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1. INTRODUCCION

Angicedema es una lesidn que se forma por extravasacion de
llgquidos, incluyendo dermis y subdermis; se ven afectados tanto piel como
mucosas del fracto respiratorio y gastreintestinal, también manos, pies y

-

rostro.

Cuando el angicedema se presenta en mucosas del fracto respiratorio

puede bloquearse la respiracion normal o la capacidad de deglucion.

Puede durar uno a dos dlas y puede reaparecer con o sin uriicaria en

un periodo indefinido de tiempo.

Es una reaccién anafilaclica fipo |, también se le llama respuesta

inmediata.

Esta lesién presenta un rapido aumento de volumen de los iabios, Ia
lehgua, los ojos y a veces enh ofros lugares, en algunas ocasiones es

dificil diferenciarlo de la urticatia.

Dentro de las causas pedriamos mencionar a algunos alimentos, como
reaccién anafilactica ante algin medicamento, o inciuso anfe aigln
anestésico local, por inhalacion de polen, por agentes fisicos como frig,

calor, ejercicio, efc.

Se pueden describir dos tipos de angioedema: el angioedema cronico

y el angicedema hereditario.
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El tratamiento del angioedema consiste en prevenir un nuevo ataque,
identificando el antigenc responsable de la reaccidn, y el trastorno fisico

se alivia con la aplicacidn de un antihistaminico.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro del drea odontolégica es de vital importancia el conocimiento de
los factores que pueden alterar un ecosistema biolégico, como es
considerada la boca del ser humano. A ésta alteracidn nos referimos g
diferentes reacciones que tiene cada individuo ante diversos procedimientos,
ya sean durante un tratamiento dental, con el uso de anestesicos locales ¢

algin medicamento o incluso ante algin alimento.

En la actualidad los pacientes acuden al consultorio dental cuando las
odontalgias son avanzadas o cuando presentan una lesién grave en la boca,
inctuso, cuando es éste el caso, se dirigen al médico o g algun hospital para

su atencién.

En el caso de ésta afeccidn, los pacientes sdlo saben que es una reaccién

alérgica a algo.

En ia actualidad el adentélogo no debe desligar per fa relacidn que hay en
su practica profesional con ésta afeccidn.

Por lo tanto debemos conocer tanto las causas que lo originan como sus

caracteristicas clinicas y su tratamiento para brindar una atencidn mas
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integral al pacienfe y también dehemaos estar adiestrados para ofrecer un
tratamiento de emergencia en el caso de que haya complicaciones en el

tracto respiratorio, especialmente el edema de glotis.

2.2 JUSTIFICACION

El estudio de ésta enfermedad como de muchas ofras es muy importante,
se deben conocer las causas; para poder evitarla, debemos conocer e
tratamiento adecuado para los diferentes fipos de angioedema, y no sdlo
como tal, debemos conocer el fratamiento de emergencia, cuando ésie se

complique con las vias respiratorias.

Se debe tomar en cuenta algo muy importante, y esto es que el paciente
lo es en su totalidad, es decir, no sdélo lo trataremos dentalmente, sine
también cuando se requiera podamos ofrecerle un servicio integral,

relacionandolo con los demas 6érganos de los cuales ésta compuesto.



ANA ROSA HUERTA LOPEZ ANGIOEDEMA.

3. OBJETIVOS

- Describir el término angioedema

- Conocer la etiologia del angioedema

- Mencicnar los {ipos de angioedama existentes

- Definir Ias caracteristicas clinicas del angioedema heraditario
- Definir las caracteristicas clinicas del angloedema

- Conocer la relacidon del angioedema con el sistema inmune

- Nombrar las caracieristicas histoldgicas del angicedema

- Mencionar ¢l diagnéstico diferencial del angioedema

- Describir el tratamiento
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1.DEFINICION DE ANGIOEDEMA
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1. DEFINICION

ANGICEDEMA.

Es un edema localizado bien demarcado que afecta las capas mas
profundas de la piel, incluyendo el tejido subcuidneo, mucosas del fracto
respiratorio y gasfrointestinal. Se ven afectadas tambien manes, pies y

rosira.

Es una reaccién de hipersensibilidad tipo |, en donde los vasos
sanguineos afectados estan a mayor profundidad produciendo tumefaccion
difusa, debajo de una piel de revestimiento normal, habifualmente sin prurito.

Tambien se le ha definido como una reaccién mediada por mecanismos
inmunoldgices e inflamatorios, desencadenada por estimulos enddgenos y

exdgenos.

Esta reaccién puede ser causada por contacte con un alergeno, pero

muchas veces es idiopatica.
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2 ETIOLOGIA DEL ANGIOEDEMA
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2. ETIOLOGIA

Se cree que la causa mas frecuente de ésta enfermedad es la

degranulacién de las células cebadas cutaneas.

Las células cebadas se encuentran en gran cantidad en los tejidos
subcutaneos y la dermis, son abundantes alrededor de los vasos
sangulneos. Una vez gue son activados por cualquier estimulo, éstas
céluias se degranulan, liberan mediadores preformados tipe histamina que se
encuentran en los granuics que pueden inducir permeabilidad capilar en
respuesta a Ia sefial de la aclivacidh, que Iincluye prostaglandinas,
leucotrienos C, D y E y factor activador de plaquetas (FAP).

Se ha sugerido que con estimules adecuados pueden activarse factores
reguladores celulares como citocinas sih degranulacién y liberacién de
mediadores preformados; éstos pueden controlar la fraccién de otras células
dentro de la lesién. En condiciones coniroladas, la estimuiacion de las
celulas cebadas cutdneas en voluntarios normales origina una roncha
pruriginosa tipica, lo que apoya el concepto de la Importancia critica de éstas
células en las reacciones alérgicas del hombre.

La histamina, es probablemente la sustancia mds importante en la
mayoria de las formas de urticaria y angicedema.

En algunos casos se piensa que ésta reaccidn es mediada por IgE, ya
que pueden transferirse en forma pasiva con suero de un donador afectado a
la ptel de un receptor no afectado. En otros casos se desconocen fas

causas.

~1
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Es una reaccién mediada por mastocifos dependiente de IgE. Ademas de
la degranulacién de los mastocitos y de la infilfracion eosinéfila, se liberan en

los tejidos afectados histamina y una sustancia de reaccidn lenta no bien

precisada.

Dentro de las causas del angioedema se ha sugerido también la ingestién
de algunos alimentos como la leche de vaca, el huevo, el pescado; algunas
frutas secas como la nuez, cacahuates, legumbres y algunas medicamentos

comao la penicilina, tetraciclinas, carbamacepina.

