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Angioedema es una lesi6n que se forma por extravasaciOn de 

liquidos, incllcyendo dermis y subdermis; se wen afectados tanto piel como 

mucosas del Practo respiratorio y gastrointestinal, tambien manos, pies y 

rostro. 

Cuando el angioedema se presenta en mucosas del tracto respiratorio 

puede bloquearse la respiracion normal o la capacidad de deglucion. 

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

un period0 indefinido de tiempo. 

Es una reaccion anafilactica tipo I, tambien se le llama respuesta 

inmediata. 

~ s t a  lesion presenta un rapido aumento de volumen de 10s iabios, la 

lengua, 10s ojos y a veces en otros lugares, en algunas ocasiones es 

dificil diferenciarlo de la urticaria. 

Bentro de las causas podriamos mencionar a algunos altmentos, como 

reaccion anafilActica ante aiglSn medicamento, o incluso ante a1gQn 

anestesico local, por inhalacidn de polen, par agentes flsicos como frio, 

calor, ejercicio, etc. 

Se pueden describir dos tipos de angioedema: el angioedema cronico 

y el angioedema hereditario. 
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El tratarniento del angioedema consiste en prevenir un nuevo ataque, 

identificando el antlgeno responsable de la reaction, y el trastorno fisico 

se alivia con la aplicacidn de un antihistaminico. 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLERIOEI. Y JUSTIFICA@!~N 

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEI\AA 

Dentro del area odontologica es de vital importancia el conocimiento de 

10s factores que pueden alterar un ecosistema biolbgico, como es 

considerada la boca del ser humano. A esta alteration nos referitnos a 

diferentes reacciones que tiene cada individuo ante diversos procedimientos, 

ya Sean durante un tratamiento dental, con el uso de anestesicos locales o 

algljn medicamento o incluso ante algon alimento. 

En la actualidad 10s pacientes acuden a1 consultorio dental cuando las 

odontalgias son avanzadas o cuando presentan una lesion grave en la boca, 

incluso, cuando es este el caso, se dirigen al medico o a algan hospital para 

su atencidn. 

En el caso de Bsta afeccidn, 10s pacientes sdlo saben que es una reaccidn 

alBrgica a algo. 

En la actualidad el odontologo no debe desligar par la relaci6n que hay en 

su practica profesional con ksta afeccion. 

Por lo tanto debernos conocer tanto las causas que lo originan corno sus 

caracteristicas clinicas y su tratamiento para brindar una atencibn mas 



&?A ROSA HUERTA LOPEZ ANGIOEDEMA 

El tratamiento del angioedema consiste en prevenir un nuevo ataque, 

identincando el antlgeno responsable de la reacciirn, y el trastorno flsico 
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integral al paciente y tambien debemos estar adiestrados para ofrecer un 

tratamiento de emergencia en el caso de que haya complicaciones en el 

tracto respiratorlo, especialmente el edema de glotis. 

El estudio de bsta enfermedad como de muchas otras es muy itnportante, 

se deben conocer las causas; para poder evitarla, debemos conocer el 

tratamiento adecuado para 10s diferentes Rpos de angioedema, y no sdlo 

como tal, debemos conocer el fratamiento de ernergencia, cuando este se 

complique con las vlas respiratorias. 

Se debe tomar en cuenta algo muy importante, y esto es que el paciente 

lo es en su totalidad, es decir, no solo lo trataremos dentalmente, sin0 

tambibn cuando se requiera podamos ofrecerle un servicio integral, 

relacion2ndolo con 10s demas 6rganos de 10s cudes ksta compuesto. 
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I. DEFINICION 

ANGIOEDEMA 

ANGIOEDEMA. 

Es un edema localizado bien demarcado que afecta las capas mas 

profundas de la piel, incluyendo el tejido subcuiZzneo, mucosas del tract0 

respiratorio y gastrointestinal. Se ven afectadas tambien manos, pies y 

rosiro. 

Es una reaccidn de hipersensibilidad tipo I, en donde 10s vasos 

sanguineos afectados estriln a mayor profundidad produciendo tumefaccidn 

difusa, debajo de una piel de revestimiento normal, habitualmente sin prurito. 

Tambien se le ha definido como una reaccidn mediada por mecanismos 

inmunologicos e inflamatorios, desencadenada por estimulos endogenos y 

exdgenos. 

~ s t a  reaccidn puede ser causada por contact0 con un alergeno, per0 

muchas veces es idiopatica. 
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Se Cree que la causa mas frecuente de Bsta enfermedad es la 

degranulacidn de las celulas cebadas cutaneas. 

Las celulas cebadas se encuentran en gran cantidad en 10s tejidos 

subcutaneos y la dermis, son abundantes alrededor de 10s vasos 

sanguineos. Una vez que son activados por cualquier estimulo, estas 

celulas se degranulan, liberan mediadores preformados tipo histamina que se 

encuentran en 10s granulos que pueden inducir perrneabilidad capilar en 

respuesta a la seRal de la activacibn, que incluye prostaglandinas, 

leucotrienos C, D y E y factor activador de plaquetas (FAP). 

Se ha sugerido que con estimulos adecuados pueden activarse factores 

reguladores celulares como citocinas sin degranulacidn y liberacibn de 

mediadores preformados; Bstos pueden controlar la fraccidn de otras celuias 

dentro de la lesion. En condiciones controladas, la estimuiacidn de las 

cBlulas cebadas cutaneas en voluntaries normales origina una roncha 

pruriginosa tipica, lo que apoya el concept0 de la Importancia critica de Bstas 

celulas en las reacciones alergicas del hombre. 

La histamina, es probablemente la sustancia mas importante en la 

rnayoria de las formas de urticaria y angioedema. 

En algunos casos se piensa que esta reaccidn es mediada por IgE, ya 

que pueden transferirse en forma pasiva con suero de un donador afectado a 

la piel de un receptor no afectado. En otros casos se desconocen las 

causas. 
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Es una reaccidn mediada por mastocitos dependiente de IgE. Ademas de 

la degranulacidn de 10s mastocitos y de la infiltracidn eosinofiia, se liberan en 

10s tejidos afectados histamina y una sustancia de reaccidn lenta no bien 

precisada. 

Dentro de las causas del angioedema se ha sugerido tambien la ingestidn 

de algunos alimentos como la leche de vaca, el huevo, el pescado; algunas 

frutas secas como la nuez, cacahuates, legumbres y algunos medicamentos 

como la penicilina, tetraciclinas, carbatnacepina. 

Se han observado reacciones anafiiacticas ante contact0 con plantas, 

medicamentos tdpicos, insectos, latex o por inhalacion de polen, etcetera. 

Se han mencionado que hay presencia de algunos microorganismos 

como el estreptococo, mycoplasma, algunos parasites y virus como el 

adenovirus. 

