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Angioedema

Una serie de Sindromes con muy
variados mecanismos
etiopatogénicos, pero que conducen
a una manifestacion clinica semejante
(edema localizado).
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Urticaria

Grupo heterogéneo de enfermedades
con un mecanismo etiopatogénico
similar, que engloban desde
erupciones locales leves hasta
procesos graves con riesgo vital.
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URTICARIA 2= ANGIOEDEMA

El 60% de las Urticarias NO tienen Angioedema.

Un 20% de Angioedemas cursan SIN Urticaria.
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Clasificacion segun instauracion

Comienzo rapido y naturaleza limitada.

« Aguda < 24 horas
* Agudas Recidivantes < 6 semanas

* Cronicas > 6 semanas
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Clasificacion segun fisiopatologia

1 - Dependientes de IgE y la Histamina

a. Sensibilidad a Ag especificos: pdlen, alimentos, farmacos, hongos, helmintos,..

b. Fisicos: dermografismo, frio, solar.

c. Autoinmunitarios.

2 - Mediado por Bradiquininas

a. Angioedema hereditario autosémico Dominante: Alteracion inhibidor C1 (C1-INH)
Tipo | por Deficit; tipo Il Disfuncional; tipo Il ligado cromosoma X (estrogenos).

b. Angioedema adquirido: Alteracion del C1-INH
Tipo | Exceso de consumo; tipo Il Aumento de destruccion del C1-INH mediados
por Medicamentos: IECA, ARAII ...

3 - Mediado por el Complemento

Vasculitis necrotizantes, enfermedad del suero, reaccidon a productos hematoldgicos.

4 - No inmunitaria

a.
b.

Sustancias liberadoras de células cebadas: opiaceos, curare, ATB, contrastes,...
Sustancias que modifican el metabolismo del Ac. Araquiddnico: AINE’s, ...

5 - Idiopaticas
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Clasificacion segun mediador quimico

Angioedema
No Bradiquinergico

Histaminergico

Histamina

Pseudoalérgico

Angioedema
Bradiquinergico

Leucotrienos

Bradiquinina
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FISIOPATOLOGIA IGE Y LA HISTAMINA

Antigeno ‘ - 1

Células
Cebadasy
Basofilos
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FISIOPATOLOGIA IGE Y LA HISTAMINA

Antigeno ‘ ISE

Células
Cebadasy

'Resptrelsﬂ
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FISIOPATOLOGIA BRADICININA

Factor XII Precalicreina
fXlla o
Calicreina

Cininégeno
Alto peso molecular

ECA

X

PIIOLOGICO

BRADIQUININA

X

T

X(— IECA’s

METABOLITOS
BRADIQUININA

/

Vasodilatacion y
permeabilidad vascular
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Lesiones de la Urticaria

Afecta la porcion superficial de la dermis
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Lesiones de la Urticaria

Afecta la porcion superficial de la dermis

La lesion elemental es el Habdn:

*Papulas bien circunscritas

*Bordes elevados eritematosos y serpiginosos
*Calientes

*Centro blanquecino

*Pruriginoso

*Desaparece a la vitropresion

Sistémico (cualquier zona del cuerpo)
*Brotes con diferentes estadios evolutivos
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Lesiones de la Urticaria
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Lesiones del Angioedema
Afecta las capas profundas de la piel y del TCS
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Lesiones del Angioedema

Afecta las capas profundas de la piel

*Edema circunscrito y bien delimitado
*Predileccion por tejidos laxos (parpados, labios, lengua)
*Localizado (cara, genitales, extremidades)
*Distribucion asimétrica

*Pueden tener dolor o quemazon

*NO prurito

*NO eritema

*NO calor

*Puede afectar intestino (dolor, diarrea, etc)
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Lesiones del Angioedema
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APROXIMACION DIAGNOSTICA

Anamnesis y Exploracidn fisica
*Antecedentes familiares
*Antecedentes personales (episodios previos y tt2)
*Episodio actual (aparicion y duracion)
e Sintomas asociados
Piel (caracteristicas de las lesiones)
Afeccion ORL (edema laringeo) estridor, disnea
Afeccion Digestivo (edema mucosas) dolor, vomitos, diarrea
Extravasacion de liquidos (32 espacio) hipotension, shock
* Factores desencadenantes
Alergias, infecciones, enfermedades subyacentes, traumas
* Exposiciones
Farmacos, alimentos, fisicos, picaduras de insectos, etc
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APROXIMACION DIAGNOSTICA

Pruebas complementarias

Laboratorio (hemograma; VSG; funciones renal, hepaticas, y
tiroides; autoinmunidad; serologias; parasitos heces, etc).

eUrticaria aguda NO requiere pruebas de rutina.