Se han observado reacciones anafilacticas ante contacto con plantas,

medicamentos tdpicos, insectos, iatex o por inhalacidn de polen, efcétera.

Se han mencionado que hay presencia de algunos microorganismos
como el estreptococo, mycoplasma, algunos pardsitos vy virus como el

adenovirus.

También intervienen algunas agentes fisicos como el frio, la presién, la

exposicién salar, calar local, ejercicia, etcétera.

El dermografisma es una causa del angicedema. Se han observado
personas gue pueden ser muy sensibles a aditivos en el agua, por ejemplo,

el cloro.

Las personas de cualquier grupo de edad pueden padecer angioedema,
pero la frecuencia de ésta lesién aumenta después de la adolescencia,
ocurriendo la mayor incidencia en las personas en el tercer decenio de la

vida.
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También se ha encontrado que cuando se presenia durante alguna

estacion determinada, ios pacientes con alergia respiratoria estacional o con

la exposicidn a animales u hongos es afribuida a la inhalacidn de polen,

caspa animal, y esporas de hongos respectivaments.

CAUSAS POTENCIALES

. Alergia alimentaria

Aditivos y preservantes en alimentos (derivados del &cido benzéico),
colorantes (tartrazina)

Reacciones a medicamentos; antibiéticos (penicilinas, cefalosporinas,
sulfas); inhibidores de ciclooxigenasa (ASA, AINES), antihipertensivos
(inhibidores de la ECA, diuréticos, betabloqueadores);, medios de
contraste radioidgico, opidceocs (morfina, codelna), psicotrépices
(sedantes, franquilizantes);, relajantes musculares (d-tubocurarinal,
hormenas (anticonceptivos orales, firoides, ACTH, insulina}; quimioterapia
(doxorubicin); gamaglobulina 1V, vacunas, antisueros, inmunoterapis;
protamina; antigripales; vitaminas,; enzimas (papaina)

Picaduras y mordeduras de insectos: himenépteros (avispas, abejas,
abejorros); otros (gusanos, arafias)

5. Fisicas

10.

11.

Destordenes enddcrinos. enfermedades fircideas, diabefes mellifus,
hinerparatiroidismo, hipersensibilidad a progesterona

Enfermedades colagenovasculares: LES, artritis reumatoidea, S. Sjogren
Infecciones: virus {(hepafitis B, mononucleosis); bacterias; hongos;
parasitos (giardia, helmintiasis invasiva)

Malignidad: linfomas, tumores sdlides, desdrdenes meiloproliferativos
Vasculitis: hipocomplementémica, normocomplementémica, asociada a
enfermedad sistémica, enfermedad del suerc

Inhalantes
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12. Reacciones transfuncionales

13. Contacto: latex, animales, alimentos, plantas
14 Deficiencia de!l inhibidor de la C1 estearasa

ANGIOEDEMA

2 1REVISION DE MEDICAMENTOS QUE DESENCADENAN

UNA REACCION ANAFILACTICA

Protelnas (quiza antigenos completos)

Suero exirafio
Vacunas

Extractos de alergenos
Enzimas (papaina)

Medicamentos no protesliticos (al parecer haptenos)

Penicilina y otros antibidticos come cefalosporinas, tetraciclinas

Sulfonamidas

Anestésicos locales

Estradiol

Oxido de etileno

Fenobarbital
Difenilhidantoina
Carhamacepina

Inhibidores de ciclooxigenasa
ASA

AINES

Antihipertensivos

Diuréticos

Betabloqueadores

Medios de contraste radiolégico

Opiaceos

10
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Marfina
Codeina

- Psicotrépicos
Sedantes
Tranquilizantes

- Rélajantes musculares
d-tubocuranina

- Hormonas
Anticonceptivos orales
Tircides
Insulina

- Quimioterapéuticos
Doxorubicin

-  Gamaglobulina IV

- Vacunas

- Antisueros

- Inmunoterapéuticos

- Protamina

- Antigripales

- Vitaminas

2 9 REVISION DE ALIMENTOS QUE DESENCADENAN UNA
REACCION ANAFILACTICA

- Frulos
Melocotén
Meldn

Manzana

11
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Piatano
Castafia
Kiwi
Aguacate
-  Mariscos
- Huevo
- Profeinas de la leche de vaca

- Pescado

2.3 REVISION DE MICROORGANISMOS INVOLUCRADOS
EN EL ANGIOEDEMA

A. VIRUS
- Hepatitis B
- Mononucieosis (Epstein-Barr)
B. BACTERIAS
C. HONGOS
D. PARASITOS
- Giardia

- Helmintiasis invasiva

GIARDIASIS

La giardiasis es una infeccidn por protozoarios del intestine delgado aito
causada por el flegelado Giardia lamblia. Con frecuencia la infeccién es

asintomatica, pero puede presenfarse con diarrea aguda o crénica.

Afecta a personas de todas las edades, pero su frecuencia es
particularmente alta en nifios, se presenta mas en grupos socioacondmicaos

12
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bajos vy es un problema bien reconocide en grupos especiales gue incluyen
viajeros, campistas, varones homosexuales y personas con deterioro

inmunoidgico.

La Giardia lamblia es un microorganismo que se encuenira en las heces
como en trofozoito flagelado siméirico, en forma de corazdn, de 10 a 25
micrémetros por 8 a 11 micromefros. Sdlo la forma quistica es infecciosa por

vla hucal; los trozofoitos son destruidos por la acidez gasfrica.

Es comin que haya pérdida de peso y debilidad, pero resulta menos
frecuente la presencia de febricula. En algunas ocasiones se presentan

cefaleas, urticaria, angicedema y mialgia.

El tratamiento suele ser eficaz utilizandgo tidinazol, metronidazol, o

furazolidena.

HELMINTIASIS

Los anticuerpos IgE desempefian un papel protector en ésta infeccion

(provocada por un parasito).

En respuesta a numerosas infecciones por helmintos se producen

grandes cantidades de anticuerpos IgE.

Los mastocitos sensibilizados por IgE se degranulan en contacto con los
antigenos del gusano vy, posteriormente, atraen a ofros leucociios como

eosindfilos, al liberar factores quimiotacticos.

Ademdas de los mastocitos, en los eosindfilos, plaquetas y algunos

macréfagos atraidos por los gusanos, existen receptoces Fe para IgE.

13
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Los leucocitos cargados con IgE se unen a la superiicie de los parasitos
lesionandolos por diversos mecanismos, por ejemplo; los eosindfilos son
capaces de mediar una reaccidén de citotoxicidad celutar dependiente de
anticuerpos. Por ofre lade, los macrdfagoes liberan metabolitos oxigenados

téxicos y enzimas lisosomales.