Tambien intervienen algunos agentes fisicos como el frio, la presirjn, la 

exposicidn solar, calor local, ejercicio, etcetera. 

El dermografismo es una causa del angioedema. Se han observado 

personas que pueden ser muy sensibles a aditivos en el agua, por ejemplo, 

el cloro. 

Las personas de cualquier grupo de edad pueden padecer angioedema, 

per0 la frecuencia de esia lesidn aumenta despues de la adolescencia, 

ocuniendo la mayor incidencia en ias personas en el tercer decenio de la 

vida. 
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Tambien se ha encontrado que cuando se presenta durante alguna 

estacion determinada, ios pacientes con alergia respiratoria estacional o con 

la exposicibn a animales u hongos es atribuida a la inhaiacidn de polen, 

caspa animai, y esporas de hongos respectivamente. 

CAUSAS POTENCIALES 

1. Aiergia aiimentaria 

2. Aditivos y prese~antes en alimentos (derivados del acid0 benzbico), 

colorantes (tartrazina) 

3. Reacciones a medicamentos: antibioticos (penicilinas, cefalosporinas, 

sulfas); inhibidores de ciclooxigenasa (ASA, AINES); antihipertensivos 

(inhibidores de la ECA, diureticos, betabioqueadores); medios de 

contrasts radiolSgico; opiaceos (morfina, codelna), psicotropicos 

(sedantes, tranquilizantes); relajantes musculares (d-tubocurarina); 

hormonas (anticonceptivos orales, tiroides, ACTH, insulina); quimioterapia 

(doxorubicin); gamagiobulina IV; vacunas, antisueros, inrnunoterapia; 

protamina; antigripaies; vitaminas; enzimas (papaina) 

4. Picaduras y mordeduras de insectos: himendpteros (avispas, abejas, 

abejorros); otros (gusanos, arafias) 

5. Fisicas 

6. Desdrdenes endocrinos: enfermedades tiroideas, diabetes meliitus, 

hiperparatiroidismo, hipersensibilidad a progesterona 

7. Enfermedades colagenovasculares: LES, artritis reumatoidea, 5. Sjogren 

8. Infecciones: virus (hepatitis 8, mononucleosis); bacterias; hongos; 

parasitos (giardia, helmintiasis invasiva) 

9. Malignidad: linfomas, tumores sjlidos, desbrdenes meiloproliferativos 

10.Vasculitis: hipocomplementemica, normocompiementemica, asociada a 

enfermedad sistemica, enfermedad del suero 

11. lnhalantes 
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12. Reacciones transfuncionales 

13. Contacto: latex, animales, alimentos, plantas 

14. Deficiencia del inhibidor de la C1 estearasa 

2 . 1 ~ ~ ~ 1 ~ 1 0 ~  DE MEDICAMENTOS QUE DESENCADENAN 

UNA REACCION ANAFIL~CTICA 

- Proteinas (quiza antigenos completes) 

Suero extraiio 

Vacunas 

Extractos de alergenos 

Enzirnas (papaina) 

- Medicamentos no proteoliticos (a1 parecer haptenos) 

Penicilina y otros antibioticos como cefalosporinas, tetracicltnas 

Sulfonamidas 

Anestesicos locales 

Estradiol 

dxldo de etileno 

Fenobarbital 

Difenilhidantoina 

Carbamacepina 

- lnhibidores de ciclooxigenasa 

AS A 

AlNES 

- Antihipertensivos 

Diureticos 

Getabloqueadores 

- Medios de contraste radioldgico 

- Opiaceos 
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Morlina 

Codelna 

- Psicotropicos 

Sedantes 

Tranquilizantes 

- ~elajantes musculares 

d-tubocuranina 

- Hormonas 

Anticonceptivos orales 

Tiroides 

lnsulina 

- Quirnioterap6uticos 

Doxorubicin 

- Gamaglobulina IV 

- Vacunas 

- Antisueros 

- Inmunoterap6uticos 

- Protamina 

- Antigripales 

- Vitaminas 

2.2 REVISI~N DE ALIMENTOS QUE DESENCADENAN UNA 

REACCION ANAFILACTICA 

Frutos 

Melocotdn 

Melon 

Manzana 
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Platano 

Castafia 

Kiwi 

Aguacate 

- Mariscos 

- Huevo 

- Proteinas de la leche de vaca 

- Pescado 

2.3 REVISION DE MICROORGANISMOS INVOLUCRADOS 

EN EL ANGIOEDEMA 

A. VIRUS 

- Hepatitis B 

- Mononucleosis (Epstein-Sarr) 

8. BACTERIA3 

C. HONGOS 

D. PARASITOS 
- Giardia 

- Helrnintiasis invasiva 

La giardiasis es una infecci6n por protozoanos del intestino delgado aito 

causada por el flegelado Giardia lambtia. Con frecuencia la infecci6n es 

asintornatica, per0 puede presentarse con diarrea aguda o crdnica. 

Afecta a personas de todas las edades, per0 su frecuencia es 

particularrnente alta en nifios, se presenta mas en grupos socioecondmicos 
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bajos y es un problema bien reconocido en grupos especiales que incluyen 

viajeros, campistas, varones homosexuales y personas con deterioro 

inrnunolbgico. 

La Giardia larnbl!~ es un microorganisrno que se encuentra en las heces 

como en trofozoito fiagelado sim6tric0, en forma de corazdn, de 10 a 25 

micrbmetros por 6 a 1 I micrdmetros. Sdlo la forma quistica es infecciosa par 

vla bucal; 10s trozofoitos son destruidos por la acidez gastrica. 

Es comljn que haya perdida de peso y debilidad, per0 resulta menos 

frecuente la presencia de febrfcula. En algunas ocasiones se presentan 

cefaleas, urticaria, angioedema y mialgia. 

El tratamiento suele ser eficaz utilizando tidinazol, metronidazol, o 

furazolidona. 

HELMINTIASIS 

Los anticuerpos IgE desempelian un papel protector en Bsta 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 contact0 con 10s 

antfgenos del gusano y, posteriormente, atraen a otros leucocitos como 

eosinofilos, al liberar factores quimiotacticos. 

Adernas de 10s mastocitos, en 10s eosin6filos, plaquetas y algunos 

macrdfagos atraldos por 10s gusanos, existen receptoces Fc para IgE. 
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Los leucocitos cargados con IgE se unen a la superficie de 10s paritlsitos 

lesionandolos por diversos mecanismos, por ejemplo; los eosinirfilos son 

capaces de mediar una reaccidn de citotoxicidad celular dependiente de 

anticuerpos. Por otro lado, los rnacrdfagos liberan metabolitos oxigenados 

tirxicos y enzimas lisosomales. 

