción/bloqueo/congesti
ón nasal  

Calidad de vida específica de la 
enfermedad 

SNOT-22 repetido en el tiempo. 
Pregunta adicional requerida 
para abordar la frecuencia de 
síntomas. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adaptado de Lourijsen ES et al. Rhinology, 2020 Jun 1; 58 (3):213-7.   

3.2. FRECUENCIA DE MEDICIÓN DE PROMS Y RECOMENDACIONES 
    DE USO 

La medición de PROMs en RSCcPN debe realizarse de forma estructurada y 

repetida en el tiempo, adaptando la frecuencia de evaluación al contexto clínico 

y al objetivo de la medición. Las guías y consensos actuales recomiendan 

priorizar instrumentos sensibles al cambio, con baja carga para el paciente, y 

evitar la administración indiscriminada de múltiples cuestionarios en cada 

visita. El consenso POLINA introduce además el uso operativo de PROMs 

mediante umbrales de gravedad y control, así como puntos temporales definidos 

para la evaluación de la respuesta a tratamientos avanzados.  
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CONJUNTO DE RESULTADOS BÁSICOS (COS) 

Dominio Elemento 
Herramienta de medición 

propuesta 

Control de la 
enfermedad 

Control general de la 
enfermedad  

Necesidad de cirugía  

Aspectos endoscópicos 
(incluida la 
presencia/características del 
pus, la presencia y tamaño 
pólipos nasales, edema, 
formación de costras, 
inflamación) 

Necesidad de medicación 
sistémica (esteroides o 
antibiótico).  

Progresión a cirugía  

Puntuación de Lund-Kennedy. 

Impacto de la 
actividad diaria 

Capacidad para realizar 
actividades normales. 

SNOT-22 (o medidas específicas 
de productividad). 

Aceptación del 
tratamiento y efectos 
secundarios 

Cumplimiento del tratamiento  

Aceptación del tratamiento  

Efectos secundarios del 
tratamiento (incluidos médicos 
y quirúrgicos) 

Medición de la adherencia y los 
efectos secundarios. 



A continuación se detallan las recomendaciones de uso y frecuencias de 

medición de los diferentes PROMs:  

Tabla 3. Frecuencia de medición y recomendaciones de uso  
de los PROMs en RSCcPN 
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PROM 
Frecuencia de medición 

recomendada 
Recomendaciones de uso 

Contexto 
clínico 

principal 

SNOT-22 

Basal y seguimiento periódico. 
Cada 3–6 meses en pacientes 
estables. En todos los puntos 
clave de decisión terapéutica 
(pre/post CENS, inicio o cambio 
de biológicos). Evaluación 
formal de respuesta a 
biológicos a los 6 meses. 

PROM principal y de 
referencia en RSCcPN. Uso 
longitudinal. Interpretar 
cambios según MCID. 

Práctica 
clínica 
habitual e 
investigación 

EVA ó VAS 

Puede administrarse en cada 
visita. Especialmente útil en 
controles a 3–6 meses en 
pacientes parcialmente 
controlados o no controlados. 

Complementario al SNOT-22. 
Útil para monitorización 
clínica rápida y 
operacionalización de 
gravedad y control. 

Práctica 
clínica 
habitual

NOSE 

Basal y reevaluaciones 
dirigidas, especialmente en 
escenarios pre y 
postoperatorios. 

PROM específico de dominio. 
Usar como complemento, no 
como instrumento único de 
evaluación de la RSCcPN. 

Perioperatori
o y 
seguimiento 
dirigido 

PROMs 
específicos 
de olfato 

Basal y controles periódicos 
(3–6 meses) cuando el olfato es 
un objetivo clínico prioritario. 

Complementarios a PROMs 
globales. Especialmente 
relevantes en RSCcPN con 
anosmia persistente. 

RSCcPN 
avanzada y 
terapias 
biológicas 

CRS-PRO 

Basal y seguimientos 
programados, especialmente 
en investigación o seguimiento 
postquirúrgico. 

PROM complementario para 
caracterización detallada del 
control de la enfermedad. 

Investigación 
y seguimiento 
post-CENS 

NPQ 
Basal y seguimiento cada 3–6 
meses en RSCcPN moderada-
grave o refractaria. 

PROM específico de poliposis 
nasal. Muy útil en 
enfermedad avanzada y 
terapias biológicas. 