Diversos microorganismos, como bacterias, micoplasmas y virus se han
consideradoc en algin momento como desencadenantes de la

avtoinmunidad.

Con frecuencia las lesiones del angioedema son la respuesta a
anticuerpos formados en la respuesta inicial a infecciones por virus de
hepatitis A y de Epstien-Barr. Rara vez los antigenos micéticos, como los
que derivan de Candida Albicans, pueden precipitar angioedema.

En EUA muchas enfermedades parasitarias pueden acompanarse en

ocasiones de angioedema. Es probable que el angioedema indique una

reaccién de hipersensibilidad inmediata en curso a antigenos del parasito.

id
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3.CLASIFICACION DEL ANGIOEDEMA



ANA ROSA HUERTA LOPEZ ANGICEDEMA.

3. CLASIFICACION DE ANGIOEDEMA (TIPOS)

En las diferentes bibliograflas se mencionan dos tipos de angloedema, &l

angioedema hereditario y angioedema crénico.

Desde el punto de vista inmunopatogénico el angicedema se puede

clasificar en tres grupos: Inmunoclégdica, ho Inmunocldgica e idiopatica.
L. INMUNOLGGICA
. Dependiente de IgE

A
1. diatesis atépica
2. sensibilidad antigenc-especifica
3. fisica

- frauma mecanico: dermografismo, vibracion, presidn
- temperatura: frio, calor (colinérgica)

- luz {solar)

- estrés (adrenérgica)

- agua (acuagenica)

- ejercicio

Mediada por complemento
angicedema herediratic y adquirido
vasculitis necrosante

enfermedad del suero

Sl A e

reacciones a producios sanguineos
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I, NO INMUNOLOGICA

. Agentes degranuladores directos del mastocito
opiaceos
antibigticos

curare, d-tubocurarina

Lo o B B

medios de contraste

B. Agentes que presumiblemente alleran el metabolismo del d&cido
araquiddnico
1. aspirina y AINES

2. coloranie azo y benzoatos

1s
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4.CARACTERISTICAS CLINICAS DEL
ANGIOEDEMA
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4. CARACTERISTICAS CLINICAS

Esta lesidn presenta un rapido aumento de velumen en los labios, la

lengua, los ojos y a veces en otros lugares.

La liberacién de histamina provoca vasodilatacién y el edema proviene
de la frasudacién del plasma, que puede ser temporal o persistir mas de
24 horas.

Cualquier area del cuerpo puede estar afectada, pero los sifios mas

comunes s¢n los labios, puede desaparecer espontdneamente.

Es un edema masivo de la dermis y tefido subcutdneo, se caracteriza
por edema circunscrito del tejide celular subcutaneo o de la submucosa,
sin cambios de color, acampafiado por una sensacién disestésica,
distribuido preferencialmente en las regiones periorbitaria y perioral, en
lengua, palmas de las manos, plantas de los pies, genitales y puede
resolverse en un rango de 24 a 72 horas o puede persistir por varios dfas.

Los sintomas aparecen rapidamente y a vaces por las maflanas

cuando el paciente despieria.

No se puede prever |2 frecuencia de afaques pues en ocasiones se

presenta diario o por infervalos de meses y hasta anos.

Afecta a ambos sexos, pero no es frecuente en nifios, puede

ariginarse en la pupertad.
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La forma heredifaria puede ser mas peligrosa porque puede provocar
lesiones viscerales, vamitos y dolor abdominal, junto con edema de glotis

gue Hega a producir muerte por asfixia.

4.1 COMPLICACIONES DEL ANGIOEDEMA

Las manifestacicnes clinicas varian de un individuo a ofro, se inician
en los primeros segundos ¢ minutos después de introducir el agente
ofensor, no obstante en algunos pacientes puede tardar hasta una hora.
Enfre mas tarden en presentarse los sintomas, mas benigna serd fa

reaccion.

4.1.1 SINTOMAS RESPIRATORIOS

- VIAS AEREAS SUPERIORES
Edema laringeo, se manifiesta en sus primeros estadios como ronquera,
carraspera, disfonia, sensacion de "globo en (a garganta”.

- VIAS AEREAS INFERICRES
Sibilancias, sensacidn de opresidn en el {érax.

4.1.2 SINTOMAS GASTROINTESTINALES

- Néuseas, vomitos y diarrea profusos dque pueden acompafiarse de

sangrado y dolor excesivo.

El angicedema de la porcién superior del aparato respiratorio pone en
peligro la vida debido a la obstruccién laringea, mientras que la afeccién

18
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gastrointestinal se presenta con célicc abdominal, con o sin nausea y

vomito, v llega a precipitar una intervencién quirdrgica innecesaria.

El edema de laringe es la principal compiicacidn del angioedema con

el consiguiente edema de glotis.
4.2 CARACTERISTICAS CLINICAS DEL ANGIOEDEMA

HEREDITARIO

Esta forma rara de angicedema es heredada como una deficiencia
mendeliana autosémica dominante del inactivador C1 (inhibidor de {a
esterasa de C1). Indica ia presencia de un gen anormal para el inhibidor
C1 en el cromosoma 11. Es posible que éste gen no origing un producto

del gen o codifique para una proteina no funcienal.

El defecto produce una inactivacién no confrolada de los componentes
iniciales del sisterma complementario con fa generacion de una sustancia
semejante a las cininas en el plasma que provoca episadias recurrenies
en aparatos gastrointestinal y genitourinario y la laringe. La muerte puede

deberse a angicedema hereditario.

El angioedema hereditario tiende 3 ser leve en la nifiez y empeorar

durante ia pubertad.

Presenta clinicamente ataques episddicos de edema duro sin févea
que suelen afectar extremidades pero pueden incluir cualquier superficie
externa del cuerpo, incluso genitales. También afectan las mucosas vy
con frecuencia los pacientes fienen atagues de dolor abdominal agudo
por tumefaccién de la submucosa del tubo digestivo.
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Algunos pacientes noian que los atagues son precipitados por
traumatismos, en particular relacionados can presién local, y otros mas
observan un aumento notable de su frecuencia en épocas de estirés

emocional.

Los ataques se fornan cada vez mas intensos en el franscurse de un
dia y medio y a continuacién regresan en un flempo similar. La
tumefaccion de la mucosa gastrointestinal puede causar dolor abdominal

severo.

