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CAPiTULO ADAPTACION DEL MODELO CMO AL MANEJO DE LA RINOSINUSITIS CRONICA
CON POLIPOSIS NASAL (RSCcPN) EN CONSULTAS EXTERNAS DE FARMACIA

INTRODUCCION

La rinosinusitis créonica con poliposis nasal (RSCcPN) es una enfermedad
inflamatoria crénica de la mucosa nasal y de los senos paranasales caracterizada
por la presencia de pélipos nasales, obstruccion nasal, rinorrea, hiposmia/anosmia
y presion/dolor facial persistentes durante 212 semanas.

La prevalencia de la rinosinusitis cronica con poliposis nasal en adultos se
estima entre 0,65% y 4% segun los datos epidemiolégicos mas recientes y
revisiones sistematicas internacionales. En Europa y Estados Unidos, la
prevalencia suele situarse en el rango de 1% a 2,6%. En Espafia, estudios
poblacionales recientes reportan una prevalencia diagnéstica de 0.8%. La
prevalencia es mayor en hombres y aumenta con la edad, alcanzando su pico
en la sexta década de la vida.

Enla mayor parte de los casos en Europa, la fisiopatologia estd dominada por la
inflamacién tipo 2 (T2), con eosinofilia tisular y/o sistémica, elevacion de IgE y
sobreexpresion de citocinas como IL-4, IL-5 e IL-13, frecuentemente en asociacion
con asma y enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina (EREA). Este
fenotipo condiciona la recurrencia de pélipos, necesidad de corticoides topicos
de mantenimiento, cirugia endoscépica en repetidas ocasiones y, en casos
graves o refractarios, terapias bioldgicas (ej.:dupilumab, omalizumab, mepolizumab,
tezepelumab, depemokimab), lo que exige una atencion farmacéutica especializada
y coordinada en unidades multidisciplinares de la via 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 psicolégica (ansiedad/depresion), trastornos del suefio y uso
intensivo de recursos sanitarios (consultas, cirugia, tratamientos prolongados).
La variabilidad fenotipica (T2 dominante vs. no T2, colonizacién/infecciones
cronicas, EREA, asma concomitante, dermatitis atépica) resalta la necesidad
de estrategias de atencion individualizadas. En este contexto, el Modelo CMO
(Capacidad, Motivacion y Oportunidad) de la Sociedad Espariola de Farmacia
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Hospitalaria (SEFH) reorienta la atencion farmacéutica (AF) a una atencién
centrada en el paciente y en resultados clinicos.

OBJETIVOS

El objetivo de este capitulo es presentar la adaptacion 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 clinica/terapéutica y determinantes
personales/sociales.

Alinear objetivos en salud (control de sintomas nasales, reduccion de poliposis,
mejora del olfatoy CVRS, disminucion de corticoides sistémicos y prevencion
de recurrencia quirurgica).

Empoderar al paciente mediante educacién, entrevista motivacional,
telefarmaciay Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC).

Integrar la AF con los equipos de Otorrinolaringologia, Neumologia, Alergologia,
Pediatriay Enfermeria, con protocolos y vias de comunicacion permanentes.

ATENCION FARMACEUTICA: ANTECEDENTES

La atencién a pacientes externos con patologias crénicas complejas ha
evolucionado con la aparicidon de tratamientos biolégicos, el auge de la
telefarmaciay la necesidad de medicién estructurada de resultados (PRO/PROM).
En 2014, la SEFH pone en marcha el Proyecto MAPEX (Mapa Estratégico de
Atenciéon 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 estratificacion como herramienta para orientar la intensidad de las
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intervenciones de AF. Posteriormente, en 2023, se publicé la Adaptacion del
Modelo de Atencién Farmacéutica CMO al Paciente con Patologias Respiratorias.

En RSCcPN, el arsenal terapéutico ha incorporado bioldgicos anti-I1L-4/13, anti-
IgE y anti-IL-5, que modifican el curso de la enfermedad en los fenotipos T2 y
reducen la necesidad de cirugia y corticoides sistémicos, pero requieren la
validacion, el seguimiento y la necesidad de coordinaciéon. El farmacéutico
hospitalario contribuye de forma estratégica a:

Validar la prescripcién (criterios de indicacién, posologia, forma de
administracion).

Conciliar tratamientos (corticoides topicos nasales, irrigaciones salinas,
antibioticos, macrdlidos, corticoides orales, bioldgicos, farmacos de otras
comorbilidades, como asma).

Monitorizar la efectividad (sintomas, escalas especificas, olfato, necesidad
de rescate), la seguridad (reacciones adversas a medicamentos,
hipereosinofilia/anafilaxia) y la adherencia (TAl para inhaladores en comorbilidad
asmatica, registros).

Educar en la técnica de administracion nasal/uso de dispositivos (atomizadores,
sprays, jeringas, lavados de alto volumen/hiperténicos).

Coordinacién interniveles y equipos multidisciplinares con objetivos
compartidos y circuitos de gestion de incidencias.

Diez afos después del inicio de MAPEX, la estratificacion estructurada y la
telefarmacia son pilares consolidados en AF y particularmente relevantes en
RSCcPN por su cronicidad, comorbilidad y tratamientos complejos.

Guias clinicas de referencia en rinitis y poliposis, como las guias ARIA Yy la guia
POLINA reconocen el papel fundamental del farmacéutico en el manejo de
estas patologias. Ademas, existen otros documentos que aportan evidencia en
la necesidad de abordar temas como la adherencia, u ofrecen guia para el
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abordaje de esta patologia. El manejo de la RSCcPN supone un nuevo reto para
el farmacéutico de hospital que requiere optimizar la terapia, individualizar el
tratamiento bioldgico, asegurar el seguimiento del paciente y contribuir, en el
futuro, con datos que respalden la practica basada en la evidencia.

EL MODELO CMO ADAPTADO A RSCCPN

El Modelo CMO describe elementos clave y actividades para elevar la AF a
estandares 6ptimos de calidad y excelencia. Se sustenta en tres pilares:

CAPACIDAD (C)

El pilar Capacidad se centra en la habilidad de proveer AF a todos los pacientes
segun sus necesidades integrales, incluyendo la farmacoterapia pero también
otros aspectos. En RSCcPN, la estratificacion individual clasifica a los pacientes
para adaptar la intensidad de las intervenciones, asi como para el disefio de un
plan de AF personalizado en funcion de:

Variables demograficas: edad (las personas mayores pueden tener mas
problemas con los dispositivos de administracion, adherencia, etc.),
embarazo/puerperio (consideraciones de seguridad farmacolégica), IMC
(indice de masa corporal).

Variables clinicas: severidad de RSCcPN (puntuaciones de las escalas EVA
(Escala Visual Analdgica) y SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test 22)), comorbilidad
respiratoria (ej.: asma, EREA, EPOC, bronquiectasias), comorbilidad no
respiratoria (ej.: dermatitis atdpica, trastorno del suefo, etc.), desérdenes
mentales y deterioro cognitivo.

Variables del tratamiento: polimedicacion, complejidad (bioldgicos subcuténeos,
necesidad de preparacion/ensefianza de técnica), adherencia (topicos nasales,
irrigaciones, bioldgicos, etc.), objetivos farmacoterapéuticos (OFT) definidos

1
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y grado de consecucion, paciente naive, cambios en la medicacién en los
ultimos meses, medicamentos que pueden empeorar la patologia respiratoria
y medicamentos de alto riesgo.

Variables sociosanitarias: tabaquismo, uso de alcohol/drogas, exposicion laboral
a particulas, bajo nivel socioecondémico y calidad de vida (EVA, SNOT-22).

Uso de recursos: hospitalizaciones/urgencias por exacerbacion nasal,
recurrencia de cirugia, necesidad de ciclos repetidos de corticoides sistémicos.

Objetivo del pilar C: priorizar actuaciones de AF estandarizadas y efectivas en
funcion del nivel de prioridad, garantizando equidad y eficiencia.

MOTIVACION (M)

El pilar Motivacion busca alinear los objetivos a corto y largo plazo con foco en
la farmacoterapia, como motor de la relacién con el paciente:

Entrevista motivacional sistematica tras la entrevista clinica:

Explorar creencias sobre corticoides topicos (“no sirven”), irrigaciones
(“molestas”) y bioldgicos (“nueva medicacién desconocida”), temores (RAM,
cirugia), barreras practicas (tiempo, coste de soluciones salinas, destreza).

Definir objetivos acordados y medibles: disminuir obstruccién 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 participacion del paciente,
se definan los objetivos e intervenciones individualizadas. En este pilar es
esencial conseguir el compromiso del paciente en relacion a la farmacoterapia
y el cuidado integral de su patologia, para conseguir los mejores resultados
clinicos.

Asimismo, la simplificacién de los regimenes terapéuticos puede contribuir a
mejorar la experiencia del paciente y su compromiso con el tratamiento. En el
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caso de los biolégicos, pautas de administracion mas espaciadas pueden facilitar
suintegracion en lavida diaria, reducir la carga asistencial percibiday favorecer
la adherencia y la persistencia terapéutica a largo plazo. Este aspecto debe
considerarse dentro del proceso de individualizacion terapéutica y de la toma
de decisiones compartida con el paciente.

Objetivo del pilar M: compromiso terapéutico sostenido del paciente.

OPORTUNIDAD (0)

El pilar Oportunidad consiste en extender la AF mas alla del encuentro presencial,
empoderando al paciente como agente activo incluyendo, entre otras acciones:

Telefarmacia (consulta telefénica/video, mensajeria segura): resolucion de
dudas, refuerzo de técnica, deteccién temprana de empeoramiento (p. €j.,
aumento de obstruccién/hiposmia), seguimiento de adherencia.

Nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) y recursos
electronicos: videos formativos de irrigacion y sprays, planes de accién
digitales, apps de adherencia (recordatorios, inventario de medicacion),
enlaces a material de sociedades cientificas comprensibles para pacientes.

Objetivo del pilar O: crear un modelo asistencial eficiente que integre paciente,
farmacéutico y resto de profesionales, con informacion confiable y herramientas
digitales para la toma de decisiones compartida.

En los siguientes capitulos de esta guia se trataran de forma detallada los
puntos esenciales incluidos en el modelo CMO: estratificacion, variables que
impactan al paciente, entrevista, dispensacién, valoraciéon y seguimiento,
herramientas, telefarmacia e intervenciones del farmacéutico.
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CAPITULO VISITA INICIAL

La visita inicial tiene lugar cuando el paciente acude por primera vez a recoger
un tratamiento de dispensacion hospitalaria, como puede ser el caso de un
biolégico. Esta visita tiene como objetivo establecer un primer contacto paciente-
farmacéutico para comenzar un plan de actuacion farmacoterapéutico, que
promueva desde el inicio del tratamiento la corresponsabilidad del paciente o
su cuidador a través de la adecuada informacién y la educacion basada en el
autocuidado.

OBJETIVOS DE LA VISITA INICIAL

En esta visita inicial se pretende que el paciente:

Conozca a sufarmacéuticoy al servicio de farmacia hospitalariay la prestacion
farmacéutica: conocer la organizacion del servicio (equipo farmacéutico,
técnico y administrativo), de manera que se haga posible un vinculo apropiado
que fomente la comunicacién fluida entre el paciente y los distintos
profesionales del servicio.

Conozca su propia patologia: es importante para establecer compromiso
con la farmacoterapiay fortalecer la adherencia terapéutica.

Conozca el nuevo tratamiento biolégico que inicia: cual es el objetivo
terapéutico que se pretende conseguir, via y forma de administracion y
condiciones de conservacién del medicamento.

Conozca las reacciones adversas al farmaco mas frecuentes y su manejo, asi
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 informacion 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
validacién del tratamiento prescrito (si no se ha realizado anteriormente en la
unidad multidisciplinar), una entrevista clinica y motivacional y una planificacién
de las consultas de seguimiento. Tras la visita, el farmacéutico debera dejar
registrada la informacion del paciente y la planificacion del seguimiento posterior.

Figura 1. Esquema de la visita inicial

TU PRIMERA VISITA AL FARMACEUTICO HOSPITALARIO:
Aliados en tu tratamiento, companeros en tu salud

CONOCENOS: TU PATOLOGIA: TU TRATAMIENTO

= ”:r 1 2 EQUIPO DE APOYO LA BASE DEL EXITO BIOLOGICO: LQUE ESPERAR?
e mmwm._“
farmacoterapia y fortalecer adherencia. oemewulon(cmmdem 2:8°C)
SEGURIDAD: ADHERENCIA: CORRESPONSABILIDAD
MANEJO DE EFEC‘I’OS ADVERSOS EL MOTOR DEL TRATAMIENTO v CONTACTO O

oo 57nf

Reacclones adversas mis frecuentesy su o, Mavor constancia = Mayor eficaca!

2. REGISTRO DE DATOS

Parallevar a cabo la correcta validacion del tratamiento es necesario disponer
de un conjunto completo de datos adecuadamente registrados. La funcion del
registro es precisamente reunir esa informacion, que abarca desde la historia
clinica 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 sociodemograficos basicos como la edad y el
sexo, asi como antecedentes que puedan influir en el manejo de la enfermedad.
También es fundamental documentar cémo comenzé la enfermedad, como ha
evolucionado a lo largo del tiempo y qué tratamientos ha recibido o estd
recibiendo en la actualidad (cirugias endoscdpicas nasosinusales (CENS)
realizadas, uso de suero salinos, tratamientos antihistaminicos, corticoterapia
nasal y/o oral recibida o terapias bioldgicas previas, entre otros). Ademas, se
debe recoger la medicacion utilizada para otras patologias concomitantes,
junto con ciertas caracteristicas personales del paciente, como su intencion
reproductiva, situacion econémica o nivel de alfabetizacion.

No se debe olvidar recoger informacion acerca de medicacién 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

RSCcPN leve: EVA< 3
RSCcPN moderada: EVA 3-7

Nivel de gravedad

de la RSCcPN

RSCcPN grave: EVA > 7

Control de la enfermedad: cuestionario SNOT-22. 8-20 > 20-50 m> 50
Estado de salud Corticodependencia: n° de ciclos orales recibidos o uso crénico

Numero de visitas a urgencias y hospitalizaciones

Pruebas de funcién

. . En el caso de paciente asmatico: Espirometria, FeNO, etc.
respiratoria

. IgE / IgE especificas (y otras pruebas de alergia)
Biomarcadores

Eosinofilia

Farmacos y posologia, adherencia previa, técnica de pulverizacion para
la corticoterapia nasal, efectos adversos experimentados y manejo
previo

Tratamiento
farmacoldgico

Cirugias realizadas Ndmero de CENS previas
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Asma, alergias, DA, urticaria cronica, esofagitis eosinofilica, EREA
ointolerancia a AINEs, EPOC, GEPA

Deseo gestacional, nivel de alfabetizacién, situaciéon
socioecondmica, opinion del paciente, conocimiento de la
enfermedad y expectativas del tratamiento

Ej: PPN: = 5 (bilateral no controlada)

* CENS: cirugia endoscépica nasosinusal, DA: dermatitis atopica, EREA: enfermedad respiratoria
exacerbada por aspirina, EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica, GEPA: granulomatosis
eosinofilica con poliangeitis, PPN: puntuacion de pdlipos nasales, SNOT-22: Sino-Nasal Outcome Test 22.

Las fuentes de informacién mas recomendadas para tal registro son los informes
de Atencién Primaria o de medicina especializada, los resultados de las pruebas
realizadas en ambito hospitalario y los informes de pruebas de imagen.

VALIDACION DEL TRATAMIENTO

En los centros donde el farmacéutico forme parte del comité multidisciplinar
(ORL, Neumologia, Alergologia, etc.), este proceso se llevara a cabo de forma
colaborativa previamente a la visita de inicio. Una vez analizada la informacion
clinicay descartadas las contraindicaciones, la validacién del tratamiento busca
consensuar la estrategia 6ptima para alcanzar los objetivos terapéuticos
especificos de cada paciente.

