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El angioedema adquirido es un trastorno inusual carac-
terizado por la deficiencia del inhibidor de C1, una
proteína reguladora que controla predominantemente la
formación de bradicinina a partir del cininógeno de alto
peso molecular. Su deficiencia da lugar a un exceso de
producción de bradicinina, que predispone a los pacientes
a desarrollar crisis recurrentes de angioedema mediado
por bradicinina. Las crisis se desencadenan por trauma o
por situaciones de estrés sicológico, comprometiendo con
frecuencia las vías respiratorias superiores y la laringe.1,2

En la Figura 1 se muestra un prominente angioedema de
los labios durante una crisis aguda que se produjo en el
curso de la cirugía.

A diferencia del angioedema hereditario, la forma
adquirida se manifiesta en la cuarta década de la vida.
Los pacientes típicamente no tienen antecedentes famil-
iares de angioedema y suelen presentarse con disfagia,
opresión en la garganta, disnea o estridor. La presencia de
estridor presagia una inminente obstrucción de la vía
aérea y requiere intubación temprana. Los anestesiólogos
deben estar conscientes de esta condición, pues el manejo
de la vía aérea con frecuencia amerita un abordaje
cuidadoso para evitar una situación de “imposible
ventilar, imposible intubar”. El angioedema labial puede
impedir el acceso a la cavidad oral, pues una lengua
edematosa suele ser una barrera física que ocupa la
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Figura 1. Angioedema prominente de los labios, durante una crisis
aguda que se produjo en el intraoperatorio.
Fuente: Autores.
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totalidad de la orofaringe. En consecuencia, la colocación
de dispositivos de la vía aérea, la intubación con fibra
óptica y la laringoscopia resultan extremadamente difí-
ciles. Adicionalmente, la ventilación con presión positiva a
través de un dispositivo supraglótico o máscara no es
efectiva en presencia de cuerdas vocales edematosas. Lo
que dicta la prudencia es prepararse para una vía aérea
quir�urgica emergente antes de la intubación, pues los
intentos repetidos de laringoscopia pueden rápidamente
empeorar el edema laríngeo, acelerando la pérdida de
permeabilidad de la vía aérea. La extubación se lleva a
cabo luego de la resolución del edema de la vía aérea.2,3

A diferencia del angioedema histaminérgico, que
suele observarse en reacciones alérgicas mediadas por
la inmunoglobulina E (IgE), el angioedema inducido
por bradicinina no se resuelve con la administración de
epinefrina, esteroidesniantihistamínicos.Lascrisisagudas
se tratan restaurando los niveles del inhibidor de C1
esterasa con concentrado derivado del plasma, inhibidor
del C1 recombinante o plasma liofilizado. Alternativa-
mente, puede usarse icatibant, un antagonista del receptor
de la bradicinina, o ecallantide, un inhibidor de la calicreína
plasmática, para poner fin a las crisis agudas.1,2
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