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424/23 - A PROPOSITO DE UN CASO DE RINITIS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 34 afios que acude a su médico de Atencidn Primaria por unaclinica
derinitis, tos, artralgias y mialgias. No fiebre. Antecedentes personales: no consumo de toxicos. Fumadora
10 pag/afio. No animales domésticos. Alérgica alas gramineas. No asma en infancia. Tratamiento: AINES
cuando precisa. Exploracion fisica sin hallazgos patol 6gicos. Sospecha diagnodstica: cuadro gripal. Alta con
tratamiento sintomético. A las 2 semanas empeoramiento de la clinica asociada a somnolencia, cefaleay
nauseas. Se pauta amoxicilina-clavulanico por sospecha de sinusitis. A las 3 semanas, la paciente acude a
Urgencias del Hospital con aumento de larinitis con mucosidad verdosay epistaxis. Exploracion fisica:
edema nasal con epistaxisy exudado fibrinopurulento. Se realiza interconsulta desde Urgencias a ORL :
objetivan perforacion del tabique nasal con necrosis. Ingreso en reumatol ogia por necrosis septal a estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Desde Atencion Primaria: Analitica sanguinea: PCR 61,4 (0-5),
eosindfilos 0,98 x 109/L, Hb 10,4 g/dL . Rx térax: sin hallazgos patol dgicos. Espirometria: FVC 95%, FEV 1
84%, FEV1/FV C 76,68%. Trasingreso: TC térax: pequefias areas en vidrio deslustrado en |6bulos medio e
inferior derecho. TC senos: Perforacion anterior de tabique nasal. Biopsia tabique nasal: Rinitis cronica en
actividad con areas de necrosis y tejido fibrinopurulento. ANA, Anti-Ro 60/52 SSA, ANCA, GMBA:
negativos.

Orientacion diagnostica: Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (vasculitis de Churg-Strauss).

Diagnostico diferencial: Enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina. Abuso de téxicos. Neumonia
eosinofilica cronica. Sindrome hipereosinofilico. Otras vasculitis: granulomatosis con poliangeitis,
poliangeitis microscopica.

Comentario final: Tras corticoterapia, |a paciente presentd gran mejoria sintomética. Por e momento no ha
presentado ninguna manifestacion mas de la enfermedad. La GEPA es un trastorno multisistémico
caracterizado por rinosinusitis cronica, asmay eosinofilia en sangre periférica. La etiologia exacta de GEPA
es desconocida. Un sintoma inespecifico como larinitis puede manifestar el inicio de una enfermedad
sistémica, esimportante prestar atencién alos tiempos de evolucién de |os sintomas que presentan los
pacientes. Es importante realizar un seguimiento adecuado de |os pacientes desde Atencion Primaria.
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