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I. INTRODUCCIÓ1-3 

Es defineix la rinosinusitis (RS) com una inflamació nasal i sinusal. Segons la 
durada dels símptomes es pot classificar en rinosinusitis aguda (RSA) si els 
símptomes desapareixen de forma completa en menys de 12 setmanes, o  
rinosinusitis crònica (RSC) quan els símptomes superen les 12 setmanes 
d’evolució, no desapareixen i poden arribar a empitjorar de forma transitòria.   

La  rinosinusitis crònica (RSC) és una malaltia amb una alta prevalença que 
afecta l’11% de la població adulta europea. Es diagnostica per la presència 
d’almenys dos símptomes, un dels quals ha de ser congestió / obstrucció / 
taponament nasal i/o rinorrea anterior/posterior, que pot anar associat a dolor / 
pressió facial i/o pèrdua parcial/total de l’olfacte durant 12 o més setmanes.  

Existeixen dos fenotips d’RSC: amb pòlips nasals (RSCaPN) o sense pòlips 
nasals (RSCsPN).  

Aquest protocol se centrarà en l’RSCaPN, que constitueix un fenotip diferenciat 
de l’RSC amb una prevalença en la població general al voltant del 2-4%, que 
predomina en homes i que se sol diagnosticar entre els 40 i 60 anys.  

S’ha demostrat que gairebé el 20% dels pacients amb asma tenen RSCaPN, i 
que la presència de pòlips nasals augmenta la severitat de l’asma. Existeix un 
grup de pacients asmàtics amb RSCaPN que presenten, a més, hipersensibilitat 
a l’aspirina i als antiinflamatoris no esteroidals (AINE), la denominada tríada ASA 
de Widal o de Samter, que consisteix en la forma clínica més greu i recidivant de 
poliposi nasal associada a l’asma greu.  

L’etiologia de l’RSCaPN no és del tot coneguda. S’han identificat diferents 
marcadors biològics relacionats amb processos inflamatoris tipus II, i els 
eosinòfils són les principals cèl·lules inflamatòries presents en els teixits dels 
pòlips nasals en la patologia en adults. Altres marcadors involucrats són nivells 
elevats de neutròfils, limfòcits Th2, immunoglobulina E o les citocines (IL-4, IL-5, 
IL-13). Histològicament, l’RSCaPN es caracteritza per una infiltració de cèl·lules 
inflamatòries, modificacions en la diferenciació de les cèl·lules epitelials i 
remodelat tissular incloent-hi un augment de l’espessor de la membrana basal, 
modificacions en les glàndules, edema i acumulació de la matriu extracel·lular.  

La gravetat de l’RSCaPN s’avalua de forma subjectiva amb una escala visual 
analògica (EVA, del 0 al 10) en resposta a la pregunta “Fins a quin punt són 
molestos els símptomes d’RS?”, i es classifica  en: 

- Lleu: EVA 0-3 
- Moderada: EVA >3-7 
- Greu: EVA > 7 

Existeixen diferents qüestionaris específics per avaluar l’impacte de l’RSC sobre 
la qualitat de vida del pacient.  L’SNOT-22 (Sino-Nasal outcome test 22)ANNEX 1 



es considera el millor indicador  i permet obtenir mesures objectives per definir 
estratègies terapèutiques i estimar la resposta al tractament, així com la càrrega 
de la malaltia.  

La Guía Polina recomana incloure els criteris següents per definir el control de 
l’RSCaPN:  

Taula 1 

Criteris Polina per al control de l’RSCaPN 

 Controlada  
(tots els següents) 

Parcialment 
controlada (almenys 
1)  

No controlada  
(3 o més) 

Gravetat de la 
malaltia (0-10 cm) 

EVA 0-3 EVA >3-7 EVA > 7-10 

Pèrdua d’olfacte  
(0-10 cm) 

EVA 0-3 EVA >3-7 EVA > 7-10 

Afectació de la 
qualitat de vida 
(SNOT-22) 
(0-110) 

