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Daniel Bross Soriano,* José R Arrieta Gómez,* José Schimelmitz Idi,*
Héctor M Prado Calleros,* René Guzmán Urrutia*

RESUMEN

Introducción: El uso del propionato de fluticasona para el
tratamiento de las rinitis, independientemente de la
causa, así como su empleo como auxiliar en el tratamien-
to de las poliposis nasosinusales ha sido probado desde
hace al menos 10 años; durante este tiempo ha mostrado
buena seguridad y tolerancia. Uno de los problemas más
complejos para el otorrinolaringólogo es el tratamiento
de las poliposis nasosinusales, por su alta tasa de recu-
rrencia. El tratamiento es múltiple, incluyendo la ciru-
gía para mejorar la calidad de vida, ventilación por vía
nasal y disminuir el volumen de la mucosa para que los
medicamentos tópicos puedan llegar hasta el sitio donde
se localiza la patología. Además de la cirugía se han uti-
lizado antihistamínicos, esteroides tópicos y sistémicos,
antibióticos y recientemente se ha iniciado el estudio de
antileucotrienos, así como el de antilinfocinas (se en-
cuentran en fase II de investigación). Pese a la larga ex-
periencia de la mayoría de los cirujanos en el manejo po-
soperatorio de la polipectomía por vía endoscópica, sólo
existe un estudio, el efectuado por Mostapha en 1996, en
el que se informa una mayor incidencia de pansinusitis
durante el posoperatorio mediato de polipectomía por
vía endoscópica, con el uso del propionato de fluticaso-
na. Aunque citado en forma reiterada por otros autores,
el trabajo no ha sido reproducido. Material y métodos: Es-
tudio prospectivo, abierto, comparativo, experimental y
longitudinal, que incluyó 20 pacientes, 13 hombres y sie-
te mujeres, con poliposis nasosinusal a los que se les
efectuó resección de estas lesiones por vía endoscópica.
Los sujetos fueron distribuidos en dos grupos similares.
Uno de éstos (grupo control) lo integraron pacientes que
no recibieron esteroides tópicos y que fueron manejados

ABSTRACT

The use of topic nasal fluticasone propionate has been
approved for the treatment of the rhinitis independent-
ly of its etiology; it has been also used for the treatment
of the nose and paranasal poliposis with good security
and tolerance for about than 10 years. One of the most
complex entities to treat in otolaryngology is the nasal
and paranasal poliposis because of the great incidence
recurrency. The treatment includes the surgical por-
tion in which a debulking is practiced in order to im-
prove the quality of life, restore nasal ventilation and
allows for topic medication at mass implant places.
Medical treatment includes the use of antihistamines,
topical and systemic steroids and lately the use of anti-
leucotriens and altilinfocines which are in phase II of
research. In spite of the wide experience of many ENT
surgeons in the medical management (after endoscopic
polipectomy) Mostapha in 1996 reported a high inci-
dence of pansinusitis in patients using Fluticasone af-
ter surgery. This is a prospective, open, comparative,
experimental and longitudinal study that contradicts
the results reported by Mostapha.

Key words: Polyposis, polypectomy,
endoscopy, steroids, fluticasone propionate.

exclusivamente con los lavados nasales. El segundo gru-
po lo conformaron enfermos a quienes se aplicaron 200
µµµµµg propionato de fluticasona dos veces al día posteriores
a lavados nasales con solución salina. Resultados: No se
encontraron diferencias estadísticamente significativas
entre uno y otro grupos ni en cuanto a frecuencia de pre-
sentación de infecciones o de recurrencias. Conclusiones:
Los resultados obtenidos en este estudio muestran que si
se realiza un adecuado proceso de curaciones y control
en el posoperatorio inmediato y mediato de las cavida-
des, no se presentarán cuadros de infecciones agudas, se
utilice o no esteroides tópicos nasales, lo cual contradice
lo notificado por Mostapha en 1996.

