
¿QUÉ ES
LA RINOSINUSITIS
CRÓNICA CON
PÓLIPOS NASALES
Y SU IMPACTO? 

Conoce...

La Rinosinusitis 
Crónica con 
Pólipos Nasales
es una condición inflamatoria del 
tracto respiratorio superior en la 
que se forman pólipos y 
crecimiento de tejidos en forma 
de lágrima en los senos 
paranasales y las vías nasales. 1-3

de los pacientes con 
obstrucción nasal severa 

reportan vivir con un trastorno 
del sueño.4, 8

de los pacientes con 
obstrucción nasal severa 

reportan haber experimentado 
emociones negativas: como la 

desesperanza, sentirse fuera de 
lugar o la sensación de ser 

“enfermizo”.4, 7, 8

La RSCcPN también puede reducir 
la capacidad de los pacientes para 
ser activos, disfrutar de la comida 
o la cocina, detectar fuego o humo 

potencialmente peligrosos, o 
incluso ser conscientes de su 

higiene personal.4, 5, 7

pueden hacer que los pacientes 
se sientan cohibidos e 

incómodos en entornos 
sociales, lo que resulta en un 

aislamiento social. 7, 8

Síntomas como la 
secreción nasal

90% El

76% El
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