Clínica 
especializada 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

3.3. PRIORIZACIÓN DE PROMS 

Fundamentación de la priorización de PROMs  

La priorización de PROMs en RSCcPN responde a la elevada heterogeneidad 

histórica en los desenlaces utilizados en ensayos clínicos y estudios 

observacionales, lo que ha dificultado la comparación entre intervenciones y la 

interpretación de resultados. Estudios de consenso que integran la perspectiva 

de pacientes y profesionales sanitarios han demostrado que los resultados 

considerados más relevantes se relacionan fundamentalmente con los síntomas, 

la calidad de vida y el control percibido de la enfermedad. La Guía POLINA 

refuerza esta visión al situar la calidad de vida relacionada con la salud y la 

percepción del paciente como ejes centrales del abordaje terapéutico, en 

consonancia con el enfoque del Core Outcome Set.  
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PROM 
Frecuencia de medición 

recomendada 
Recomendaciones de uso 

Contexto 
clínico 

principal 

RSDI 
Basal y seguimientos más 
espaciados. 

PROM válido pero con mayor 
carga para el paciente. Uso 
no prioritario en clínica 
habitual. 

Investigación 

CSS 
Intervalos definidos (aprox. 
cada 2–3 meses). 

Uso limitado en RSCcPN. No 
evalúa dominios clave como 
el olfato. 

Investigación 

RSOM-31 
/ RSI 

Basal y reevaluaciones 
puntuales. 

PROMs históricos. Uso 
preferente en investigación o 
estudios comparativos. 

Investigación 

EQ-5D / 
SF-36 

Basal y reevaluaciones 
espaciadas (anual o por hitos 
clínicos). 

Complementarios. Útiles en 
farmacoeconomía y 
comparaciones entre 
patologías. 

Evaluaciones 
farmacoeco-
nómicas 



Recomendaciones de guías y consensos sobre el uso de PROMs  

EPOS 2020 recomienda de forma explícita el uso del SNOT-22 como instrumento 

principal para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en RSC, 

complementado por EVA para la valoración de la carga sintomática y el 

seguimiento clínico. Los documentos de consenso de EUFOREA refuerzan 

estas recomendaciones y posicionan SNOT-22 y EVA como herramientas clave 

para estratificar la gravedad, evaluar el control de la enfermedad y guiar 

decisiones de escalada terapéutica, incluida la indicación de terapias biológicas.  

En el ámbito nacional, POLINA 2.0 introduce una aportación relevante en la 

priorización de PROMs al operacionalizar su uso mediante umbrales clínicos, 

proponiendo valores elevados de EVA y SNOT-22 como indicadores de impacto 

severo percibido por el paciente en el contexto de selección de candidatos a 

terapias biológicas. El análisis comparativo publicado en 2025 confirma que 

esta aproximación sitúa a POLINA como un marco más restrictivo que EPOS 

2020, reforzando el papel decisional de los PROMs sin modificar su jerarquía 

ni introducir nuevos instrumentos prioritarios.  

Propuesta jerárquica de priorización de PROMs en RSCcPN  

Desde una perspectiva integradora, y considerando las recomendaciones de 

las principales guías clínicas, la priorización de PROMs en la RSCcPN puede 

estructurarse en tres niveles:  

Nivel mínimo esencial: evaluación sistemática mediante SNOT-22 y EVA, 

considerados por EPOS, EUFOREA y POLINA como instrumentos centrales 

para cuantificar impacto y severidad percibida.  

Nivel recomendado: incorporación de PROMs de dominio, como cuestionarios 

de olfato o el NOSE cuando predomina la obstrucción, y PROMs específicos de 

poliposis nasal como el NPQ o el CRS-PRO, especialmente en RSCcPN moderada-

grave, seguimiento postquirúrgico o evaluación de terapias biológicas.   
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Nivel ampliado: uso de cuestionarios genéricos de salud (EQ-5D, SF-36) y 

otros PROMs específicos (RSDI, CSS, RSOM-31, RSI) según los objetivos del 

estudio, como evaluaciones farmacoeconómicas, investigación clínica o 

caracterización detallada del impacto funcional.  

Así pues, según evidencia disponible, coincide en recomendar una priorización 

racional de PROMs en la RSCcPN, centrada en instrumentos específicos, 

validados y clínicamente útiles. El SNOT-22 y la EVA se consolidan como 

herramientas centrales, mientras que otros PROMs aportan valor añadido en 

contextos seleccionados.   

3.4. VIABILIDAD DE PROMS Y PRINCIPALES BARRERAS 

Las principales barreras identificadas para implementar el conjunto de PROM 

son:  

• Barreras relacionadas con el propio sistema sanitario.  