Antes de la consulta inicial, el farmacéutico validara la prescripcion médica
verificando la indicacién, dosificacion (induccién y mantenimiento), frecuencia
de administracion, posibles contraindicaciones o incompatibilidades y la forma
farmacéutica prescrita. Asimismo, revisara la receta electronica para detectar
posibles interacciones farmacoldgicas con el tratamiento habitual, las cuales
deberan ser contrastadas posteriormente durante la entrevista con el paciente.
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ENTREVISTA CLINICA Y MOTIVACIONAL

Las intervenciones del farmacéutico hospitalario y su impacto en resultados
ensalud en pacientes con RSCcPN estan poco descritas y evaluadas en estudios
clinicos, ya que la incorporacion de farmacos bioldgicos de dispensacion
hospitalaria indicados en esta patologia en Espafia es reciente. Aunque
disponemos de evidencia en otras patologias respiratorias como el asma, en las
que se han mostrado beneficios en el control de la enfermedad, calidad de vida
y reduccién de hospitalizaciones, suimpacto no esta completamente establecido.
Enlarevisién realizada por Olalla M. et al 2024 y en las recomendaciones de la
guia Polina, se concluyd 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
otorrinolaringélogos forman parte de las Unidades Multidisciplinares de Via
Respiratoria Unica y debemos trabajar de forma coordinada con estos
especialistas, asi como otros profesionales que intervienen en la atencién a
estos pacientes. Debemos tener en cuenta que la prevalencia de RSCcPN en
los pacientes asmaticos es superior al 35% y que los pacientes con RSCcPN
tienen unriesgo 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 prondéstico 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 mas del 40% en el asma grave con RSCcPN.

Dentro de la atencién 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 patologias respiratorias, mediante el
cual se pretende, tal y como ha quedado constancia en el capitulo 1 de la
presente guia, adaptar a la patologia respiratoria el modelo de atencién
farmacéutica propuesto en CMO. Gracias a la aparicion de dicho modelo
adaptado al paciente con patologia 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 deberd llevar a cabo una planificacién mediante la
estratificacion del paciente por parte del facultativo.

Ya en la primera visita junto con el paciente se aplicara la Estratificacién (C)
del paciente en base a los criterios establecidos segiin el modelo.

Una vez llevada a cabo la estratificacion sera necesaria la aplicacién de la
entrevista motivacional (M), donde se hara una evaluacion de las creencias y
actitudes. Ademas, se exploraran, definirdan y planificaran los objetivos
farmacoterapéuticos. Por otro lado, se estableceradn y organizaran las
intervenciones a llevar a cabo (adherencia y activacion) y se llevara a cabo
una evaluacion de la complejidad farmacoterapéutica. La entrevista motivacional
consta de dos fases:

Fase I: en ella se construye la motivacion en base a discrepancias internas
y se visualizan los objetivos a cumplir.

Fase Il: pretende fortalecer el compromiso por el cambio o el mantenimiento.

Tras dicha entrevista motivacional se lleva a cabo una programaciéon del
seguimiento farmacoterapéuticoy se lleva a cabo la coordinacion con el hospital
de dia o las consultas de Otorrinolaringologia segtin proceda en cada centro
para la administracion del tratamiento, con el objetivo posterior segiin cada
paciente de la administracion en domicilio.

Por ultimo, el facultativo debera llevar a cabo un seguimiento farmacoterapéutico
continuado (O) e intervenciones en base al mismo (C). Teniendo en cuenta los
objetivos de la entrevista clinica con el paciente (identificar al paciente, crear y
mantener la relacion interpersonal, corresponsabilizar al paciente con el
tratamiento y resolver las dudas del paciente en cuanto a su tratamiento),
durante la entrevista clinica se deberan identificar aquellos aspectos del
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paciente que permitan al especialista en Farmacia Hospitalaria llevar a cabo
una éptima atencién farmacéutica. Durante dicha entrevista se debe abogar
por informar al paciente adecuadamente sobre su patologia, plan terapéutico
y consejos en salud relacionados con la mejora de su calidad de vida y objetivos
a cumplir. De esta manera se informara al paciente sobre:

Pauta posologica de la terapia bioldgica, preferentemente por escrito.

Pauta posolégica de la terapia topica nasal, asi como la terapia inhalada en
caso de pacientes comérbidos. Se pondré especial interés en la necesidad de
no abandono del tratamiento.

Reforzar las adecuadas técnicas de administracion intranasal e inhalada.

Revision sobre los efectos adversos posibles de los farmacos utilizados (de
especial interés en el caso de la terapia con corticoides sistémicos, pero
también la educacion al paciente en cuanto a los posibles efectos adversos
propios de la terapia biolégica utilizada en RSCcPN).

Revision de habitos de vida saludables para un mejor control de la patologia.

De forma complementaria a lo descrito anteriormente y de especial relevancia
en aquellos centros que aun no hayan incorporado la metodologia CMO, la
guia POLINA incorpora las actividades en las que el farmacéutico hospitalario
podria participar en relacion a la atencién de pacientes con RSCcPN:

Toma de decisiones respecto al uso de medicamentos biolégicos en unidades
multidisciplinares.

Educacién general del paciente sobre la patologia y el tratamiento.
Dispensacién del medicamento biolégico.
Entrenamiento sobre su administracion.

Deteccidny registro de efectos adversos.
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= Seguimiento de la adherencia al tratamiento.

= Monitorizacion de la eficacia del tratamiento en el momento de la dispensacion.
- Resoluciéon de dudas a demanda del paciente.

- Derivacion del paciente en caso necesario.

- Asegurar la conservacion adecuada del medicamento en el centro y tras la
dispensacion.

= Coordinacion, gestion y resolucién de dudas de los registros sanitarios de
biolégicos de las administraciones sanitarias.

- Resolucion de dudas al equipo médico y de enfermeria.

En la siguiente tabla (tabla 2) y basdndonos en diferentes recomendaciones de
la guia POLINA se muestran algunos ejemplos de habilidades e informacion
que el paciente debe conocer.

Tabla 2. Informacioén y habilidades a conocer por parte del paciente
con RSCcPN segun la guia POLINA

Informacion y habilidades Descripcion

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

Conocer que la RSCcPN es una
patologia cronica.

Ser capaz de reconocer sintomas como la pérdida o
Conocer los sintomas de la ausencia de olfato, pérdida o ausencia de gusto,
enfermedad. obstruccion nasal, dolor o presion facial, rinorrea o
mucosidad nasal.

En todo paciente con RSCCPN debe Preguntar al paciente o investigar en la Historia Clinica

gevfshifr: IL.] ptrjs_zn_;l;ze ‘t S‘:;Z':as la presencia de asma. Realizar cuestionario Asthma
via respiratoria Injerior, sobr Control Test (ACT).

todo de asma.

En todo paciente con RSCcPN debe Preguntar al paciente o investigar en la Historia Clinica
investigarse la presencia de EREA o la presencia de EREA o preguntar si empeora tras la
intolerancia a la aspirina. toma de &cido acetil salicilico u otros AINEs.
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Informacion y habilidades Descripcion

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

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

Educar al paciente para que registre y comunique los

Empleo de corticoides sistémicos ciclos de corticoides sistémicos empleados.

Conocer medidas de seguridad y Dar a conocer al paciente aquellas medidas de
recomendaciones para pacientes sin seguridad para evitar incidentes relacionados con la
olfato pérdida de olfato.

Emplear cuestionarios validados para evaluar calidad
de vida como el SNOT-22 asi como escalas EVA para
otros sintomas como obstruccién u olfato.

Monitorizar calidad de vida y otros
sintomas

La informacién aportada de manera verbal debe ser reforzada mediante la
entrega al paciente de una hoja de informacién del farmaco, asi como otros
documentos consensuados con el equipo multidisciplinar, como recomendaciones
sobre seguridad en pacientes con anosmia y pautas para la estimulacion del
olfato, entre otros. El soporte telefénico o mediante email para la resolucion
de dudas o problemas también aporta una herramienta mas para la adecuada
atencion farmacéutica del paciente con RSCcPN. Hacer participe al paciente
del control de su patologia mediante una adecuada entrevista clinica proporciona
una mayor responsabilidad por su parte, se fomenta la adherencia, unos habitos
de vida saludables y mejores resultados en salud. A la hora de llevar a cabo la
entrevista el lenguaje utilizado debera 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
visitainicial y posteriores para conseguir una adecuada atencién farmacéutica.

Desde el punto de vista del farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria,
se reconoce que una comunicacion efectivay 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 mas centrado en las
necesidades, valores y objetivos del paciente. Inicialmente disefiada para tratar
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adicciones, la entrevista motivacional ha demostrado eficacia en promover
cambios de comportamiento en diversas patologias, incluidas las respiratorias.
Su objetivo no es imponer directrices al paciente, sino comprender sus valores
y motivaciones para trabajar de manera colaborativa en la consecucién 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
especificas para facilitar la implicacion activa del paciente en su tratamiento.
Este enfoque, adaptado a las particularidades de las patologias respiratorias,
responde a las demandas actuales del sistema sanitario y los pacientes, marcando
una transicion hacia una atencion mas humanizada y efectiva en las consultas
de Farmacia Hospitalaria. Por ultimo, cabe tener en cuenta que, para lograr
una educacion efectiva, es fundamental construir una relaciéon 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, asegurandose 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, disefiando planes personalizados y
documentados que respondan a sus necesidades especificas.

PLAN DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Tal y como quedé 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
especifico, medible, alcanzable, relevante y temporalmente definido. Se
recomienda la técnica “POP” (Paciente-Objetivo-Plan de accién), asegurando
una atencién individualizada y dindmica. Es fundamental programar visitas
asistenciales, mantener una agenda diariay considerar la estratificacion de los
pacientes para optimizar el seguimiento farmacoterapéutico. Enfatizar en la
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colaboracion 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 aplicacién del modelo CMO comienza con la estratificacion del
paciente segln su nivel de prioridad, lo que determinara las actuaciones
especificas en cada caso. Asi pues, tal y como queda recogido en el modelo
especifico para el paciente con patologias respiratorias:

Paratodas las prioridades (3, 2 y 1): Se realiza la estratificacién o reestratificacion
del paciente, revision y conciliacion de la medicacion concomitante, control
de adherencia y uso de dispositivos con al menos dos métodos validados,
ademas de la valoracion de objetivos farmacoterapéuticos (OFT).

Para prioridades 2 y 1: Se aflade la monitorizacion 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 seguin la patologia y criterio del farmacéutico hospitalario.
El nivel de intervencion se intensifica desde una supervision general a un
control mas detallado y proactivo en los casos mas complejos. Por otro lado,
el establecimiento del plan farmacoterapéutico también debera ser
consensuado con el facultativo médico responsable del paciente. Asi pues,
en este caso, se deben establecer criterios relevantes tales como: inicio del
tratamiento, criterios de suspensién del mismo, criterios clave en la valoraciéon
de la respuesta, pérdida de seguimiento del paciente y reanudacién del
tratamiento en aquellos casos en los que sea necesario. De manera general,
los objetivos terapéuticos clinicos que deben incluirse en el plan
farmacoterapéutico del paciente con RSCcPN son:

Control actual: Se busca mejorar la obstruccion nasal y con ello mejorar el
descanso, asi como la recuperacion del olfato y mejorar sintomas
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respiratorios en pacientes con asma, permitiendo una vida lo mas normal
posible, recuperando calidad de vida.

Riesgo futuro: El principal objetivo en este caso es evitar nuevas cirugias
para extraccion de pélipos, asi como la reduccion 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, asi como
monitorizar los criterios consensuados previamente de respuesta a la
terapia biologica.

En cualquier caso, se considera fundamental registrar todas nuestras
intervenciones en la Historia Clinica Electrénica.
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OBJETIVOS DE LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO

La atencion farmacéutica (AF) en las visitas de seguimiento de la Rinosinusitis
Cronica 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
enrealizar un analisis continuado integral del tratamiento desde una perspectiva
globaly personalizada, adaptada a las necesidades individuales de cada paciente.

Las visitas de seguimiento por parte del farmacéutico contribuyen a alcanzary,
en su caso, mantener el manejo éptimo de la enfermedad basado, seguin indica
la guia POLINA, de referencia en Espafia para el abordaje de la RSCcPN en
“reducir los sintomas, 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
(reduccion de recidivas). El objetivo del tratamiento es evitar la necesidad de
realizar cirugia endoscopica nasosinusal (CENS) o evitar la recurrencia tras su
realizacién con los minimos efectos secundarios posible.

Con este fin, el farmacéutico, debe realizar un seguimiento sistematico del
paciente y sufarmacoterapia, evaluando la eficacia del tratamiento, la seguridad
y su experiencia respecto a su medicacion, asi como promover el conocimiento
del paciente sobre la enfermedad, el porqué de laindicacién de los tratamientos
que recibe y la importancia de la técnica de administracion 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 relacién a los
tratamientos que le han sido prescritos, no sélo para la RSCcPN sino también
para otras comorbilidades.
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Enlas visitas de seguimiento se deben revisar los cambios clinicos y farmacolégicos
que han tenido lugar desde la Ultima consulta de AF. Para ello, utilizard como
fuentes de informacion la Historia Clinica (HC), el registro de dispensaciones
de farmacia comunitariay hospitalariay lainformacién obtenida en la entrevista
al paciente. El farmacéutico comprobara la idoneidad de los tratamientos,
seguridad y el cumplimiento terapéutico.

La informacion recogida en estas visitas de seguimiento debera estar, a su vez,
convenientemente recogida en la HC de forma que quede a disposicion de los
demas profesionales sanitarios implicados; estos dispondran asi, de informacion
accesible y actualizada de los medicamentos que esta recibiendo el paciente,
su adherenciay si ha necesitado o no medicacién de rescate por empeoramiento
en el control y gravedad de la enfermedad.

La AF incluye la evaluacién global de la medicacion que recibe el paciente en
términos de:

Seleccién apropiada de los medicamentos para su situacion clinica.
Posologia adecuada.

Evitar duplicidades.

Deteccidon de alergias e intolerancias.

Reacciones adversas.

Interacciones potenciales.

Incompatibilidades o contraindicaciones.

Incumplimiento de la terapia.

Problemas con la administracion (ej: técnica, horarios, etc.).
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Relacién coste/beneficio de la terapia.
Posible desprescripcion de tratamientos por futilidad.

Cuando los tratamientos prescritos no permiten alcanzar los objetivos terapéuticos
establecidos, durante las visitas de AF se analizan de forma sistematica 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 informacion tanto sobre la farmacoterapia como sobre la
percepcion del paciente respecto a su enfermedad, su bienestar y su calidad de
vida. Este proceso de comunicacion bidireccional constituye un feedback esencial
para la individualizacion y optimizacion del tratamiento.

Se ha demostrado que un paciente adecuadamente informado y consciente de
su situacion y del por qué y para qué se le indica un farmaco, alcanza mejores
resultados. El conocimiento de los riesgos potenciales y un adecuado manejo
logran pacientes empoderados, mas implicados en el proceso de control de su
enfermedad, mas adherentes y con mejores habitos de vida y habilidades para
la prevencién de recaidas 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 monitorizacion. Este tipo de asistencia
facilita la accesibilidad a la informacién sobre los tratamientos, permite expandir
la posibilidad de ofrecer AF con menos recursos que de manera presencial. La
AF telematica permite que los farmacéuticos supervisen los tratamientos con
mas 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 satisfaccion por parte del paciente.

El seguimiento farmacoterapéutico debe realizarse de forma sistematica y
continuada, desde una perspectiva global y en coordinacion con
otorrinolaringdlogos, alergdlogos, neumologos y atencién primaria, involucrando
activamente al paciente.
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2. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

2.1 EVALUACION DE LA SITUACION CLINICA ACTUAL

Comprobar, seguin los datos recogidos en la HC, si el paciente permanece en el
mismo escalén de gravedad respecto a la visita anterior, tomando como
referencia la guia POLINA.

Asimismo, comprobar si ha habido cambios en cuanto a su comorbilidad, tanto
la relacionada con la RSCcPN como otros diagndsticos no relacionados con la
misma (Tabla 1).