4.3 DIAGNOSTICO DEL ANGIOEDEMA HEREDITARIO

Para su diagndstico se mide la proteina inactivadora de C1 mediante la
prueba inmunoldgica y su actividad funcionat por el analisis hemoiitico y se
observa que e inactivador C1 esta ausente del suero en un 85 % de los
pacientes y en el 15 % restante se encuentra presente en cantidades
normales pero estd funcionalmente inactive. Esta proteina conirola la
activacién de las vias del complemento, generacidn de cinina fibrinolitica y de

coagulacidn intrinseca.

Los enfermos que padecen angioedema heredifario tienen una
disregutacién  inmuncidgica, también se han observado algunas
enfermedades autcinmuldgicas (endocrinopatias, trastornos granulomatosos

del infestino, artritides, efc.)
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4.4 TRATAMIENTO DEL ANGIOEDEMA HERETIARIO

Los ataques agudos se tratan con adrenalina y si la aplicacién es en

etapas tempranas, suele producir mejaor efecta.
Se administran también antihistaminicos para neutralizar fa histamina.

Se ha observado también que con la administracidn infravenosa de
plasma fresco congelado se estd proporcionando la proteina inhibidora
faltante y ésta suprime los ataques. La dosis usual es de 2 unidades.

Es muy eficaz el uso de esleroides; las mujeres se tratan con danazol
(andrégenc con pocos efectos masculinizantes) 200-400 myg al dia y los
varones se fratan con frecuencia con metiltosterana a dosis de 10-30 mg al
dia por via bucal. Incluso el uso de éstas hormonas, previenen los ataques y
aumentan las concentraciones séricas del inactivador de C1 y de C4 y se

sugiere que éstas hormonas pueden corregir la deficiencia heredada.

Tambiéh se recomienda el concentrado de inhibidor C1 liofilizado,
parcialmente purificado, en dextrosa a 5 %, Intravenosa en 10-45 minutos,
éste puede salvar ia vida durante un ataque agudo.

Los ataques pueden ser precipitados por un fraumatismo localizado como

la cirugia dental.
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5. RELACION DEL ANGIOEDEMA CON EL SISTEMA INMUNE

Esta reaccién es consecuencia de la activacidn del mastocito por
diferentes vias, lo que canduce a su degranulacién, con la consecuente
liberacién de mediadores preformados y secrecidén de mediadores
neoformados, con potentes acciones vasodilatadoras e inflamatorias,
mediadas por receplores H1 y H2 presentes en la red neurovascular
cutdnea, donde las respuestas neurogénicas participan en la inflamacion.

La estimulacidn de los nervios periféricos por la histamina genera un
impulso, que viaja por Ia médula espinal hasta el sistema nerviaso central
donde es percibido como prurito, y en la bifurcacién neuronal periférica, el
mismo impuise genera un estimulo en forma anfidramica, desde las
ramas sensitivas no mieglinizadas hasta las terminaciones nerviosas
cutaneas, dénde se liberan sustancia P y ofros neutropéptidos, que
aclian en los vasos sanguineos y en los mastocitos, causando
vasodiiatacién vy degranulacién, respecltivamente, amplificando ia

respuesta alérgica inicial.

El masiocito es la célula efectora primaria en las enfermedades
alérgicas, vy se encuenira esfratégicamente localizado para ejercer
importantes efectos fisioidgicos en todo el organismo, siendo prominente
en tejidos con estrecho contacto con el medio ambiente, como la piel.
Ademas los mastocitos se localizan proximos a las vénulas y a las
neuronas sensitivas cutaneas, io que permite a las moléculas liberadas,
interactuar estrechamente y afectar los sistemas de respuestas vasculary

neuromuscuiar,
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Existe una serie de sustancias denominadas secretagogos, que
disparan la liberacién de mediadores del mastocito. Pueden ser

inmunoldgicos cuando actlan a través de receptores identificables en la

superficie celular.

La activacion del mastocito conduce a su degranulacion y liberacién de
mediadores preformados y generacién de metaboiifos lipidicos, lo que

produce |a reaccion de angioedema.
Los mediadores preformados son:

- la histamina; que produce pruriio, vasodilatacién, quimioquinesis
letcocitaria, produccién de prostaglandinas, inmuneregulacién

- proteasas neutras como la triptasa; que produce clivaje de C3, fibrinolisis,
inactivacion del quinindgeno, la quimasa, que produce degradacion del
colageno IV, inhibicién de angiotensina |, la carboxipeptidasa A, que
produce degradacion enzimatica

- heparina; anticoagulante, inhibicién de la activacién del complemento,
neutralizacion de la proteina béasica mayor

- factor quimiotactico de los eosindfilos

- factor quimiotactico de los neutréfilos

- hidrolasas acidas, degradacién enzimatica

- enzimas oxidativas; citotoxicidad, inactivacién del leucotrieno C4.

Los mediadores neoformados som:

- prostaglandinas (PGD2); vasodilatacién, inhibicidn de la agregacidn

plaquetaria
- leucoirienos C4, D4, E4; vasodilatacién, B4, vasodilatacion, quimictaxis

de neutrdfilos
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Muchos estlmulos pueden originar la degranulacién de las células
cebadas, quiza el mas importante sea la interaccién del anficuerpo IgE
unido a su membrana con un antigeno especifico. Las céiulas cebadas
tienen en su superficie un recepfor de alta afinidad para IgE vy en los
tejidos se encuentran recubiertas con éste anticuerpo derivado del
plasma o el liquido intersticial. La interaccién del anticuerpo IgE con su
antigenoc une fransversalmente receptores IgE, una etapa necesaria para
iniciar el proceso de degranutacion por activacién ceiular mediada por un

antigeno.

Sin embargo, la degranuiacion pueda ser desencadenada no sélo por
la unidn de IgE a su antigeno, sino también por una serie de péptidos
derivados de diversas moléculas mediadoras en plasma. Por ejemplo,
pueden inducirla péptidos derivados de proteinas del complemento
activadas, que incluyen C3a, C4a y C5a y pequenos fragmentos de C2.

De igual manera, péptidos como la bradicinina, que derivan de la
activacidn y segmentacion de proteinas del sistema que genera cinina, y
la sustancia P tipo neutropéptidos, y también productos celulares no
definidos por completo que derivan de células mononucleares vy
neufréfilos circulantes. Los productos toxicos de los neulrdfilos y
monocitos, cuya liberacién es inducida por muchos factores como
productos de las células cebadas, pueden originar una roncha tipica

cuando se inyectan,

La induccién de una respuesta de hipersensibilidad inmediata en una
persona alérgica por inyeccion intradermica de un antigeno sensibilizante
causa degranulacion répida de células cebadas y la aparicién inmediafa
de una respuesta de roncha y enrojecimiento que desaparece en forma
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gradual. En muchas personas, cuafro a seis horas después se observa
una respuesta de fase lardia con un aumento de la inflamacién y

tumefaccion locales.

