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204/119 - Cuando el angioedema se infarta
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afos de edad, con antecedentes de HTA, arteriopatia periférica,
brucelosis, cervicoartrosis. Intervenido quirdrgicamente por ulcera gastrica, fumador de 37 paguetes/afio.
Acude a urgencias por presentar edema en lengua tras la administracion de una dosis de amoxicilina/acido
clavulanico por infeccion dental. Ante esto se monitoriza al pacientey dado € edema en la orofaringe, se
administra 0,5 mg de adrenalina subcutanea; posteriormente se visualiza en el monitor cambios en la
repolarizacion (elevacion de ST), que se confirma con larealizacion de un ECG de 6 derivaciones. El
paciente no presentaba dolor torécico, ni disnea, Unicamente molestias en encias y base de lengua desde hace
10 min posterior ala colocacion de laadrenalina. Se avisaaU. Coronariasy se traslada el paciente al
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla para cateterismo.

Exploracion y pruebas complementarias. Leve hipotension con leve bradicardia, afebril con una saturacion de
oxigeno normal. No aumento de laPV'Y, pulsos carotideos ritmicos y simétricos, sin soplos. Auscultacion
cardiacay pulmonar sin hallazgo patol 6gico. Pulsos en EEIIl presentesy simétricos. ECG: elevacion del ST
desdeV2-V6y D1y aVL, y descenso delll y avVF. Andlitica: troponinal de alta sensibilidad: 247,6.

Juicio clinico: SCACEST anterolateral probablemente secundaria a reaccion alérgica (angioedema) tras
administracion de adrenalina.

Diagnostico diferencial: Alteracion de segmento ST: 1. IAM 2. Trastorno electrolitico: hiperpotasemia. 3.
Pericarditis 4. Drogas: cocaina. 5. Medicamentosa: antidepresivos triciclicos, macrélidos, antifangicos,
quinolonas, entre otros.

Comentario final: En pacientes con factores de riesgo cardiovascular es altamente probable que exista una
disfuncién endotelial. En situaciones de reaccion alérgica en donde el 20% de las células que componente la
placa ateroesclerdtica, responden alos anticuerpos que se producen en las reacciones alérgicas, liberando sus
contenidos, causando rotura de la placa o liberacion de sustancias vasoactivasl. El papel de laadrenalinaen
la produccion de vasoespasmo coronario en las reacciones anafil &cticas es un aspecto de interés que merece
la pena destacar, ya que la mayoria de |os pocos casos descritos de AIM tras la administracion de adrenalina
se ha presentado en el escenario de una reaccién anafilactica. En el contexto de un endotelio afectado y sobre


https://www.elsevier.es/semergen

todo activado por lareaccion alérgica, la adrenalina ademés de causar vasoespasmo, aumenta el riesgo de
ruptura de la placa. Es importante tener presente en la urgencia que dicha situacién se puede presentar, ya que
si no se hubieravisto el monitor, en un paciente con sintomas inespecificos, se demora el diagnéstico y
actuacion terapéutica precoz ante un AIM.
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