Tabla 1. Valoracién de cambios clinicos respecto a la visita anterior

Aspecto Cumt?10§ resp.e'cto Fuente de informacion
valorado ala dltima visita
* Cambios en la puntuacién de escalas
* Control de sintomas validadas de valoracion de PN:
Situacion  Nivel de gravedad © EVA
clinica * Numero de agudizaciones * SNOT-22
* CENS * Curso clinico

* Paciente

* Comorbilidad respiratoria
* Asma
* Rinitis alérgica o fungica
+ EPOCy bronquiectasias Consultar en la HC si existen nuevos
diagndsticos tanto por parte de Atencion

Comorbilidad * Fibrosis quistica ! > TP !
+ Vasculitis/GEPA Primaria como Especializada, asi como el
« EREA control de los mismos.
* Otros

* Comorbilidad no respiratoria

PN: poliposis nasal, EVA: escala visual analdgica, SNOT: Sino-Nasal Outcome Test 22, GEPA:
granulomatosis eosinofilica con poliangeitis, HC: Historia Clinica, CENS: Cirugia Endoscopica
Nasosinusal

Escalas validadas de control de la poliposis nasal

La evaluacion de la poliposis nasal y de la respuesta al tratamiento debe basarse
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en herramientas validadas que permitan valorar de forma objetiva el impacto
de los sintomas. Se recomienda utilizar escalas de valoracién individuales o
globales de las molestias nasales, combinando la escala visual analégica (EVA)
con instrumentos especificos de calidad de vida como el Sino-Nasal Outcome
Test 22 (SNOT-22), asi como el registro de las exacerbaciones. Los sintomas
nasales se evallan de manera subjetiva mediante EVA, estableciendo como
leve una puntuacién de 0 a 3, moderada entre > 3y 7,y grave entre > 7y 10, lo
que facilita la estratificacion 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.

REVISION INDIVIDUALIZADA DE LA FARMACOTERAPIA
ACTUAL DEL PACIENTE

Una vez revisaday actualizada su situacion clinicay la calidad de vida actual, el
siguiente paso seria valorar de manera individualizada si el tratamiento que
recibe el paciente es correcto para su situacién 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 administracion es adecuada.

Farmacoterapia por comorbilidad asociada a la via respiratoria es adecuada
y no empeora la PN.

Farmacoterapia por otras patologias no respiratorias es compatible y no
existen contraindicaciones.

Recibe tratamientos que podrian desprescribirse por futilidad.
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Tabla 2. Revision de farmacos indicados en poliposis nasal

Corticoides
intranasales

Tratamiento de primera linea, conjuntamente con lairrigacion nasal de suero
salino. Reducen el tamario de los pdlipos y disminuyen el riesgo de recidiva.
Su uso esta recomendado como tratamiento inicial debido a su eficaciay
perfil de seguridad, ya que mejoran los parametros clinicos. No se han
demostrado diferencias significativas entre las distintas moléculas, dosis mas
elevadas ni los diferentes dispositivos de administracion, por lo que no
existen criterios claros que permitan priorizar una opcién sobre otra.

Mejoran de forma transitoria los sintomas y reducen el tamafo de los
pdlipos, por lo que se usan en forma de tandas de ciclos en momentos
puntuales en pacientes que ya llevan el tratamiento tépico nasal con

gggﬁézs 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 clinico a corto plazo frente ariesgos a largo
plazo, como la pérdida de masa dsea.
Guia POLINA: Indicados en PN bilateral grave con cirugia previay un criterio
adicional de los siguientes:
* Inflamacion tipo 2: EOS = 300 cel/pl y/o IgE total>100 Ul/ ml
* Pérdida de olfato: EVA>7 o hiposmia grave/anosmia
* Necesidad de corticoides orales: > 2 ciclos en el tltimo afo
* Asma y/o enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina (EREA)
o concomitante en tratamiento con corticoides inhalados de forma
Biolégicos continuada

Se recomienda valorar respuesta a los 6 meses y mantenerlo si la PN esta

controlada.

* Condiciones de financiacién: Se limita la indicacion autorizada para el
tratamiento adicional con corticosteroides intranasales para el
tratamiento de adultos con RSCcPN grave que hayan sido sometidos a
dos o mas cirugias. En el caso de omalizumab (Omlyclo®), ademas, debe
cumplir tener un valor basal de IgE < 200 Ul/mly un peso inferior a 90 kg.

Lavados nasales

Se recomienda su uso para cualquier escaléon de gravedad.

Otros
tratamientos

por comorbilidad
asociada a PN

Antihistaminicos, antibioticos, antileucotrienos, antiflingicos locales, agentes
mucoactivos o hierbas medicinales.

Valorar individualizadamente.
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Tabla 3. Tratamiento recomendado segtin el nivel de gravedad

de la poliposis nasal

Gravedad

Tratamiento recomendado

Leve
EVA (0-3cm) 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): Cirugia endoscopica nasosinusal.

Si el paciente permanece parcialmente controlado o no
controlado a los 6 meses valorar afiadir bioldgico.

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

2.3 REVISION 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 depresion. También la presencia

de comorbilidades como asma o EREA, la cirugia previa y una mayor gravedad
de laenfermedad se asocia a una peor calidad de vida. La disfuncién olfatoriay
laimposibilidad de dormir adecuadamente, son sintomas 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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Tabla 4. Cuestionarios de evaluacién de la calidad de vida en poliposis nasal

36-Item Short Form Health Survey (SF-36)

Genéricos
European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D)
Sino-Nasal Outcome Test 22 (SNOT-22)
Rhinosinusitis Disability Index (RSDI)
) Chronic Sinusitis Survey (CSS)
Especificos

Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE)

31-Item Rhinosinusitis Outcome Measure (RSOM-31)

Rhinosinusitis Symptom Inventory (RSI)

En la actualidad, el SNOT-22 se considera el instrumento mas fiable para
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en RSCcPN. Una puntuacion
inferior a 20 se asocia con la ausencia de beneficio clinico tras la cirugia,
mientras que valores superiores a 30 confieren una probabilidad superior al
70 % de obtener una mejoria clinica significativa.

2.4 ENTREVISTA AL PACIENTE Y RECOPILACION DE LA
INFORMACION EN LA HISTORIA CLINICA

La comunicacién en esta fase debe ser bidireccional: el farmacéutico no solo
recibe informacion, sino que también transmite conocimientos al paciente
sobre: la naturaleza crénica de la enfermedad, la importancia de un abordaje
continuo y la posibilidad de que la evolucién no sea lineal, con periodos de
mejoria y recurrencia de sintomas. Esto favorece la aceptacion del paciente
sobre la necesidad de seguimiento regular.

Entrevista estructurada:

Propuesta de preguntas para la entrevista de seguimiento

:Coémo se encuentra respecto a la visita anterior?

;Considera que su tratamiento actual para la poliposis nasal esta siendo eficaz?

¢Ha tenido alguin efecto adverso?
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Del conjunto de medicamentos que tiene prescritos, ;con cuél relaciona el efecto adverso?

¢En qué consiste el efecto adverso? ;Cémo lo describiria?

;Utiliza productos OTC o de herbolario? ;Cuales?

En caso de tratamiento bioldgico:
:Ha dejado de utilizar los corticoides intranasales o la terapia inhalada a raiz del tratamiento
bioldgico?

;Considera que necesita algtin otro tratamiento o suspender alguno de los que tiene activos
por algtin motivo?

;Tiene alglin comentario o sugerencia respecto al servicio prestado por farmacia?

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

Siguientes pasos:
Registro de la informacion recopilada en la Historia Clinica.

Programacion de la cita siguiente en funcion del nivel de gravedad.

2.5 SEGURIDAD DE LA FARMACOTERAPIA ACTUAL

Laseguridad del tratamiento es otro eje esencial del seguimiento farmacéutico.
La intervencién del farmacéutico en la prevencion de potenciales efectos
adversos y seguimiento de los mismos es clave para minimizar riesgos asociados
a la farmacoterapia del paciente, especialmente en patologias crénicas como
esla RSCcPN.

Durante las consultas de AF, resulta fundamental que los pacientes reciban
informacion actualizada sobre los posibles efectos secundarios asociados a los
tratamientos, asi 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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asociarse a efectos locales como irritacion mucosa, epistaxis o sensacion de
ardor. En muchas ocasiones se produce sangrado secundario a la administracion
incorrecta de las gotas nasales (choque con el septo nasal). El farmacéutico
debe preguntar sistematicamente sobre estos efectos, documentar su
frecuenciay gravedad, y orientar al paciente sobre medidas para mitigarlos,
como la correcta técnica de aplicacién o el uso de irrigaciones salinas para
minimizar la irritacion nasal.

Corticoides orales: tienen riesgos sistémicos relacionados con dosis altas o
uso repetido (como supresion adrenal, alteraciones metabdlicas o cambios
de humor)y, su uso debe ser en lo posible, siempre episddico y bajo indicaciéon
médica. El farmacéutico debe informar al paciente sobre sus posibles efectos
secundarios como son: osteoporosis, supresion del eje hipotalamo-adrenal,
problemas cardiacos, hiperglicemia, cataratas, glaucoma, contusiones y
alteraciones del estado de animo, entre otros.

Anticuerpos monoclonales: son fArmacos seguros y con pocos y leves efectos
adversos, entre ellos destacan irritacion en el lugar de la inyeccidn, cefalea,
faringitis, rinitis o artralgias.

Antileucotrienos: Intolerancia digestiva, infeccion respiratoria de vias altas,
elevacion de transaminasas, erupcion y pirexia. Cabe destacar que montelukast,
antileucotrieno mas frecuentemente prescrito, cuya utilidad ha generado
controversia ampliamente debatida en la literatura, no esta exento de riesgos,
de hecho, la FDA en 2020 alerté sobre su relaciéon con eventos
neuropsiquiatricos, ansiedad y depresion. Deberia valorarse desprescripcion
en pacientes que presentan estas patologias concomitantemente o derivadas
de laRSCcPN.

Medicacién concomitante: laseguridad de lafarmacoterapia implica, ademas,
revisar los cambios en los tratamientos respecto a la visita de AFS anterior
con el fin evitar problemas relacionados con la medicacién. Posibles

41



CAPITULO VISITA DE SEGUIMIENTO

interacciones farmacolégicas y duplicidades terapéuticas, especialmente
probables en pacientes polimedicados o con comorbilidades como asma o
alergias, frecuentes en esta poblacion. Se deben revisar sus efectos adversos
y la posibilidad de que se estén potenciando reacciones adversas por
asociacién de principios activos. También revisar en la entrevista al paciente
si, ademas 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 reaccion adversa o de una
interaccion farmacoldgica clinicamente relevante, es necesario informar al
médico responsable. Asimismo, no debe omitirse la notificacion de las sospechas
de reacciones adversas al Sistema Espaiol de Farmacovigilancia, la cual puede
realizarse a través de la plataforma web. De igual modo, se recomienda evaluar
la relacién de causalidad de la reaccion adversa al medicamento mediante el
uso de algoritmos especificos disefiados para este fin. Entre los mas utilizados
se encuentra el algoritmo de Naranjo, basado en un cuestionario estructurado
que permite clasificar la probabilidad de la reacciéon adversa como definida,
probable, posible o dudosa. Asimismo, es ampliamente empleado el método de
la Organizacion Mundial de la Salud-Uppsala Monitoring Centre (OMS-UMC),
que categoriza la causalidad en términos de cierta, probable, posible, improbable,
condicional o no evaluable, apoyandose en un juicio clinico sistematizado.

EDUCACION AL PACIENTE

Lafalta de control de la sintomatologia puede deberse, en muchos casos, a una
administracion 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:
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» Educacidn y técnica de administracion:

Educar y capacitar al paciente en la correcta técnica de uso de los
dispositivos intranasales y lavados nasales.

- Revisar de forma sistematica la técnica de administracion 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 medicacion:

- Informar sobre la automedicacién (medicacion sin receta), incluyendo sus
posibles beneficios y riesgos.

» Objetivos terapéuticos y toma de decisiones:

Explicar de forma clara el objetivo del tratamiento crénico, orientado al
control sostenido de la enfermedad y la prevencion de exacerbaciones.

- Establecer objetivos terapéuticos individualizados y consensuados,
promoviendo la participacion activa del paciente en latoma de decisiones.

» Aspectos psicosociales y habitos 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 expresion de dudas,
preguntasy temores.

Insistir en el abandono del habito tabaquico en pacientes fumadores.
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Es fundamental que el paciente comprenda que el objetivo del tratamiento
cronico es alcanzar y mantener un control sostenido de la enfermedad, asi
como prevenir exacerbaciones. La adherencia al tratamiento y la implicacion
activa en el seguimiento, junto con una comunicacion fluida con el equipo
sanitarioy la disponibilidad de un plan de accién 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 oscilanentre el 12%y el 77%. Esta baja adherencia representa un problema
comun a otras enfermedades crénicas y limita de forma significativa la efectividad
de las estrategias terapéuticas.

La evaluacion de la adherencia es un elemento clave para la toma de decisiones
clinicas y debe realizarse de forma sistematica antes de considerar un fallo
terapéutico o una escalada de tratamiento. En la practica clinica se emplean
fundamentalmente métodos indirectos.

Tabla 5. Métodos de monitorizacion de la adherencia

Método Explicacion
Registro de Revisién de las dispensaciones realizadas en el ambito hospitalario.
dispensaciones en Puede sobreestimar la adherencia, ya que no garantiza la

Farmacia Hospitalaria | administracién del tratamiento.

Revision de retirada Consulta de la receta electrénica para comprobar la recogida de la
en Farmacia medicacion en la oficina de farmacia.
Comunitaria Puede sobreestimar la adherencia.

Cuestionario validado de autoinforme que evalta el

Test Morisky-Green comportamiento del paciente respecto a la toma de la medicacion.
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Recuento de Comprobacién de la cantidad de medicacion disponible en el
medicacion momento de la visita.

Uso de aplicaciones Registro diario del uso de la medicacion mediante herramientas
moviles digitales.

En conjunto, estos métodos evaltan principalmente la posesion del tratamiento
y no su correcta administracion, por lo que tienden a sobreestimar la adherencia
real. Por este motivo, se recomienda la combinacion de varios métodos, junto
con larevision de la técnica de administracion y una entrevista clinica estructurada,
para obtener una valoracién mas 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 administracién, para poder
indicar cémo corregirla.

ADMINISTRACION Y CONSERVACION DE LOS MEDICAMENTOS

Diferenciando los dos grandes grupos de tratamientos utilizados en pacientes
con RSCcPN:

>

La correcta administracion de los tratamientos intranasales es un aspecto clave
parasu eficaciay requiere una educacién especifica y un seguimiento periédico
de la técnica. Una técnica inadecuada puede reducir de forma significativa el
beneficio clinico.

Se recomienda repasar los siguientes pasos:
1. Antes de la administracion.
Realizar un lavado nasal previo, si esté indicado.

Sonarse la nariz suavemente.

Agitar el dispositivo antes de su uso.
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2. Posicion de la cabeza.

Mantener la cabeza ligeramente inclinada hacia delante.

3. Administracion.

Introducir el aplicador orientandolo hacia la pared lateral exterior de la
fosa nasal (evitando el tabique).

Administrar el farmaco mientras se realiza una inspiraciéon suave y
controlada.

Evitar inspiraciones profundas o bruscas.

4. Después de la administracion.
Mantener la cabeza inclinada hacia delante durante unos segundos.
Evitar sonarse la nariz inmediatamente tras la aplicacién.
Limpiar el aplicador segun las instrucciones del fabricante.

La técnica debe revisarse periddicamente en consulta, especialmente ante
falta de respuesta clinica.

1. Depemokimab

Laplumay jeringa precargadas se pueden retirar de la neveray conservar en el
embalaje exterior sin abrir hasta un maximo de 7 dias a temperatura ambiente
(por debajo de 30 °C), protegidas de la luz.

Desechar el envase si se deja fuera de la nevera mas de 7 dias.

La plumay 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 °C. Puede conservarse a
temperatura ambiente (<25 °C) durante un maximo de 14 dias.
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3. Mepolizumab

Mepolizumab debe conservarse en nevera entre 2-8 °C. La pluma precargada
puede conservarse fuera de la nevera, en su embalaje original y protegida de la
luz, hasta un maximo de 7 dias a temperatura ambiente (<30 °C). Debe
desecharse si permanece fuera de la nevera mas de ese tiempo.

4. Omalizumab

Omalizumab debe conservarse en nevera entre 2-8 °C. Xolair se puede conservar
a temperatura ambiente (<25 °C) durante un maximo de 48 horas y Omlyclo
durante un total de 7 dias 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 °Ccon su embalaje exterior
para protegerlo de la luz. Puede conservarse a temperatura ambiente (<25 °C)
durante un maximo de 30 dias. Debe desecharse si permanece fuera de la
nevera mas de ese tiempo.

Para una correcta administracion de estos fArmacos se recomienda:
Retirar el farmaco de la nevera al menos 20 minutos antes de la inyeccion
para atemperarlo y reducir las molestias locales.

Administrar preferentemente en abdomen o muslo, evitando el brazo siempre
que sea posible.

Rotar los puntos de inyeccion y evitar zonas con inflamacion, cicatrices o
hematomas.

No frotar la zona tras la inyeccion.

