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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios con AP de HTA en tratamiento con enalapril 20 mg; acude por
inflamacion de hemicara izquierda desde esa mafiana, que ha ido aumentando progresivamente. Parestesias
acompariantes. No disnea. No relaciona con alimentos, niega contacto con mascotasy picaduras.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 115/56. FC: 95 Ipm. SatO2: 98%. Tp: 36,2 °C. Aceptable
estado general, muy nerviosa. | nflamacién de hemicaraizquierda con mucosa bucal edematosa sin edemade
avula. ACP: ritmica controlado, no soplos. Mvc sin ruidos sobreafiadidos. Se inyecta Urbason 60 mg en
consulta sin respuesta, es derivada a SUH. Pruebas complementarias normales. Tras medicacion |V
(urbasdn, actocortina, ranitiding); el edema contintia aumentando sin ninguna mejoria, se revisa tratamiento
habitual, objetivandose IECA, a no tener otra causa precipitante, se utiliza medicacion especifica paraello
(icatibant) con mejoriaclaray estabilizacion del cuadro.

Juicio clinico: Angioedema facial 2° atratamiento con IECAS.

Diagnostico diferencial: Angioedema secundario a farmacos, angioedema secundario a enfermedad
autoinmune, angioedema hereditario, sindrome vena cava superior, reaccion alérgica o anafilctica, celulitis.

Comentario final: El angioedema es un edemalocalizado y bien delimitado que afecta a las capas profundas
delapiel incluido € tejido celular subcutaneo. Puede ser potencial mente mortal debido ala obstruccion
laringea. Laincidencia de angioedema asociado a |ECA esta en 0,5% de |os pacientes en tratamiento. Es mas
frecuente su aparicion durante |os primeros meses desde €l inicio del tratamiento aungque puede manifestarse
anos después sin ser dosis-dependiente. EI mecanismo desencadenante parece estar relacionado con €l
aumento de niveles de bradicinina ademas de tener cierta susceptibilidad por parte del individuo. Su
tratamiento se trata con laretirada del farmaco y manejo de via aérea (si afectacion); el tratamiento con
antihistaminicosy corticoides no es eficaz. Icatibant es un antagonista de receptores B2 de bradicinina que
permite el tratamiento y la estabilizacion. Aungue es un efecto adverso bien documentado, su baja frecuencia
hace que no lo tengamos en cuenta ala hora del diagndstico.
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