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Resumen
Métodos: Incluyeron pacientes con AEH tipo I/II, ≥12 años, de los estudios EMPOWER y ENABLE, que recibieron lanadelumab según la dosis aprobada 
y tenían datos sobre la tasa de ataque inicial. Se crearon subgrupos según la actividad inicial del AEH (moderada: ≥1 a <2, alta: ≥2 a <3, muy alta: ≥3 
ataques/mes). La efectividad del lanadelumab se midió por la reducción de ataques mensuales comparados con el inicio. La seguridad se evaluó por 
eventos adversos emergentes del tratamiento (TEAEs).
Resultados: Se analizaron 123 pacientes divididos en subgrupos por actividad inicial: moderada (29), alta (15) y muy alta (79). La duración media de 
seguimiento varió entre 577,5±251,7 días (moderada) y 741,1±281,0 días (alta). Las tasas de ataque promedio de AEH se redujeron en los tres sub-
grupos tras el inicio de lanadelumab: moderada (1,3±0,3 a 0,3±0,4), alta (2,0±0,2 a 0,5±0,5) y muy alta (5,8±3,0 a 0,4±0,7). Los TEAEs no fueron graves, 
eran leves/moderados y no relacionados con el tratamiento con lanadelumab.
Conclusión: Las tasas de ataque de AEH disminuyeron tras el inicio de lanadelumab, sin importar la actividad basal. La seguridad fue similar en los 
grupos, la mayoría de TEAEs fueron leves y no relacionados con el tratamiento. Estos datos apoyan a lanadelumab como opción de primera línea para 
profilaxis a largo plazo.
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Abstract 

Methods: Patients with HAE type I/II, aged ≥12 years, were included from the EMPOWER and ENABLE studies, who received lanadelumab at the appro-
ved dose and had data on the initial attack rate. Subgroups were created based on baseline HAE activity (moderate: ≥1 to <2, high: ≥2 to <3, very high: ≥3 
attacks/month). The effectiveness of lanadelumab was measured by the reduction in monthly attacks compared to baseline. Safety was assessed by 
treatment-emergent adverse events (TEAEs). 
Results: A total of 123 patients were analyzed, divided into subgroups by baseline activity: moderate (29), high (15), and very high (79). The mean follow- 
up duration ranged from 577.5 ± 251.7 days (moderate) to 741.1 ± 281.0 days (high). Average HAE attack rates decreased in all three subgroups after 
lanadelumab initiation: moderate (1.3 ± 0.3 to 0.3 ± 0.4), high (2.0 ± 0.2 to 0.5 ± 0.5), and very high (5.8 ± 3.0 to 0.4 ± 0.7). TEAEs were not severe, mild/
moderate, and unrelated to lanadelumab treatment. 
Conclusion: HAE attack rates decreased after lanadelumab initiation, regardless of baseline activity. Safety was similar across groups; most TEAEs 
were mild and unrelated to treatment. These data support lanadelumab as a first-line option for long-term prophylaxis. 
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