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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 66 afos, entre cuyos antecedentes personales mas relevantes se encuentra
fibrilacion auricular tratada con acenocumarol y 5 mg de bisoprolol, que consulta por rinorrea diaria de
meses de evolucion. No presenta desencadenante aparente ni otros sintomas alérgicos, ni sigue evolucion
estacional. Se inicia tratamiento antihistaminico, ante posible rinitis alérgica. Acude alas semanas sin
mejoriadel cuadro, por lo que se afiade corticoide nasal, persistiendo aun asi el cuadro. Unos dias més tarde
refiere tendencia ala hipotension en domicilio, por [o que se decide disminuir dosis de bisoprolol a2,5 mg.
Con dicho cambio de tratamiento, €l paciente presenta mejoriaimportante de la clinica, por 1o que serevisa
fichatécnica: larinitis es una reaccion adversa rara de | os betabl oqueantes, pero descrita. Tras retirada de
bisoprolol, remision completadel cuadro.

Exploraciony pruebas complementarias. Buen estado general. Eupneico en reposo, saturando al 99% aaire
ambiente. Mucosas normol ocoreadas. Ausencia de hiperemia conjuntival ni edema palpebral. Rinoscopia
anterior: rinorrea clara, sin objetivarse polipos nasales. Auscultacion cardiopulmonar normal. No fue
necesaria realizacion de pruebas complementarias.

Orientacion diagnostica: Rinitis por betabl oqueantes.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial incluye: causainfecciosa, tanto virica como sinusitis
bacteriana, que se descartan por ausencia de otra sintomatologia y tiempo de evolucion del cuadro.
Vasomotora, en relacién con €l frio, que se descarta por ausencia de evolucion estacional. Alérgica,
descartada por ausencia de mejoria con tratamiento. Poliposis nasal o cuerpo extrafio, descartadas mediante
exploracién. Causa medicamentosa, como es el caso.

Comentario final: A diario atendemos a pacientes que consultan por sintomas que afectan a su calidad de
vida, como larinitis. A lahora de estudiar y tratar dichos sintomas, debemos tener en cuenta siempre los
efectos secundarios de la medicacion que toma el paciente. Corroborar en ficha técnica las reacciones
adversas descritas, incluidas las raras, debe ser una labor diaria en nuestra consulta ante clinica que no mejora
con los tratamientos habituales, ya que la solucién puede ser Unicamente un cambio en la medicacion.
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