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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 63 afnos, sin alergias medicamentosas conocidas y con
antecedentes médicos de diabetes mellitus tipo 2, dislipemia y artrosis de caderas y rodillas de larga
evolucion, en tratamiento con metformina 850 mg/12h, atorvastatina 20 mg/24h, analgésicos a
demanda y uso de bastdn, y que ha sido diagnosticada de hipertensién arterial hace dos meses,
motivo por el que toma, desde entonces, enalapril 20 mg/24h. Acude a la consulta de atencién
primaria por hinchazon en labio inferior y babeo, que ha presenciado al despertarse, y sensaciéon
disneica. Niega transgresion dietética ni medicamentosa. Se administra metilprednisolona 80 mg y
dexclorfeniramina 5 mg por via intramuscular, con mejoria de la sintomatologia. Se extrae analitica
de sangre. Se interpreta el cuadro clinico como angioedema, se retira el enalapril y se instaura
tratamiento con prednisona 20 mg/24h y desloratadina 5 mg/24h. Pasadas 48 horas la
sintomatologia ha desaparecido. Es valorada por alergologia, confirmandose el diagndstico de
angioedema en relacion a toma de IECA. Actualmente, la paciente se encuentra en tratamiento
antihipertensivo con amlodipino 10 mg/24h, con buenos controles tensionales y sin episodios nuevos
de angioedema.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente. Orientada. Buen estado general.
Normotensa. Normohidratada. Normocoloreada. Afebril. No tiraje costal. SatO2 97%. Angioedema
en labio inferior. Edema moderado en lengua que dificulta visualizacion de uvula. Estridor.
Auscultacion cardiaca y pulmonar normal. Pruebas de laboratorio: bioquimica, hemograma,
hormonas tiroideas, enzimas hepaticas, reactantes de fase aguda y coagulacion sin alteraciones.

Juicio clinico: Angioedema en relacién con toma de enalapril.

Diagnostico diferencial: Exposicion a alimentos o factores fisicos, picaduras de insectos,
infecciones de partes blandas y edema secundario a otras patologias (cardiopatia, nefropatia,
hepatopatia o hipotiroidismo).

Comentario final: El angioedema se caracteriza por afectar a cara, lengua, laringe y faringe. Puede
representar un efecto adverso farmacologico raro, cuyo diagnostico es dificil por no haber
correlaciéon temporal entre la toma del farmaco y la reaccidon. Aparece repentinamente y desaparece
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en 24-48 horas. Es potencialmente mortal, siendo primordial identificar el cuadro clinico, retirar el
farmaco e iniciar tratamiento de emergencia con antihistaminicos, corticoides e, incluso, adrenalina.
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