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CASO CLINICO

Adolescente mujer 17anos

Asma y rinitis desde los 5 anos.

Alergia a acaros y polenes de gramineas
Vacuna s.c. a acaros polvo 3 afos
Episodios de migranas

Actualmente asintomatica.

AF: sin interés



e MC:

« Episodios cefalea + angioedema cara
(p6mulos, parpados, orejas y labios)

e De 1 ano de evolucion.

During facial attack

 AP: Migrana sin angioedema asociado.



CUADRO QUE PRESENTA...

Angioedema severo, deformante
Urticaria leve
Mareo- hipotension

Pérdida de conocimiento



!n,

» Cefalea.( No toma de AINES)

‘Q

« Edema facial 30 min >Hipotensi(’)n.



http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.scaic.org/scaic/contentFiles/171/angioedema.jpg&imgrefurl=http://www.scaic.org/scaic/cda/nav_cat/03/030201.jsp%3FID%3D171&usg=__DYNmTwVgvduPFuZrNgyAhDXDFk0=&h=150&w=200&sz=10&hl=es&start=2&um=1&tbnid=Ld3rLXH_CtG83M:&tbnh=78&tbnw=104&prev=/images%3Fq%3Dangioeema%2Bpicor%26hl%3Des%26um%3D1
http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.scaic.org/scaic/contentFiles/171/angioedema.jpg&imgrefurl=http://www.scaic.org/scaic/cda/nav_cat/03/030201.jsp%3FID%3D171&usg=__DYNmTwVgvduPFuZrNgyAhDXDFk0=&h=150&w=200&sz=10&hl=es&start=2&um=1&tbnid=Ld3rLXH_CtG83M:&tbnh=78&tbnw=104&prev=/images%3Fq%3Dangioeema%2Bpicor%26hl%3Des%26um%3D1

11 episodios

1/3-4 semanas

3 DE ELLOS CON PERDIDA DE CONOCIMIENTO




URGENCIAS

- ADRENALINA
« CORTICOIDES IV
e ANTIHISTAMINICOS



Proceso de recuperacion

SINTOMAS GRAVES

3-4horas ANGIOEDEMA




2-3 dias

ANGIOEDRENA




wrexkxx2 Ultimos episodios******

 Dolor abdominal intenso
-No diarrea
-No vomitos

 Dificultad respiratoria alta ( estridor laringeo)



Acude a consulta Alergologia

°|g E total 866 KU
*Ilg E especifica 88KU a acaros

* 6,58 KU/l polenes de gramineas

1,75 KU/l melocoton
*O,50 KU/l manzana
0,50 KU/I apio

0,99 LTP a Prunnus

 Sin relacidn con la clinica



« Espirometrias intercrisis normales.
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« NUNCA HA PRESENTADO SINTOMAS
POR COMER PRUNIDOS.

 Tampoco por comer otras frutas y
alimentos

* Se le prohiben los prunidos por
precaucion.......
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» La paciente sigue presentando sintomas.



* En consultas le diagnostican:

ANAFILAXIA IDIOPATICA.



INSTRUCCIONES AL ALTA

* De forma profilactica: antiH1

« Sabe que ha de administrarse Adreject al
empezar con la sintomatologia.

« Se autoinjecta, aun asi, el cuadro se desencadena en
toda su gravedad

« Toma Dacortin 60 mgrs.
e Tras 30 minutos, hipotension,dolor abdominal y
dificultad respiratoria.



SERVICIO DE CRUCES

« Estudiado el historial,planteamos
-Mastocitosis

-Anafilaxia idiopatica

-Sde carcinoide
-Feocromocitoma

-Angioedema Hereditario.



Mastocitosis

Triptasa normal

Angioedema prevalece sobre otra
sintomatologia

Anafilaxia idiopatica

Falta de respuesta tto
convencional

Clinica urticarial leve

Sde carcinoide

Ausencia de flash. no diarrrea, no
rubefaccidén facial,

Clinica interrnitente, no concordante
( dificultad laringea..)

Feocromocitoma

Analitica Y orina normal

No HTA, no aumento de
FC,...clinicadiscordante

Angioedema Hereditario

*Cuadro compatible**




Nos Iinclinamos Angioedema Hereditario

Edema (**)

Hipotension

Cuadro abdominal

Falta respuesta al tratamiento.




C1l inhibidor 30,1 ( 20-34)
Clq 23,6 (10-25)
C3 101 ( 82-180)
C4 20 ( 10-40)

*Estudio de funcion C1 inhibidor: 119 (70-130)




Se repiten analitica en 3 ocasiones.

Autoinmunidad: ANA, anticuerpos
antimitocondriales, antiTPO) rango
normalidad.

Biogquimica normal

Hematimetria 14,4%eo0sinofllos / 7.400
leucocitos



Diagnostico:

* Posible Angioedema Hereditario
tipo 1l

en relacién con estréogenos.



e Tto: estanazolol 1 mgr diario.
* (Y2 comprimido de Winstrol)

WINSTROL
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« Desde entonces, solo 1 episodio de
angioedema facial sin...

- Sin urticaria

- Sin hipotension

- Sin dolor abdominal

- Sin dificultad respiratoria

« Traté con aumento de dosis estanazolol
e« 7 meses asintomatica



ANGIOEDEMA HEREDITARIO
TIPO IIl.

 Frecuente Inicio en pubertad

« Desencadenantes: estrogenos, ACO,
embarazo..

> Diagnostico clinico
 Normalidad cifras C1 inhibidor y actividad.

* No respondedor a adrenalina, antiH1 y
corticoides

 Controversia en cuanto tto con C1 inh.



* Responde a androégenos atenuados

WINSTROLS
Lmn

ﬁ‘-_-
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PATOGENIA

1. Por aumento de bradiquinina
Potente agente vasodilatador local

2. Péptido vasoactivo C2-quinina.

( generado por activacion descontrolada de via clasica del
complemento.)

3.Falta de regulacion de las vias de coagulacion
y fibrinolisis potenciarian la generacion del
angioedema.




CONCLUSIONES

* Enfermedad dificil diagndstico

 No olvidar, ante cuadros anafilacticos
poco claros
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