Palabras clave: Poliposis nasosinusal, polipectomía
endoscópica nasosinusal, esteroides, propionato de fluticasona.
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INTRODUCCIÓN

Los pólipos nasales son formaciones de tejido blando
edematoso que se clasifican como lesiones «tumoroi-
des» que surgen en la mucosa de la nariz y los senos
paranasales. No se conoce cuál es la causa definitiva
de que aparezcan, aunque existen varias teorías al
respecto; entre ellas, la alérgica, la hiperplásica o
neoplásica, la vasomotora, la inflamatoria, la infec-
ciosa, etcétera; la que actualmente es más aceptada
es la teoría de la proliferación del tejido por el con-
tacto (teoría mecánica o de presión) de mucosas sin
conocer claramente su fisiopatología.1-3

Son especialmente importantes cuando se pre-
sentan en el meato medio, ocasionando severos pro-
blemas nasales secundarios a la obstrucción del
drenaje de los senos paranasales, como son las sin-
usitis secundarias, por mencionar el ejemplo más
frecuente. Los síntomas principales incluyen obs-
trucción, rinorrea, anosmia, ageusia, dolor facial o
sensación de opresión, así como recurrencia de in-
fección nasosinusal.3,5-7

En la mayoría de los casos, el tratamiento de
elección es el combinado, es decir, tratamiento mé-
dico y quirúrgico; especialmente cuando los pólipos
son obstructivos y/o difusos, y que además recurren
después de la polipectomía simple. En tales casos, el
tratamiento más aceptado es la etmoidectomía total
(actualmente con el uso de endoscopio y/o microsco-
pio) combinada con el uso de esteroides tópicos y
sistémicos, entre los cuales se incluye el dipropio-
nato de beclometasona, la budesonida, el acetónido
de triamcinolona, el flunisolide, la dexametasona, el
furoato de mometasona y el propionato de fluticaso-
na con diferentes vehículos.3,4,6

En la década de los 80, Stammberger inicia la po-
pularización de las técnicas endoscópicas; en esa
época publicó, junto con Wigand, los primeros tex-
tos explicativos de las nuevas teorías de la fisiología
nasosinusal, basados en los trabajos de Messerklin-
ger; asimismo, aparecen las técnicas quirúrgicas;
anteroposterior de Stammberger y la posteroante-
rior de Wigand. Sin embargo, no fue sino hasta que
Kennedy realizó sus primeros escritos publicados
en los Estados Unidos, cuando esta técnica se uni-
versalizó.1-7 También empiezan a surgir informes
sobre las complicaciones menores, como sangrados
limitados, hematomas palpebrales, cefalea, recu-
rrencias, violación de la lámina papirácea; así como
notificaciones sobre complicaciones mayores, como
ceguera, fístula de líquido cefalorraquídeo, viola-
ción de piso medio, lesión cerebral y muerte.8-22

También se describió cómo debe hacerse el cuida-
do posoperatorio de estos pacientes, qué hacer en
cada una de las curaciones y cada cuándo deben de
realizarse. Se encontró que las infecciones posopera-
torias se presentaban cuando no se realizaban las
curaciones adecuadamente tanto en tiempo como en
esmero. Se describió que, ya fuera para sinusitis, sin-
usitis con poliposis o poliposis masiva, las curaciones
se hacían en la misma secuencia; en cambio, para
tratar de evitar la recurrencia de la poliposis se debía
de utilizar esteroides tópicos nasales desde el posope-
ratorio mediato, sin que esto provocara morbilidad
alguna; por lo tanto, su empleo durante el posopera-
torio de poliposis por vía endoscópica se ha difundido
en todo el mundo.3,6,7,10,16-19,21,22

En 1996, Mostapha describe que el uso del dipro-
pionato de beclometasona en el posoperatorio de po-
lipectomía no promovía infección en ninguno de los
10 pacientes en los que se utilizó en el posoperatorio;
mientras que el propionato de fluticasona sí ocasionó
que se presentara pansinusitis aguda en dos de los
10 enfermos en los que se utilizó durante el posope-
ratorio mediato de la poliposis por vía endoscópica.23

Aunque éste es el único informe publicado hasta el
momento en la literatura, es referido rutinariamente
en todos los foros de discusión de poliposis.

