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GARANTÍA DE PROTECCIÓN FINANCIERA

Inhibidor de Esterasa C1

Episodio Agudo de 
Angioedema

Profilaxis a corto plazo en 
caso de cirugía mayor, de 

cabeza, cuello u oral
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GARANTÍA DE OPORTUNIDAD

Cara cuello o 
abdomen 

Distintas a cara 
cuello o 

abdomen

Profilaxis a corto plazo 
en caso de cirugía 
mayor, de cabeza, 

cuello u oral

Pacientes con diagnóstico confirmado de Angioedema Hereditario 
harán uso del beneficio, ante episodio agudo  Angioedema:

Inmediatamente 
- C1 

90 minutos 
– C3

Solicitud medicamento 
10 días antes por 
médico tratante





SOSPECHA INICIAL

1) Antecedentes Familiares

• Confirmación diagnóstica de 1 familiar consanguíneo

2) Edema subcutáneo o submucoso recurrente:

• No pruriginoso, sin urticaria, auto-limitado, duración mayor a 12 horas.

3) Dolor abdominal inexplicable recurrente

• Que se resuelve espontáneamente entre 24-72 h, que  requirió 
atención médica en servicio de urgencia

4) Edema oral, faríngeo o laríngeo recurrente



SOSPECHA FUNDADA

Bajo Nivel 
cuantitativo  
inhibidor C1 

(< 50%)

Confirmado

Con antecedentes familiares

Sin antecedentes familiares

Primer examen

Requiere Segundo examen
Con intervalo mínimo de 2 

meses



SOSPECHA FUNDADA

Nivel cuantitativo 
inhibidor C1 entre 
valor mínimo de 

referencia normal 
y ≥ al 50% del 

valor mínimo de 
referencia normal

Confirmación 
(6 Meses)

Con o sin  antecedentes familiares

Requiere Segundo 
examen con intervalo 
mínimo 2 meses 

Primer Examen

HCUCH VN: 275-400 mg/dL ej: 137,5 – 275 mg/dL



SOSPECHA FUNDADA

Nivel  
funcional de 
inhibidor C1 
Anormal o 
Alterado

Confirmado
Con antecedentes familiares

Sin antecedentes familiares

Primer examen

Requiere Segundo examen
con intervalo mínimo de 2 
meses



CONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICA

Con 
Antecedentes 

familiares

Nivel cuantitativo bajo

Sin 
Antecedentes 

familiares

Nivel funcional anormal o alterado

Nivel cuantitativo bajo o nivel funcional 
anormal/alterado (2 mediciones 

separadas mínimo 2 meses)

Confirmado 

Nivel cuantitativo dudoso de Inhibidor 

Examen Inhibidor de C1 Esterasa

Confirmación 
(6 meses) 

Confirmado 

Confirmado 

Segundo
examen 
(2 meses)

COMITÉ DE EXPERTOS

En mayores de 1 año

En mayores de 1 año



SEGUIMIENTO



CARNÉ BENEFICIARIO



CUADERNILLO DE REGISTRO

Funciones de Cuadernillo de 
Registro:

• Registro de Crisis

• Registro de Seguimiento para entrega 
de medicamento



¡Muchas Gracias!


