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INTRODUCCIÓN

El angioedema hereditario (AEH) es una enfermedad rara autosómica dominante, de baja prevalencia y gran
heterogeneidad, producida por el déficit del inhibidor de la esterasa del primer componente del complemento (C1‐INH).
El AEH se manifiesta con crisis intermitentes de edema subcutáneo y/o submucoso que afectan a la piel, el tracto
gastrointestinal y las vías respiratorias superiores pudiendo derivar en muerte por asfixia.

OBJETIVOS
• Profundizar en el conocimiento del angioedema hereditario.
• Analizar cómo ha evolucionado el número de pacientes tratados y el consumo de medicamentos para su tratamiento

(Berinert®, Firazyr® y Cinryce®) a lo largo del periodo de estudio.

MATERIAL Y MÉTODOS

• Estudio descriptivo, retrospectivo de los tratamientos dispensados a los pacientes diagnosticados de angioedema hereditario desde Enero 2010 a Diciembre 2015.
• Revisión bibliográfica a través de PubMed y otras fuentes de interés.
• Fichas técnicas de las especialidades farmacéuticas seleccionadas a través de la página web de la Agencia Española del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS).
• Base de datos de Prescripción/Dispensación a Pacientes Externos del Programa informático Farmatools 5.3 del Hospital Universitario La Paz (Madrid).
• Microsoft Excel ®.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Se confirma un incremento tanto en el número de pacientes, como en el consumo de medicación 
para el AEH:
• Berinert®: el consumo se incrementa de forma paralela al número de pacientes tratados (en 

ambos aspectos se duplica).
• Firazyr®: el consumo se incrementa desproporcionadamente al número de pacientes, las 

unidades dispensadas se quintuplican mientras que únicamente se duplica el número de 
pacientes.

• Cinryce®: se observa un incremento del consumo que no sería consecuencia del aumento del 
número de pacientes, sino de las circunstancias particulares de cada una de ellas.
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