Diversos microorganismos, como bacterias, micoplasmas y virus se han 

considerado en alglin rnomento corno desencadenantes de la 

autoinmunidad. 

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 10s antlgenos micdticas, como 10s 

que derivan de CBndida Albicans, pueden precipitar angioedema. 

En EUA muchas enfermedades parasitarias pueden acompafiarse en 

ocasiones de angioedema. Es probable que el angioedema indique una 

reaccidn de hipersensibilidad inmediata en curso a antlgenos del paritlsito. 
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3. C L A S ~ F ~ C A C I ~ P ~  DE ANGIOEDEMA (TIPOS) 

En las diferentes bibliograflas se mencionan dos tipos de angioedema, el 

angioedema hereditario y angioedema cr6nico. 

Desde el punto de vista inmunopatogenico el angioedema se puede 

clasificar en tres grupos: Inmunolbgica, no inrnunol6gica e idiopatica. 

A. Dependiente de IgE 

1, diatesis atirpica 

2. sensibilidad antigeno-especifica 

3. fisica 

- trauma mecanico: dermografismo, vibracibn, presibn 

- temperatura: frio, calor (colinergica) 

- luz (solar) 

- estr6s (adrenergica) 

- agua (acuagenica) 

- ejercicio 

8. Mediada por complemento 

1. angioedema herediratio y adquirido 

2. vasculitis necrosante 

3, enfermedad del suero 

4. reacciones a productos sanguineos 
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II. NO INMUNOL~GICA 

A. Agentes degranuladores directos dei mastocito 

1. opihceos 

2. antibidticos 

3. curare, d-tubocurarina 

4. medios de contrasts 

8. Agentes que presurniblernente alteran el  metaboiisrno del acid0 

araquidbnico 

1. aspirina y AINES 

2. colorante azo y benzoatos 
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~ s t a  lesion presenta un rapid0 aumento de volumen en 10s labios, la 

lengua, 10s ojos y a veces en otros lugares. 

La liberacidn de histamina provoca vasodilatacidn y el edema proviene 

de la trasudacidn del plasma, que puede ser temporal o persistir mAs de 

24 horas. 

Cualquier area dei cueipo puede estar afectada, per0 10s sitios mas 

comunes son 10s labios, puede desaparecer espontaneamente. 

Es un edema masivo de la dermis y tejido subcutaneo, se caracteriza 

por edema circunscrito del tejido celular subcutaneo o de la submucosa, 

sin cambios de color, acompaflado por una sensacidn disestbsica, 

distribuido preferencialmente en lac regiones periorbitaria y perioral, en 

lengua, palmas de las manos, plantas de 10s pies, genitales y puede 

resolverse en un rango de 24 a 72 horas o puede persistir por varios dias. 

Los slntomas aparecen rapidamente y a veces por las mananas 

cuando el paciente despierta. 

No se puede prever la frecuencia de ataques pues en ocasiones se 

presenta diario o por intervalos de meses y hasta afios. 

Afecta a ambos sexos, per0 no es frecuente en nifios, puede 

originarse en la pubertad. 
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La forma hereditaria puede ser mas peligrosa porque puede provocar 

lesiones viscerales, vdmitos y dolor abdominal, junto con edema de glotis 

que llega a producir muerte por asfixia. 

4. 1 COlWPLlCAClONES DEL AMGIOEDEfiAA 

Las maniiestaciones clinicas varian de un individuo a otro, se inician 

en 10s primeros segundos o minutos despu6s de introducir el agente 

ofensor, no obstante en algunos pacientes puede tardar hasta una hora. 

Entre mas tarden en presentarse 10s sintornas, mas benigna sera la 

reaccion. 

4.1.7 S~NTOPAAS RESPIRATORIOS 

- VfAS AEREAS SUPERIORES 

Edema laringeo, se manifiesta en sus primeros estadios como ronquera, 

carraspera, disfonia, sensacion de "globo en la garganta". 

- ViAS A ~ R E A S  INFERIORES 

Sibilancias, sensacidn de opresidn en el tdrax. 

- Nauseas, vomitos y diarrea profusos que pueden acompaflarse de 

sangrado y dolor excesiuo. 

El angioedema de la porcion superior del aparato respiratorio pone en 

peligro la vida debido a la obsfruccidn larlngea, mlentras que la afeccion 
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gastrointestinal se presenta con c6lico abdominal, con o sin nausea y 

vdmito, y llega a precipitar una interwencibn quirljrgica innecesaria. 

El edema de iaringe es la principal complicacidn del angioederna con 

el consiguiente edema de glotis. 

4.2 CARACTERlSTtCAS CL~N~CAS DEL ANGIOEDEMA 

HEREDITARIO 

tsta forma rara de angioedema es heredada como una deficiencia 

mendeliana autosbmica dominante del inactivador C1 (inhibidor de la 

esterasa de Cl). lndica la presencia de un gen anormal para el inhibidor 

C1 en el cromosoma 11. Es posible que este gen no origine un product0 

del gen o codifique para una proteina no funcional. 

El defecto produce una inactivacidn no controlada de 10s componentes 

iniciales del sistema complementario con la generacion de una sustancia 

semejante a las cininas en el piasina que provoca episodios recurentes 

en aparatos gastrointestinal y genitourinario y la laringe. La muerte puede 

deberse a angioedema hereditario. 

El angioedema hereditario tiende a ser leve en la nine2 y empeorar 

durante la pubertad. 

Presenta clinicarnente ataques episddicos de edema duro sin fitvea 

que suelen afectar extremidades per0 pueden incluir cualquier superficie 

externa del cuerpo, incluso genitales. Tambi6n afectan las mucosas y 

con frecuencia 10s pacientes tienen ataques de dolor abdominal agudo 

por tumefaccidn de la submucosa del tubo digestlvo. 
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Algunos pacientes notan que 10s ataques son precipitados por 

traumatisrnos, en particular relacionados con presi6n local, y otros mas 

observan un aumento notable de su frecuencia en Bpocas de estrks 

emocional. 

Los aiaques se tornan cada vez mas intensos en el transcurso de un 

dia y nedio y a continuaci6n regresan en un tiempo similar. La 

tumefaccion de la mucosa gastrointestinal puede causar dolor abdominal 

severo. 

4.3 D~AGNOST~CO DEL ANGIOEDEMA HEREDITARlO 

Para su diagnostic0 se mide la protelna inactivadora de C1 msdiante la 

prueba inrnunologica y su actividad funcional por el analisis hemolftico y se 

observa que el inactivador C1 esta ausente del suero en un 85 % de 10s 

pacientes y en el 15 O h  restante se encuentra presente en cantidades 

normales per0 esta funcionalmente inactive. Esta proteina controla la 

activacjbn de las vlas del complemento, generacidn de cinina fibrinolitica y de 

coagulaci6n intrinseca. 

