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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 88 afios, entra caminando por sus propios pies en la consulta de urgencias.
Refiere edema en hemilenguaizquierda de horas de evolucion. La noche anterior tom6 metamizol. Tiene
episodios similares desde hace 12 afios, con varias visitas alos servicios de urgencias por este motivo.
Refiere que presenta unos 4 episodios a afo que habitualmente controla con deflazacort 30 mg. El paciente
no lo relaciona con alimentos, agentes fisicos, quimicos o psiquicos, picaduras de insectos, gercicio fisico o
contacto con animales o |atex. Pendiente de cita en alergologia para estudio por posible angioedema. AP:
HTA, adenocarcinoma de préstata con metéstasis 6seas. Sin habitos toxicos. |Q: faquectomiabilateral y ca.
prostata. Durante su estancia en urgencias se administré captopril v.o0. con empeoramiento del edema, que
posteriormente se resuel ve con la administracion de Actocortina (hidrocortisona) y Firazyr (icatibant).

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 170/105. Resto de constantes vitales en rango de normalidad.
Se visualiza aumento de tamafio en hemilengua izquierda respecto ala otra mitad, sin eritema en superficie ni
otras lesiones acompariantes. Resto de exploracién dentro de la normalidad.

Juicio clinico: Angioedema.

Diagnostico diferencial: Dado que € diagndstico de angioedema es eminentemente clinico y laformade
presentacion del paciente no suponia duda diagndstica, € mayor reto es averiguar la etiologia del mismo para
poder evitarla.

Comentario final: En las consultas de alergias €l paciente refirié que en uno de los episodios atendidos en
urgencias hace afios, le indicaron no tomar enalapril (tratamiento que fue habitual durante muchos afios de la
vidadel paciente). Pruebas de provocacion y prick test negativos. Diagnostican como angioedema por IECAS
e indican evitacion de IECAsy ARA-II.
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