Cabe resaltar que aunque 1a enfermedad puede ser crénica, es posible

que las lesiones individuales sean muy evanescentes, durando horas a

dias.

Con frecuencia éstas lesiones son la respuesta a anticuerpos
formados en la respuesta inicial a infecciones por virus de hepatitis Ay de
Eipsten-Barr. Rara vez, los antigenos micéticos, como los que derivan de

Candida albicans, pueden precipitar el angicedema.

En EUA, muchas enfermedades parasitarias pueden acompafiarse en
ocasiones de angioedema con hipereocsinefilia o sin ella. Es probable que
el angioedema indigue una reaccidén de hipersensibilidad inmediata en

curso a antigenos del paréasito.

En el ser humano las reacciones tipo | estan mediadas por anticuerpos
IgE. Un alergeno estimula la produccién de IgE por linfocitos B,
especialmente en el purnito de la mucosa por dénde penetrd el antigeno y
en los ganglios linfaticos regionales. Este proceso requiere la
participacién de células T cooperadoras y esta somelido a la influencia
reguladora de las células T supresoras. Los anticuerpos IgE formados en
respuesta a un alergeno fienen una gran tendencia a unirse con
mastocitos y basofilos por medic de receptores de superficie para la

porcién Fc de la cadena pesada de Ia IgE.

Cuando un mastocito o basdfiio cubierto de anticuerpos IgE citofilicos
se vuelve a exponer al alergeno especifico, tiene lugar una serie de
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reaccionies que acaban con la liheracidn de diversos mediadores
potentes, responsables de la expresion clinica de las reacciones de

hipersensibitidad tipo 1.

Ei primer paso de ésta secuencia es la union de! antigeno (alergeno) a
los anticuerpos IgE previamente ligados a los mastocitos. En éste
proceso, antigenos multivaientes se unen a méas de una molécula de igE
y producen enlace cruzades enfre anticuerpos IgE adyacentes.

Los puentes entre las maoléculas de IgE modifican los receptores IgE-
Fc y desencadenan dos procesos paralelos e interdependientes. Uno
conduce a la degranulacidn de masiocilos con descarga de los
mediadores preformados, y el otro da lugar a una sintesis v liberacién de

mediadores secundarios como leucotrienos.
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6. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DEL ANGIOEDEMA

La patoiogfa del angioedema se caracteriza por lo general por edema
masivo de ia dermis y tejido subcutédneo. En el area afectada las heces
del colageno estédn ampliamente separados y las vénulas en ocasiones
estan dilatadas. El infilfrado perivenutar consiste de linfocifos, eosindfilos
y neutréfilos presentes en diversas combinaciones y cantidades por toda
la dermis. Hay degranulacion de eosinéfilos durante horas ¢ dias.

En la biopsia es notable el edema subcutdneo con el aptanamiento de
las clavas interpapilares, ensanchamiento de las papilas dérmicas y
tumefaccidon de las fibras de colageno. Hay un incremento de células

cebadas cutdneas tantc en [a piel afectada como en la no afectada.

En la biopsia de las lesiones se observa clerta degranulacion de

células cebadas cutaneas. FPueden aumentar los eosindfilos.
Hay edema intersticial, vasodilatacion y escaso infiltrado perivascular,

constituido principalmente por mastocitos a nivel de la dermis y la

subdermis.
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7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Erisipela y celulitis

Eczema de contacto

Sindrome de Melkersson-Rosenthal
Edema ordinario

Mixedema

Dermografismo

© Mmoo

Edema duro localizado

7.1 REVISION DE ALGUNAS ENFERMEDADES DEL
DIAGNQSTICO DIFERENCIAL

ERISIPELA

Es una inflamacién aguda de la piel y los tejidos subcutaneos por
infeccién por estreptococos beta hemoliticos. Qcurre clasicamente en las

mejillas.

Se caracteriza por un drea eriftematosa, callente y edematosa que se
disemina, con vesiculas, ampollas o sin ellas, dolor, malestar, escalofrio y

fiebre.

Hay presencia de leucocitosis, [ndice de sedimentacion elevado.
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El tratamiento de basa en anfibioticoterapia, el antibidlica de eleccién es
la penicilina o la eritromicina como aiternativa, aplicar compresas calientes y

dar aspirina para el dolor y la fiebre.

CELULITIS

Infeccion difusa de la piel, afecta los tejidos mas profundos y puede
deberse a uno de varios microorganismaos, por lo general cocos. La lesion es

caliente y roja pero tiene un borde mas difuso que el de la erisipela.

La celulitis puede acurrir después de una grieta en la piel.
Los ataques recurrentes afectan en ocasiones vasos linfaticos,
produciendo una tumefaccién permanente lamado "edema sélido”.

El padecimiento suele responder con rapidez y de manera satisfactoria a

medidas antiinfecciosas sistémicas.

MIXEDEMA

Casi siempre estd relacionado con el hipotiroidismo. La deficiencia
tiroidea primaria es mucho mas coman que ia hipefuncién secundaria por
insuficiencia hipofisiaria. E! mixedema primario ocurre después de una
tiroidectomia, supresién del tiroides por yodo radicactivo, ingestién de

bocidgenos (nabos tiocinatos) o tiroiditis crénica.

Los sintomas se pueden agravar; con hipotermia, hipoventilacidn, hipoxia

e hipotension graves.

Los sintomas mixedematosos son extraordinariamente sensibles a
opidceos y pueden morir por dosis promedio.
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Para el tratamiento se utiliza tiroides o un preparado sintéfico,
Dentro de los sinfomas se encuentran: piel seca, frla, amarilia, abotagada,

cejas escasas, lengua gruesa (edemalizada) que suele confundirse con
angiodema de lengua.
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8. FISIOPATOLOGIA DEL ANGIOEDEMA

Varios mecanismos diferentes son capaces de afectar la

permeabilidad vascular cutanea dando manifestaciones como el
angicedema. Los anticuerpos IgE contra alimentos, medicamentos o

venenos, sensibilizan a las células cebadas cutaneas para que liberen

histamina.

La fisiopatologia de ésta entidad depende del efecto que ejercen los

siguientes mediadores quimicos sobre los drganas blanco;

A

Histamina: Produce vasodilatacién, aumenic de la permeabilidad
capilar que conduce a la farmacién de edema, disminucién del retorno
venoso, reduccién de la presion arterial y gasto cardiaco.

