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En las publicaciones encontramos solo algunos 
casos de reacciones cutaneas intensas al medicamen-
to antipsicotico risperidona [2, 4], como monoterapia 
o en combination con otros medicamentos psicotro-
pos, sobre todo con valproato [1, 3]. Nuestro infor-
me describe tres apariciones de edema facial y 
periorbital con terapia de risperidona en una pacien-
te que se desvanecieron cada vez que el tratamiento 
con este farmaco se interrumpio. 

La Sra. R, una paciente de 63 anos con esquizo-
frenia paranoide cronica, ha estado ingresada en 
nuestro hospital psiquiatrico durante 36 anos. La 
mayor parte del tiempo su conducta ha sido desor-
ganizada, con alucinaciones auditivas imperativas, 
arrebatos de agitacion intensa y agresion fisica y 
verbal. Durante su prolongada hospitalization, ha 
recibido casi todos los antipsicoticos conocidos, asi 
como clozapina y olanzapina. En 1998, se anadie-
ron 2 mg de risperidona diaria, ajustada a 6 mg dia-
rios en 2 semanas, que se anadieron a flufenacina, 
biperideno y bromacepam, que, en esa epoca, la 
paciente llevaba recibiendo muchos meses. Despues 
de 1 mes, se produjo edema periorbital, que se des-
vanecio en una semana tras la interruption del tra­
tamiento con risperidona. Todos los demas medi­
camentos se mantuvieron. Los valores de labora-
torio bioqufmicos, hematologicos y tiroideos esta-
ban dentro de lo normal. A causa del deterioro de su 
estado fisico y su falta de respuesta al tratamiento, 
un ano despues se introdujo de nuevo risperidona 

ajustada a 6 mg diarios en 2 semanas en un trata­
miento con prometacina, biperideno, clonacepam y 
nitracepam. Despues de un tratamiento de 45 dias 
junto con la risperidona, se produjo edema perior­
bital y orbital moderado y, como resultado, se inte­
rrumpio la prometacina; sin embargo, el edema se 
mantuvo igual. Cinco dias despues se interrumpio 
(tambien) la risperidona y el edema se desvanecio 
en 3 dias sin ningun tratamiento adicional. Cinco 
meses mas tarde se introdujeron 3 mg diarios de 
risperidona en un tratamiento ya existente con flu­
fenacina, trihexifenidilo, loracepam y nitracepam. 
Despues de 3 semanas de tratamiento con risperido­
na, se produjo repentinamente angioedema, que 
afecto a los labios, el rostro, el cuello y la lengua, 
amenazando la potencia larfngea. A causa de una 
hinchazon intensa de la lengua y el estrechamiento 
de la laringe, la paciente recibio terapia antialerge-
nica intensiva. La risperidona se interrumpio de 
inmediato. Despues de unas horas, el edema dismi-
nuyo y la respiration se hizo mas facil; el edema 
desaparecio completamente en 4 dias. 

Los componentes inmunologicos se midieron 
unicamente en la ultima aparicion del angioedema. 
El nivel de C4 se redujo a 131 mg/L (intervalo 
normal 138-435 mg/L) y la via clasica total de 
activacion del complemento cayo al 26% (interva­
lo normal: 72-128%). Los valores de IgE estaban 
dentro del intervalo normal. La probabilidad de la 
reaccion alergica de tipo IV era mayor que la de 
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tipo I. Sin embargo, no se pudo descartar, ya que 
el curso de la reaccion alergica de tipo I no inclu-
ye necesariamente la alteracion de los valores de 
IgE. La triple exposicion y reexposicion del angio­
edema con el tratamiento de risperidona confirman 
el papel de este medicamento en la presencia del 
angioedema; sin embargo, su mecanismo es dificil 
de esclarecer. La combinacion de medicamentos 
puede tener cierta significacion: en nuestro caso, 
las benzodiacepinas eran parte ya del tratamiento 
basico. Los informes adicionales sobre esta mate­
ria son bienvenidos. 
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