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Caso ClCaso Clííniconico
MujerMujer
59 a59 aññosos

Motivo de consulta:Motivo de consulta:
Aumento de volumen labial y facialAumento de volumen labial y facial

Anamnesis:Anamnesis:
Cuadro de dos meses caracterizado por episodios recurrentes Cuadro de dos meses caracterizado por episodios recurrentes 
de aumento de volumen labial y facial sin compromiso de aumento de volumen labial y facial sin compromiso 
respiratorio, asociado, ocasionalmente, a disfonrespiratorio, asociado, ocasionalmente, a disfoníía.a.

Sin relaciSin relacióón temporal ni espacial con estn temporal ni espacial con estíímulos fmulos fíísicos, stress sicos, stress 
ni ingesta de alimentos.ni ingesta de alimentos.

Sin otra sintomatologSin otra sintomatologíía.a.
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Anamnesis Remota:Anamnesis Remota:
HTA (+) en tratamiento.HTA (+) en tratamiento.

Cilazapril.Cilazapril.
Atenolol.Atenolol.

Atopia: (Atopia: (--))
AE:AE: ((--))

Antecedentes familiares:Antecedentes familiares:
Atopia: (Atopia: (--))
AE: (AE: (--))
PatologPatologíía Autoinmune: (a Autoinmune: (--))
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ExExáámenes:menes:
C1q inh cuantitativo y Funcional = Normal C1q inh cuantitativo y Funcional = Normal 
C3= 125 mg/dlC3= 125 mg/dl
C4 = 25 mg/LC4 = 25 mg/L
Prick Test para inhalantes y alimentos: (Prick Test para inhalantes y alimentos: (--))
Hemograma y exHemograma y exáámenes generales = Normalesmenes generales = Normales
ANA ANA = (= (--) y    FR) y    FR = (= (--))

Se plantea el DiagnSe plantea el Diagnóóstico de:stico de:
Angioedema asociado al uso de Antagonista de la Angioedema asociado al uso de Antagonista de la 
Enzima Convertidora de Angiotensina. (IEnzima Convertidora de Angiotensina. (I--ECA).ECA).
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Indicaciones:Indicaciones:

Suspender ISuspender I--ECA.ECA.

Se cambia ISe cambia I--ECA por TelmisartECA por Telmisartáánn--
Hidroclorotiazida mHidroclorotiazida máás Atenolol.s Atenolol.

EvoluciEvolucióón:n:
No vuelve a presentar episodios de AE.No vuelve a presentar episodios de AE.
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AE asociado a IAE asociado a I--ECAECA

Angioedema:Angioedema:
Hereditario :Hereditario :

II
IIII
IIIIII

Adquirido:Adquirido:
Asociado a otras patologAsociado a otras patologííasas

II
IIII

Drogas y AlimentosDrogas y Alimentos
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Angioedema Asociado a IAngioedema Asociado a I--ECAECA
EpidemiologEpidemiologíía:a:

Incidencia 0,1Incidencia 0,1--0,7%. 0,7%. 

RelaciRelacióón Mujer: Hombre= 3:1n Mujer: Hombre= 3:1

20% compromiso de la v20% compromiso de la víía aa aéérea rea 

Causa mCausa máás coms comúún de AE agudo en SU (17n de AE agudo en SU (17--38%)38%)

Casi un tercio (28,7%) antecedente de episodio previo de Casi un tercio (28,7%) antecedente de episodio previo de 
angioedema.angioedema.

La mayorLa mayoríía son observados durante las 3 primeras semanas de a son observados durante las 3 primeras semanas de 
tratamiento (75%). tratamiento (75%). 
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Mecanismo de AE por IECAMecanismo de AE por IECA

Angiotensinógeno

Renina

Angiotensina I

Angiotensina  II

Vasoconstricción Secreción de 
aldosterona

Incremento de la 
resistencia vascular 

periférica

Incremento en la 
retención de agua y 

sodio

Incremento de la presión 
sanguínea

Kininógeno

Kalikreína

Bradikinina

Incremento en la 
síntesis de 

protaglandinas

Metabolitos 
inactivos

Vasodilatación

Disminución de la 
resistencia vascular 

periférica

Disminución de la 
presión sanguínea

ECA

IECA IECA
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ClClíínica:nica:

PredilecciPredileccióón por :n por :
Cabeza, cuello, labios, boca, lengua, laringe, faringe y Cabeza, cuello, labios, boca, lengua, laringe, faringe y 
áárea subglrea subglóótica, tica, sin sin urticaria.urticaria.

Pueden existir otros sPueden existir otros sííntomas y signos asociados .ntomas y signos asociados .

El angioedema inducido por IECA no es dosis El angioedema inducido por IECA no es dosis 
dependiente y es clase pero no drogadependiente y es clase pero no droga--especespecíífico.fico.
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TratamientoTratamiento

REEMPLAZO DEL ANTIHIPERTENSIVOREEMPLAZO DEL ANTIHIPERTENSIVO

Crisis:Crisis:
Mantener vMantener víía aa aéérea permeable.rea permeable.

EpinefrinaEpinefrina
IntubaciIntubacióón precoz n precoz 

AntihistamAntihistamíínicos + corticoidesnicos + corticoides
Plasma Fresco CongeladoPlasma Fresco Congelado
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Conclusiones:Conclusiones:

Este caso es caracterEste caso es caracteríístico de AE asociado a Istico de AE asociado a I--
ECA, el diagnECA, el diagnóóstico es clstico es clíínico y los exnico y los exáámenes menes 
son para descartar otros diagnson para descartar otros diagnóósticos, ademsticos, ademáás se s se 
ve la franca remisive la franca remisióón de la sintomatologn de la sintomatologíía tras la a tras la 
suspensisuspensióón del medicamento.n del medicamento.
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