Sustancia Activa Lenta de la Anafilaxia (SRAS): En realidad es una
mezcla de leucotrienos (LTC4, LTD4, LTE4). Los leucotrienos
praducen una contraccion prolongada del mascule liso bronquial.
Factor Quimiotactico de Eosinfdfilos (ECFA): Afrae eosindfilos al sitio
de accibn y éstos fagocitan complejos inmunes y liberan arilsuifatasa
que bloquea la accion de los leucotrienags.

Factor Activador de Plaquetas (PAF). Estimula agregacion plaquetaria
y ésta estimula al factor Hageman (Xll) que activa la via de las cininas
¥ se preduce mas contraccién del masculo fiso, mayor permeabilidad

capilar y dolor.
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9. TRATAMIENTO Y PREVENCION DEL ANGIOEDEMA

El tratamiento del edema angicneurético consiste en prevenir un
nuevo atague, esto se logra identificando el antigeno responsable del

inicio de la reaccitn,

Debido a3 que es un proceso autolimitado, el trastorno clinico se alivia con

la aplicacion de un antihistaminico H1.

Aunque los anfihistaminicos H1 son la base de la terapia, debe recordarse
que sélo actia competitivamente en los receptores de histamina, por o que

na son totaimente efectivos.

Pueden emplearse los de primera generacion a pesar de sus efeclos
sedantes y anticolinérgicos, los antihistaminicos de segunda generacién
presentan menos efectos anticolinérgicos y sedantes debido a su afinidad
por los receptares periféricas y a su baja penetracién de la barrera

hematoencefélica.

En casos refractarios pueden emplearse combinaciones con farmacos de
grupos quimicos diferentes para obtener un efecto potencializador. (primera
generacién enfre si, primera y segunda generacién, segunda generacibn

entre si).

Se requieren agentes para confrarrestar la cininas, la sustancia de
reaccién lenta de la anafilaxis, leucotrienos, las prostaglandinas, los
componentes del complemento v el factor potente que activa plaquetas.
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ANTIHISTAMINICOS H1 DE PRIMERA GENERACION

Etilendiaminas: pirilamina, tripelinamina HCL, antazolina, metapirilena.
Etalonaminas: bromodifenhidramina, maleato de carbinoxamina,
clemastina, dimenhidrinato, difenhidramina HCL, difeniipiralina,
doxifamina, feniltoloxamina.

Propilaminas (Alguilaminas). maleato de bromfeniramina, maleato de
clorfeniramina, dexbromfeniramina, dexclorfeniramina, maleato de
dimetindeno, feniramina, pirrobutamina, tripeloidina HCL.

Fenotiazinas: metdilazina HCL, prometazina hel, trimeprazina tartrato.

E. Piperazina: buclizina, clociclizina, ciclizina, hidroxicina HCL, meclizina.

Piperidinas: maleato de azatadina, fenindramina.

ANTIHISTAMINICOS H1 DE SEGUNDA GENERACION

@ mMmoowp

Terfenadiana: 120 mg al dia
Astemizol: 10 mg al dia
Loratadina: 10 mg al dia
Cefirizina: 10 mg al dia
Ebastina: 10 mq al dia
Fexofenadina: 180 mg ai dia
Mizolastine: 10 mg al dia

Deben tenerse en cuenta las Interacciones medicamentosas con
depresores del Sistema Nervioso Central, con medicamentos que se
metabolizan por enzimas microsomales hepéticas y con las que sufren

excrecién renal, y posibles efectos secundarios a nivel cardiovascuiar.

Se ha mencionado también que la hidroxizina, la ciproheptadina y
drogas simlilares son incluso benéficas,
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Algunos autores mencionan que la administracién intravenosa de

plasma fresco congelado en casos no urgentes, como el preoperatorio,

puede evitar ataques.

9.1 REVISION DE MEDICAMENTOS UTILES EN EL
TRATAMIENTO DE ANGIOEDEMA

A. CORTICOESTEROIDES

DEXAMETASONA (ALIN)

INDICACIONES:
Enfermedades alérgicas inflamatorias agudas o crénicas, angicedema,

lupus eritematoso, asma bronquial aguda, ete.

REACCIONES SECUNDARIAS:
Aumento de peso, apetito e insomnio, iritabilidad, euforia, Ulcera

peptica, hipertension.

DOsIs:
1.5 a 8 my dlarios.

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA (FLEBOCORTID)

Es altamente hidrosoluble, permite una rapida y elevada concentracion

plasmatica de hidrocortisona.
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induce un rapido control de hipotensién arferial.  Normaliza la
permeabilidad y el fono capilar, actlGa sobre la membrana celular,

confrarresta la accidn directa de las endotoxinas.

INDICACIONES:
Estd indicado en el tratamiento de shock traumatico y operatorio,

shock endotdxico de las graves alteraciones de los estados anafilacticos

0 alérgicos agudos.

CONTRAINDICACIONES:
Estados convulsivos, psicdsis grave, dicera péptica activa.

REACCIONES SECUNDARIAS
Aumento de peso, “cara de luna®, insomnio, lritabilidad.

VIA DE ADMINISTRACION:
Por via intravenosa, flebodisis o intramuscular, segin la gravedad del

€asag.

DOsSIS:
$0 mg/kg de peso por via intravenaosa directa en bolo Gnico, en un

lapso de 2 a 4 minutos, pudiéndose repelir ésta dosis cada 4 3 6 horas,
segun la respuesta del paciente y su estado ciinico por no mas de 24 a 48

horas.

TRIAMCINGLONA (KENACQRT)

INDICACIONES:
Afecciones alérgicas, dermatosis,
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CONTRAINDICACIONES:
Psicosis grave, Uicera péptica activa, hipertensién.

PRECAUCIONES:
Los corticoesteroides no deben suspenderse bruscamente, por lo que
se sugiere disminuir 2 mg cada 3 o 4 dias hasta la total supresién del

medicamento.

REACCIONES SECUNDARIAS:
"Cara de luna", aumento de peso y apetito, insomnio, irritabilidad, etc.

DOsSIS:
Total diaria a las 8:00 a.m.:
Iniciar de 8 a 16 mg y ajustar adecuadamente para sostén.

SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA (SOLU-MEDROL)
Corticoestercide parenteral de accion anti-shock

PRORIEDADES:
Esteroide con propiedades antiinflamatorias potentes con menor

tendencia a retener agua y sodio. Produce concentraciones tisulares muy

altas.

ACCION E |NDICACIONES:

Es convertido por el higado en un metabolito inactivo muy lentamente.
Produce concentraciones tisulares muy altas.
La administracion endovenocsa estd indicada en aquellas situaciones

en las que sea requerido un efecto hormonal intenso y rapido.
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Esta indicado en padecimientos tales como reacciones aiérgicas,
enfermedades reumdaticas, padecimientos dermatolégicos, estados

edematosos, ete.