Los enfermos que padecen angioedefna hereditario tienen una 

disregulacidn inmunol6gica, tambikn se han observado aigunas 

enfermedades autoinmuldgicas (endocrinopatias, trastornos granulomatosos 

del intestine, artritides, etc.) 
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4.4 TRA TAMIENTO DEL A NGIOEDEMA HERETlARlO 

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

etapas tempranas, suele producir mejor efecto. 

Se adminisfran tambien antihistamfnicos para neufralizar la histamina. 

Se ha observado tambien que con la adrninistracion intravenosa de 

plasma fresco congelado se esta proporcionando la protelna inhibidora 

faltante y esta suprime 10s ataques. La dosis usual es de 2 unidades. 

Es muy eficaz el uso de esteroides; las mujeres se tratan con danazol 

(andrdgeno con pocos efectos masculinizantes) 200-400 mg al dia y 10s 

varones se tratan con frecuencia con metiltosterona a dosis de 15-35 mg al 

dla por via bucal. lncluso el uso de Bstas hormonas, previenen 10s ataques y 

aumentan las concentraciones shricas del inactivador de C1 y de C4 y se 

sugiere que estas hormonas pueden corregir la deficiencia heredada. 

Tambikn se recomienda el concentrado de inhibidor C l  Ilofilizado, 

parciaimente purificado, en dextrosa a 5 %, lntravenosa en 10-45 minutos, 

este puede salvar la vida durante un ataque agudo. 

Los ataques pueden ser precipitados por un traumatismo localizado como 

la cirugia dental. 
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5. RELACI~N DEL ANGIOEDEMA CON EL SISTEM IPdMIIJMiS 

~ s t a  reaccidn es consecuencia de la activacidn del mastocito por 

diferentes vlas, lo que conduce a su degranulacion, con la consecuente 

liberacidn de mediadores preformados y secrecidn de mediadores 

neoformados, con potentes acciones vasodilatadoras e inflamatorias, 

rnediadas por receptores H I  y H2 presentes en la red neurovascular 

cutanea, donde las respuestas neurogenicas participan en la inflamacion. 

La estimulacidn de 10s nervios perifericos por la histamina genera un 

impulso, que viaja por la medula espinal hasta el sistema nervioso central 

donde es percibido como prurito, y en la bifurcacidn neuronal periferica? el 

mismo impulso genera un estirnulo en forrna antidrbmica, desde las 

rarnas sensitivas no mielinizadas hasta las terminaciones nerviosas 

cutaneas, dtnde se liberan sustancia P y otros neutropeptidos, que 

achlan en 10s vasos sangulneos y en 10s mastocitos, causando 

vasodiiatacidn y degranulacidn, respectivamente, amplificando la 

respuesta alergica inicial. 

El mastocito es la celula efectora primaria en las enfermedades 

alergicas, y se encuentra estrategicarnente localizado para ejercer 

importantes efectos fisiol6gicos en todo el organismo, siendo prominente 

en tejidos con estrecho contact0 con el medio ambiente, como la piel. 

Ademb  10s rnastocitos se localizan proximos a las venulas y a las 

neuronas sensitivas cutaneas, lo que permite a las moleculas liberadas, 

interactuar estrechamente y afectar 10s sistemas de respuestas vascular y 

neuromuscular. 
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Existe una serie de sustancias denominadas secretagogos, que 

disparan la liberacidn de mediadores del mastocito. Pueden ser 

inmunolbgicos cuando acNan a travks de receptores identificables en la 

supetficie celular. 

La activacidn del rnastocito conduce a su degranuiacidn y liberaci6n de 

mediadores preformados y generacidn de metaboliios lipidicos, lo que 

produce la reaccibn de angioedema. 

Los mediadores preformados son: 

- la histamina; que produce prurito, vasodilatacidn, quimioquinesis 

leucocitaria, produccidn de prostaglandinas, inmunoregulacibn 

- proteasas neutras como la triptasa; que produce ciivaje de C3, fibrinolisis, 

inactivacidn del quininbgeno; la quimasa, que produce degradacidn del 

colageno IV, inhibicidn de angiotensina I; la carboxipeptidasa A, que 

produce degradacidn enzimatica 

- heparina; anticoagulante, inhibici6n de la activacidn dei complemento, 

neutralizacidn de la protelna basica mayor 

- factor quirniotactico de 10s eosindfilos 

- factor quimiotactico de 10s neutrofilos 

- hidrolasas acidas, degradacidn enzimatica 

- enzimas oxidafivas; citotoxicidad, inactivacidn del leucotrieno C4. 

Los mediadores neoformados son: 

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

plaquetaria 

- leucotrienos C4, 04, E4; vasodilatacidn, B4; vasodilatacibn, quimiotaxis 

de neutrdfilos 
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Muchos estimulos pueden originar la degranulacidn de las celulas 

cebadas, quiza el mas importante sea la interaccidn del anticuerpo IgE 

unido a su membrana con un antlgeno especifico. Las celulas cebadas 

tienen en su superticie un receptor de alta afinidad para IgE y en 10s 

tejidos se encuentran recubiertas con este anticuerpo derivado del 

plasma o el liquid0 intersticiai. La interaccidn del anticuerpo IgE con su 

antigeno une transversalmente receptores IgE, una etapa necesaria para 

iniciar el proceso de degranulacidn por activacidn celular mediada por un 

antigeno. 

Sin embargo, la degranulacidn puede ser desencadenada no sdlo por 

la unidn de IgE a su antigeno, sino tambien por una serie de pbptidos 

derivados de diversas moleculas mediadoras en plasma. Por ejemplo, 

pueden inducirla peptidos derivados de proteinas del complemento 

activadas, que incluyen C3a, C4a y C5a y pequefios fragmentos de C2. 

De igual manera, peptidos corno la bradicinina, que derivan de la 

activaci6n y segmentacidn de protelnas del sistema que genera cinina, y 

la sustancia P tip0 neutropeptidos, y tambien productos celulares no 

definidos por completo que derivan de celulas mononucleares y 

neutrdfilos circu!antes. Los productos tdvicos de 10s neutrdfilos y 

monocitos, cuya liberacidn es inducida por muchos factores como 

productos de las celulas cebadas, pueden originar una roncha tipica 

cuando se inyectan. 

La inducci6n de una respuesta de hipersensibilidad inmediata en una 

persona alergica por inyeccidn intradermica de un antlgeno sensibilizante 

causa degranulacidn rapida de celulas cebadas y la aparicidn inmediata 

de una respuesta de roncha y enrojecimiento que desaparece en forma 
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gradual. En muchas personas, cuatro a seis lioras despues se observa 

una respuesta de fase tardia con un aumento de la inflamacidn y 

tumefaccion locales. 

