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HISTORIA CLÍNICA
Paciente con larga historia de problemas 
respiratorios desde la infancia 



Historia Clínica

• Hombre de 42 años.
• Nacido y reside en Barcelona. 
• Profesión: profesor de primaria.
• Casado con 3 hijos. 



Antecedentes personales y familiares

• Antecedentes: fractura de tibia.

• Hábitos tóxicos: no fuma, bebedor ocasional, no consume de drogas o fármacos.

• No alergias medicamentosas y/o alimentarias.
• Tolera aspirina y AINEs.
• Comorbilidades: litiasis renal.

• Antecedentes familiares: madre con rinitis y asma.  

• Inicialmente no presenta asma



Síntomas respiratorios

• Obstrucción/bloqueo/congestión nasal bilateral
• Rinorrea anterior y posterior bilateral
• Pérdida progresiva del sentido del olfato
• Presión facial/periocular y frontal
• Picor nasal y ocular
• Estornudos frecuentes 
• Aumento de los síntomas durante la primavera  



Evolución cronológica

• Rinitis alérgica desde la infancia tratados con lavados 
nasales, antihistamínicos e inmunoterapia. 

• Persisten síntomas nasales durante todo el año con 
predominio primaveral.

• Empeorado de los síntomas en últimos 10 años, 
especialmente en ambientes cargados de humo de 
tabaco y el aire acondicionado.



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
Y ORIENTACIÓN 
DIAGNÓSTICA



Diagnóstico Diferencial / Orientación Diagnóstica

• Rinitis alérgica
• Rinitis no alérgica
• Rinosinusitis crónica sin pólipos nasales
• Rinosinusitis crónica con pólipos nasales
• Desviación del septo nasal
• Hipertrofia de cornetes
• Hipertrofia de adenoides
• Otras: tumores, granulomatosis…



EXPLORACIÓN FÍSICA Y 
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

- Escala visual analógica 
- Rinoscopia/endoscopia nasal 
- Pruebas de imagen radiológicas
- Olfatometría
- Pruebas alérgicas epicutáneas
- Analítica
- Pruebas función nasal y pulmonar
- Cuestionarios de calidad de vida
- Biopsia
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Síntomas nasales (escala visual analógica) 

• Congestión nasal = 8,5 cm (grave) 

• Rinorrea = 8 cm (grave)

• Pérdida del olfato = 9,5 cm (grave)

• Presión facial = 4,5 cm (moderada)

• Gravedad enfermedad = 8 cm (grave)

Valores de 
gravedad Leve  Moderada    Grave
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Endoscopia nasal

• Desviación anterior del tabique hacia lado izquierdo
• Gran hipertrofia de ambos cornetes inferiores
• Rinorrea espesa en ambas fosas nasales
• Rinorrea posterior en rinofaringe
• Poliposis nasal grado 2 en fosa nasal derecha
• Poliposis nasal grado 4 en fosa nasal izquierda
• Puntuación total: 6 de 8  



Endoscopia nasal

Fosa nasal derecha (grado 2) Fosa nasal izquierda (grado 4)
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Tomografía computarizada 

• Ocupación total de los senos etmoidales anteriores y 
posteriores, maxilares y complejos ostiomeatales.

• Ocupación parcial de los senos frontales y 
esfenoidales.

• Ocupación total de ambos lados según la puntiación 
de Lund-Mackay: 20 sobre 24 



Tomografía computarizada 



Olfatometría y gustometría

Olfatometría: 
- Detección: 25 %
- Memoria: 12,5 %
- Identificación: 12,5 %

Gustometría:
- Detección: 100 %
- Identificación: 100 %

Barcelona Olfactory Test 8 (BOT-8)



Pruebas alérgicas epicutáneas

Prick test: Positivo

- Ácaros 4 mm
- Parietaria 7 mm
- Platanero 8 mm



Biomarcadores sanguíneos

- Eosinofilia: 275 células/μL
- IgE total: 240 kU/L
- IgE específica: 
Ácaros: > 0,35 kU/L
Parietaria: > 4 kU/L
Platanero: > 4 kU/L



Pruebas función nasal y pulmonar

Obstrucción importante de ambas fosas nasales
Mejora con el uso de descongestionante nasal

Rinomanometría 
anterior activa

Rinometría 
acústica  

Espirometría

Patrón 
obstructivo



Cuestionarios de calidad de vida

Sinonasal outcome Test 22 (SNOT-22) = 75              Asma control test (ACT) = 13 



Biopsia nasal bajo anestesia local

- Eosinofilia: 25 células/CGA
- Engrosamiento de la 
membrana basal 



Evolución cronológica

Rinitis 

Infancia         25                        30                                37             Años                                      

Asma Intolerancia 
a los AINEs 

RSC con PN

Actualmente el paciente presenta asma, intolerancia a los AINEs y 
RSC con PN = Enfermedad Respiratoria Exacerbada por AINE (EREA). 
El diagnóstico de EREA fue clínico, al presentar broncospasmo en dos 
ocasiones tras la ingesta oral de Ibuprofeno.  



OBJETIVO TERAPÉUTICO Y 
TRATAMIENTO RECOMENDADO

Tratamiento médico



Tratamiento de base 

• Irrigaciˆ n nasal con suero salino isotˆ nico en 
volumen grande (150 mL) 2-3 veces al dÔa de 
forma crˆ nica 

• Corticoide intranasal (Mometasona 50 
microgramos, 2 pulsaciones en cada fosa nasal 
cada 12 horas) de forma crˆ nica

• Ciclos cortos de corticoide oral: prednisone 1 
mg/kg al dÔa durante 10 dÔas 



Tratamiento a demanda

• Antihistamínico H1 ademanda: crisis alergia
• Descongestionante nasal: en congestión nasal, 

intranasal durante ≤ 5 días



EVOLUCIÓN CLÍNICA

Persisten los síntomas a pesar del 
tratamiento médico. 