ADVERTENCIAS:
Los corticoesteroides deben ser usados con precaucién en pacientes

con herpes ocular simple, previniendo una perforacidon corneal.

En aquellos pacientes que fienen como antecedentes inestabilidad
emocional o fendencias psicéticas, éstas se pueden ver agravadas
durante la administracién de corticoesteroides.

CONTRAINDICACIONES:
Infecciones sistémicas por hongos e hipersensibilidad conocida a

cualquiera de sus componentes.

REACCIONES SECUNDARIAS:

Retencién de sodio, falla cardiaca congestiva en pacientes
susceptibles, hipertension, pérdida de potasio,

Miopatia por esteroides, debilidad muscular, osteoporosis.

Ulcera péptica con posible hemorragia y perforacion, pancreatitis.

Dificultad de cicatrizacién de heridas, petequias y fragilidad tisular,

Balance nitrogenado negativo debido at catabolismo proteico.

Aumento de la presién intracraneana, convuisiches y alteraciones
psiquicas.

Iregularidades menstruales, supresian del crecimiento en nifios.

Catarata subcapsular posterior, aumento de la presién infraocular,
exoftalmos.

Enmascaramiento de infecciones latentes, infecciones por

oportunistas.
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DOSIS Y ADMINISTRACION:

TERAPIA CONCOMITANTE EN PADRECIMIENTOS QUE PONEN EN
RIESGO LA VIDA: 30 mg/kg por via intravenosa en un periodo de 30
minutos. Esta dosis puede ser repetida cada 4 a 6 horas hasta por 48

horas.
EN PACIENTES PEDIATRICOS: No debera ser menor de 0.5 mgikg en

24 horas,

B. ANTIALERGICOS Y ANTIHISTAMINICOS

ASTEMIZOL (ANTAGON 1)

ACCION:

Antihistaminico de accién prolongada que permite la administracién de

una sola toma al dia, actta como un antagonista competitivo de la histamina

en sus receptores H1 en forma especifica.

No tiene efectos sedantes sobre el sistema nervioso cenfral por no

atravesar la barrera hematoencefalica, ademas no potencializa la accibn del

alcohol ni de medicamentos depresores o tranquilizantes, se absorbe rapida

y completamente en una hora.

La absorcién disminuye en presencia de alimenfos.

INDOCACIONES:

Alergias cutaneas, reacciones alérgicas debidas 3 medicamenios o

alimentos
Rinitis alérgica, asma extrinseca
Conjuntivitis alérgica, alergias por parasitos y hongos
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CONTRAINDICACIONES:

- Hipersensibilidad a los componentes de la formula
- Embarazo y lactancia

- No se administre simultaneamente con aiimentos

PRECAUCIONES:
- no debe darse con otros antihistaminicos

REACCIONES SECUNDARIAS:
- En algunos casos podria presentarse aumento de apetito en tratamientos

prolongados y flatulencia

RECOMENDACIONES:
- se recomienda su administracién en ayunas para facilitar su absorcién

DOsis:
- adultos una tabieta al dia en ayunas

CLOROPIRAMINA (AVAPENA)
INDICACIONES:
- asma bronquial
- fintis ajérgica
- urticaria

- Angioedema.
CONTRAINDICACIONES:

- Hipertensién arterial
- Amtmia cardiaca
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REACCIONES SECUNDARIAS:

- cuando se emplean dosis elevadas puede observarse somnolencias,
reseguedad de boca, mareo.

DOsis:

- Aduftos
Dosis inicial: una gragea dos a tres veces al dia.

Dosis de mantenimienfo: dos a tres gragess al dia.

MALEATO DE CLORFENAMINA (CLOR-TRIMETON)

Es un preparado sintético que tiene la propiedad de prevenir o

contrarestar muchos de los efectos caracteristicos de ia histamina.

ACCIONES:
- Es un antihistaminico con efectos anticolinérgico y sedante.

INDICACIONES:
- Polenosis, urticaria, asma y jaqueca alérgicas, edema angioneurdtico,

enfermedad del suero.
- Cefalea de origen alérgico, dermografismo, neurodermatitis.

CONTRAINDICACIONES:
- Administracién a recién nacldos o lactancia.

PRECAUCIONES:

- Enindividuos que manejen vehiculos y/o aparatos de precision.

- Deben usarse con caufela en pacientes con glaucoma de &ngulo
estrecho, Uicera péptica.

- El cloro-trimetdn tiene efectos aditives con el alcohal

- Hipertension arterial.
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REACCIONES SECUNDARIAS:

- Diaforesis

- Sequedad de boca, nariz y garganta
- Constipacion

- Insomnio

- Retencién urinaria

DOSIS;
- 4a8mgcada4aéhoras
- 10a 20 mg {1 o 2 ampalletas}

CLORHIDRATO DE DIFENHIDRAMINA (DIFEDRAM)

INDICACIONES:
- Tratamiento sinfomatico de manifestaciones alérgicas como: dermatitis,

eccema, urticaria, prurito, edema angioneurético.

CONTRAINDICACIONES:
- ldiosincrasia a la difenhidramina

PRECAUCIONES:
- Este medicamento contiene un antihistaminico, no debe administrarse a

nifios menores de 2 afios ni @ mujeres en periodo de lactancia.
REACCIONES SECUNDARIAS:

- Mareos, tinnitus, cansancio, incoordinacidn, fatiga, visién borrosa,

diplopia, euforia, etc.
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DOSIS:
- Segln la intensidad del padecimiento, una ampolleta por via infravenosa

o inframuscular, segin el caso cada cuatro a seis horas, hasta la

desaparicion de {os sintomas.

MALEATO DE AZATADINA (IDULAMINE)

ACCION:
- Antialérgico, antihistaminico, antiserctoninico, inhibidor de la liberacién de

mediadares de las células cebadas con efecio prolongado,

INDICACIONES:

- Urticaria crénica y aguda

- Edema angioneurético

- Eccema alérgico

- Rinitis alérgica aguda y crénica
- Fiebre del heno

CONTRAINDICACIONES:
- Hipersensibilidad o reacciones de idiosincrasia

REACCIONES SECUNDARIAS:
- Somnolencia
- Reacciones gastrointestinales

DQOSIS:
- Dos tabletas dos veces al dia.
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HISTAMINA (DESTAMIN)

INDICACIONES:
- Desensibilizante inespecifico indicado el tratamiento de las alergias

CONTRAINDICACIONES:
- Insuficiencia renal y hepética

REACCIONES SECUNDARIAS:

- Reaccion vasomotora normal, en tres pericdos, consecuiiva a una
puncidn a fravés de la piel, enrojecimiento de la piel de la zona
estimulada, amplia en tensidn de éste enrojecimiento a la plel adyacente
y desarrolio de ampollas, debido a la liberacidén de sustancias

histaminoides por el estimulo nociva.
Dosls:

- Inyecciones diarias o terciadas por via subcutanea o intramuscular en

dosis ascendente progresiva
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10. TRATAMIENTO DE EMERGENCIA DEL ANGIOEDEMA

El tratamiento se orienta a contrarrestar la accidon de los mediadores
para la conservacion de la via aérea, la ventilacidn y Ia funcion cardiaca.

