ANGIOEDEMA HEREDITARIO. ANALISIS DEL TRATAMIENTO
EN UN ENTORNO HOSPITALARIO.

El angioedema hereditario (AEH) es una enfermedad rara autosomica 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 subcutdneo y/o submucoso que afectan a la piel, el tracto
gastrointestinal y las vias respiratorias superiores pudiendo derivar en muerte por asfixia.

* Profundizar en el conocimiento del angioedema hereditario.
* Analizar como ha evolucionado el nimero de pacientes tratados y el consumo de medicamentos para su tratamiento
(Berinert®, Firazyr® y Cinryce®) a lo largo del periodo de estudio.

* Estudio descriptivo, retrospectivo de los tratamientos dispensados a los pacientes diagnosticados de angioedema hereditario desde Enero 2010 a Diciembre 2015.

* Revision bibliografica a través de PubMed y otras fuentes de interés.

* Fichas técnicas de las especialidades farmacéuticas seleccionadas a través de la pagina web de la Agencia Espaiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS).
» Base de datos de Prescripcion/Dispensacion a Pacientes Externos del Programa informatico Farmatools 5.3 del Hospital Universitario La Paz (Madrid).

* Microsoft Excel °.
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6. Asociacion Espaiola de Angioedema Familiar (AEDAF). https://www.angioedema-
aedaf.org/en/asambleas.php (Gltimo acceso Abril 2016).

7. Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios.
http://www.aemps.gob.es/cima/fichasTecnicas.do? metodo=detalleForm (tiltimo acceso Abril 2016).
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