Cabe resaltar que aunque la enfermedad puede ser cronica, es posible 

que las lesiones individuales Sean muy ewanescentes, durando horas a 

dias. 

Con frecuencia estas lesiones son la respuesta a anticuerpos 

formados en la respuesta iniciai a infecciones por virus de hepatitis A y de 

Eipsten-Ban. Rara vez, 10s antiyenos micdticos, como 10s que derivan de 

CBndida albicans, pueden precipitar el angioedema. 

En EUA, muchas enferrnedades parasitarias pueden acompaiiarse en 

ocasiones de angioedema con hipereosinofilia o sin ella. Es probable que 

el angisedema indiqile una reaccidn de hipersensihiiidad inmediata en 

curso a antigenos del parhito. 

En el ser humano las reacciones tipo I estan mediadas por anticuerpos 

IgE. Un alergeno estimula la produccion de IgE por linfocitos B, 

especialmente en el punto de la mucosa por ddnde penetrd el antigens y 

en 10s ganglios linfaticos regionales. gste proceso requiere la 

participacidn de celulas T cooperadoras y esta sometido a la influencia 

reguladora de las celulas T supresoras. Los anticuerpos IgE formados en 

respuesta a un alergeno tienen una gran tendencia a unirse con 

mastocitos y basbfilos por medio de receptores de superficie para la 

porcion Fc de la cadena pesada de la IgE. 

Cuando un mastocito o basdfilo cubierto de anticuerpos IgE citofilicos 

se vuelve a exponer al alergeno especifico, tiene lugar una serie de 
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reacciones que acaban con la liberacidn de diversos mediadores 

potentes, responsables de la expresidn clinica de las reacciones de 

hipersensibilidad tipo I. 

El primer paso de esta secuencia es la union del antigen0 (alergeno) a 

10s anticuerpos IgE previamente ligados a 10s mastocitos. En 6ste 

proceso, antigenos multivalentes se unen a mais de una mol6cula de IgE 

y producen enlace cruzados entre anticuerpos IgE adyacentes. 

Los puentes entre las mol6culas de IgE modifican 10s receptores IgE- 

Fc y desencadenan dos procesos paralelos e lnterdependientes. Uno 

conduce a la degranulacidn de rnastocitos con descarga de 10s 

mediadores preformados, y el otro da lugar a una slntesis y liberacion de 

mediadores secundarios como leucotrlenos. 
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6. CARACTER~ST~CAS HISTOLOGICAS DEL ARIGIOEDEMA 

La patologia del angioedema se caracteriza por lo general por edema 

masivo de la dermis y tejido subcutaneo. En el 2rea afectada las heces 

del colageno estfin ampliamente separados y las venulas en ocasiones 

estfin dilatadas. El infiltrado perivenular consiste de iinfocitos, eosindfilos 

y neutrdfilos presentes en diversas combinaciones y cantidades por toda 

la dermis. Hay degranulacidn de eosindfilos durante horas o dias. 

En la biopsia es notable el edema subcutaneo con el aplanamiento de 

las clavas interpapilares, ensanchamiento de las papilas dermicas y 

tumeiaccidn de las fibras de colageno. Hay un increment0 de cklulas 

cebadas cutaneas tanto en la piel afectada como en la no afectada. 

En la biopsia de las lesiones se observa cierta degranulacidn cie 

celulas cebadas cutaneas. Pueden aumentar 10s eosindfilos. 

Hay edema intersticial, vzsodilatacidn y escaso infiltrado perivascular, 

constituido principalmente por mastocitos a nivel de la dermis y la 

subdermis. 
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A. Erisipela y celulitis 

6. Eczema de contact0 

C. Slndrome de Melkersson-RosenthaI 

D. Edema ordinario 

E. Mixedema 

F. Dermografismo 

G. Edema duro localizado 

7.1 REVISION DE ALGUNAS ENFERMEDADES DEL 

DIAGN~STICO DIFERENCIAL 

Es una inflamacion aguda de la piel y 10s tejidos subcutaneos por 

infecci6n por estreptococos beta hemoliticos. Ocurre clasicamente en las 

mejillas. 

Se caracteriza por un area eritematosa, caliente y edematosa que se 

disemina, con vesiculas, ampollas o sin ellas, dolor, malestar, escalofrlo y 

fiebre. 

Hay presencia de leucocitosis, lndlce de sedimentacidn elevado. 
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El tratamiento de basa en antibioticoterapia, el antibidtico de eleccidn es 

la peniciiina o la eritromicina como alternativa, aplicar compresas calientes y 

dar aspirina para el doior y la fiebre. 

Infeccidn difusa de la piel, afecta 10s tejidos mas profundos y puede 

deberse a uno de varios microorganismos, por lo general cocos. La lesion es 

caliente y roja per0 tiene un borde mas difuso que el de la erisipela. 

La celulitis puede ocumir despues de una grieta en la piel. 

Los ataques recurrentes afectan en ocasiones vasos IinfAticos, 

produciendo una tumefaccidn permanente llamado "edema sdlido". 

El padecirniento suele responder con rapidez y de manera satisfactoria a 

medidas antiinfecciosas sistemicas. 

Casi siempre esta relacionado con el hipotiroidismo. La deficiencia 

tiroidea primaria es mucho mas comun que la hipofuncidn secundaria por 

insuficiencia hipofisiaria. El mixedema primario ocurre despues de una 

tiroidectomia, supresidn del tiroides por yodo radioaclivo, ingesti6n de 

bocidgenos (nabos tiocinatos) o tiroiditis crdnica. 

Los slntomas se pueden agravar; con hipotermia, hipoventilacibn, hipoxia 

e hipotensidn graves. 

Los sintomas mixedernatosos son exhaordinariamente sensibles a 

opiaceos y pueden morir par dosis promedio. 
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Para el tratarniento se utiliza tiroides o un preparado sintetico. 

Dentro de 10s sfntomas se encuentran: piel seca, frfa, amarilla, abotagada, 

cejas escasas, lengua gruesa (edernatizada) que suele confundirse con 

angiodema de iengua. 
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8. F~S~OPATOLOG~A DEL ANIGIOEDEMA 

Varios mecanismos diferentes son capaces de afectar la 

permeabilidad vascular cutanea dando manifestaciones como el 

angioedema. Los anticuerpos IgE contra alimentos, medicamentos o 

venenos, sensibilizan a las ctilulas cebadas cutaneas para que liberen 

histamina. 

La fisiopatologla de esta entidad depende del efecto que ejercen 10s 

siguientes mediadores qulmicos sobre 10s organos blanco: 

A. Histamina: Produce vasodilatacidn, aumento de la permeabiiidad 

capilar que conduce a la formacidn de edema, disminucidn del retorno 

venoso, reducci6n de la presidn arterial y gasto cardiaco. 