Informar al paciente sobre la posible aparicion de reacciones locales leves y
cuando consultar.
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APLICACION DEL MODELO CMO

Como se ha indicado anteriormente, este modelo constituye una herramienta
util que permite realizar una AF a los pacientes en funcidn de sus necesidades
individuales, facilitando una prestacion personalizada y orientada al riesgo.

De acuerdo con el documento Adaptacion del Modelo de Atencion Farmacéutica
CMO al Paciente con Patologias Respiratorias, elaborado por la Sociedad Espaiiola
de Farmacia Hospitalaria (SEFH) en 2023, se propone un modelo especifico de
estratificacion aplicable a pacientes con RSCcPN.

Este modelo contempla diferentes variables agrupadas en categorias
demograficas, clinicas, relacionadas con el tratamiento, con el dmbito 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 puntuacién total obtenida permite clasificar a los pacientes en tres niveles
de prioridad (1, 2 y 3), que determinan el tipo de AF requeriday la frecuencia
de su reevaluacion:

PRIORIDAD 1: = 32 puntos. Incluye también a menores de 18 afos atendidos
en consultas de adultos y a mujeres embarazadas.

31-21 puntos.
PRIORIDAD 3: < 20 puntos.

La aplicacion de este modelo conlleva el desarrollo de estrategias de intervencién
farmacéutica estandarizadas, que se describen en el capitulo siguiente.

En poblacién pediatrica, se recomienda la utilizacion del Modelo de Seleccion y
Atencion Farmacéutica de Pacientes Cronicos Pedidtricos de la SEFH.
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La frecuencia de la reevaluacién del paciente se establecera en funcion del

nivel de prioridad asignado.

Tabla 6. Variables del modelo CMO

Variables del modelo CMO
Puntos
Demograficas Clinicas Tratamiento Sociosanitario Re(furs.o s
sanitarios
Usode
medicamentos
Deteri de altoriesgo o
€ e.n'oro que puedan
4 cognitivo- Tabaco
X empeorar la
sensorial Lo
poliposis
Faltade
adherencia
Alcoholy drogas o
Obesidad Comorbilidad | Polimedicacion | Exposicion Hospitaliza-
(IMC230 no (>6 farmacos) laboral :;or;esywsr
> . . s
3 o respiratoria Objetivos 4 Nivel .
kg/m?) ) L N L. urgencias (2
Desérdenes terapéuticos no socioeconémico -
Embarazo*® . i en afo pre-
mentales alcanzados Calidad devida | yiq)
(EQ-5D-5L)
Comorbilidad
respiratoria Tratamientos
2 Edad Gravedadde | complejos
>65 afios la afectacién | (inhaladores,
(EVA>7 0 plumas, jeringas)
SNOT-22>50)
L Pacientes naive
Desnutricion Cambi |
1 |(Mc<184 amplos en a
medicacion (
kg/m2) e
ultimos 6 meses)
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CAPITULO ATENCION FARMACEUTICA EN BASE A LA ESTRATIFICACION

OBJETIVO

El objetivo de este capitulo es definir un modelo de atencién farmacéutica (AF)
individualizado para cada paciente con rinosinusitis cronica 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 estan en tratamiento
con farmacos bioldgicos, es decir, en escalén 4 de la guia POLINA 2023 que
equivale a RSCcPN grave (EVA> 7-10 cm y/o SNOT-22> 50), y que ya han
recibido varias cirugias para la poliposis nasal en el caso de ser la indicacion
principal del tratamiento. El tratamiento de la RSCcPN en los escalones
terapéuticos previos a plantear el tratamiento bioldgico implica la prescripciéon
de suero salino intranasal y corticoides intranasales (CIN) en receta, dispensacion
y atencion farmacéutica en la Farmacia Comunitaria. En el escalén 3 (RScPN
grave) el tratamiento de eleccion 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 farmacos bioldgicos para el escalon 4, RSCcPN grave (EVA> 7-10 cm y/o
SNOT-22> 50).

Ademas, dado que la RSCcPN es una comorbilidad frecuente en los pacientes
con asma, nos encontraremos ademas una parte de pacientes con tratamientos
biolégicos indicados por el asma grave no controlada, presentando ademas
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:

Paciente con asma grave controlada sin tratamiento biolégico y RSCcPN
(controlada o no controlada) sin cirugia endoscopica nasosinusal (CENS)
previa.

Paciente con asma grave controlada sin tratamiento biolégico y RSCcPN
(controlada o no controlada) con CENS previa.
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Paciente con asma grave controlada con tratamiento biolégicoy RSCcPN
(controlada o no) sin CENS previa.

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

Paciente con asma grave no controlada con tratamiento de mantenimiento
enelescaldn 5 de la GEMA, candidato a biolégicoy RSCcPN (controlada
o no controlada) sin CENS previa.

Paciente con asma grave no controlada con tratamiento de mantenimiento
enel escaldn 5 de la GEMA, candidato a bioldgico y RSCcPN (controlada
o no controlada) con CENS previa.

Paciente con asma grave no controlada con tratamiento bioldgico y
RSCcPN (controlada o no controlada) sin CENS previa.

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

El modelo de atencién farmacéutica al paciente con patologias respiratorias
CMO recoge pacientes con asma grave, RSCcPN, EPOC, fibrosis quistica,
bronquiectasias, fibrosis pulmonar idiopatica, otras enfermedades pulmonares
intersticiales e hipertension pulmonar. Su aplicacién en este grupo de pacientes
supone un gran avance en la adecuacion de la AF en funcién de la situacion
individual con respecto alasalud y lacomplejidad de la enfermedad. De acuerdo
con este modelo, la categorizacién de los pacientes se lleva a cabo a través de
una valoracioén global que aborda todas las dimensiones biopsicosociales de la
persona y tiene en cuenta 22 variables agrupadas en 5 dmbitos: variables
demogréficas, clinicas, relacionadas con el tratamiento, relacionadas con dmbito
sociosanitario y relacionadas con la utilizacién de recursos sanitarios. La
estratificacion se basa en la pirdmide de Kaiser Permanente, con tres niveles
de prioridad que determinan la intensidad de la AF (Figura 1). Su aplicacién
conlleva el desarrollo de estrategias de intervencion farmacéutica estandarizadas
mas efectivas en funcién de las necesidades individuales de cada persona.
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Figura 1. Pirdmide de estratificacion en funcion de la puntuacion obtenida
en el modelo de estratificacion
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2. ACTUACIONES DE ATENCION FARMACEUTICA

Las actuaciones farmacéuticas adaptadas al nivel de prioridad de cada paciente
con RSCcPN, dependiendo de su nivel de estratificacion, deben ir dirigidas a
incrementar la efectividad, seguridad y eficiencia de los tratamientos,
contribuyendo a mejorar los resultados en salud, incluyendo la opinién del
paciente durante este proceso.

El Modelo CMO de Atencion Farmacéutica para pacientes con patologias
respiratorias establece pautas de AF concretas, englobadas en tres ambitos:
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seguimiento farmacoterapéutico, formacion y educacién al paciente y coordinaciéon
con el equipo asistencial.

Seguimiento farmacoterapéutico: revision de la adecuacién, efectividad,
seguridad y adherencia a los tratamientos, etc.

Formacion y educacion al paciente: informacién sobre la medicacion, apoyo
a la tramitacién administrativa de los tratamientos, fomento de la
corresponsabilidad en el resultado del tratamiento, etc.

Coordinacién con el equipo asistencial: elaboracion de protocolos, guias,
docencia, unificacion de criterios entre los diferentes profesionales sanitarios
y niveles asistenciales, documentacién/historia clinica compartida, coordinaciéon
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 mas las
de prioridad 2 (prioridad intermedia) y prioridad 3 (prioridad baja). Se desarrollaran
en el marco de la entrevista con el paciente/cuidador en un momento determinado,
que puede coincidir o no con el acto de dispensacion.

Se debe realizar una reevaluacion del modelo de estratificacion con periodicidad
ajustada al nivel de prioridad:

Prioridad 1: cada 3-6 meses.
al menos anualmente, si no existen cambios significativos.
Prioridad 3: cuando existan cambios de tratamientos o necesidades detectadas.

Ademas, el farmacéutico de hospital puede valorar una re-estratificacion de
un paciente seglin su criterio profesional en el momento que considere oportuno.

Enlatabla 1 serecogen las actuaciones de atencién farmacéutica que requiere
cada paciente en funcién de su nivel de estratificacion, agrupadas en los tres
ambitos mencionados.
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Tabla 1. Actuaciones de atencién farmacéutica en el paciente con RSCcPN

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Estratificacion de cada paciente de acuerdo a los criterios establecidos o
situaciones clinicas extraordinarias que asi lo aconsejen.

Revision, validacion y conciliacion del tratamiento completo para la RSCcPN y
otras comorbilidades, por €j. asma, incluyendo automedicacion, productos de FHFlIlET
parafarmacia, herboristeria, etc.

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

Control de la adherencia y desarrollo de intervenciones especificas orientadas
amejorarla si procede.

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

Ajustes de dosis en funcion del estado del paciente. Prioridad

Seguridad: deteccion de reacciones adversas. Prioridad

Monitorizaciéon y toma de decisiones multidisciplinares en funcién de la
evaluacion de PROMsy PREMs.

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

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

FORMACION Y EDUCACION AL PACIENTE

Promociény evaluacion continua de la adherenciay estrategias para mejorarla. SREElIaleET

Informacion, oral y escrita, sobre la enfermedad y el tratamiento. Prioridad

Resolucion de dudas relacionadas con la enfermedad y el tratamiento
(conservacién, prevencion y minimizacion de reacciones adversas, etc.).

Fomento de habitos de vida saludables (tabaco, alcohol, ejercicio, suefio, etc.). Prioridad

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

Informacion sobre prevencion de enfermedades infectocontagiosas, repaso de
las recomendaciones de vacunacion, si procede.
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FORMACION Y EDUCACION AL PACIENTE

Formacion al paciente en el correcto manejo de los dispositivos de
administracion, inyectores, sprays nasales, gotas nasales, inhaladores,
nebulizadores; en la técnica de administracion y evaluacion periddica de la
misma.

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

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

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

Aportacion de material personalizado para el paciente y/o familiares/cuidadores
(calendario de administracion, hoja de medicacion personalizada, etc.).

COORDINACION CON EL EQUIPO ASISTENCIAL

Unificacién de criterios entre los diferentes profesionales sanitarios implicados
(otorrinolaringologos, neumologos, alergdlogos, enfermeria, farmacéuticos,

etc.) y niveles asistenciales (atencién especializada, atencion primariay farmacia FHeIalER
comunitaria), estableciendo programas de actuacion con todos los agentes

implicados en el cuidado de un paciente tipo.

Participacion del farmacéutico hospitalario en comités de biologicos o comités
de via aérea.

Colaboracion con asociaciones de pacientes. Prioridad

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

Coordinacién con Servicios Sociales o con los Servicios de Psiquiatria/Psicologia
del centro hospitalario, en caso necesario.

Definicién de actuaciones interniveles asistenciales, consensuadas especificas
para cada paciente y registradas en la historia clinica del paciente.

Reuniones periddicas con los servicios de Otorrinolaringologia, Neumologia y
Alergologia.

Recomendacién o informacién sobre el uso de sistemas de fomento de la
adherencia (sistemas personalizados de dosificacién, en coordinacion con BEFLIGES
atencion primariay farmacia comunitaria).

Desarrollo de un plan de accion entre niveles asistenciales para abordar las
reacciones adversas al tratamiento y para resolver incidencias, mediante la BEZglJ§{ETe
definicion de vias rapidas de comunicacion permanente.
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ACTUACIONES DE ATENCION FARMACEUTICA EN
PACIENTES DE PRIORIDAD 3

Las actuaciones farmacéuticas en cada paciente estratificado en este nivel se
realizan segun el criterio del farmacéutico hospitalario, que valorard la necesidad
de intervenir cuando exista alglin cambio en el tratamiento de la RSCcPN, o del
asma en caso de que sea una comorbilidad, o cuando lo considere oportuno.

ACTUACIONES FARMACEUTICAS EN EL AMBITO DEL
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Las actuaciones farmacéuticas a desarrollar en cada visita de seguimiento de
un paciente con RSCcPN iran encaminadas a revisar la adecuacion, efectividad
y seguridad del tratamiento, teniendo en cuenta:

Protocolos consensuados y guias de practica clinica, especialmente POLINA
y GEMA.

Tratamientos previos recibidos, analizando las causas de suspension, 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 administracion). En caso de presencia de asma, revisar
especificamente el resto de medicamentos: corticosteroides inhalados, LABA,
LAMA y sus combinaciones, uso de medicacién de rescate (SABA),
corticosteroides orales, montelukast y/o azitromicina, y adherencia a los
mismos (ver recogida de recetas en farmacia comunitaria). También preguntar
por automedicacion y medicina alternativa.

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

Conveniencia (adecuacion al estado fisico, psicoldgico y estilo de vida del
paciente).

Eficiencia, de acuerdo con los criterios establecidos en la institucion, en el
servicio de salud de lacomunidad auténoma, Ministerio de Sanidad, informes
de posicionamiento terapéutico, etc.

En caso de detectar alguna incidencia relacionada con el tratamiento, el FH la
trasladara al otorrinolaringélogo/neumadlogo/alergélogo para consensuar las
acciones a llevar a cabo.

Para medir larespuesta alos tratamientos biolégicos en pacientes con RSCcPN,
la Guia POLINA establece una serie de criterios clinicos, endoscdpicos y de
calidad de vida que deben evaluarse de forma integral.

1. Parametros principales de evaluacion:

Evaluada mediante la Escala Visual Analégica
(EVA)de 0O a10cm.

Se considera un sintoma guia clave. Se mide tanto de
forma subjetiva (EVA 0-10 cm) como, preferiblemente, mediante olfatometrias
validadas.

Elindicador principal es el
cuestionario SNOT-22.

Se evalua el tamafio de los pdlipos nasales. Una
puntuacién endoscépica persistente de 2 5 puede ser indicativa de una falta
de respuesta al tratamiento.

Se registrasi el paciente ha necesitado ciclos
de rescate en el Ultimo afio.
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« Necesidad de cirugia: Se valora si el tratamiento biolégico ha logrado evitar
cirugias de revision.

2. Tiempos de evaluacion:

La Guia POLINA propone un esquema temporal especifico para monitorizar el
tratamiento con farmacos biolégicos:

« Evaluacion a los 6 meses: Es el periodo inicial recomendado para valorar si
el biologico esta funcionando. La mayoria de los pacientes muestran reducciéon
de polipos y sintomas entre las semanas 8 y 12, con mejoras adicionales a las
24 semanas.

« Evaluacion a los 12 meses: Se realiza para confirmar el mantenimiento de la
respuestay el control a largo plazo.

3. Clasificacion de la respuesta:

Segun los resultados de los pardmetros anteriores, la respuesta se clasifica en
tres categorias:

« Controlada: El paciente presenta una EVA de gravedad 0-3, pérdida de olfato
EVA 0-3, SNOT-22 entre 8-20, y una puntuacién endoscépica maxima de 1
por fosa, sin necesidad de corticoides sistémicos ni cirugia.

= Parcialmente controlada: Cuando se cumple al menos un criterio de mayor
gravedad (ej. EVA > 3-7 0 SNOT-22 > 20-50). Si el paciente valora este grado
de respuesta como beneficioso, se aconseja mantener el tratamiento biolégico.

- No controlada: Si se cumplen 3 o mas criterios de falta de control (ej. EVA >
7-10, SNOT-22 > 50, o necesidad de cirugia). En este caso, se recomienda
discontinuar el biolégico y valorar una cirugia endoscépica nasosinusal
(CENS) de revision o cambiar a otro bioldgico.
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4. Herramientas complementarias:

La guia también sugiere incorporar herramientas de salud mévil (mHealth),
como la aplicacién MASK-air, que facilitan al paciente el registro diario de
sintomas y el cumplimiento terapéutico, permitiendo una medicién de la
respuesta mas precisa en la vida real.

En caso de deteccion de posibles reacciones adversas, se deben comunicar al
médico responsable, registrar en la historia clinica e informar al paciente sobre
el manejo de las mismas. Asimismo, notificar al sistema espafiol de
farmacovigilancia, si procede.

Reforzar periédicamente laimportancia de la adherencia al tratamiento en su
conjunto, haciendo hincapié en los beneficios que se espera obtenery el impacto
en la evolucién de la enfermedad si no se mantiene una correcta adherencia.
Estos aspectos se deben reforzar tanto para el tratamiento biolégico como
para el resto de medicamentos prescritos parala RSCcPN y otras comorbilidades
especialmente los inhaladores.

