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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 58 afos intolerante alos IECAS, psoriasis, polinosis, asma, hipotiroidismo
subclinico y glucemia basal alterada, con episodios de angioedema de predominio facial sin urticaria, con
escasa respuesta al tratamiento antihistaminico y corticoideo, con cese alas 36 horas de inicio del cuadro. No
antecedentes familiares de alergia, urticaria ni angioedema. Tratamiento habitual: Ebastina 10 mg, Terbasmin
ademanda, Diprosalic solucién. Acude ala consulta por instauracion aguda de edema perioral y peribucal y
en ambas manos, de 1 hora de evolucion. No refiere traumatismos, clinicainfecciosa, ni ningdn claro
desencadenante.

Exploracion y pruebas complementarias. Muestra angioedema de color blanquecino en region facial
(principalmente en parpados y 1abios) y en las manos, doloroso a la palpacion. Dermografismo. No edema de
Gvula, ni macroglosia. No datos de gravedad. Resto de la exploracién sin ateraciones. Dados los
antecedentes del pacientey €l cuadro actual, que sugieren un posible angioedema de mecanismo “no
histaminico”, se deriva a urgencias para valoracion y tratamiento; donde se solicité analitica: IgE séricatotal
19,8 Ul/ml, ASLO 184 Ul/mol, TSH 4,6 2U/ml, FT4 1,2 29/ml, ANA negativos, albimina/globulinas 1,6
(valor dereferencia1,3-2,2), C3 148,2 mg/dl (90-180 mg/dl), C4 0,9 mg/dl (10-40 mg/dl), C1q 5,3 mg/dl
(10-25 mg/dl), Inhibidor C1 esterasa 6,14 mg/dl (22-34 mg/dl), C5 19,9 mg/dl (4-15 mg/dl). Se le mantuvo
en observacion paraver evolucion y la necesidad de tratamiento urgente con plasma fresco congelado para
controlar el brote. Ante la ausencia de progresion del cuadro, se atacon citaen Alergologiay Dermatologia
para completar valoracion. Analitica: IgE neumoal érgenos negativa, albumina 4,3 g/dl (3,5-5,3), ?-1
globulinas 0,3 g/dl (0,1-0,3), ?-2-globublinas 0,6 g/dl (0,4-4,8), ?-globlulinas 0,7 d/dl (0,5-1), ?-globulinas
1,1 g/dl (0,8-1,6). Prick test con alimentos, |atex y anisakis simplex negativo.

Juicio clinico: Probable angioedema déficit C1 inhibidor.

Diagnostico diferencial: Angioedema adquirido, angioedema hereditario tipo I/tipo I, enfermedades
autoinmunes, infecciosas o linfoproliferativas.

Comentario final: Se descarto la presencia de patol ogias subyacentes en aquel momento. Se paut6
tratamiento profilactico de las crisis con &cido tranexamico 500 mg/8 horas, con disminucion de la frecuencia
eintensidad delas crisis.
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