• Barreras asociadas a los profesionales sanitarios.  

• Barreras relacionadas con los pacientes.  

Los profesionales sanitarios señalan la falta de recursos (registros electrónicos 

que permitan su compilación sistemática y automática en la práctica clínica, 

tiempo de consulta y personal profesional), la información limitada sobre los 

PROM, o la suposición de que la información de los PROM es irrelevante para 

la toma de decisiones clínicas. Otras barreras identificadas en la literatura son 

la falta de perspectiva de los pacientes sobre los PROM o la falta de conocimiento 

sobre cómo analizar e interpretar los datos de los PROM.   
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4. CONCLUSIONES  

La RSCcPN es una enfermedad inflamatoria compleja y heterogénea, con un 

impacto significativo y multidimensional sobre la calidad de vida relacionada 

con la salud. La evidencia disponible demuestra que los parámetros clínicos, 

endoscópicos o radiológicos no reflejan de manera consistente la carga percibida 

por el paciente, lo que justifica la incorporación sistemática de los resultados 

reportados por los pacientes (PRO) y de sus instrumentos de medida (PROM) 

en la evaluación y el seguimiento de la enfermedad.   

Las principales guías y consensos actuales coinciden en situar la perspectiva 

del paciente como eje central del abordaje terapéutico y recomiendan una 

priorización racional de PROMs basada en su validez, sensibilidad al cambio y 

aplicabilidad clínica. En este contexto, el SNOT-22 y la EVA se consolidan como 

los instrumentos fundamentales para la evaluación longitudinal del impacto de 

la enfermedad y del control clínico, mientras que otros PROMs específicos 

aportan valor añadido en dominios concretos o en escenarios clínicos 

seleccionados.   

No obstante, debe señalarse que una parte relevante de los cuestionarios 

específicos para la RSCcPN  se ha desarrollado principalmente en el ámbito de 

la investigación, y que la evidencia procedente de estudios de vida real, 

especialmente en relación con terapias biológicas, sigue siendo limitada. Esta 

situación pone de manifiesto la necesidad de generar más datos en práctica 

clínica habitual que permitan avanzar hacia una mayor estandarización en la 

medición de PRO y PROM. A pesar de las barreras existentes para su 

implementación rutinaria, la adopción estructurada de PROMs facilita la toma 

de decisiones clínicas individualizadas, al aportar información relevante sobre 

el impacto de la enfermedad, las preferencias del paciente y la respuesta a los 

distintos planes terapéuticos. Asimismo, la selección del instrumento más 

adecuado debe considerar las dimensiones de la calidad de vida evaluadas, la 

influencia de comorbilidades y la posible complementariedad entre cuestionarios, 
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ya que el uso combinado de herramientas con enfoques distintos puede ofrecer 

una visión más completa de la experiencia del paciente.   

Así pues, en conjunto, la integración pragmática y estandarizada de PROMs en 

la RSCcPN constituye un elemento clave para avanzar hacia un modelo de 

atención centrado en el paciente y basado en valor. El desarrollo de estudios 

en vida real y la implementación de sistemas digitales de recogida de PROMs 

serán fundamentales para optimizar su uso, mejorar la comparabilidad entre 

estudios y consolidar su papel en la práctica clínica habitual.  

5. PUNTOS CLAVE DEL CAPÍTULO 

• El control deficiente de los síntomas de RSCcPN afecta al bienestar social, 

laboral, físico y mental de los pacientes.  

• Los síntomas más frecuentes en pacientes con RSCcPN son: obstrucción 

nasal, rinorrea, pérdida de olfato y dolor facial.  

• Los PRO desempeñan un papel importante en la evaluación del impacto de 

las intervenciones sanitarias.  

Los PROM permiten estandarizar la evaluación de la salud desde la perspectiva 

del paciente y complementar la información recopilada con los marcadores 

clínicos.  

Los PROM pueden ser genéricos o específicos de una patología como RSCcPN.  

• Los PROM principales para un paciente con RSCcPN son SNOT-22 y EVA.  

• Existen PROM complementarios específicos como cuestionarios de olfato 

(NOSE), seguimiento postquirúrgico o de tratamientos biológicos.  

• La frecuencia recomendada para medir los PROM principales es cada 3-6 

meses en pacientes estables.  
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• Existen barreras asociadas a la recopilación de PROM, fundamentalmente 

falta de tiempo y personal de apoyo. Es necesario la disponibilidad de 

herramientas electrónicas para la recopilación de PROM.  
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