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LA ANGIOTENSINA (IECA). A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Se presenta el caso de un paciente en tratamiento con |ECAS, revisando prevalencia,
fisiopatologiay manejo terapéutico. Hombre de 73 afios, fumador, HTA, DLP, AV C, medicado con adiro,
atorvastatinay ramipril/hidroclorotiazida. Acude avisitadel ambulatorio por edemalingual de 24 horas de
evolucion con sensacion de cuerpo extrafio laringeo sin dificultad respiratoria, lesiones cutaneas ni prurito.
No nuevos farmacos, no angioedema ni aergias previas. Se administran corticoides y antihistaminicos sin
mejoria, remitiendo a urgencias hospitalarias. Vaorado por Alergologia orientan como angioedema
bradicinérgico por IECAS, tratando con &cido tranexamico, suspendiendo ramipril. Tras observacion,
presentamejoriaclinica, y se alta con amlodipino, sin presentar nuevo episodio de angioedema.

Exploracion y pruebas complementarias: Realizados: Test cutaneos con inhalantes, LTP, anisakis, profilina,
l&ex: negativos. IgE, Cl inhibidor y funcional, C4: normales.

Orientacion diagnostica: Angioedema por IECAS.

Diagnostico diferencial: Angioedema alérgico, idiopéatico y hereditario. Sindrome vena cava superior y de
Melkerson-Rosenthal. Mixedema. Parasitosis.

Comentario final: El angioedema por IECAS es una entidad infrecuente potencialmente fatal con una
incidencia entre 0,1-0,2% de tratados. Presenta éreas de edema eritematoso, sin prurito y répidainstauracion.
Afecta principalmente cabezay cuello, con mayor frecuencialaregion ora pudiendo progresar a obstruccion
y muerte por edema laringeo. Puede aparecer al inicio o varios afios después. El mecanismo fisiopatol 6gico
parece ser debido ala capacidad de los IECAS de blogquear las enzimas que catabolizan la bradicinina, cuyo
aumento en sangre produce vasodilatacion y edema. Descritos como factores de riesgo: angioedema
adquirido/hereditario, raza negra, estrechez orofaringea, obesidad, cirugia/traumatismo de cabezal/cuello,
suspension-reinicio del tratamiento y hemodidlisis. Los IECAs son bien tolerados y de uso masivo. Aunque
sus efectos adversos mas frecuentes son vértigos, tos, cefalea e hipotension, pueden producir angioedema de
formainusual. Al no presentar correlacion temporal, supone unadificultad en su diagnéstico. Son refractarios
a corticoides, antihistaminicos y adrenalinaya que el angioedema no es mediado por histamina. Por ello es
imprescindible identificar el cuadro y frente ala sospecha, retirar el farmaco.
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