La adherencia es un factor critico para alcanzar y mantener el control de la
RSCcPNy las comorbilidades si existieran.

Seguln la guia POLINA, aproximadamente un 50% de pacientes con rinitis
aguda abandona la medicacién y esto se asocia a peores resultados clinicos 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% vy esta suele ser mejor en
pacientes con mayor sintomatologia (RSCcPN o recurrencias multiples).

Otro problema pueden ser los antibiéticos, que en ocasiones se prescriben sin
indicacion en estos pacientes.

La falta de adherencia esta relacionada con diversos factores. Asi la guia
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 administracion, como en el
caso de los CIN).

Comunicacion médico-paciente (por ejemplo, tiempo de consulta, utilizacion
de lenguaje técnico, baja alfabetizacién en salud, etc.).

Factores educativos y motivacionales (escaso seguimiento, bajo refuerzo
para el mejor conocimiento de la enfermedad y los tratamientos).

Factores socioeconémicos.

Durante las visitas de seguimiento, se realizara una evaluacién continua de la
adherencia del paciente al tratamiento utilizando al menos dos métodos,
registro de dispensaciéon y un cuestionario validado. Si el paciente presenta
asma concomitante se valorara la adherencia a los inhaladores con el cuestionario
TAl 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 especificas, para su
mejora.

No hay estudios disefiados para mejorar la adherencia en la RSCcPN. La guia
POLINA recomienda llevar a cabo estrategias multicomponentes que incluyen
un conjunto de medidas educativas, de cambios de actitud/motivacionalesy de
entrenamiento en aspectos técnicos.

En la literatura existen otras patologias 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 sistematicas
indican que los pacientes con enfermedades crénicas que participan activamente
en la toma de decisiones sobre sus tratamientos tienen mas autoconfianza y
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presentan mayor adherencia a largo plazo. Otras estrategias incluyen la
utilizacién de aplicaciones para teléfonos moviles, siendo las mas recomendables
las que incluyen funciones para medir el grado de autocontrol y adherenciaala
medicacion, tales como mySinusitisCoach® (en RSC, no disponible en Espana)
1y MASK-air® (en rinitis alérgica). Otra estrategia es el envio de mensajes a
moviles para facilitar el cumplimiento terapéutico.

En la tabla 2 se muestran, a modo de ejemplo, algunas aplicaciones moviles
para la promocion de la adherencia.

Tabla 2. Aplicaciones méviles para la promocion de la adherencia

MediSafe Es una aplicacion sencilla que ayuda a los pacientes a recordar cuando
deben tomar sus medicamentos mediante un sistema de alarmas. Per-
mite establecer recordatorios de cuando necesita recoger mas medi-
cacion o renovar sus recetas, asi como el seguimiento por parte de
otros usuarios cuidadores para monitorizar que no haya saltos de
tomas.

MyTherapy Permite elaborar calendarios de dosificacién de medicamentos y esta-
blecer alarmas para no olvidar las tomas. Permite registrar las tomas
de medicacion, llevando un inventario de la cantidad que le queda al
paciente, asi como registrar sintomas y otra informacion relevante.
Ademas, tiene una version en la cual los profesionales sanitarios pue-
den acceder a la informacion del paciente.

Dosecast . . o o L .
Solo disponible en version en inglés. Es una aplicacion de recordatorios

de medicamentos, sincronizable en varios dispositivos para permitir
seguimiento por cuidadores.

Medicamento

N La aplicacién permite a los pacientes consultar informacion actualizada
accesible plus

sobre los medicamentos, mediante la captura del codigo de barras pre-
sente en su empaquetado habitual, y de un modo totalmente accesible
para garantizar la comprension de la misma independientemente de la
diversidad funcional del usuario.
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ACTUACIONES FARMACEUTICAS EN EL AMBITO DE LA
FORMACION Y EDUCACION AL PACIENTE

Se debe informar a los pacientes de las propiedades farmacolégicas de sus
medicamentos, la duracién del tratamiento, los beneficios que se esperan
alcanzar y cuando se espera que empiecen a notarse, los posibles efectos
adversos y como manejarlos, condiciones de conservacién y forma de
administracion (manejo de dispositivos). Ademas, es importante colaborar en
la formacion general sobre la patologia, su manejo y cuestiones relacionadas,
mas alla del tratamiento farmacolégico.

Se debe proporcionar informacion oral y escrita, que debera estar adaptada al
nivel de conocimiento que tiene el paciente.

Se desarrollaran acciones especificas de formacion para reforzar aspectos
criticos relacionados con el tratamiento, como la técnica correcta de aplicacion
de corticoides intranasales en spray o en gotas, y relacionados con la enfermedad
en coordinacion con los servicios clinicos implicados.

Ademéas de informar acerca del tratamiento, el FH debe aprovechar el seguimiento
del paciente para fomentar estilos de vida saludable en relaciéon con:

Alimentacion equilibraday variada.
Realizacion de ejercicio fisico.

Evitar consumo de alcohol y otros téxicos.
Promover la deshabituacion tabaquica.
Combatir el estrés.

Mantener una adecuada higiene del suefo.
Evitar exposicion a posibles alérgenos.

El FH puede detectar necesidades de informacién y formacién, y sugerir
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recursos adaptados a sus necesidades formativas facilitando herramientas de
acceso a informacion fiable y contrastada (webs de sociedades cientificas,
servicios médicos, farmacéuticos y enfermeros, asociaciones de pacientes y
laboratorios farmacéuticos) y fomentando su participacion en escuelas de
pacientes. Dado el dinamismo de las fuentes de informacion para pacientes
disponibles en lared, es recomendable que el FH revise y conozca el contenido
de aquellas que considere mas 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 informacion que consulten o hayan consultado para poder
valorar su fiabilidad y la calidad y conveniencia de la informacion contenida.

Ejemplos de recursos de interés para pacientes:

FENAER: La poliposis nasal. Disponible en:

International Rhinologic Societies and of the Confederation of European
ORL-HN. Guia europea para pacientes sobre la rinosinusitis crénica con
poliposis nasal (EPOS 4 patients). Disponible en:

SEORL: Pélipos nasales: sintomas, diagndstico y tratamiento para eliminarlos.
Disponible en:

ACTUACIONES FARMACEUTICAS EN EL AMBITO DE LA
COORDINACION 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 Via Area
(Otorrinolaringologia, Neumologia, Alergia y Farmacia) y entre niveles asistenciales
mediante el desarrollo de programas orientados a cumplir los objetivos de la
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farmacoterapia. Algunas actuaciones que se pueden poner en practica son las
siguientes:

Individualizacién terapéutica, consensuandoy seleccionando el tratamiento
que mejor se adapte a las necesidades de cada paciente teniendo en cuenta
la eficiencia de las diferentes alternativas disponibles. Ademas, se establecera
el compromiso en la revisién de resultados en el contexto de un plan
farmacoterapéutico personalizado.

Revisar los objetivos de la farmacoterapia estableciendo un circuito para la
gestion y el abordaje de los objetivos no cumplidos con la medicacién:
interacciones, reacciones adversas, errores de medicacion, adherencia, otros.

Planificar la proxima visita a la unidad de atencién farmacéutica a pacientes
externos en coordinacion con otras citas que se le programen al paciente en
el hospital, promoviendo el acto Unico.

Coordinar con el equipo asistencial de atencién primaria/atencién hospitalaria
la necesidad de vacunacion y de control de habitos de vida saludables.

Facilitar el acceso del paciente a la consulta de atencién farmacéutica
mediante consultas telefénicas y/o mediante la utilizacion de tecnologias de
la informacion y comunicacién.

Integrar alos pacientes, que cumplan los criterios requeridos, en un programa
de telefarmacia.

ACTUACIONES DE ATENCION FARMACEUTICA
EN PACIENTES DE

Como se comentd anteriormente, estas actuaciones son acumulativas, de
manera que a los pacientes de Prioridad 2 se le realizaran las propias de dicho
nivel mas las de Prioridad 3.
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En los pacientes de Prioridad 2 se establecen de forma adicional las siguientes
actuaciones:

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Se debe revisar, validar y conciliar el tratamiento completo tanto para la
RSCcPN como para otras comorbilidades, e incluir también automedicacién,
parafarmacia, herboristeria, etc., en todas las visitas de seguimiento, ademas
de en las visitas de inicio y/o cambio de tratamiento.

COORDINACION CON EL EQUIPO ASISTENCIAL

Las actuaciones especificas a realizar en cada paciente, entre los diferentes
profesionales sanitarios de todos los niveles asistenciales implicados, deben
estar definidas y consensuadas y ademas deben registrarse en la historia clinica
del paciente.

ACTUACIONES DE ATENCION FARMACEUTICA
EN PACIENTES DE PRIORIDAD 1

En los pacientes de Prioridad 1, se realizan las intervenciones propias de dicho
nivel mas las de Prioridad 2 y Prioridad 3. Ademas, se establecen de forma
adicional las siguientes actuaciones:

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Se debe desarrollar un plan de accion entre niveles asistenciales para abordar
las reacciones adversas al tratamiento y para resolver incidencias, mediante la
definicion de vias rapidas de comunicacion permanente.

A criterio del farmacéutico hospitalario, se pueden establecer objetivos a corto
plazo, segtin el Modelo CMO, en las consultas externas de Farmacia Hospitalaria.
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COORDINACION CON EL EQUIPO ASISTENCIAL

Se deben realizar reuniones periddicas con el servicio de Otorrinolaringologia,
por ejemplo, en el contexto de la comisidn de bioldgicos del hospital, o en las
unidades de asma grave y RSCcPN en las que esté formalmente incluido
personal facultativo farmacéutico, para la coordinacién del equipo asistencial
sobre indicadores de eficiencia, seguridad y adherencia del paciente.
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CAPITULO CRITERIOS DE DERIVACION/FINALIZACION

OBJETIVOS

El “Modelo CMO en consultas externas de Farmacia Hospitalaria” definié las
bases del nuevo modelo de Atencidon Farmacéutica (AF) y planted una nueva
relacién con los pacientes y con el resto de los profesionales sanitarios, todo
con el objetivo de favorecer la contribucién y participaciéon en acciones
relacionadas con el uso de medicamentos.

El proceso de AF en la cadena asistencial del paciente sitta al farmacéutico de
hospital (FH) en una posicién muy ventajosa a la hora de anticiparse a las
necesidades de los pacientes en tratamiento bioldgico para la RSCcPN.

Este capitulo pretende identificar y definir los puntos criticos que, tras su
valoracion por el FH, puedan requerir de una derivacién del paciente en
tratamiento biolégico para la RSCcPN a otros profesionales sanitarios que
forman parte del equipo multidisciplinar. Los anticuerpos monoclonales
comercializados en nuestro pais con indicacién parala RSCcPN son depemokimab,
omalizumab, mepolizumab, dupilumab y tezepelumab.

Los objetivos que aborda el capitulo son:

Establecer criterios para derivar a un paciente con RSCcPN al especialista
en cualquier momento del proceso: inicio, cambio, mantenimiento/seguimiento,
finalizacion del tratamiento.

Establecer los criterios especificos para cada uno de los medicamentos
biolégicos indicados en RSCcPN.

Establecer criterios de finalizacién/interrupcion del tratamiento.
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PUNTOS CRITICOS PARA LA DETECCION DE
MOTIVOS DE DERIVACION/FINALIZACION

REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

Infecciones:

Los pacientes con terapias bioldgicas presentan, en general, una ligera mayor
incidencia de infecciones, especialmente de vias respiratorias altas. En el caso
de dupilumab, su uso esta asociado a mayor incidencia de conjuntivitis y herpes
oral, aunque en los estudios estas infecciones ocurrieron predominantemente
en pacientes con dermatitis atopica.

Por norma general, con cualquiera de los biolégicos parala RSCcPN, en caso de
infeccion leve se recomienda mantener el tratamiento, mientras que en caso
de infeccion grave se puede considerar su interrupcion, asumiendo un potencial
riesgo de empeoramiento de la RSCcPN.

Reacciones cutaneas:

Los tratamientos bioldgicos que requieren administracion subcutanea presentan
como reacciones adversas frecuentes la aparicién de hematoma, calor, dolor,
hinchazén, prurito y/o eritema en el punto de la piel donde el paciente se
inyecta la medicacion, sintomatologia que no suele trascender clinicamente.

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

Se han producido reacciones sistémicas agudas, incluyendo reacciones
anafilacticas, y reacciones de hipersensibilidad (p. ej., urticaria, urticaria papulosa,
exantema), tras la administracion de estos farmacos. Estas reacciones pueden
manifestarse en los momentos siguientes a la administracién, pero en algunos
casos tienen un comienzo tardio (es decir, dias tras la administracion). Los
antecedentes de anafilaxia, a pesar de no estar relacionados con el farmaco en
cuestion, podrian ser un factor de riesgo parala anafilaxia tras la administracion
de los farmacos biolégicos para la RSCcPN. Segun la practica clinica, los
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pacientes deben ser monitorizados tras la primera administracion 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 supervision de
un profesional sanitario.

En relacién con la hipersensibilidad al latex, la capsula protectora de la aguja
de la jeringa precargada de Xolair® (omalizumab) contiene un derivado de
latex de caucho natural. Aunque hasta la fecha no se ha detectado latex de
caucho natural en la capsula protectora extraible 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
Espana actualmente, Omlyclo, |a jeringa precargada esta libre de latex.

En caso de reaccién de hipersensibilidad, hay que suspender el farmaco
definitivamente e iniciar un tratamiento adecuado.

Toxicidad hematolégica:

En general, los farmacos biolégicos 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 farmaco. Aunque ocurre solo en una minoria de pacientes y
habitualmente es transitoria e irrelevante clinicamente, se debe mantener una
monitorizacion estrecha de eosindfilos en sangre en caso de que se produzca,
con analiticas sanguineas cada 1-3 meses hasta normalizacion de valores. Si
los pacientes presentaran sintomas o signos de dafo organico relacionado con
la hipereosinofilia (disfuncién cardiaca, eventos tromboembdlicos, infiltracion
eosinofilica, vasculitis, neuropatia, datos de neumonia eosinofilica, etc) se debe
suspender la administracion de dupilumab. Una estrategia preventiva podria
ser la de restringir la prescripcion de este farmaco a pacientes con niveles de
eosindfilos en sangre por debajo de 1000-1500 eos / yL de sangre.
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Otras:

Se deben tener en cuenta otras posibles situaciones, como artralgias o dolor de
espalda en algunos bioldgicos, conjuntivitis en el caso de dupilumab, infeccion
del tracto urinario en el caso de mepolizumab, etc.

COMORBILIDADES Y NUEVOS DIAGNOSTICOS

La Unica contraindicacién estricta de los farmacos biolégicos para la RSCcPN
es la hipersensibilidad al principio activo o a alguno de sus excipientes.

El mecanismo de accion de todos estos farmacos puede afectar a la respuesta
inmunolégica a infecciones helminticas. En caso de infeccién por helmintos e
inadecuada respuesta al tratamiento antiparasitario, se debe considerar la
interrupcion del tratamiento biolégico hasta la resolucion de la infeccion.
Ademas, 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 / yL en sangre, aunque este limite
puede cambiar ligeramente segln el centro. Ademas, en caso de personas
usuarias de corticoides sistémicos se puede disminuir este umbral).

