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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 72 anos con hipertension arterial (HTA), exfumador (hace > 30
anos), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) enfisematosa y sindrome apnea-hipoapnea
grave. Tratamiento: carbocisteinato de lisina, bromuro de ipratropio, beclometasona
dipropionato/formoterol fumarato dihidrato/glicopirronio bromuro, roflumilast, etoricoxib y
enalapril/lercanidipino. Acudié a consulta por angioedema (hemicara izquierda) preguntando posible
reaccion a albaricoques por cuadro similar anterior. Se descartd por episodios sin su consumo y
siempre faciales. Fueron autolimitados o resueltos con corticoides, por lo que se pautaron. Resto de
exploracion fisica (EF) y analitica basica solicitada: normales. Se estudié su medicacién, cambiando
enalapril (posible reaccion adversa al medicamento (RAM)), por lercanidipino e indapamida.
Realizamos seguimiento sin nuevas reacciones hasta la fecha.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 143/76 mmHg, frecuencia cardiaca 81
latidos/minuto, saturacion 02 96%, temperatura 36,2 °C. Eupneico. Cabeza y cuello: angioedema
(labios y perioral), no uvulitis o pulpitis. Auscultacidn: cardiaca normal, pulmonar con leve
hipofonesis generalizada (EPOC enfisema). Abdomen y MMII: normales. Analitica sin datos
patologicos (no eosinofilia). Interconsulta odontologia: se descart6 patologia dentaria.

Orientacion diagnostica: Tras descartar episodio alérgico, pulpitis y edema angioneurotico
familiar, pensamos como factor etioldgico principal una RAM por enalapril.

Diagnostico diferencial: Pulpitis: se descart6 por odontélogo en interconsulta y por analitica.
Edema angioneurdtico familiar: se descarto por episodios aislados en vida adulta, sin antecedentes
familiares. Proceso alérgico: se descartd por ausencia de reaccion en otras exposiciones, normalidad
analitica y localizacion (sdlo facial). RAM a enalapril: efecto secundario posible y no descartable.

Comentario final: El angioedema es una RAM poco frecuente del enalapril (0,1-0,2%) y de otros
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. Solemos recordar la tos como RAM principal,
pero existen otros que aunque menos frecuentes, son mas importantes. Debemos recordarlos y
educar a los pacientes en las posibles RAM para que acudan a consulta si aparecen.
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