B. Sustancia Activa Lenta de la Anafilaxia (SRAS): En realidad es una 

mezcla de leucotrienos (LTC4, LTD4, LTE4). Los leucotrienos 

producen una contraccidn prolongada del m~isculo liso bronquial. 

C. Factor Quimiotactico de Eosindfilos (ECFA): Atrae eosindfilos a1 sitio 

de accidn y Bstos fagocitan complejos inmunes y liberan arilsulfatasa 

que bloquea la accidn de 10s leucotrienos. 

D. Factor Activador de Plaquetas (PAF): Estimula agregacidn plaquetaria 

y Bsta estimula al factor Hageman (XII) que activa la vla de las cininas 

y se produce mas contraccidn del mljsculo liso, mayor permeabilidad 

capilar y dolor. 
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El tratamiento del edema angioneurdtico consiste en prevenir un 

nuevo ataque, esto se logra identificando el antfgeno responsable del 

inicio de la reaccibn. 

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

la aplicacidn de un antihistaminico HI.  

Aunque 10s antihistamfnicos HI son la base de la terapia, debe recordarse 

que sdlo acWa competitivamente en 10s receptores de histamina, por lo que 

no son totalmente efectivos. 

Pueden emplearse 10s de prirnera generacidn a pesar de sus efectos 

sedantes y anticolinbrgicos, 10s antihistamfnicos de segunda generacibn 

presentan menos efectos anticolinergicos y sedantes debido a su afinidad 

por 10s receptores perif6ricos y a su baja penetracidn de la barrera 

hematoencefhlica. 

En casos refractarios pueden emplearse combinaciones con farmacos de 

grupos qufrnicos diferentes para obtener un efecto potencializador. (primera 

generacibn entre sf, primera y segunda generacibn, segunda generacidn 

entre sf). 

Se requieren agentes para contrarrestar la cininas, la sustancia de 

reaccibn lenta de la anafilaxis, leucotrienos, las prostaglandinas, 10s 

componentes del complemento y el factor potente que activa plaquetas. 
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A. Etiiendiaminas: pirilamina, tripelinamina HCL, antazollna, metapirilena. 

B. Etalonaminas: bromodifenhidramina, maleato de carbinoxamina, 

clemastina, dimenhidrinato, difenhidramina HCL, difenilpiralina, 

doxilamina, feniltoloxamina. 

C. Propilaminas (Aiquilaminas): maleato de bromfeniramina, maleato de 

clorfeniramina, dexbromfeniramina, dexclorfeniramina, maleato de 

dimetindeno, feniramina, pirrobutamina, tripoloidina HCL. 

D. Fenotiazinas: metdilazina HCL, prometazina hcl, trimeprazina tartrate. 

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

F. Piperidinas: maleato de azatadina, fenindramina. 

ANTIHISTAM~NICOS HI DE SEGUNDA EENEaACldN 

A. Terfenadiana: 120 mg al dia 

5. Astemizol: 10 mg al dla 

C. Loratadina: 10 mg al dia 

D. Cetirizina: 10 mg al dta 

E. Ebastina: 10 mg ai dia 

F. Fexofenadina: 180 mg al dia 

G. Mizolastine: 10 mg al dia 

Deben tenerse en cuenta ias interacciones medicamentosas con 

depresores del Sisterna Nervioso Central, con medicamentos que se 

metabolizan por enzimas microsomales hepaticas y con las que sufren 

excrecidn renal, y posibles efectos secundarios a nivel cardiovascular. 

Se ha mencionado tambien que la hidroxizina, la ciproheptadina y 

drogas similares son incluso beneficas. 
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Algunos autores mencionan que la administracidn intravenosa de 

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

puede evitar ataques. 

9.1 REVISI~N DE MEDICAMENTOS UTlLES EN EL 

TRA TAMIENTO DE ANGIOEDEMA 

DEXAMETASGNA (ALIN) 

INDICACIONES: 

Enfermedades alergicas inflamaforias agudas o crdnicas, angioedema, 

lupus eritematoso, asma bronquial aguda, etc. 

REACCIGNES SECUNDARIAS: 

Aumento de peso, apetito e insomnio, irritabilidad, euforia, Oicera 

peptica, hipertensidn. 

DOSIS: 

1.5 a 9 mg diarios. 

SUCCINATO S ~ D I C O  DE HIDROCORTISGNA (FLEBOCORTID) 

Es altamente hidrosoluble, permite una rdpida y elevada concentracidn 

plasmtitica de hidrocortisona. 
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Induce un rapid0 control de hipotensidn arterial. Normaliza la 

permeabilidad y el tono capilar; actlSa sobre la membrana celular, 

conharresta la accibn directa de las endotoxinas. 

INDICACIONES: 

Ests indicado en el tratarniento de shock traumAtico y operatorio, 

shock endotrjxico de las graves alteraciones de 10s estados anafilAcficos 

o alergicos agudos. 

CONTRAINDICACIONES: 

Estados convulsivos, psicdsis grave, Olcera peptica activa. 

REACCIONES SECUNDARIAS 

Aumento de peso, "cara de luna", insomnio, initabilidad. 

VIA DE ADMINISTRACI~N: 

Por via intravenosa, flebodisls o intramuscular, seglSn la gravedad del 

caso. 

DOSIS: 

50 mglkg de peso por via intravenosa directa en bolo ljnico, en un 

lapso de 2 a 4 rninutos, pudiendose repetir esta dosis cada 4 a 6 horas, 

segljn la respuesta del paciente y su estado ciinico por no mAs de 24 a 48 

horas. 

TRIAMCINOLONA (KENACORT) 

INDICACIONES: 

Afecciones alergicas, derrnatosis. 
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CONTRAINDICACIONES: 

Psicosis grave, alcera peptica activa, hipertension. 

PRECAUCIONES: 

Los corticoesteroides no deben suspenderse bruscamente, por lo qus 

se sugiere disminuir 2 mg cada 3 o 4 dias hasta la total supresi6n dei 

medicamento. 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

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

DCSiS: 

Total diaria a ias 8:00 a.m.: 

lniciar de 8 a 16 mg y ajustar adecuadamente para sostsn 

SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA (SOLU-MEDROL) 

Corticoesteroide parenterai de accidn anti-shock 

PROPIEDADES: 

Esteroide con propiedades antiinflamatorias potentes con menor 

tendencia a retener agua y sodio. Produce concentraciones tisulares muy 

aitas. 

A C C I ~ N  E INDICACIONES: 

Es convertido por el higado en un metabolito inactivo muy ientamente. 

Produce concentraciones tisulares muy aitas. 

