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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 83 afios que consulta por crisis de carraspeo y tos desde hace meses
acompariados de sensacion de cuerpo extrano en gargantay cuello sobre todo cuando esta acostado.
Antecedentes de fibrilacién auricular, valvul oplastia adrticay monobypass coronaria derecha en tratamiento
con ramipril, sintrom y atorvastatina.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién fisica se detecta bocio y se realiza ecografia
tiroidea que confirma la presencia de bocio multinodular con funcién tiroidea normal. Es visitado por
otorrinolaringdlogo quien descarta patol ogia faringea. El paciente vuelve a acudir ala consultay estavez
presenta abotargamiento de caray cuello sobre todo al levantarse por las mafianas. Ha acudido en una
ocasion a urgencias por asociar disfagia. No |o relaciona con alimentos y nunca ha referido urticaria ni otros
sintomas.

Juicio clinico: Se diagnostica de angioedema.

Diagnostico diferencial: Angioedema mediado por mastocitos (productores de histamina) o angioedema
inducido por bradicinina (péptido inflamatorio vasoactivo vasodilatador).

Comentario final: En este caso € angioedema se caracteriza por no acompaharse de prurito, flushing,
urticaria, broncoespasmo ni hipotensién, sintomas que nos orientarian a un angioedema mediado por
histamina, por o que debemos sospechar que es un angioedema inducido por bradicinina cuyas causas
pueden ser IECAS, hereditarios (raros) o deficiencia de C1 inh. Este tipo de angioedema se caracteriza porque
puede afectar a cara, lengua, 1abios, laringe, intestinos. Puede aparecer desde horas hasta meses o afios
después del inicio del tratamiento. No hay ninguna prueba de laboratorio que lo pueda demostrar por lo que

el diagndstico es fundamentalmente CLINICO. Suele ocurrir de forma episddicay recurrente. El tratamiento
consiste principalmente en retirar €l IECA pero si hubiera compromiso de la via aérea como puede suceder,
hay otros tratamientos mas complejos que se deberian aplicar ya que los glucocorticoides, antihistaminicosy
adrenalina no degradan la bradicinina.
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