IMAGENES EN MEDICINA

Angioedema
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CASO CLINICO

Enferma de 73 afios que ingresa a la Unidad de Tera-
pia Intensiva posterior a drenaje de hematoma subdural.
Manejo analgésico a base de parecoxib, presentando pos-
terior a su administracion edema bipalpebral (Figura 1),

Figura 2. Dermografismo (Signo de gato).

eritema facial, dermografismo (Figura 2) y estridor larin-
geo. Asociado al cuadro, present6 elevacion de la cuenta
de eosindfilos de 100x10° a 300x10°.

DISCUSION

El angioedema fue descrito por primera vez en 1586
por Marcello Donatti, al presentar el caso de un conde
con sensibilidad a la proteina del huevo.!

A mediados de los 60s Donalson y Evans demostraron
la correlacion entre angioedema y concentraciones bajas
del inhibidor de la C-1 esterasa, fundamental para produ-
cir inflamacion.?

El angioedema es el aumento de volumen, con aspec-
to eritematoso, de predominio facial no pruriginoso y ge-
neralmente indoloro, que puede producir sensacién de
guemazoén, no deja févea y de limites poco nitidos. Suele
ser asimétrico y afecta, sobre todo, la cara, genitales,
manos y pies. Las lesiones comprometen la dermis pro-
fundayy el tejido celular subcutaneo, y se considera como
la extension profunda de la urticaria. También puede afec-
tarse el tracto respiratorio y gastrointestinal. Estas dos
entidades se asocian en 50% de los casos, y la mayoria de
las veces son evaluadas y tratadas como una entidad Uni-
ca: urticaria/angioedema.®

Fisiopatol6gicamente el angioedema es secundario a
estimulacién y degranulacién de los mastocitos que, a tra-
vés de mecanismos inmunolégicos y no inmunologicos,
liberan diferentes mediadores, entre los que destaca la
histamina, en respuesta a ciertos alimentos, farmacos,
picaduras de insectos, estimulos fisicos, etc. Un mismo
factor etioldgico puede producir urticaria a través de me-
canismos diferentes. La liberacion de estos mediadores
desde las células cutaneas inflamatorias conduce, por una
parte, a un incremento de la permeabilidad vascular pro-
duciendo el tipico habén y, por otra, a una estimulacién
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Angioedema

del tejido neuronal que origina tanto una dilatacion vas-
cular y la consecuente respuesta eritematosa, como el

Cuadro 1. Disparadores y tipos de angioedema.

prurito.*SEn el cuadro 1 se describen los diferentes tipos
de angioedema y los disparadores mas frecuentes.

¢ Alimentos

*« Medicamentos

Leche de vaca
Huevos
Pescado
Fruta seca
Legumbres
Mariscos
Soya

Kiwi

Aditivos

Penicilina
Sulfonamidas
Fenobarbital

Insulina
Tetraciclinas
Difenilhidantoina
Carbamacepina
Vacunas

Contraste radiolégico
Hemoderivados
Acido acetilsalicilico
Analgésicos antiinflamatorios
no esteroideos.

* Agentes infecciosos

Bacterias

Virus

Estreptococo
Helicobacter pylori

Ebstein-Barr
Hepatitis
Adenovirus
Enterovirus
Influenza
Parainfluenza

Parasitos

« Agentes fisicos
Mecanicos

Térmicos

Oxiuros
Toxocara canis
Giardia lambia
Quiste hidatidico

Dermografismo por presion
Angioedema vibratorio

Frio
Calor

Estimulo luminico

Agua

Ejercicio

Sol
Contacto con agua

Asociada o no a alimentos

* Enfermedad sistémica

Enfermedad del colageno
Tumores

Hipertiroidismo
Mastocitosis

* Asociada a trastornos genéticos

Urticaria familiar

Por frio o calor

Angioedema heridatorio

Déficit del inhibidor de C1 esterasa
Déficit del inhibidor de C3b1 esterasa
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