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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 57 afios de edad con antecedentes personal es de hipertension arterial, en
2019 en relacion con administracion de losartan, tras 4 dias de tratamiento presenta angioedema en
hemifacies derecha. Es tratada con corticoide y antihistaminico 1 semana, cediendo e angioedema en 3 dias.
En 2017 después de administrar imidapril tras 1 semana de tratamiento, presenta episodio de angioedema en
hemifacies derecha sin requerir tratamiento, dura 3 dias al suspender imidapril. La paciente mejoro tras
retirar tratamiento con imidapril, por lo que se puede inferir que el causante de dicho cuadro sea el inhibidor
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), probablemente suceda lo mismo con el antagonista del
receptor de angiotensinall (ARAII) (losartan). Se aconsejala no medicacion con IECASy ARAIL.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realizainterconsulta con Alergologia donde se efectian pruebas
cutaneas con imidapril y losartan con resultado negativo. Se solicita analitica con resultado C3, C4y C1-
inhibidor dentro de los limites de la normalidad.

Orientacion diagnoéstica: Angioedematras administracion de IECASy ARAII.
Diagnostico diferencial: Angioedema hereditario, se descarta por analitica normal.

Comentario final: El angioedema por IECAS se produce en €l 0,1-0,2% de |os pacientes que toman estos
farmacos, puede estar infradiagnosticado porque puede aparecer de forma erratica e independientemente del
tiempo que lleven los pacientes tomando el farmaco. Un porcentgje bajo de pacientes con angioedema por
IECA desarrollan angioedema cuando se sustituyen por ARAII. No se puede diagnosticar con certeza que
estos medicamentos sean |os causantes del angioedema, ya que la prueba de tolerancia oral con IECAS y/o
ARAII podriano originar sintomatologia en el momento o en las horas siguientes a su administracion. Por
todo €llo, se aconsegja que, en pacientes con episodios de angioedemay que estén en tratamiento con IECAS
y menos frecuentemente con ARAII, deben utilizar otros f&rmacos alternativos para el control dela
hipertension arterial.
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