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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 afos, con antecedentes personales y familiares de dermatitis
atopica y rinitis estacional por sensibilizacion a polenes, acudi6 por dificultad para tragar y
sensacién de cuerpo extrafio en orofaringe desde hace 1 hora. Habia tomado 1 comprimido de
ibuprofeno hace 2 horas por cefalea, habia usado esta medicacion previamente sin incidencias.
Niega tos, fiebre, prurito, autoescucha de sibilancias y odinofagia. Cuadro similar hace 5 afos, sin
relacion con medicacién. No cuadros similares familiares.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: afebril, TA 141/86 mmHg,
saturacion basal 97%. Buena ventilacion pulmonar bilateral. Importante edema e hiperemia de
uvula, resto de exploracion orofaringea normal. Se administro adrenalina 0,3 mg y metilprednisolona
60 mg intramuscular. Se derivo al paciente a Servicio de Urgencias donde realizaron analitica
sanguinea sin alteraciones de interés, ni datos de infeccién. Tras 1 hora, la clinica se resolvio.
Pendiente de consulta con Alergologia.

Orientacion diagnostica: La orientacion diagnostica inicial es clinica, las dos causas mas
frecuentes son alergia y roncopatia.

Diagnostico diferencial: En el diagndstico diferencial se tiene incluir las patologias que mas
frecuentemente puedan cursar con edema de uvula. Alergia: a favor, presenta en antecedente del
uso previo de ibuprofeno, asi como dermatitis atdpica y rinitis alérgica, en contra, la ausencia de
eosinofilia en analitica. Roncopatia: a favor, el paciente refiere posibilidad de haber dormido con la
boca abierta, lo que ha podido irritar la ivula y no presenta ninguna otra sintomatologia. Uvulitis: no
presenta fiebre ni odinofagia, es mas tipico de nifos entre 5-15 afios y tampoco presenta datos de
infeccion en analitica. Angioedema hereditario: en contra, no presenta antecedentes familiares y C4
no esta disminuido. Hipotiroidismo: no alteraciones tiroideas previas, tampoco edema a otros niveles
ni otros sintomas sugestivos de mixedema. Alcohol: ocurre tras la deshidratacién que produce el
alcohol, sin embargo, el paciente niega su consumo.

Comentario final: El manejo del edema de tvula debe realizarse de forma rapida ya que puede
comprometer la vida del paciente.
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