Evolución Clínica

- A los 6 meses del inicio del tratamiento 
(corticoides intranasales y dos tandas de 
corticoides orales), el paciente presenta poliposis 
masiva (grado 2 en fosa nasal derecha y grado 4 
en fosa nasal izquierda), EVA de 8 y SNOT-22 de 
75 puntos. 
- Se decide cirugía endoscópica nasosinusal: 
cirugía extensa de todos los senos afectados.
- Tratamiento con corticoide intranasales 
(mometasona 50 microgramos en cada fosa nasal 
cada 12 horas) tras la cirugía y de forma crónica. 



EVOLUCIÓN CLÍNICA

3 aÙos m„ s tarde, persisten los sÔntomas a pesar del 
tratamiento mÎ dico/quir˝ rgico. 
- EVA de gravedad de enfermedad de 7,5 puntos
- SNOT-22 de 55 puntos
- Poliposis nasal grado 2 bilateral
- Dos tandas de prednisona durante 10 dÔas en el 

˝ ltimo aÙo 
Con todo lo anterior el paciente serÔa candidato a 
tratamiento biolˆ gico.



Evolución Clínica

- Tratamiento biológico según el fenotipo de la 
poliposis nasal. 
3 biológico están indicados para el tratamiento de 
la rinosinusitis crónica a fecha de Enero 2024: 
Dupilumab, Omalizumab y Mepolizumab.

- Paciente actualmente controlado con tratamiento 
biológico (mepolizumab 100 mg cada mes) tras 12 
meses de tratamiento.



CONCLUSIONES EXTRAÍDAS 
DEL CASO CLÍNICO

Enfermedad Respiratoria Exacerbada 
por AINE (EREA) 



Conclusiones extraídas del caso clínico

Enfermedad Respiratoria Exacerbada por AINE (EREA) 
- Inicia con rinitis alérgica. 
- Desarrollo de asma, intolerancia a los AINEs y poliposis 
nasal. 
- Una enfermedad respiratoria de difícil manejo. 
- La combinación de del tratamiento médico-quirúrgico 
podría controlar los síntomas. 
- Los biológicos estarían indicados en caso de recidiva a 
pesar del tratamiento médico-quirúrgico.   
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La enfermedad respiratoria agravada por ácido acetilsalicílico, antes tríada de Samter, es una enfermedad inflamatoria de las vías
respiratorias que comprende asma eosinofílica, poliposis nasal e hipersensibilidad a ácido acetilsalicílico. Representa alrededor de 10% de 
los casos de rinosinusitis crónica con pólipos nasales. Esta enfermedad se caracteriza por hipersensibilidad a los inhibidores de la vía
ciclooxigenasa, como ácido acetilsalicílico, antiinflamatorios no esteroideos y paracetamol.[1] Widal y sus colaboradores[6] describieron la 
enfermedad respiratoria agravada por ácido acetilsalicílico en 1922. El Dr. Max Samter acuñó el término tríada de Samter en 1967.[7] La 
reacción de hipersensibilidad causa inflamación tipo 2 que afecta a las vías respiratorias altas y bajas.[8]

La enfermedad respiratoria agravada por ácido acetilsalicílico debe incluirse en el diagnóstico diferencial de los pacientes con asma y 
opacificación de los senos paranasales en las pruebas de imagen. La enfermedad respiratoria agravada por ácido acetilsalicílico es muy
probable en los pacientes que presentan síntomas respiratorios en los 90 minutos siguientes a la exposición a ácido acetilsalicílico o a 
antiinflamatorios no esteroideos, crisis asmáticas después de tomar bebidas alcohólicas, anosmia total por poliposis nasal o recidiva
rápida de los pólipos después de tratamiento quirúrgico. La enfermedad respiratoria agravada por ácido acetilsalicílico es excepcional en
los pacientes con asma y pólipos nasales en la infancia. La prueba de provocación oral con ácido acetilsalicílico es la prueba diagnóstica de 
referencia para la enfermedad respiratoria agravada por ácido acetilsalicílico, y en este paciente se utilizó para confirmar el diagnóstico.[9]

El objetivo del tratamiento es disminuir la inflamación en las vías respiratorias con glucocorticoesteroides sistémicos, inhibidores de los
leucotrienos (p. ej., montelukast o zileuton), inhaladores y nebulizadores nasales con antiinflamatorios tópicos, y lavados nasosinusales. 
La desensibilización a ácido acetilsalicílico es un tratamiento específico de la enfermedad respiratoria agravada por ácido acetilsalicílico
que mejora los resultados en muchos pacientes.[9]

El proceso de desensibilización se realiza mediante incremento lento de la dosis de ácido acetilsalicílico durante 1 - 3 días hasta que no 
produce reacción de hipersensibilidad. A continuación el paciente toma 325 - 650 mg de ácido acetilsalicílico dos veces al día como
tratamiento de mantenimiento. Dos complicaciones probables de este tratamiento son la úlcera gastroduodenal y la diátesis
hemorrágica.[9]

También hay varios anticuerpos monoclonales (biológicos) para tratar el asma grave y/o la poliposis nasal relacionadas con la enfermedad
respiratoria agravada por ácido acetilsalicílico, como benralizumab, dupilumab, mepolizumab y omalizumab. Su mecanismo de acción es 
disminuir la inflamación tipo 2 mediante inhibición de la inmunoglobulina E o la proliferación de los eosinófilos.[8]

https://emedicine.medscape.com/article/296301-overview
https://emedicine.medscape.com/article/861353-overview
https://emedicine.medscape.com/article/181753-overview
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