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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 81 afios, con antecedentes de hipertension y cardiopatiaisquémica, en
tratamiento crénico con clopidogrel, bisoprolol, combinacién de enaapril + hidroclorotiaziday parches de
fentanilo. Acude a consulta por comenzar de forma brusca con edema labial moderado y disnea. Seinicié
tratamiento corticoideo y antihistaminico e incluso precisd adrenalinaintramuscular, con posterior derivacion
aurgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: T235,9 0C; TA: 113/56 mmHg; FC: 58 |pm; SatO2: 98%.
Eupneico. Edema delabiosy Uvula, sin urticariani prurito. AC: ritmicos, sin soplos. AP: MV C, sin ruidos
sobreafadidos. Abdomen: anodino. Extremidades: No edemas ni signos TV P. Hemogramay biogquimica
normal. Radiografia de térax sin hallazgos. Estudio de autoanticuerpos negativo. Test cutaneo a

neumoal érgenos 'y alimentarios negativos. Estudio del complemento: C1-inhibidor, C1-funcional y C4
normales. Estudio genético negativo.

Orientacion diagnostica: El angioedema se debe a hipersensibilidad alérgicatipo-1 IgE-dependiente,
deficiencia congénita o adquirida del inhibidor C1-esterasa, causas idiopéticas o farmacoldgicas. En este
caso, ante negatividad de estudiosy mejoriatras retirada de IECA debemos sospechar causa farmacol 6gica.

Diagnostico diferencial: Se realiza con infecciones, desdrdenes autoinmunes, neoplasias y reacciones
alérgicas.

Comentario final: Los [ECA son medicamentos ampliamente usados en atencion primaria, por ello es
importante a pesar de su baja frecuencia, conocer el efecto secundario del angioedema, ya que esta
complicacion grave nos la podemos encontrar en nuestra consulta diaria. Ocurre mas frecuentemente en los
primeros meses del tratamiento, aunque puede aparecer afios después. Cede con laretiradadel IECA y
debemos sustituirlo por otro farmaco, evitando también antagonistas de la angiotensina-11. Se reviso historia
farmacol 6gica comprobando latoma del antihipertensivo desde hacia 3 meses. Tras el manejo del episodio
agudo, Ilegando a precisar tratamiento con adrenalinaen el centro de salud e icatibant en urgencias con
parcia mejoria, serealiz6 suspension cautelar del antihipertensivo como posible desencadenante,
objetivandose clara mejoria. Pautamos nueva linea de tratamiento sin nuevos cuadros.
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