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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 25 afos que acude a consulta de AP por cuadros de dolor
abdominal agudo con vomitos y diarrea. Ante diagndstico de GEA se instaura tratamiento
sintomatico con mejoria parcial a las 48-72 horas. En una ocasion acude porque se acompafia de
edema de extremidad inferior izquierda. Entre sus Antecedentes personales: NAMC.
Hipercolesterolemia en tratamiento dietético. Neumonia varicelosa.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 140/90 mmHg, T2 36,2 °C, FR 16 rpm, FC 80 Ipm.
CyC: CsRsSs. No megalias, orofaringe normal. ACP ritmico sin soplos, mvc. Abdomen blando,
depresible, dolor a la palpacién en epigastrio e hipogastrio, sin irritacién peritoneal, RHA presentes.
EEII: edema perimaleolar con févea en EIl. Hemograma y bioquimica normales. Reactantes de fase
aguda negativos. EyS normal. Ecografia abdominal: sin hallazgos. Inmunologia: C1 inhibidor
cuantitativo 7,90 mg/dl, C1 inhibidor funcional 0,24 U C1 inh/ml, C4 11,00 mg/dl.

Juicio clinico: Angioedema hereditario tipo 1 por déficit de C1 inhibidor.

Diagnostico diferencial: Dermatitis de contacto, celulitis, erisipela, enfermedades autoinmunes,
infecciones parasitarias, causa idiopatica.

Comentario final: Bajo el término angioedema (AE) se agrupan sindromes con varios mecanismos
etiopatogénicos que conducen a una manifestacion clinica semejante. E1 AE puede afectar a
cualquier parte del cuerpo, las zonas mas frecuentemente afectadas son la piel y el tracto
gastrointestinal. Hasta 80% de casos presentan urticaria, siendo la histamina la responsable de la
produccion del edema, y se trata con antihistaminicos, adrenalina y corticosteroides. En los casos sin
urticaria es la bradicinina la responsable de la produccion del edema y los pacientes responden a
farmacos derivados del inhibidor de la esterasa C1, antagonistas del receptor de bradicinina tipo 2 o
acido tranexamico. Hay varios tipos de AE mediados por bradicinina, algunos con componente
hereditario, desencadenados por farmacos (IECAS o estrégenos) o sin causa aparente.
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