*Utiles para identificar causas subyacentes, sobretodo en casos
cronicos (suele ser complejo y poco rentable).

*Angioedema hereditario estudio del Complemento (Clg-C4vy
Cl-inhibidor (C1-INH)).

*Triptasa nos diagnostica las Mastocitosis.
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APROXIMACION DIAGNOSTICA

Pruebas complementarias

Estudio alergologico (pruebas cutaneas, Igk especifica)
*Causas alérgicas.

Biopsia cutanea
*Vasculitis y resistentes al tratamiento
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[ Urticaria +/- Angioedema Angioedema sin Urticaria }
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Urticaria SIN Urticaria CON Angioedema NO Angioedema
Angioedema Angioedema Bradiquinergico Bradiquenergico

Guiarnos con 13 clinica
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APROXIMACION DIAGNOSTICA

{ Urticaria +/- Angioedema } [ Angioedema sin Urticaria }

Lesidon elemental Habon Lesion elemental Edema

Papulas bien circunscritas Edema circunscrito y bien delimitado
Diseminado (cualquier zona) Localizado (tejidos laxos)
Distribucion simétrica Distribucidon asimétrica

Pruriginoso Dolor, quemazdén y/o tension
Caliente Frio

Rojas. C Blangg

gestiva (dolo
dolores abda
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N 4
[ Urticaria +/- Angioedema Angioedema sin Urticaria }
J \.
60% 20% 12% 8%
Urticaria SIN Urticaria CON Angioedema NO Angioedema
Angioedema Angioedema Bradiquinergico Bradiquenergico

f Triptasa ‘ C4

Laboratorio urgencias
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Urticaria +/- Angioedema

icuidado! Si Constantes No
Shock vitales
anafilactico ¢hipotension?
i ¢Disnea,
Tratamiento urgente d?sfon.ia,
*Adrenalina 0,5mg im Disfagia? No
(repetir ¢/10 -20 minutos 3 Edema de
veces max.) Glotis
* Antihistaminicos iv |
* Urb 1 kg i
Segun evolucion 7 AL ALTA Remitir a CEX

Observacion, UCE o

Alergias

Ingreso en planta o UCI * Antihistaminicos vo
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[ Angioedema sin Urticaria J

Reto para el Médico de Urgencias

“Diagnostico y enfoque terapéutico
mas complicado”
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[ Angioedema sin Urticaria }

Primero

previo
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Angioedema sin Urticaria

No Si
Bradiquinergico

Bradiquinergico

Diagnosticado

.
ORL
Manejo
Via Aerea |

Antihistaminicos iv

Urbason 1mg/kg iv
Tt2 Anti-bradiquinergico

total Mejoria ninguna Berinert o
30’ Firazyr o
Amchafibrin
parcial

Adrenalina 0,5mg im
v (repetir ¢/10 -20 minutos

) 3 veces max.) Sir@% No
Observacion

2-6hs * AL ALTA REMITIR Observacion Ingreso Planta
A CEX ALERGIAS o UCE o UCI
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Angioedema sin Urticaria

No Si
Bradiquinergico Diagnosticado

Bradiquinergico

* AL ALTA REMITIR Via Aerea ORL
A CEX ALERGIAS | | —
Tt2 Anti-bradiquinergico Tte Sintomatico
Berinert o
Mejoria Firazyr o
0’ a 60’ Amchafibrin
[ Observacion }
v Repetir UCE
9 '- . . .
Observacion Tt2 Anti-bradiquinergico
UCE ‘

A Si Mejoria No Ingreso Planta
o 30ae0 o UCl
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Angioedema sin Urticaria

Priméro preguntar por Farmacos

Adrenalina 0,5mg im _ _
(repetir ¢/10 -20 minutos : Adrengllna Pl

3 veces méax.) Triptasa 0-2-4 hs (repetir ¢/10 -20 minutos
Antihistaminicos iv . | 3 veces max.)
Urbason 1mg/kg iv S AE{A l ' No

tihistaminicos iv

# m c4
Observacion
UCE E St Y g
(& /
Si Mejori No
f ) 30’ Tt2 Anti-bradiquinergico
Ingreso Planta Berinert o
\§ J

Firazyr o
* AL ALTA REMITIR [ liciaati) } Amchafibrin o

A CEX ALERGIAS
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Muchas Gracias
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