El propionato de fluticasona es un esteroide local
del cual se han notificado mínimos efectos adversos
y mayor potencia; hasta el momento no se ha regis-
trado actividad sistémica y, por lo tanto, tampoco se
ha evidenciado supresión del eje hipotálamo-hipófi-
sis-suprarrenal después de la administración intra-
nasal debido a su extenso metabolismo hepático de
primer paso; tiene una biodisponibilidad de 0.51
cuando se aplica correctamente por vía nasal. Se ha
indicado que una sola dosis de 200 µg es adecuada
para el control de la sintomatología nasosinusal
alérgica, pero los informes en cuanto a recurrencia
y prevención de infección en el tratamiento de la
poliposis nasosinusal difusa no han aportado resul-
tados definitivos.17,19,24-29

La fluticasona fue introducida en 1994. Se indican
100 µg en cada fosa nasal cada 24 horas, registrándo-
se mayor potencia que los demás esteroides tópicos
nasales existentes, menos efectos adversos y una me-
jor tolerancia; sin embargo, se ha evidenciado una
relación importante en el uso de este medicamento
con infecciones severas de las cavidades quirúrgicas,
según refiere Mostapha.23

Como señalamos antes, existe sólo un informe en
la literatura que señala que el uso del propionato de
fluticasona promueve las infecciones locales en el po-



Bross SD y cols: Uso de esteroides en el posoperatorio de polipectomía nasosinusal

An Med Asoc Med Hosp ABC 1999; 44 (2): 72-76
74

soperatorio de la cirugía endoscópica de nariz y se-
nos paranasales. Este trabajo, sin embargo, es una
notificación aislada. Según nuestra experiencia pre-
via, y de acuerdo a lo publicado en la literatura no se
han presentado las infecciones cuando las curaciones
se realizan adecuadamente.

Con base en esto, decidimos efectuar el presente
estudio, cuyo objetivo fue determinar si el uso del
propionato de fluticasona en el posoperatorio media-
to y tardío de polipectomía nasosinusal por vía en-
doscópica es seguro y bien tolerado en nuestros pa-
cientes, y determinar si aumenta o no la incidencia
de infección en las cavidades quirúrgicas. 17,19,24-29

MATERIAL Y MÉTODOS

Este estudio se diseñó como comparativo, experi-
mental, abierto, prospectivo y longitudinal.

Los criterios de inclusión fueron: 1) Pacientes con
poliposis nasosinusal e indicación de cirugía endos-
cópica de nariz y senos paranasales. 2) Haber recibi-
do tratamiento médico preoperatorio con base en es-
teroides sistémicos (prednisona 1 mg/kg/día) 10 días
antes de la cirugía y antibióticos sistémicos (cefalexi-
na 500 mg cada seis horas) cinco días antes de la ci-
rugía. 3) Contar con tomografía axial computada de
nariz y senos paranasales.

Los criterios de exclusión fueron: 1) Pacientes sin
poliposis nasosinusal difusa. 2) Sujetos que no tuvie-
ran estudio preoperatorio de tomografía axial com-
putada de nariz y senos paranasales. 3) Sujetos que
no cumplieran con el tratamiento médico preopera-
torio. 4) Enfermos con contraindicación de cirugía
endoscópica. 5) Individuos con enfermedad sistémica
concomitante que contraindicara el uso de esteroi-
des. 6) Los que hubieran presentado hipersensibili-
dad al uso de cefalexina.

Los criterios de eliminación fueron: 1) Que el pa-
ciente no acudiera a sus citas de revisión subsecuen-
te y 2) que hubieran interrumpido el tratamiento
postoperatorio.

El tamaño de la muestra fue de 20 pacientes, los
cuales se distribuyeron de manera aleatoria en dos
grupos: El grupo I (control) estuvo integrado por
sujetos que no recibieron esteroides tópicos y que
fueron manejados exclusivamente con los lavados
nasales. El grupo II lo conformaron pacientes a
quienes se aplicaron 200 µg propionato de fluticaso-
na dos veces al día posteriores a lavados nasales con
solución salina.

Las variables dependientes estudiadas fueron
tiempo de evolución, tratamientos tanto médicos

como quirúrgicos previos y complicaciones. Las va-
riables independientes fueron edad y sexo.

Los parámetros de medición fueron: 1) Tiempo de
evolución de la patología. 2) Tratamiento médico o
quirúrgico previo. 3) Hallazgos tomográficos. 4) Téc-
nica quirúrgica endoscópica empleada. 5) Hallazgos
quirúrgicos y 6) Complicaciones en el posoperatorio
inmediato y mediato.

Las complicaciones a revisar en el posoperatorio
inmediato y mediato fueron infección de las cavida-
des quirúrgicas y recurrencia de la patología, espe-
cialmente.