SITUACIONES ESPECIALES

Embarazo/lactancia/fertilidad
A continuacién, se muestra una tabla resumen con las recomendaciones en
estos grupos especiales de la poblacién:
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EMBARAZO LACTANCIA FERTILIDAD
Como medida de No hay datos disponibles. | No hay datos
precaucion, es preferible Evitar en los primeros relativosala
evitar el uso de EXDENSUR | dias tras el parto. fertilidad en

durante el embarazo. No hay
datos o éstos son limitados
relativos al uso de

Posteriormente podria
valorarse su empleo.

humanos. Los
estudios en animales
no han mostrado

depemokimab en mujeres efectos adversos
. embarazadas. Los estudios propios del
Depemokimab realizados en animales tratamiento sobre la
dirigidos a las vias de fertilidad.
sefalizacion de IL-5 no
sugieren efectos
perjudiciales directos ni
indirectos en términos de
toxicidad parala
reproduccion
Biologico parala RSCcPN Podria considerarse. Se En estudios
mas estudiado durante el excreta en leche preclinicos no se han
embarazo. Hay multitud de materna, perono se han | identificado efectos
estudios basados en identificado eventos sobre la fertilidad ni
Omalizumab registros y notificaciones adversos en los lactantes. | genotoxicidad.
que indican que no existe
riesgo incrementado de
malformaciones ni toxicidad
fetal/neonatal.
Emplear sélo si el beneficio No hay datos disponibles. | No se dispone de
potencial justifica el riesgo Se recomienda evaluar si | datos sobre
potencial para el feto. suspender la lactanciay fertilidad en seres
. Estudios limitados. Se mantener tratamientoo | humanos. Los datos
Mepolizumab desconoce el posible dafo suspenderlo durante el no clinicos
fetal en humanos. periodo de lactancia. disponibles no
sugieren un efecto
sobre la fertilidad.
Emplear sélo si el beneficio No hay datos disponibles. | Los estudios en
potencial justifica el riesgo Se recomienda evaluar si | animales mostraron
potencial para el feto. Los suspender la lactanciay | que no se producia
estudios en embarazadas mantener tratamientoo | deteriorode la
. con dermatitis atépica no suspenderlo durante el fertilidad.
Dupilumab

muestran un incremento de
malformaciones congénitas
ni de tasas de aborto
espontaneo frenteala
poblacién general.

periodo de lactancia.
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Es preferible evitar Evitar en los primeros No hay datos de

durante el embarazo.No | dias tras el parto. fertilidad en seres

se disponen de datos en Posteriormente podria humanos. Los estudios
Tezepelumab | embarazo humano. emplearse. con animales no han

Estudios en animales no mostrado efectos

sugieren efectos adversos en la fertilidad.

perjudiciales.

Poblacion pediatrica

En RSCcPN no se ha establecido la seguridad y eficacia de omalizumab,
mepolizumab, dupilumab y tezepelumab en pacientes menores de 18 afios de
edad. No se dispone de datos.

Insuficiencia renal y hepatica
De forma general, no se recomienda ajuste de dosis en pacientes en tratamiento
con estos farmacos.

Cirugia electiva

Los ensayos clinicos con dupilumab, omalizumab y mepolizumab en RSCcPN
no hanidentificado un aumento del riesgo perioperatorio ni de las complicaciones
quirurgicas atribuibles a la terapia bioldgica, ni han recomendado la suspension
perioperatoria como parte de sus protocolos. Paneles de expertos
(EUFOREA/EPOS2020) no recomiendan la interrupcién de la terapia biologica
en el periodo perioperatorio. Por el contrario, enfatizan la atencién individualizada
y laimportancia de mantener un control éptimo de la enfermedad, especialmente
en la RSCcPN grave no controlada, en la que los bioldgicos pueden reducir la
necesidad de cirugias de revision y de corticoides sistémicos.

Enresumen, la terapia bioldgica debe, en general, continuar durante el periodo
perioperatorio en pacientes con RSCcPN que se someten a cirugia, salvo que
factores especificos del paciente o consideraciones quirdrgicas justifiquen un
ajuste individualizado.
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Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas
La influencia de los diferentes bioldgicos para el tratamiento de la RSCcPN
sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

La adherencia al tratamiento farmacolégico constituye un determinante clave
del control clinico en la RSCcPN y un elemento esencial para la correcta
interpretacion de la respuesta a los tratamientos biolégicos. Desde la perspectiva
de la Atencion Farmacéutica, la evaluacion sistematica 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 bioldgico como las terapias concomitantes,
especialmente los corticoides intranasales e irrigaciones nasales, cuyo uso
incorrecto, intermitente o discontinuo es frecuente y puede condicionar una
falsa percepcion de falta de respuesta al tratamiento biologico.

El farmacéutico de hospital debe evaluar la adherencia de manera estructurada,
empleando al menos dos métodos complementarios, entre los que se incluyen:

Revision del registro de dispensaciones y cumplimiento de visitas.

Cuestionarios validados, como el test de Morisky-Green (MMAS-4),
ampliamente empleado en el ambito de la Atencion Farmacéutica.

Dado el abordaje combinado que caracteriza el tratamiento de la RSCcPN,
éstos métodos deben complementarse con una entrevista clinica dirigida
especifica que permita laidentificacion de barreras relacionadas con la técnica
de administracion, expectativas terapéuticas, percepcion de eficacia o aparicion
de efectos adversos, asi 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.

80



GUIA DE PRACTICA
EN RINOSINUSITIS CRONICA CON POLIPOS NASALES

De acuerdo con las recomendaciones de la guia POLINA, el control y larespuesta
al tratamiento enla RSCcPN deben evaluarse mediante herramientas validadas
como el SNOT-22 y las escalas visuales analégicas (VAS) de sintomas nasales
y olfato. En el contexto de la Atencidén Farmacéutica, la persistencia de una
elevada carga sintomatica pese al tratamiento debe motivar, entre otros
aspectos, la revision de la adherencia, la técnica de administracion y del uso
correcto de la terapia bioldgica y concomitante prescrita antes de considerar
cambios en la terapéutica.

El Farmacéutico de hospital debe ser capaz de detectar los factores pronésticos
de incumplimiento en el paciente no adherente, revisando la conducta a adoptar
ante el olvido en la administracién de la medicacién, y ante la deteccién de una
adherencia subdptima, debera reforzar la educacion sanitaria, documentar la
situacion en la historia farmacoterapéutica y comunicar al especialista de
referencia, valorando de forma consensuada medidas correctoras antes de

considerar cambios en el tratamiento bioldgico.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Hasta la fecha, no se han descrito interacciones farmacolégicas clinicamente
significativas asociadas al uso de los tratamientos biolégicos indicados en la
RSCcPN. No obstante, la revisién sistematica de la medicacion concomitante
constituye una actividad esencial en la Atencion Farmacéutica, dada la elevada
prevalencia de comorbilidades y situaciones de polifarmacia en estos pacientes.

FALTA DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO

La consulta de Atencion Farmacéutica constituye un entorno privilegiado para
la deteccion precoz de la falta o de la pérdida de respuesta al tratamiento en
pacientes con RSCcPN. La identificacion de estas situaciones debe basarse en

criterios clinicos objetivos y en la evolucion del paciente a lo largo del seguimiento.
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De acuerdo con las recomendaciones de las guias POLINAy EPOS, la valoracion
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 caracterizarian a la enfermedad como no
controlada:

Criterios clinicos
Persistencia de sintomas nasales moderados o graves (VAS elevada).

Impacto persistente y clinicamente relevante en la calidad de vida del
paciente.

Criterios de control mediante escalas
Ausencia de mejoria clinicamente significativa de la calidad de vida en SNOT-
22 por (ejemplo, no alcanzar la diferencia minima clinicamente relevante).

Persistencia de puntuaciones elevadas en escalas VAS de sintomas nasales u
olfato.

Criterios de evolucion y necesidad terapéutica
Necesidad recurrente de corticoides sistémicos.

Persistencia o reaparicion de poliposis nasal significativa, valorada mediante
endoscopia nasal (Nasal Polyp Score elevado).

Indicacion de nueva intervencién quirurgica (CENS)

Teniendo en cuenta éstos criterios, y de acuerdo con el algoritmo de evaluacién
terapéutica propuesto por la guia POLINA, tras la reevaluacion 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 decision de continuar el tratamiento
y reevaluar alos 12 meses dependera de la aceptacién del control por parte del
paciente, pudiendo valorarse medidas adicionales como CENS de revisién y/o
la utilizacion puntual de corticoides sistémicos. En situaciones de RSCcPN no
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controlada, se recomienda la discontinuacién del tratamiento biolégico y la
valoraciéon de CENS o el cambio a otro bioldgico, teniendo en cuenta las
preferencias del paciente.

No existen biomarcadores fiables que puedan predecir la respuesta a los
biolégicos en la RSCcPN.

Ante la identificacion de estos criterios, el farmacéutico de hospital debera
comunicar el caso al especialista de referencia y promover su valoracién en un
contexto multidisciplinar, aportando informacion estructurada que facilite la
reevaluacién del tratamiento y la toma de decisiones clinicas.

VISITA DE FINALIZACION

En caso de finalizacion del tratamiento biolégico, se recomienda la realizacion
de una visita especifica de finalizacién, que permita cerrar el proceso asistencial
de forma estructurada y documentada.

En dicha visita se debera recoger, al menos:

Fechay motivo de finalizacién del tratamiento.
Historial farmacoterapéutico completo.

Evaluacion objetiva del control de la enfermedad mediante SNOT-22 y VAS,
comparando los valores basales con los obtenidos en el momento de la
finalizacion.

Registro de reacciones adversas y notificacién al Sistema Espafol de
Farmacovigilancia, si procede.

Comorbilidad descompensada y/o nuevos diagnoésticos relevantes.

Evaluacion retrospectiva de la adherencia al tratamiento y de posibles
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interacciones farmacolégicas.

Fecha de reinicio del tratamiento o estrategia terapéutica alternativa, si
procede.

Esta visita aporta informacion relevante para la practica clinica futura, facilita
la continuidad asistencial y refuerza el papel del farmacéutico hospitalario en
el seguimiento integral del paciente con RSCcPN.
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CAPITULO PROs Y PROMs en RSCcPN

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La Rinosinusitis crénica con poliposis nasal (RSCcPN) es una patologia inflamatoria
persistente de la mucosa nasal y los senos paranasales, caracterizada por la
presencia de poélipos (nasales bilaterales), que causan obstruccion nasal, pérdida
de olfato, secrecion y dolor facial.

Se estima que afecta hasta al 4% de la poblacion general y tiene un impacto
significativo en la calidad de vida, especialmente debido a su asociacion con
alteraciones del suefio, fatiga, deterioro social y emocional (estrés, verglienza,
preocupaciones sobre manejo sintoméatico y medicacién) y alteraciones
sensoriales (olfato, gusto, boca seca).

La presencia de comorbilidades comunes en estos pacientes como el asmao la
Enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina/AINE (EREA), la cirugia
endoscopica nasosinusal (CENS) previay una mayor gravedad de la enfermedad
empeoran la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud.

La disfuncion olfatoria en la RSCcPN tiene un impacto sustancial en la calidad
de vida relacionada con la salud. Es un sintoma debilitante, a menudo subestimado,
que se correlaciona con la gravedad de la enfermedad y tiene efectos significativos
en la salud psicoldgica (depresion, ansiedad y fobia).

La RSCcPN afecta también la calidad del suefo, con tendencia a la somnolencia
diurnay riesgo de apnea del suefio, lo que puede influir en la salud mental.

El deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud en la RSCcPN afecta
mas a las mujeres, especialmente en el aspecto de la ansiedad y la depresién.
Posibles factores relacionados con lo anterior son la obstruccion nasal, el dolor
facial y lainflamacion crénica.

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 cirugia. El efecto de la cirugia sobre la
calidad de vida relacionada con la salud parece ser mas beneficioso en la
RSCcPN y con el asma, siendo mas evidente en los pacientes con asma mal
controlada.

Los ensayos clinicos utilizan distintos criterios para valorar la respuesta a
biolégicos, que incluyen el uso de Sino-Nasal Outcome Test 22 (SNOT-22),
puntuaciones endoscépicas (Lund-Kennedy) y preguntas adicionales para
evaluar la necesidad de un tratamiento sistémico o la progresion a cirugiay los
efectos secundarios del tratamiento, frecuencia de sintomas e impacto en las
actividades.

Las aplicaciones de mobile health (mHealth) que incorporan estos instrumentos
pueden ser Utiles en la valoracion de larespuesta. Ademas, la aplicacion Mobile
Airways Sentinel Network (MASK) ha sido validada en espaiiol.

Preguntar a los pacientes por cémo los sintomas de la enfermedad y su
tratamiento afectan a su calidad de vida es una practica habitual en la asistencia
hospitalaria a estos pacientes. Muchas veces se realiza mediante cuestionarios
de respuesta abiertay escala Likert, escalas visuales analdgicas (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 especificos, conocidos como evaluacion de los resultados comunicados
por el paciente (ERCP) para evaluar la gravedad de los sintomas de la RSC y el
impacto de la enfermedad en la calidad de vida de los pacientes. Los mas
habituales son el Test de Resultados Nasosinusales (SNOT-22, por sus siglas en
inglés), que consta de 22 preguntas, y las escalas analdgicas visuales, en las que
se pide al paciente que califique la gravedad de cada sintoma en una escala del
1al 10.

La adopcion de ERCPs o “Resultados Reportados por los Pacientes”, PRO
(Patient Reported Outcomes) por sus siglas en inglés, en la practica clinica
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puede ayudar a los profesionales sanitarios a tomar decisiones individualizadas
para cada paciente. La atencién centrada en el paciente puede ser fundamental
para mejorar los resultados de salud de los pacientes con RSCcPN, existiendo
evidencia suficiente para respaldar la incorporacion de PRO en la salud del
paciente.

Los PRO permiten estandarizar la evaluacion de la salud desde la perspectiva
del paciente y complementar la informacién recopilada con marcadores clinicos;
su uso rutinario puede ayudar a identificar los problemas que enfrentan los
pacientes con poliposis, contribuyendo asi a la implementacién de un modelo
de atencion 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 atencién e hiperactividad, la artritis
reumatoide juvenil y la epilepsia. Las Directrices actuales de la Guia Polina dan
importancia a la perspectiva del paciente y recomiendan evaluacién periddica
de las intervenciones.

DEFINICION DE PRO Y PROM

Los PRO son definidos como “cualquier informe del estado de salud de un
paciente que proviene directamente del paciente, sin interpretacion de la
respuesta del paciente por parte de un médico o cualquier otra persona”.

Los PRO desempefan un papel cada vez mas importante a la hora de evaluar el
impacto de las intervenciones sanitarias para la RRCcPN. Proporcionan una
vision mas holistica de la atencidn de los pacientes y su implementacion en la
practica clinica es esencial para mejorar la toma de decisiones compartida, el
seguimiento y manejo de los sintomas, la satisfaccion del paciente y la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS).

Mediante la utilizacion de cuestionarios validados, los PRO permiten conocer
las opiniones de los pacientes sobre sus sintomas, tratamiento, estado vital y
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calidad de vida. Permiten asi describir como el farmaco ayuda a los pacientes a
realizar sus actividades cotidianas cuando antes no podian realizarlas o a
cuantificar la diferencia promedio en el resultado de un tratamiento. Ademas,
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 precision para capturar informacion
relevante informada por el paciente y compararla con otras mediciones. Los
PROM pueden ser genéricos o especificos de una enfermedad; evaltan los
sintomas, el estado funcional y de salud, y el bienestar social y psicolégico. Se
han desarrollado y validado multiples PROM en el contexto de enfermedades
de las vias respiratorias como RSCcPN y también asma grave. Sin embargo, la
creciente implementacion de PROM en la practica clinica hace necesario
estandarizar su uso.

La percepcion 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 clinico para
disefary evaluar el plan terapéutico, detectar problemas fisicos o psicolégicos
que podrian pasar desapercibidos y promover la comunicacion activa facultativo-
paciente, potenciando su implicacién, satisfacciony adherencia al tratamiento.

PRO/PROM EN RSCCPN

PRINCIPALES PRO Y PROM

La calidad de vida relacionada con la salud esta 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 evaluacion subjetiva (psicométrica),
siendo los cuestionarios genéricos 36-Item Short Form Health Survey (SF-36)
y European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D) los mas utilizados en la
RSCcPN, mientras los cuestionarios especificos estan resefiados en la siguiente
tabla.

Tabla 1

CUESTIONARIOS ESPECIFICOS DE CALIDAD DE VIDA EN RSCcPN

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)

CRSCPRO Chronic Rhinosinusitis Patient Reported Outcomes
NPQ (Nasal Polyposis Questionnaire)

EVA 6 VAS (Escala visual analégica)

La evaluacion de la carga de enfermedad en la RSCcPN depende cada vez mas
de los cuestionarios de resultados percibidos por los pacientes (patient-reported
outcome measures [PROMs])), que ofrecen una vision esencial de la experiencia
subjetiva del paciente mas alla de los hallazgos endoscépicos o radiolégicos.
Herramientas como el SNOT-22 o la escala NOSE se han utilizado ampliamente
en la practica clinica y la investigacion; sin embargo, no son completamente
especificas parala RSCcPN (miden rinosinusitis cronica en general y obstrucciéon
nasal), y pueden no reflejar sintomas especialmente relevantes de este fenotipo,
como la anosmia, las manifestaciones orales o las preocupaciones sobre la
recurrencia de la enfermedad y los resultados quirdrgicos, que son mas
frecuentes e incapacitantes en los pacientes con poliposis nasal en comparacién
con aquellos con RSC sin pélipos.
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SNOT-22

Es el PROM mas utilizado y validado para RSCcPN. Mide sintomas, calidad de
vida, alteracién del suefio y repercusion emocional. Actualmente el SNOT-22
esta considerado el mejor indicador de CVRS especifico de RSC. Se emplea en
ensayos clinicos y en practica asistencial.