8-20 >20-50 >50 

Mida dels pòlips 
nasals per 
endoscòpia (0-8) 

Puntuació màxima 1 
per fossa 

Puntuació total ‹5 Puntuació total≥5 

Ús de corticoides  
sistèmics en l’últim 
any 

No 1-2 cicles curtsa >2 cicles curts 

Necessitat de 
cirurgiab 

No No SÍ 

a) Cicles curts des de 5 dies a dosis de 0,5-1 mg/kg/dia. b) Cirurgia endoscòpica 
nasosinusal amb obertura dels sens paranasals afectats.  

Fins a un 40% dels pacients amb RSCaPN presenta un mal control de la malaltia 
amb símptomes freqüents i greus de congestió, obstrucció, taponament nasal, 
rinorrea, pèrdua d’olfacte  i dolor facial, que obliguen a reintervencions 
quirúrgiques freqüents i determinen una afectació de la qualitat del son i l’activitat 
física, social i laboral, i tenen un impacte negatiu en la qualitat de vida dels 
pacients.  

Per tot això, es necessiten nous tractaments que millorin el control de la malaltia 
i la qualitat de vida dels pacients.  

 

II. ABORDATGE TERAPÈUTIC DE l’RSCaPN 

L’objectiu del tractament de l’RSCaPN és reduir la mida dels pòlips nasals i 
millorar els símptomes  (obstrucció nasal, rinorrea, pèrdua d’olfacte) de forma 
sostinguda per aconseguir una millor qualitat de vida.  



Algoritme de tractament de l’RSCaPN (Guía Polina 2023, fomentada en el 
consens EPOS i Euforea).  

 

III. CRITERIS D’INICI DE TRACTAMENT AMB FÀRMACS BIOLÒGICS  

 



IV. AVALUACIÓ DE L’EFICÀCIA 

L’avaluació es realitza al cap de sis mesos de l’inici de tractament segons la taula 
1: 

- Si l’RSCaPN està controlada o parcialment controlada però acceptada pel 
pacient cal continuar amb el tractament biològic i revalorar al cap de 12 
mesos.  

- Si l’RSCaPN no està controlada STOP tractament biològic, cal valorar 
CENS o canviar a un altre de biològic.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



V. CIRCUIT DE PRESCRIPCIÓ I DISPENSACIÓ 
 
Prescripció 
 
La prescripció de fàrmacs biològics per al tractament de l’RSCaPN només la 
poden dur a terme metges especialistes en otorrinolaringologia amb 
coneixements especialitzats en la malaltia.  

La renovació de la prescripció emplenant el full d’avaluació s’ha d’efectuar al cap 
de sis mesos de l’inici i, posteriorment, cada any. 
 
Dispensació 
  
La dispensació amb finançament públic dels fàrmacs biològics per al tractament 
de l’RSCaPN només la pot dur a terme el servei de farmàcia de l’HNSM.  

Els fàrmacs autoritzats són alternatives terapèutiques similars. Per tant, el servei 
de farmàcia dispensarà el fàrmac que presenti millor perfil econòmic i logístic, 
sense perjudici de possibles excepcions justificades en pacients concrets. 
 
Seguiment  
 
Per renovar la prescripció cal omplir el full específic penjat a la intranet.  
 
Discontinuació del tractament  

En termes generals, s’ha de discontinuar el tractament en cas que hi hagi: 

 Manca de resposta després de sis o dotze mesos de tractament.  

 Reacció d’hipersensibilitat secundària a l’administració del fàrmac.   

 Toxicitat inacceptable.  

 Decisió del pacient.  
 
Farmacovigilància  
 

Cal notificar qualsevol sospita de reacció adversa als medicaments al Centre de 
Farmacovigilància, mitjançant el formulari en línia disponible al lloc web del 
ministeri encarregat de la salut (http://www.salut.ad/RAM/). 
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ANNEX 1- Qüestionari SNOT- 22 

 

 

 

 