La administraci6n endovenosa esta indicada en aqueilas situaciones 

en las que sea requerido un efecto hormonal intenso y rapido. 
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Esta indicado en padecimientos tales como reacciones alGrgicas, 

enfermedades reumaticas, padecimientos dermatoldgicos, estados 

edematosos, etc. 

ADVERTENCIAS: 

Los corticoesteroides deben ser usados con precaucidn en pacientes 

con herpes ocular simple, previniendo una perforacibn corneal. 

En aquellos pacientes que tienen como antecedentes inestabilidad 

emotional o tendencias psicdticas, estas se pueden ver agravadas 

durante la administracidn de corticoesteroides. 

CONTRAINDICACIONES: 

lnfecciones sistkmicas por hongos e hipersensibilidad conocida a 

cualquiera de sus componentes. 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

Retencidn de sodio, falia cardiaca congestiva en pacientes 

susceptibles, hipertensibn, perdida de potasio. 

Miopatia por esteroides, debilidad muscular, osteoporosis. 

~ l c e r a  pkptica con posible hemorragia y perforacihn, pancreatitis. 

Dificultad de cicatrizacidn de heridas, petequias y fragilidad tisular. 

Balance nitroyenado negativo debido a1 catabolismo proteico. 

Aumento de la presidn intracraneana, conwulsiones y alteraciones 

psiquicas. 

lrregularidades rnenstruales, supresidn del crecimiento en niiios. 

Catarata subcapsular posterior, aumento de la presidn intraocular, 

exoftalmos. 

Enmascaramiento de infecciones latentes, infecciones por 

oportunistas. 
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DOSlS Y ADMINISTRACI~N: 

- TERAPIA CONCOMITANTE EN PADECIMIENTOS QUE PONEN EN 

RIESGO LA VIDA: 30 mglkg por via intravenosa en un period0 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 mglkg en 

24 horas. 

ACCION: 

Antihistamfnico de accidn prolongada que permite la adrninistracidn de 

una sola toma al dia, actSla como un antagonists competitive de la histamina 

en sus receptores H I  en forma especifica. 

No tiene efectos sedantes sobre el sistema nervioso central por no 

atravesar la barrera hematoencefalica, ademas no potencializa la accidn del 

alcohol ni de medicamentos depresores o tranquilizantes, se absorbe rapida 

y completamente en una hora. 

La absorcibn disminuye en presencia de alimentos. 

INDOCACIONES: 

- Alergias cutaneas, reacciones albrgicas debidas a medicamentos o 

alimentos 

- Rinitis alergica, asma extrlnseca 

- Conjuntivitis alkrgica, alergias por parasites y hongos 
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CONTRAINDICACIONES: 

- Hipersensibilidad a 10s componentes de la f6rmula 

- Embarazo y lactancia 

- No se administre simultSneamente con alimentos 

PRECAUCIONES: 

- no debe darse con otros antihistaminicos 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

- En algunos casos podrla presentarse aumento de apetito en tratamientos 

prolongados y flatulencia 

RECOMENDACIONES: 

- se recomienda su administraci6n en ayunas para facilitar su absorcidn 

DOSIS: 

- adultos una tableta al dla en ayunas 

CLOROPIRAMINA (AVAPENA) 

INDICACIONES: 

- asma bronquial 

- rinitis alergica 

- urticaria 

- Angioedema. 

CONTRAINDICACIONES: 

- Hipertensi6n arterial 

- Arritmia cardiaca 
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REACCIONES SECUNDARIAS: 

- cuando se emplean dosis elevadas puede observarse somnolencias, 

resequedad de boca, mareo. 

DOSIS: 

- AdUitOS 

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

Dosis de mantenimiento: dos a tres grageas al dia. 

MALEATO DE CLORFENAMiNA (CLOR-TRIMET~N) 

Es un preparado sintetico que tiene la propiedad de prevenir o 

contranestar muchos de 10s efectos caracteristicos de la histamina. 

ACCIONES: 
- Es un antihistaminico con efectos anticolin6rgico y sedante. 

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

enfermedad del suero. 

- Cefalea de origen alergico, dermografismo, neurodermatitis. 

CONTRAINDiCACiONES: 

- Adminisfracidn a recikn nacidos o lactancia. 

PRECAUCIONES: 
- En indivlduos que manejen vehiculos ylo aparatos de precisidn. 

- Deben usarse con cautela en pacientes con glaucoma de angulo 

estrecho, ~iicera p6ptica. 

- El cloro-trimetdn tiene efectos aditivos con el alcohol 

- Hipertensidn arterial. 
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REACCIONES SECUNDAWIAS: 

- Diaforesis 

- Sequedad de boca, nariz y garganta 

- Constipacidn 

- lnsornnio 

- RetenciCIn urinaria 

DOSIS: 

- 4 a 8 mg cada 4 a 6 horas 

- 10 a 20 mg (1 o 2 ampolletas) 

CLORHIDRATO DE DlFENHlDRAMlNA (DIFEDRAM) 

INDICACIONES: 

- Tratamiento sintomtitico de manifestaciones albrgicas como: dermatitis, 

eccema, urticaria, prurito, edema angioneurdtico. 

CONTRAINDICACIONES: 

- ldiosincrasia a la difenhidramina 

PRECAUCIONES: 

- Este medicamento contiene un antihistaminico, no debe administrarse a 

nifios menores de 2 aflos ni a mujeres en periodo de lactancia. 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

- Mareos, tinnitus, cansancio, incoordinacidn, fatiga, visi6n borrosa, 

diplopia, euioria, etc. 
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DOSIS: 

- Segtln la intensidad del padecimiento, una ampolleta por vfa intravenosa 

o intramuscular, segun el caso cada cuatro a seis horas, hasta la 

desaparicidn de 10s sintornas. 

MALEATO DE AZATADINA (IDULAMINE) 

ACC16N: 

- AntiaMrgico, antihistamlnico, antiserotonlnico, inhibidor de la liberaci6n de 

mediadores de las c6lulas cebadas con efecto prolongado. 

INDICACIONES: 

- Urticaria crdnica y aguda 

- Edema angioneurdtico 

- Eccema alergico 

- Rinitis alkrgica aguda y crdnica 

- Fiebre del heno 

CONTRAINDICACIONES: 

- Hipersensibilidad o reacciones de idiosincrasia 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

- Somnolencia 

- Reacciones gastrointestinales 

DOSIS: 

- Dos tabletas dos veces a1 dia, 
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INDICACIONES: 

- Desensibilizante inespeclfico indicado el tratarniento de las alergias 

CONTRAINDICACIONES: 

- lnsuficiencia renal y hepatica 

REACCIONES SECUNDARIAS: 

- Reaccidn vasomotora normal, en tres periodos, consecutiva a una 

puncidn a traves de la piel, enrojecimiento de la piel de la zona 

estimulada, amplia en tensidn de Bste enrojecimiento a la piel adyacente 

y desarrollo de ampollas, debido a la liberacidn de sustancias 

histaminoides por el estirnulo nocivo. 