Los pacientes con RSCcPN y una puntuacién SNOT-22 inferior a 20 no obtienen
beneficio clinico tras la cirugia, mientras que aquellos con SNOT-22 superior a
30 tienen mas del 70% de probabilidad de alcanzar mejoria clinica.

El concepto de diferencia minima clinicamente relevante (MCID) refleja el
cambio minimo clinicamente significativo en una medida de resultados
comunicados por el paciente. El SNOT-22 en rinosinusitis cronica 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.

NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation)

Aunque inicialmente fue disefiado para obstruccion nasal, se usa en RSCcPN
como medida complementaria.

Es una herramienta breve y validada para evaluar la obstruccion nasal desde la
perspectiva del paciente. Consta de 5 preguntas que valoran sintomas nasales
y su impatco en respiracion, suefio y ejercicio. Puntia de 0 a 100 para clasificar
la gravedad del problema.

CRSCPRO (Chronic Rhinosinusitis Patient Reported Outcome)

PROM especifico desarrollado para rinosinusitis crénica con y sin poliposis,
permite valorar impacto en calidad de vida y respuesta al tratamiento.

Mide laintensidad de sintomas clave como obstruccion nasal, rinorrea, pérdida
de olfato y dolor facial. En estudios recientes se integra con variables clinicas
para predecir control de la enfermedad tras cirugia (FESS).
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NPQ (Nasal Polyposis Questionnaire)

El NPQ es un cuestionario especifico de 27 items para evaluar el impacto
fisico, 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 poblaciéon, como
pérdida olfativa, efectos secundarios farmacolégicos y control percibido de la
enfermedad, lo que lo hace especialmente Util en casos avanzados o en
seguimiento longitudinal.

ElI NPQ complementa a SNOT-22 y NOSE-E porqué se centra en la calidad de
vida especifica 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 quirurgico,
medicacion). Este enfoque méas centrado en la calidad de vida resulta especialmente
util cuando la permeabilidad nasal es adecuada, pero persisten anosmia o
hipogeusia, en la seleccién y priorizacién de terapias bioldgicas cuando el
impacto funcional es desproporcionado respecto a la obstruccion, y en el
seguimiento postquirdrgico para identificar residuo de carga en la calidad de
vida, entre otros contextos de practica clinica

Chronic sinusitis survey (CSS)

La Encuesta de Sinusitis Crénica (CSS) esta basada en 6 items que mide sintomas
especificos de sinusitis y el uso de medicacion durante las 8 semanas anteriores.
Dada la brevedad de |la encuesta, demuestra una buena interpretabilidad tanto
para el médico como para el paciente. Una limitacién de la encuesta es que no
mide el impacto de la sinusitis en el sentido del gusto o el olfato de los pacientes

Rhinosinusitis disability index (RSDI)

En RDSI las preguntas estan 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 fisicas, emocionales y funcionales. Ha presentado validez y
reproducibilidad, también tiene consistencia interna y es capaz de distinguir
entre pacientes cony sin rinosinusitis. Es sencilla de administrar para el médico,
y la carga media de tiempo es de 5-10 minutos.

La RSDI va mas alla de los sintomas de los pacientes para capturar aspectos
mas sofisticados y Unicos de la experiencia fisica, funcional y emocional del
paciente. El compromiso de esta informacién adicional es que aumentala carga
para el paciente. A diferencia del CSS, el uso de medicamentos no se mide.

31-Item Rhinosinusitis Outcome Measure (RSOM-31)

Es un cuestionario validado, especifico para la enfermedad y reportada por el
paciente (PROM), disefiado para evaluar el impacto fisico, emocional y social
de la rinosinusitis. Incluye 31 items agrupados en 7 dominios (nasal, ocular,
sueno, oido, sintomas generales, problemas practicos y consecuencias
emocionales), en los que los pacientes evaltan tanto la magnitud como la
importancia de los sintomas.

Rhinosinusitis Symptom Inventory (RSI)

Es un cuestionario validado, autoadministrado, con una escala Likert de 6
puntos (0 = sin sintomas, 5 = grave) que se utiliza para medir la gravedad de los
sintomas y la calidad de vida en pacientes con rinosinusitis cronica. Evalta los
sintomas nasales, faciales, orofaringeos y sistémicos, ademas de registrar el
uso de medicamentos y los dias de trabajo perdidos.

EVA:

Escalavisual analégica de O a 10 para medir severidad de sintomas individuales
Es un instrumento visual y ha sido validado segun los criterios diagndsticos
para la CRS tal y como los describe la RSTF (reproducible, sensible, valido y
fiable).
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En estudios que han evaluado correlacion, se ha detectado que RSDIy el SNOT-
22 estuvieron altamente correlacionados con coeficientes de correlacion
aproximados a 0,8, mientras que la RSDI solo se correlacioné moderadamente
con la escala de sintomas del CSS y no con la subescala de medicamentos del
CSS. Estas asociaciones generalmente se cumplian entre pacientes con sinusitis
crénica, tuvieran asma, alergias, poliposis nasal o intolerancia a la ASA.

La desventaja de los cuestionarios de calidad de vida es que no incluyen la
duracion de laenfermedad o el uso de farmacos. Actualmente se han propuesto
un conjunto de resultados basicos (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 endoscépicas de Lund-Kennedy y
las preguntas adicionales para evaluar la necesidad de medicacion o cirugia, el
cumplimientoy los efectos secundarios del tratamiento, la informacion adicional
sobre la frecuencia de los sintomas y el impacto en la capacidad para realizar
actividades normales (Tabla 2).

Tabla 2

CONJUNTO DE RESULTADOS BASICOS (COS)

Herramienta de medicion
propuesta

Dominio Elemento

Gravedad general de los
sintomas

Frecuencia de los sintomas
Duracién del efecto del
tratamiento SNOT-22 repetido en el tiempo.
Sentido del olfato Pregunta adicional requerida
Secrecién nasal/rinorrea para abordar la frecuencia de

Sintomas descritos por
el paciente y calidad

de vida - ! <
(anterior o posterior) sintomas.

Obstruccién/bloqueo/congesti
6n nasal

Calidad de vida especifica de la
enfermedad
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CONJUNTO DE RESULTADOS BASICOS (COS)

Dominio

Elemento

Herramienta de medicion
propuesta

Control de la
enfermedad

Control general de la
enfermedad

Necesidad de cirugia
Aspectos endoscopicos
(incluida la
presencia/caracteristicas del

Necesidad de medicacion
sistémica (esteroides o
antibidtico).

Progresion a cirugia

pus, la presencia y tamaiio
pélipos nasales, edema,
formacioén de costras,
inflamacién)

Puntuacion de Lund-Kennedy.

Impacto de la
actividad diaria

SNOT-22 (0 medidas especificas
de productividad).

Capacidad para realizar
actividades normales.

Cumplimiento del tratamiento
Aceptacion del
tratamiento y efectos
secundarios

Aceptacion del tratamiento
Efectos secundarios del
tratamiento (incluidos médicos
y quirdrgicos)

Medicién de la adherenciay los
efectos secundarios.

Adaptado de Lourijsen ES et al. Rhinology, 2020 Jun 1; 58 (3):213-7.

3.2. FRECUENCIA DE MEDICION DE PROMS Y RECOMENDACIONES
DE USO

La mediciéon de PROMs en RSCcPN debe realizarse de forma estructurada y
repetida en el tiempo, adaptando la frecuencia de evaluacion al contexto clinico
y al objetivo de la medicion. Las guias y consensos actuales recomiendan
priorizar instrumentos sensibles al cambio, con baja carga para el paciente, y
evitar la administracion indiscriminada de multiples cuestionarios en cada
visita. El consenso POLINA introduce ademas el uso operativo de PROMs
mediante umbrales de gravedad y control, asi como puntos temporales definidos
para la evaluacién de la respuesta a tratamientos avanzados.
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A continuacién se detallan las recomendaciones de uso y frecuencias de

medicién de los diferentes PROMs:

Tabla 3. Frecuencia de mediciéon y recomendaciones de uso

de los PROMs en RSCcPN
Frecuencia de medicion Contexto
PROM Recomendaciones de uso clinico
recomendada -
principal
Basal y seguimiento periddico.
Cada 3-6 meses en pacientes
estables. En todos los puntos PROM principal y de Préactica
SNOT-22 clave de decisién terapéutica referencia en RSCcPN. Uso clinica
(pre/post CENS, inicio o cambio | longitudinal. Interpretar habitual e
de biologicos). Evaluacion cambios segtin MCID. investigacion
formal de respuesta a
bioldgicos a los 6 meses.
Puede administrarse en cada Complementario al SNOT-22.
visita. Especialmente util en Util para monitorizacién Practica
EVA 6 VAS | controles a 3-6 meses en clinicarapiday clinica
pacientes parcialmente operacionalizacion de habitual
controlados o no controlados. | gravedad y control.
Basal y reevaluaciones PROM especifico de dominio. | Perioperatori
NOSE dirigidas, especialmente en Usar como complemento,no | oy
escenarios prey como instrumento Unico de seguimiento
postoperatorios. evaluacion de la RSCcPN. dirigido
PROMs Basal y controles periddicos Complementar!os aPROMs RSCePN
B globales. Especialmente avanzaday
especificos | (3-6 meses) cuando el olfato es )
de olfato un objetivo clinico prioritario. relevar'wtes en. RSCcPN con te.ra,pl.as
anosmia persistente. bioldgicas
E?s;l’:rrs\:ij)lsm;izz.\?almen te PROM complementario para | Investigacion
CRS-PRO on investigaci’én o seguimiento caracterizacion detallada del | y seguimiento
L control de la enfermedad. post-CENS
postquirurgico.
Basal y seguimiento cada 3-6 ::sOaIMI\:szzeuctTceﬁ de poliposis Clinica
NPQ meses en RSCcPN moderada- |

grave o refractaria.

enfermedad avanzaday
terapias biolégicas.

especializada
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Frecuencia de medicion Contexto
PROM Recomendaciones de uso clinico
recomendada -
principal
PROM vilido pero con mayor
RSDI Basal y seguimientos mas carga. pa.ra e'I pauer]t.e. Uso Investigacion
espaciados. no prioritario en clinica
habitual.
. Uso limitado en RSCcPN. No
Intervalos definidos (aprox. . - L
CSS evaltia dominios clave como Investigacion

cada 2-3 meses). el olfato.

PROMs histéricos. Uso
preferente en investigacion o | Investigacion
estudios comparativos.

RSOM-31 | Basal y reevaluaciones
/RSl puntuales.

Complementarios. Utiles en
farmacoeconomiay
comparaciones entre
patologias.

Evaluaciones
farmacoeco-
némicas

Basal y reevaluaciones
espaciadas (anual o por hitos
clinicos).

EQ-5D/
SF-36

3.3. PRIORIZACION DE PROMS
Fundamentacion de la priorizacion de PROMs

La priorizacion de PROMs en RSCcPN responde a la elevada heterogeneidad
histdrica en los desenlaces utilizados en ensayos clinicos y estudios
observacionales, lo que ha dificultado la comparacion entre intervencionesy la
interpretacion de resultados. Estudios de consenso que integran la perspectiva
de pacientes y profesionales sanitarios han demostrado que los resultados
considerados mas relevantes se relacionan fundamentalmente con los sintomas,
la calidad de vida y el control percibido de la enfermedad. La Guia POLINA
refuerza esta vision al situar la calidad de vida relacionada con la salud y la
percepcion del paciente como ejes centrales del abordaje terapéutico, en
consonancia con el enfoque del Core Outcome Set.

929



CAPITULO PROs Y PROMs en RSCcPN

Recomendaciones de guias y consensos sobre el uso de PROMs

EPOS 2020 recomienda de forma explicita 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 valoracién de la carga sintomética y el
seguimiento clinico. 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 indicacién de terapias biolégicas.

En el ambito nacional, POLINA 2.0 introduce una aportacion relevante en la
priorizacion de PROMs al operacionalizar su uso mediante umbrales clinicos,
proponiendo valores elevados de EVA y SNOT-22 como indicadores de impacto
severo percibido por el paciente en el contexto de seleccién de candidatos a
terapias bioldgicas. El analisis comparativo publicado en 2025 confirma que
esta aproximacion sitia a POLINA como un marco mas restrictivo que EPOS
2020, reforzando el papel decisional de los PROMs sin modificar su jerarquia
ni introducir nuevos instrumentos prioritarios.

Propuesta jerarquica de priorizacion de PROMs en RSCcPN

Desde una perspectiva integradora, y considerando las recomendaciones de
las principales guias clinicas, la priorizacion de PROMs en la RSCcPN puede
estructurarse en tres niveles:

Nivel minimo esencial: evaluacién sistematica mediante SNOT-22 y EVA,
considerados por EPOS, EUFOREA y POLINA como instrumentos centrales
para cuantificar impacto y severidad percibida.

Nivel recomendado: incorporaciéon de PROMs de dominio, como cuestionarios
de olfato o el NOSE cuando predomina la obstruccion, y PROMs especificos de
poliposis nasal como el NPQ o el CRS-PRO, especialmente en RSCcPN moderada-
grave, seguimiento postquirurgico o evaluacion de terapias biolégicas.
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Nivel ampliado: uso de cuestionarios genéricos de salud (EQ-5D, SF-36) y
otros PROMs especificos (RSDI, CSS, RSOM-31, RSI) segun los objetivos del
estudio, como evaluaciones farmacoecondmicas, investigacion clinica o
caracterizacion detallada del impacto funcional.

Asi pues, seglin evidencia disponible, coincide en recomendar una priorizaciéon
racional de PROMs en la RSCcPN, centrada en instrumentos especificos,
validados y clinicamente utiles. El SNOT-22 y la EVA se consolidan como
herramientas centrales, mientras que otros PROMs aportan valor afadido en
contextos seleccionados.

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 sefalan la falta de recursos (registros electrénicos
que permitan su compilacién sistematica y automatica en la practica clinica,
tiempo de consulta y personal profesional), la informacién limitada sobre los
PROM, o la suposicion de que la informacion de los PROM es irrelevante para
la toma de decisiones clinicas. Otras barreras identificadas en la literatura son
lafalta de perspectiva de los pacientes sobre los PROM o |a falta de conocimiento
sobre cémo analizar e interpretar los datos de los PROM.
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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 parametros clinicos,
endoscopicos o radiolégicos no reflejan de manera consistente la carga percibida
por el paciente, lo que justifica la incorporacion sistemética de los resultados
reportados por los pacientes (PRO) y de sus instrumentos de medida (PROM)
en la evaluaciény el seguimiento de la enfermedad.

Las principales guias y consensos actuales coinciden en situar la perspectiva
del paciente como eje central del abordaje terapéutico y recomiendan una
priorizacién racional de PROMs basada en su validez, sensibilidad al cambio y
aplicabilidad clinica. En este contexto, el SNOT-22 y la EVA se consolidan como
los instrumentos fundamentales para la evaluacién longitudinal del impacto de
la enfermedad y del control clinico, mientras que otros PROMs especificos
aportan valor afadido en dominios concretos o en escenarios clinicos
seleccionados.

No obstante, debe sefalarse que una parte relevante de los cuestionarios
especificos parala RSCcPN se ha desarrollado principalmente en el ambito de
la investigacion, y que la evidencia procedente de estudios de vida real,
especialmente en relacion con terapias bioldgicas, sigue siendo limitada. Esta
situacién pone de manifiesto la necesidad de generar mas datos en practica
clinica habitual que permitan avanzar hacia una mayor estandarizacién en la
medicién de PRO y PROM. A pesar de las barreras existentes para su
implementacién rutinaria, la adopcion estructurada de PROMs facilita la toma
de decisiones clinicas individualizadas, al aportar informacion relevante sobre
el impacto de la enfermedad, las preferencias del paciente y la respuesta a los
distintos planes terapéuticos. Asimismo, la seleccion del instrumento mas
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 visién mas completa de la experiencia del paciente.