Puede administrarse uno o més de los siguientes medicamentos:
adrenalina, antihistaminicos, corticoesteroides o cromolin sédico.

La dosis de los antihistaminicos es de 50 mg Iv (difenhidramina) o 10 2

20 mg iv {clorfeniramina).

Los corticoesteroides como el succinato sddico de hidrocortisona se
aplican 50mg/kg de peso por via infravenosa directa en bolo Unico, en un
lapso de 2 a 4 minutos, pudiendose repetir esta dosis cada 4 a € horas,
segun la respuesta del paciente.

Los ataques agudos se ftratan con adrenalina, tanfo la racémica
nebulizada en las vias respiratorias (1:1000 por nebulizacién), como
inyecciones subcutédneas (0.2 a 0.3 ml 8C, al 1:1000 repetidos cada 20 a 30

minutos por tres dosis).

Cualquier atague de edema laringeo que ocurre en un paciente con ésta
enfermedad requiere observacién meticulosa, inclusive es necesaria la
hospitalizacion, en caso de que fuera requerida la tfraqueosiomia o la

cricotirotomia.

Si los sintomas son muy intensos, deben administrarse 100 mg de
succinato de hidrocortisona sddica por via infravenosa o 0.5 ml de adrenalina

a 1:1000 subcutanea, y oxigeno.
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11. COMNCLUSIONES

El angioedema es una lesion que afecta la dermis y la subdermis, es
un edema localizado que se presenta también en el fracio respiratorio y

gastrointestinal.

Clinicamente se observa un rapido aumento de volumen en los labios,
la lengua y a veces en las paimas de las manos y plantas de los pies,
region periorbitaria e incluso pueden verse afectados también los

genitales.

Esta lesion puede resclverse en un rango de 24 a 72 horas o persistir

por varios dlfas. Afecta a ambos sexos y no es frecuente en nifios.
Se describen dos formas: 1a forma hereditaria y la forma adquirida.

La forma adquirida puede ser desencadenada por factores fisicos,
quimicos  {medicamentos), inmunolégicos o por presencia de
ticroorganismos que provoquen cierta reaccidn alérgica produciendo la

lesidn.
Es una reaccién mediada por el sisfema inmune.

Dentro de ia lesion hay ciertas complicaciones de importancia como es
el caso del angicedema hereditaric que presenta sintomas muy
agudizados durante el ataque como vémitos, dolor abdominal y también

el edema de glotis.

El tratamiento de eleccidn del angicedema hereditario es la
administracién de antihistaminicos, en el caso del angioedema hereditario
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se adminisfran fambién corticoesteroides, ptasma fresca lofolizado y
dependiendo de la agudeza de los sintomas, ia adminisiracién de éstos
medicamentos puede ser infravenosa, y ademas se pueden administrar

hormaonas para disminuir {a agudeza del ataque.

Para la prevencién se deben conocer las causas del ataque para

lograr suprimir un nuevo ataque.

Es importante resalfar que en presencia de microorganismos como
helmintos o giardias se puede desencadenar el angioedemsa, la causa
radica en la produccion de sustancias toxicas de estos microorganismos,
que en contacto con el hospedero, pravocan [a reaccién inmunoldgica del
angicedema.
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12. GLOSARIO

Acido Araquiddnico. Producto a partir del cual se forman los leucotrienos y

las prostaglandinas.

Alergeno. Sustancia que produce una reaccion alérgica.

Antigeno. Sustancia ¢ agente que el organismao recanoce comao ajena, tales
como toxinas, bacterias ¢ virus. Este es capaz de producir una respuesta del
sistema [nmunolégico, ya sea por medio de anticuerpos o de célufas
fnmunes. _
Célula T Cooperadora (CD4 ¢ Linfocito T4). Regula el funcionamiento del
sistema inmunolégico, enviando sefiales a ofras células del sistema para gue
efectien sus funcionhes especlficas.

Citocinas. Facfor agregado celuiar.

Concomitante. Tratamiento con dos o mas medicamentos.
Dermografismo. Es un efecto de la piel por reflejo vasomotor cutdneo, que
consiste en la consiriccién de los pequefios vasos sanguineos superficiales,
se produce, al principio, palidez y después enrojecimiento.

Dlaforesis. Fenémeno de la sudoracidn.

Disfonia. Cualquier madificacian del timbre de ia voz.

Eczema. Frecuente enfermedad cutdnea. Es una manifestacion de
intolerancia alérgica de la piel en ciertos individuos hacia estimulos exdgenos
o endégenos de naturaleza flsica, quimica, téxica, microbiana, etc.
Eosinoflios. Leucocitos o giéhulos biancos de la sangre, del grupo de los
granulocitos o polinucleares que foman la eosina y por lo tanto aparecen
coloreados de rojo a la observacién microscopica.

Factor Activador de Plaquetas (FAP). Mediador secundario que produce
agregacion plaquetaria y liberacién de histamina. Tiene efectos de
broncocaonstriccién, vasodilatacion y aumento de permeabilidad vascular.
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Idiopatia. "Enfermedad propia" cuanda na es posible descubrir 1a verdadera

causa determinante de aiguna enfermedad.

Idiosincrasia. Intolerancia de cada Individuo a ciertos medicamentos,
alimentos o factores fisicos.

Leucotrienos. Son sustancias vasoactivas y espasmogénicas mas potenies
que se conacen. Son importantes estimuladores de la secrecién de moco en
las vias aéreas.

Miopatia. Cuaiquier afecciéon muscular en general.

Quimilotaxis. Tendencia de las células a moverse en direccién detarminada
por la influencia de estimulos quimicos calificada de positiva o negativa,
segin la sustancia que ejerce dicha influencia.

Sibilancias. Ruidas respiratorios patoldgicos que se perciben auscuitando el
térax.

Vénulas. Venas diminutas o raicilla venosa.
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