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Presentamos un caso de angioedema hereditario tipo I con mala respuesta a tratamientos convencionales.

En el Servicio de Alergología se controlan 27 casos de angioedema hereditario (AEH), 25 son del tipo I (AEH-I) y 2 del tipo II (AEH-II). En los casos de AEH-I, 10 siguen tratamiento de mantenimiento a base de Danazol®, 14 no precisan tratamiento de mantenimiento y 1 caso precisa tratamiento de mantenimiento a base de C1-INH. Los 2 casos de AEH- II siguen tratamiento de mantenimiento con Danazol.
Caso clínico:

Se trata de una mujer, de 41 años,  que debutó con sintomatología a los 18 años de edad, siendo diagnosticada a los 29 años. 

Ha seguido tratamiento con Danazol, a dosis de  200 a  800 mg/día, y con ácido tranexámico a dosis de hasta 3000 U/día, persistiendo con episodios. Se asoció BERINERT® 1000 U cada 4 días junto con Danazol 400 mg/día, sin estabilización, pasándose a pauta de BERINERT® 1000 U lunes y viernes y BERINERT® 500 U los miércoles, además de Danazol 400 mg/día, con mejoría, por lo que se suspende Danazol hace 3 años.  
Se intentó tratamiento con Icatibant, sin disminuir la frecuencia de los episodios, prefiriendo la paciente continuar con el tratamiento intravenoso.

A pesar del buen control, seguían existiendo episodios aislados, por lo que desde XI-2012 lleva a cabo tratamiento con CINRYZE®, que sigue en la actualidad, cada 4 días.

La paciente ha tenido 2 embarazos, el primero a los 18 años, y el segundo con 38 años, ambos sin incidencias durante el periodo gestacional ni en el parto. El primer hijo, está diagnosticado de AEH-I siguiendo tratamiento con Danazol y el segundo todavía no ha sido estudiado.
