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Angioedema como efecto adverso de la terapia antihipertensiva

Disertacion del Dr. Maciej Tomaszewski —Chair in Cardiovascular Medicine, Division of Cardiovascular Sciences,
Faculty of Biology Medicine & Health, Manchester, United Kingdom. Sabado 24 de junio de 2023.
Sesion: HOW TO MANAGE COMMON, UNCOMMON AND VERY RARE SIDE EFFECTS OF ANTIHYPERTENSIVE

TREATMENT.

El angioedema es un edema sin signo de févea asimétrico
que involucra tejidos mucosos y subcutaneos en cara,
cuello, labios, extremidades, cavidad oral, laringe o
intestinal. Se puede transformar en una situacion que
puede comprometer la vida del paciente en casos severos.
Si bien el angioedema es frecuente en los centros de
guardia/emergencia y la etiologia por inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) de estas
consultas puede llegar a un 20% de las visitas en un afo, el
reporte de los pacientes que lo desarrollan asociados a
IECA es sospechosamente bajo de 0.1-0.7%..

Algunos factores de riesgo para el desarrollo de
angioedema con IECA son: mujer, raza negra, consumo de
inhibidores de DPP-4, mayores de 65 afios, uso
concomitante de inmunosupresores, antecedente de
angioedema, historia de tos con IECA (aumenta 9 veces el
riesgo), fumadores.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el angioedema por
IECA se debe al bloqueo del catabolismo de bradiquinina y
sustancia P que se acumulan y ocasionan vasodilatacion y
aumento de la permeabilidad con extravasacién de liquido
y edema tisular. En este sentido, se ha reportado una
predisposicion genética hacia el desarrollo de angioedema
en algunos individuos que portan un polimorfismo en el
gen que codifica para el receptor de bradiquinina.

En contra de lo que uno creeria, no siempre el angioedema
asociado a los IECA se produce en las primeras semanas del
inicio del tratamiento con estas drogas, siendo posible que
ocurra meses e incluso afios después de comenzado su
consumo, y tampoco corresponde a una reaccion dosis-
dependiente, por lo que la dosis no es algo a tener en
cuenta tanto como factor de riesgo como para el manejo
de esta complicacion.

Muchas veces el cuadro pasa desapercibido por tener
sintomas leves e incluso presentarse como un intestino
irritable por edema de mucosa gastrointestinal, irritacidon
faringea o leves edemas. Este angioedema no se asocia a
urticaria ni prurito. La contracara de estos sintomas leves
es el edema laringeo con necesidad de cuidados criticos
por compromiso de la via aérea.

El manejo del angioedema va desde el retiro de la
medicacién y observacion de los sintomas, hasta la
necesidad de uso de antihistaminicos, corticoides
endovenosos, adrenalina, uso de plasma fresco e
intubacidn orotraqueal.

El paciente que hace un angioedema con IECA no debe
volver a usar ningun farmaco de esta clase ni llevar a cabo
ningln desafid terapéutico con estas drogas ya que cada
episodio posterior al desarrollado puede ser mas grave.

Se debe evitar usar este grupo de farmacos
antihipertensivos que inhiban esta via a pesar de que
farmacodinamicamente los antagonistas del receptor de
angiotensina Il (ARA-Il) no disminuyen la degradacion de
las bradikininas y la sustancia P.

En caso de tener una indicacion precisa de bloquear el
sistema renina angiotensina (enfermedad renal crénica y
diabetes con proteinuria, insuficiencia cardiaca, etc) los
ARA-II representan la opcidn aceptada. Si bien se ha
reportado un 2.5% de pacientes que posterior a un
angioedema por |ECA desarrollaron el episodio, esta
prevalencia es practicamente la misma que con placebo y
podria significar la recurrencia que puede tener la entidad.
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