DOSIS: 

- lnyecciones diarias o terciadas por vla subcutanea o intramuscular en 

dosis ascendente progresiva 
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10. TWATAMlENT6 DIE EMERGENCIA DEL 
ANGIOEDErdA 
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El tratamiento se orienta a contrarrestar la acci6n de 10s mediadores 

para la conservacidn de la via aerea, la ventilacidn y la funcidn cardiaca. 

Puede administrarse uno o mas de 10s siguientes medicamentos: 

adrenalina, antihistamlnicos, corticoesteroides o cromolln sddico. 

La dosis de 10s antihistaminicos es de 50 mg iv (difenhidramina) o 10 a 

20 mg iv (clorfeniramina). 

Los corticoesteroides como el succinato sodico de hidrocortisona se 

aplican 50mglkg de peso por vla intravenosa directa en bolo Onico, en un 

lapso de 2 a 4 minutos, pudiendose repetir esta dosis cada 4 a 6 horas, 

seglin la respuesta del paciente. 

Los ataques agudos se tratan con adrenalina, tanto la racernica 

nebulizada en las vias respiratorias (1:1000 por nebulizacion], como 

lnyecciones subcutaneas (0.2 a 0.3 ml SC, al 1:lOOO repetidos cada 20 a 30 

rninutos por tres dosis). 

Cualquier ataque de edema larlngeo que ocurre en un paciente con Bsta 

enfemedad requiere observation meticulosa, inclusive es necesaria la 

hospitalization, en caso de que fuera requerida la traqueostomia o la 

cricotirotomia. 

Si 10s sintomas son muy intensos, deben adrninistrarse 100 mg de 

succinato de hidrocortisona sodica por vra intrayenosa o 0.5 ml de adrenalina 

a I :1000 subcutanea! y oxlgeno. 
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El angioedema es una lesion que afecta la dermis y la subdermis, es 

un edema localizado que se presenta tambien en el tracto respiratorio y 

gastrointestinal. 

Clfnicamente se observa un rhpido aumento de volumen en 10s labios, 

la lengua y a veces en las paimas de las manos y plantas de 10s pies, 

regidn periorbitaria e inciuso pueden verse afectados tambihn 10s 

genitales. 

Esta lesidn puede resolverse en un rango de 24 a 72 horas o persistir 

por varios dias. Afecta a arnbos sexos y no es frecuente en nifios. 

Se describen dos formas: la forma hereditaria y la forma adquirida. 

La forma adquirida puede ser desencadenada por factores fisicos, 

quimicos (medicarnentos), inrnunoldgicos o por presencia de 

microorganisrnos que provoquen cierta reaccidn aiergica produciendo la 

lesidn. 

Es una reaccion mediada por el sistema inmune. 

Dentro de la lesidn hay ciertas complicaciones de importancia como es 

el caso del angioedema hereditario que presenta sintomas muy 

agudizados durante el ataque como vdmitos, dolor abdominal y tambien 

el edema de glotis. 

El tratamiento de eleccidn del angioedema hereditario es la 

adrninistracidn de antihistamlnicos, en el caso del angioedema hereditario 
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se adminisfran tambiBn corticoesteroides, plasma fresco liofolizado y 

dependiendo de la agudeza de 10s sintomas, la administ~acidn de Bstos 

medicamentos puede ser intravenosa, y ademas se pueden administrar 

hormonas para disminuir la agudeza del ataque. 

Para la prevenci6n se deben conocer las causas del ataque para 

lograr suprimir un nuevo ataque. 

Es importante resaltar que en presencia de microorganismos como 

helmintos o giardias se puede desencadenar el angioedema, la causa 

radica en la producci6n de sustancias tdxicas de estos microorganismos, 

que en contact0 con el hospedero, provocan la reaccion inmunologica del 

angioedema. 
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12. GLOSARIO 

ANGIOEDEMA 

~ c l d o  Araquld6nlco. Product0 a partir del cual se forman 10s leucotfienos y 

las prostaglandinas. 

Alergeno. Sustancia que produce una reaccidn alergica. 

Antigeno. Sustancia o agente que el organism0 reconoce como ajena, tales 

como toxinas, bacterias o virus. este es capaz de producir una respuesta del 

sistema inmunolbgico, ya sea por medio de anticuerpos o de celulas 

inmunes. 

Celula T Cooperadora (CD4 o Linfoclto T4). Regula el funcionarniento dei 

sistema inmunologico, enviando sefiales a otras c&lulas del sistema para que 

efeckien sus funciones especificas. 

Cltocinas. Factor agregado celular. 

Concornitante. Tratamiento con dos o mas medicamentos. 

Dermografismo. Es un efecto de la piel por reflejo vasomotor cutaneo, que 

consiste en la constriccion de 10s pequefios vasos sangulneos superfjciales, 

se produce, a1 principio, palidez y despues enrojecimiento. 

Dlaforesls. Fendmeno de la sudoracibn. 

Disfonia. Cualquier modificaci6n del timbre de la voz. 

Eczema. Frecuente enferrnedad cutanea. Es una manifestacidn de 

ititolerancia alergica de la piel en ciertos individuos hacla estimulos ex6genos 

o endbgenos de naturaleza flsica, qulmica, tbxica, microbiana, etc. 

Eosinofilos. Leucocitos o globulos blancos de la sangre, del grupo de 10s 

granulocitos o polinucleares que toman la eosina y por lo tanto aparecen 

coloreados de rojo a la obse~acion microscbpica. 

Factor Actlvador de Plaquetas (FAP). Mediador secundario que produce 

agregacidn plaquetaria y liberacidn de histarnina. Tiene efectos de 

broncoconstriccion, vasodilatacidn y aumento de perrneabilidad vascular. 
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Idiopatia. "Enfermedad propia" cuando no es posible descubrir la verdadera 

causa deterrninante de alguna enfermedad. 

Idioslncrasla. Intolerancia de cada individuo a ciertos medicamentos, 

alimentos o factores fisicos. 

Leucotrlenus. Son sustancias vasoactivas y espasmogenicas mas potentes 

que se conocen. Son importantes estimuladores de la secrecidn de moco en 

las vias aereas. 

Miopatia. Cualquier afeccidn muscular en general. 

Quimlotaxls, Tendencia de las celulas a moverse en direcci6n deterrninada 

por la influencia de estimulos quimicos calificada de positiwa o negativa, 

segfin la sustancia que ejerce dicha influencia. 

Sibilancias. Ruidos respiratorios patoldgicos que se perciben auscultando el 

tdrax. 

Vknulas. Venas diminutas o raicilla venosa. 
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