Asi pues, en conjunto, la integracién pragmatica y estandarizada de PROMs en
la RSCcPN constituye un elemento clave para avanzar hacia un modelo de
atencién centrado en el paciente y basado en valor. El desarrollo de estudios
en vida real y la implementacién de sistemas digitales de recogida de PROMs
seran fundamentales para optimizar su uso, mejorar la comparabilidad entre
estudios y consolidar su papel en la practica clinica habitual.

PUNTOS CLAVE DEL CAPITULO

El control deficiente de los sintomas de RSCcPN afecta al bienestar social,
laboral, fisico y mental de los pacientes.

Los sintomas mas frecuentes en pacientes con RSCcPN son: obstruccién
nasal, rinorrea, pérdida de olfato y dolor facial.

Los PRO desempenan un papel importante en la evaluacion del impacto de
las intervenciones sanitarias.

Los PROM permiten estandarizar la evaluacion de la salud desde la perspectiva
del paciente y complementar la informaciéon recopilada con los marcadores
clinicos.

Los PROM pueden ser genéricos o especificos de una patologia como RSCcPN.
Los PROM principales para un paciente con RSCcPN son SNOT-22 y EVA.

Existen PROM complementarios especificos como cuestionarios de olfato
(NOSE), seguimiento postquirtrgico o de tratamientos bioldgicos.

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 recopilacion de PROM, fundamentalmente
falta de tiempo y personal de apoyo. Es necesario la disponibilidad de
herramientas electroénicas para la recopilacion de PROM.

BIBLIOGRAFIA

Fokkens WJ, Lund VJ, Hopkins C, et al. European Position Paper on Rhinosinusitis
and Nasal Polyps 2020. Rhinology. 2020;58(Suppl $29):1-464.

Hellings PW, Klimek L, Cingi C, et al. EUFOREA pocket guide for the management
of chronic rhinosinusitis. Rhinology. 2023;61(1):1-14.

Hopkins C, Hettige R, Soni-Jaiswal A, et al. CHROME: development of a core
outcome set for chronic rhinosinusitis. Rhinology. 2018;56(3):205-211.

Alobid 1, Colas C, Castillo JA, et al. Spanish consensus on the management of
chronic rhinosinusitis with nasal polyps (POLINA 2.0). J Investig Allergol
Clin Immunol. 2023;33(5):317-331.

Golet M, Padullés-Zamora N, Portillo A, et al. Comparison of the EPOS 2020
and POLINA 2.0 guidelines for indicating biologic treatment in adults
with chronic rhinosinusitis and nasal polyps. Acta Otorrinolaringol Esp
(Engl Ed). 2025;76(4).

Rudmik L, Hopkins C, Peters A, et al. Patient-reported outcome measures for
adult chronic rhinosinusitis: a systematic review and quality assessment.
J Allergy Clin Immunol. 2015;136(6):1532-1540.

Chowdhury NI, Mace JC, Bodner TE, et al. Investigating the minimal clinically
important difference for SNOT-22 symptom domains in chronic rhinosinusitis.
Int Forum Allergy Rhinol. 2017;7(12):1141-1150.

Phillips KM, Houssein FA, Boeckermann LM, et al. Multi-institutional minimal
clinically important difference of the SNOT-22 in chronic rhinosinusitis.
Rhinology. 2021;59(2):131-139.

104



GUIA DE PRACTICA
EN RINOSINUSITIS CRONICA CON POLIPOS NASALES

Stewart MG, Witsell DL, Smith TL, et al. Development and validation of the
Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) scale. Otolaryngol Head
Neck Surg. 2004;130(2):157-163.

Mattos JL, Schlosser RJ, DeConde AS, et al. A brief version of the Questionnaire
of Olfactory Disorders in patients with chronic rhinosinusitis. Int Forum
Allergy Rhinol. 2019;9(10):1140-1148.

Ghadersohi S, et al. Development and preliminary validation of a new Chronic
Rhinosinusitis Patient-Reported Outcome Measure (CRS-PRO). J Allergy
Clin Immunol Pract. 2020;8(7):2341-2349.

Baiardini |, Paoletti G, Mariani A, et al. Nasal Polyposis Quality of Life
questionnaire: development and validation. Healthcare (Basel). 2022;10(2):
253.

Alsaleh S, et al. Assessment of chronic rhinosinusitis with nasal polyps using
the N-PASS tool. Laryngoscope Investig Otolaryngol. 2024.

EuroQol Group. EuroQol—A new facility for the measurement of health-related
quality of life. Health Policy. 1990;16(3):199-208.

Hopkins C, Rimmer J, Lund VJ. Identifying the most important outcomes for
patients with chronic rhinosinusitis: working with patients, public and
practitioners. Rhinology. 2016 Jun;54(2):20-26.doi:10.4193/Rhin15.199.
PMID:26569006.

Hopkins C, Gillett S, Slack R, Lund VJ, Browne JP. Psychometric validity of the
22-item Sinonasal Outcome Test. Clin Otolaryngol. 2009 Oct;34(5):447-
454.d0i:10.1111/j.1749-4486.2009.01995.x. PMID:19793277.

Chiesa-Estomba CM, Lechien JR, Calvo-Henriquez C, et al. Validation of
olfactory-specific patient-reported outcome measures in chronic
rhinosinusitis. Int Forum Allergy Rhinol. 2021 Jan;11(1):28-36.
doi:10.1002/alr.22648. PMID:32790191.

Alobid I, Colas C, Castillo JA, Arismendi E, Del Cuvillo A, Gémez-Outes A,
Sastre J, Mullol J; POLINA Group. Guia POLINA: documento de consenso

105



CAPITULO PROs Y PROMs en RSCcPN

sobre rinosinusitis crénica con poliposis nasal. Madrid; 2022.

M. Alharilla Montilla-lbanez, = J. Modesto Garcia-Fernandez, M.S. Sanchez-
Torices et al., Adaptacion transcultural y validacion psicométrica de la
version en espanol ~del cuestionario Nasal Polyposis Quality of Life (NPQ),
Acta Otorrinolaringoldgica Espanola.
https://doi.org/10.1016/j.otorri.2025.512310

Buddaraju VV, Chilukuri RS, Gonuru VK, Dandala SR. Quality of life assessment
in patients with chronic rhinosinusitis by using rhinosinusitis disability
index. Int J Res Med Sci. 2024;12:4077—-80.

Piccirillo JF, Edwards D, Haiduk A, et al. Psychometric and clinimetric validity
of the 31-item rhinosinusitis outcome measure (RSOM-31). Am J Rhinol
1995;9:297-306.

Khan A, Huynh TMT, Vandeplas G, et al. The GALEN rhinosinusitis cohort:
chronic rhinosinusitis with nasal polyps affects health-related quality of
life. Rhinology. 2019 Oct 1;57(5):343-51.

Varendh M, Johannisson A, Hrubos-Strgm H, et al. Sleep quality improves with
endoscopic sinus surgery in patients with chronic rhinosinusitis and nasal
polyposis. Rhinology. 2017 Mar 1;55(1):45-52.

Mahdavinia M, Schleimer RP, Keshavarzian A. Sleep disruption in chronic
rhinosinusitis. Expert Rev Anti Infect Ther. 2017 May;15(5):457-65.

Klonaris D, Doulaptsi M, Karatzanis A, et al. Assessing quality of life and burden
of disease in chronic rhinosinusitis: a review. Rhinology online. 2019;2:6-
13.

Patel ZM, Thamboo A, Rudmik L, et al. Surgical therapy vs continued medical
therapy for medically refractory chronic rhinosinusitis: a systematic review
and meta-analysis. Int Forum Allergy Rhinol. 2017 Feb;7(2):119-27.

Schlosser RJ, Smith TL, Mace J, et al. Asthma quality of life and control after
sinus surgery in patients with chronic rhinosinusitis. Allergy. 2017 Mar;72(3):
483-91.

106


https://doi.org/10.1016/j.otorri.2025.512310
https://www.semanticscholar.org/paper/Psychometric-and-Clinimetric-Validity-of-the-Piccirillo-Edwards/56f116dee8c081cb78617205cdd9298448720571
https://www.semanticscholar.org/paper/Psychometric-and-Clinimetric-Validity-of-the-Piccirillo-Edwards/56f116dee8c081cb78617205cdd9298448720571
https://www.semanticscholar.org/paper/Psychometric-and-Clinimetric-Validity-of-the-Piccirillo-Edwards/56f116dee8c081cb78617205cdd9298448720571
https://www.semanticscholar.org/paper/Psychometric-and-Clinimetric-Validity-of-the-Piccirillo-Edwards/56f116dee8c081cb78617205cdd9298448720571
https://www.semanticscholar.org/paper/Psychometric-and-Clinimetric-Validity-of-the-Piccirillo-Edwards/56f116dee8c081cb78617205cdd9298448720571

GUIA DE PRACTICA
EN RINOSINUSITIS CRONICA CON POLIPOS NASALES

Vandenplas O, Vinnikov D, Blanc PD, et al. Impact of Rhinitis on Work
Productivity: A Systematic Review. J Allergy Clin Immunol Pract. Jul-Aug
2018;6(4):1274-86.€9.

Larrosa F, Roura J, Dura MJ, Guirao M, Alberti A, Alobid I. Adaptation and
validation of the Spanish version of the Nasal Obstruction Symptom
Evaluation (NOSE) Scale. Rhinology. 2015;53:176—-80. 6. Nasal Polyposis
Quality of Life (NPQ): Development and Valida[1]tion of the First Specific
Quality of Life Questionnaire for Chro[1]nic Rhinosinusitis with Nasal
Polyps [consultado 16 May 2025] Disponible en:

Chowdhury NI, Mace JC, Smith TL, et al. What drives productivity loss in
chronic rhinosinusitis?. A SNOT-22 subdomain analysis. Laryngoscope.
2018 Jan;128(1):23-30.

Seys SF, Bousquet J, Bachert C, et al. mySinusitisCoach: patient empowerment
in chronic rhinosinusitis using mobile technology. Rhinology. 2018
Sep;56(3):209-15.

Caimmi D, Baiz N, Tanno LK, et al. Validation of the MASK-rhinitis visual
analogue scale on Smartphone screens to assess allergic rhinitis control.
Clin Exp Allergy. 2017 Dec;47(12):1526-33.

Rimmer J, Hellings P, Lund VJ, et al. European position paper on diagnostic
tools in rhinology. Rhinology. 2019 Jul 25;57(Suppl $28):1-41.

Phillips KM, Hoehle LP, Caradonna DS, et al. Minimal clinically important
difference for the 22-item Sinonasal Outcome Test in medically managed
patients with chronic rhinosinusitis. Clin Otolaryngol. 2018 Oct;43(5):1328-
34.

Toledano A, Herraiz C, Garcia E, Navas C, Aparicio JM, Toledano A ?:?;?, et al.
Utilidad del cuestionario RSDI para la valoracion de la calidad de vida en
pacientes con poliposis nasal Quality of life in nasal polyposis

107


https://www.mdpi.com/2227-9032/10/2/25

CAPITULO PROs Y PROMs en RSCcPN

Foster A, Croot L, Brazier J, Harris J, O'Cathain A. The facilitators and barriers
to implementing patient reported outcome measures in organisations
delivering health related services: A systematic review of reviews. J Patient
Rep Outcomes. 2018;2(1):46.doi:10.1186/s41687-018-0072-3.

Philpot LM, Barnes SA, Brown RM, Austin JA, James CS, Stanford RH, Ebbert
JO. Barriers and benefits to the use of patient-reported outcome measures
inroutine clinical care: A qualitative study. Am J Med Qual. 2018;33(4):359-
364.d0i:10.1177/1062860617745986.

de los Santos G, Reyes P, del Castillo R, Fragola C, Royuela A. Cross-cultural
adaptation and validation of the sino-nasal outcome test (SNOT-22) for
Spanish-speaking patients. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2015;272(11):3335-
3340. doi:10.1007/s00405-014-3437-0.

EuroQol: EQ-5D instruments. Available from:

Ware JE Jr, Sherbourne CD. The MOS 36-item short-form health survey (SF-
36). |. Conceptual framework and item selection. Med Care. 1992
Jun;30(6):473-83. PMID: 1593914.

Field J, Holmes MM, Newell D. PROMs data: Can it be used to make decisions
for individual patients? A narrative review. Patient Relat Outcome Meas.
2019;10:233-241.d0i:10.2147/PROM.S156291.

Food and Drug Administration (FDA). Patient-Reported Outcome Measures:
Use in Medical Product Development to Support Labeling Claims 2009.
Available from:

Basch E, BarberaL, Kerrigan CL, Velikova G. Implementation of patient-reported
outcomes in routine medical care. Am Soc Clin Oncol Educ Book.
2018;38:122-134. doi:10.1200/EDBK_200383.

Pueyo Velasco JI, Rejas Gutiérrez J. Resultados comunicados por el paciente en
las fichas técnicas de medicamentos aprobados en Espaia durante el
periodo 2000-2012. Rev Esp Salud Publica. octubre de 2014;88(5):613-27.

108


https://euroqol.org/eq-5d-instruments/
https://euroqol.org/eq-5d-instruments/
https://www.fda.gov/media/77832/download

GUIA DE PRACTICA
EN RINOSINUSITIS CRONICA CON POLIPOS NASALES

Chen J, Ou L, Hollis SJ. A systematic review of the impact of routine collection
of patient reported outcome measures on patients, providers and health
organisations in an oncologic setting. BMC Health Serv Res. 2013;13(1):211.
doi:10.1186/1472-6963-13-211.

Carrascosa JM, Cueva P de la, Herranz P, Labandeira J, Notario J. Perception of
psoriasis treatment in the outpatient setting: survey of patients and their
prescribing physicians. J Dermatol Treat. 3 de abril de 2017;28(3):188-
99.

Detmar SB, Muller MJ, Schornagel JH, Wever LD, Aaronson NK. Health-related
quality-of-life assessments and patient-physician communication: a
randomized controlled trial. JAMA. 2002 Dec 18;288(23):3027-34. doi:
10.1001/jama.288.23.3027

Kotronoulas G, Kearney N, Maguire R, Harrow A, Di Domenico D, Croy S, et al.
What Is the Value of the Routine Use of Patient-Reported Outcome
Measures Toward Improvement of Patient Outcomes, Processes of Care,
and Health Service Outcomes in Cancer Care? A Systematic Review of
Controlled Trials. J Clin Oncol. 7 de abril de 2014;32(14):1480-501.

Ghadersohi S, Price CPE, Jensen SE, Beaumont JL, Kern RC, Conley DB, et al.
Development and preliminary validation of a new PatientZReported
Outcome Measure for Chronic Rhinosinusitis (CRSZPRO). J Allergy Clin
Immunol Pract. 2020:8(7):2341-2350.e1

Benninger MS, Senior BA. The development of the Rhinosinusitis Symptom
Inventory. Otolaryngol Head Neck Surg. 1997;117(3 Pt 2):520-526.

Quintanilla-Dieck L, Litvack JR, Mace JC, Smith TL. Comparison of disease-
specific quality-of-life instruments in the assessment of chronic rhinosinusitis.
Int Forum Allergy Rhinol. 2012 Nov;2(6):437-43. doi: 10.1002/alr.21057.
Epub 2012 Jun 13. PMID: 22696495; PMCID: PMC3443528.

Alobid I, Bernal-Sprekelsen M, Mullol J. Chronic rhinosinusitis and nasal polyps:
the role of generic and specific questionnaires on assessing its impact on
patient’s quality of life. Allergy. 2008 Oct;63(10):1267-79.

109



m PROs Y PROMs en RSCcPN

Lourijsen ES, Fokkens WJ, Reitsma S. Direct and indirect costs of adult patients
with chronic rhinosinusitis with nasal polyps. Rhinology. 2020 Jun 1;58(3):
213-7.

110






PATROCINA

GSK

A efectos de transparencia, le informamos que GSK ha colaborado en la financiacién de la presente
publicacion. Su contenido refleja las opiniones, criterios, conclusiones y/o hallazgos propios de los autores,
los cuales pueden no coincidir necesariamente con los de GSK. GSK recomienda siempre la utilizacion de
sus productos de acuerdo con la ficha técnica aprobada por las autoridades sanitarias.

PM-ES-MPL-IMU-260001 (v1) 07/2026



	01_rinosinusitis
	02_rinosinusitis
	03_rinosinusitis
	04_rinosinusitis
	05_rinosinusitis
	06_rinosinusitis