La información se consignó en una ficha con los
hallazgos clínicos, endoscópicos y tomográficos pre-
operatorios; posteriormente en cada curación y re-
visión se consignó el estado endoscópico del paciente
y la recurrencia de patología, así como la presencia
de infección.

Se utilizó la escala de Zinreich para clasificar la
extensión de la enfermedad evaluada mediante to-
mografía axial computada nasosinusal. Se siguió a
todos los pacientes por un mínimo de 12 meses y un
máximo de 16 meses. Se revisó a todos los enfermos
dos veces por semana las primeras dos semanas, lue-
go semanalmente hasta el mes y después a la semana
seis, 12, 24 y 52 con un mínimo de 10 visitas.

Se realizaron 10 revisiones (como mínimo) a cada
paciente: al tercer, séptimo y décimo días; después a
las dos, tres cuatro y seis semanas; finalmente a los
tres, seis y 12 meses.

Validación de datos. El tamaño de la muestra
se definió al tomar en cuenta un valor alfa de 0.05, se
dio a la prueba una potencia de 99%, esperando la
presencia de pansinusitis en 20% de los pacientes del
grupo de fluticasona y 0% en el grupo de controles.
Después de concentrar los datos se aplicaron análisis
de varianza, prueba de ji cuadrada y T pareada.

RESULTADOS

Fueron estudiados 20 pacientes, 13 hombres y siete
mujeres, con poliposis nasosinusal a los que se les
efectuó resección de estas lesiones por vía endoscópi-
ca. La edad de los sujetos osciló entre 28 y 49 años
(promedio de 36.7 años).

Las características de los enfermos de uno y otro
grupos fueron similares y no presentaron diferen-
cias significativas en cuanto a su distribución por
edad, sexo, duración de la patología y extensión de
la enfermedad.

Ninguno de los 20 pacientes presentó cuadro in-
feccioso de sinusitis aguda durante los primeros tres
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meses del periodo posoperatorio; en ningún caso se
había administrado otro antibiótico que no fuera ce-
falexina oral en dosis de 500 mg cada seis horas por
cinco días posoperatorios.

En lo referente a la recurrencia temprana e inter-
media de la patología, en el grupo control existieron
recidivas en el 30% de los posoperados y 10% en el
grupo de propionato de fluticasona; esta diferencia,
sin embargo, no fue estadísticamente significativa.

A todos los pacientes que presentaron pólipos re-
currentes se les realizó cauterización con nitrato de
plata y aquéllos en los que se demostró patología
alérgica fueron referidos para control con inmunote-
rapia (vacunas).

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en este estudio muestran
que si se realiza un adecuado proceso de curaciones y
control en el posoperatorio inmediato y mediato de
las cavidades, no se presentarán cuadros de infeccio-
nes agudas, se utilice o no esteroides tópicos nasales,
lo cual contradice lo notificado por Mostapha en
1996; por otra parte, este autor no postula cuál es la
razón por la que las infecciones se pueden presentar
con el uso de propionato de fluticasona y no con el
empleo de dipropionato de beclometasona, si éstos
tienen mecanismos de acción similares.

Es necesario establecer una prueba que deter-
mine los niveles séricos de fluticasona para corro-
borar totalmente que no exista absorción cuando
estos medicamentos se administran por vía tópica.
Por lo pronto, podemos decir que el uso local del
propionato de fluticasona tópica nasal no altera los
mecanismos de defensa de la mucosa de la nariz y
los senos paranasales, como ha postulado Mosta-
pha, y que no existen alteraciones que disminuyan
el número de mastocitos, linfocitos y células de
Langerhans, ni alteración de las moléculas de ad-
hesión en los vasos sanguíneos.

En cuanto a la frecuencia de las recidivas en los
dos grupos, la diferencia no fue estadísticamente sig-
nificativa, aunque el análisis de esto no fue el objeti-
vo primordial de este trabajo.

En conclusión, el empleo de propionato de flutica-
sona en el posoperatorio de la resección endoscópica
de las poliposis nasosinusales es seguro y no condi-
ciona aumento en la frecuencia de presentación de
las infecciones agudas intercurrentes. De cualquier
modo, su empleo como coadyuvante en el tratamien-
to para disminuir la recurrencia de la patología, no
mostró significancia estadística en este trabajo.
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