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I m p a c t o  d e l  A E H  –  
Angiodema hereditario en el 
t rastorno gastrointest ina l  

El dolor abdominal ocurre en hasta el 

93% de los pacientes con AEH.



Debido a su rareza y a la superposición de los síntomas con otras 
afecciones, el AEH suele ser poco reconocido y diagnosticado 
erróneamente. El solapamiento entre el AEH y otras enfermedades debe 
tenerse en cuenta a la hora de reconocer a los pacientes con AEH.1–3

El dolor abdominal ocurre en hasta el 93% de los pacientes con AEH.

El AEH se puede diferenciar de otras causas de dolor abdominal en la etapa 
diagnóstica mediante una cuidadosa anamnesis.

El AEH es una patología que se presenta con 
síntomas en diversos órganos.

AEH, Angioedema Hereditario. 1. Farkas H, et al. Allergy. 2017;72:300–313; 2. Banerji A. Ann Allergy Asthma Immunol. 2013;111:329–336; 3. Zanichelli A, et al. Ann 
Allergy Asthma Immunol. 2016;117:394–398.
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Enfermedad celíaca

Enfermedad de Crohn

Colitis ulcerosa

Síndrome del intestino irritable

Dispepsia funcional

Obstrucción del intestino delgado

Migrañas con componente abdominal

Debe tenerse en cuenta el solapamiento entre AEH y otras 
enfermedades a la hora de reconocer pacientes con AEH.

Trastornos gastrointestinales que se solapan a los síntomas 
abdominales del AEH.

En pacientes que experimentan síntomas gastrointestinales sin una inflamación característica de la 
piel, es posible que se pase por alto la superposición entre AEH y trastornos gastrointestinales.

AEH, Angioedema Hereditario. Staller K, et al. J Clin Gastroenterol. 2022;56:740–747.
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El dolor abdominal ocurre hasta en el 93% de los pacientes con AEH1–3

En un estudio de 2014, de pacientes con AEH que 
experimentaron ataques con algún síntoma abdominal:

El diagnóstico diferencial de AEH puede reducir significativamente 
la morbilidad y la mortalidad en estos pacientes

AEH, Angioedema Hereditario. 1. Agostoni A, et al. J Allergy Clin Immunol. 2004;114 (Suppl). 2. Frank M, et al. Ann Intern Med. 1976;84:580–93.  3. Winnewisser J, et al. J 
Intern Med. 1997;241:39–46. 4. Rubinstein E, et al. BMC Gastroenterol. 2014;14:71. 5. Staller K, et al. J Clin Gastroenterol. 2022;56:740–747. 

de los ataques se 
caracterizaron por dolor 
abdominal aislado449%

El

de los pacientes tuvieron 
afectación del tracto GI 
con dolor abdominal 
resultante1–3

43- %93
Del

de los ataques, los pacientes 
tuvieron dolor abdominal y 
síntomas en otro lugar fuera 
del abdomen4

33%

Además en

de todos los pacientes 
tuvieron dolor abdominal 
recurrente1–380%

Hasta el
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Síntomas asociados con ataques abdominales1

Síntomas

Distensión

Calambres

Náuseas

Vómitos

Diarrea

77%

73%

67%

21–73%1

14–41%1

Ataques con algún síntoma 
abdominal, (n=154)

El diagnóstico diferencial de AEH puede reducir significativamente 
la morbilidad y la mortalidad en estos pacientes

AEH, Angioedema Hereditario. 1. Bork K, et al. Am J Gastroenterol.  2006;101:619–627.
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El AEH se puede diferenciar de otras causas de dolor abdominal en la 
etapa de diagnóstico mediante la realización de exámenes físicos

El dolor abdominal en el AEH a menudo se describe como calambres, cólicos, 
cansancio o agotamiento.

Los pacientes pueden tener distensión abdominal, dolor a la palpación durante 
un ataque.

Los profesionales de la salud deben considerar el AEH en pacientes con dolor 
abdominal intenso, incluso en ausencia de antecedentes de inflamación laríngea o 
cutánea.

Conectar el dolor abdominal recurrente con los síntomas cutáneos recurrentes es una 
pista clínica importante en el diagnóstico de AEH ya que, a lo largo de la vida, es muy 
poco probable que una persona tenga dolor abdominal sin síntomas cutáneos en 
cada episodio.

AEH, Angioedema Hereditario. Staller K, et al. J Clin Gastroenterol. 2022;56:740–747.

������������� ��������������������



Prevención del AEH listo para usar

Partes de la jeringa prellenada TAKHZYRO®1

La jeringa contiene una dosis completa 
— los pacientes no necesitan realizar la 
reconstitución del medicamento1

Aguja y capuchón 
ensamblados — no 
requiere armado1

El tope posterior ayuda a 
los pacientes a inyectarse 
a su propio ritmo1
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1. TAKHZYRO (lanadelumab) Prospecto vigente, Abril 22.
2. Takhzyro. Información de prescripción. Dyax Corp; 2022.

UNA INYECCIÓN
SUBCUTÁNEA

CADA 2 SEMANAS1,2



Takeda Argentina S.A.
Av. del Libertador 7208  – Piso 14 - C1429BMR - Buenos Aires, Argentina.
Línea de atención al paciente: 0800 266 5287
Material exclusivo para profesionales de la salud.
C-APROM/AR/TAKH/0204-FEB24-V1.0
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