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Resumen

Introduccion: La hemorragia digestiva por angiodisplasias constituye un reto terapéutico. En casos graves, €l
tratamiento endoscopico rara vez es eficaz porque las lesiones son multiples y, a menudo, inaccesibles. Los
analogos de la somatostatina (AS) pueden ser Utiles.

Objetivos: Evaluar laeficaciay seguridad de los AS en pacientes con angiodisplasias.

M étodos: Estudio observacional, unicéntrico y retrospectivo. Se incluyeron pacientes con angiodisplasias que
recibieron AS durante 2017 segun €l registro de farmacia. Se recopilaron datos clinicos, analiticosy
terapeéuticos, incluyendo la necesidad de transfusionesy el nimero de concentrados de hematies antes y
después del tratamiento. Se realiz6é un andlisis bivariado paraidentificar variables de respuestaclinicay la
pruebat para datos apareados para evaluar cambios cuantitativos.

Resultados: Seidentificaron 32 pacientes. Veinte estaban en tratamiento antiagregante (62,5%) y 16 en
tratamiento anticoagulante (50%) (tabla). Se observd un aumento significativo en los niveles de hemoglobina
tras el inicio del tratamiento con AS, de 10,9 + 1,8 g/dL en el periodo previoa 11,5+ 1,6 g/dL en €l periodo
posterior (p = 0,02). Los nivelesde hierro y el indice de saturacion de transferrina también mostraron
incrementos significativos; de 63,8 + 21,1 ?g/dL a81,6 £ 29,7 ?g/dL (p = 0,016) y de 16,6 + 8,5% a 32,2 +
17,8% (p ?= 0,01). Aungue los niveles de ferritina aumentaron de 212 ng/mL a 672 ng/mL, ladiferenciano
fue significativa (p = 0,19). El nimero de pacientes que requirio transfusion disminuy6 del 81,3% al 62,5%
(p=0,02) sin diferencias significativas en el nUmero medio de concentrados de hematies administrados (3,4
+ 2,6 frentea4,1+£57).
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Categoria Valor
Sexo (mujeres) 13 (40.6%)
Presencia de FRCV (HTA, DLP yio DM) 32 (100%)
Tratamiento antiagregante en el diagnostico 20 (62,5%)
Doble antiagregante en el diagnostico 7 (21,9%)
Anticoagulante en el diagnodstico 16 (50%)

- Sintrom 13 (40,6%)

- NACOs (apixaban) 2 16,3%)

- Enoxaparina 1(3,1%)
Forma de presentacidn

- Hemorragia digestiva aguda 23 (71.9%)

- Anemia 9 (28,1%)
Diagnostico

- Endoscopico (EDA+EDB) 25 (78.2%)

- Capsula endoscopica 2 (6,3%)

- De sospecha 4 (12,6%)

—AngioTC abdominal 1(3,1%)
Nimero de lesiones detectadas en la endoscopia

- 1 lesion 7 (21,9%)

- 2 lesiones 6 (18,8%)

- 3 lesiones 2 (6,3%)

- 4 lesiones 3 (9,4%)

- 5 lesiones 3 (9,4%)

- = b lesiones 9 (28,1%)
Localizacion

- Cecalfcolon derecho 17 (53.2%)

- hastrica-duodenal 13 (40,8%)

- Intesting delgado 3 (15,7%)
Tratamiento endoscopico

- Argon plasma 21 (65,6%)

- Clips metalicos 11(3,1%)

- Bandas 11(3,1%)

- Embolizacion 1(3,1%)
Edad media inicio octredtido (afos) 79,3
Tipo de AS administrado

- Octredtido 8 (25%)

- Octredtido LAR 1(3,1%)

- Octreotido = Octreotido LAR 22 (6B, 7%)

- Octreotido = Lanredtido 1(3,1%)
Dasis Octredtido LAR (total 23)

- LAR 20 myg 21 (65,6%)

- LAR 30 mag 1(3,1%)

- LAR 90 mg 1(3,1%)
Dosis Octredtido (total 31)

- 50 pg 10 (32.2%)

- 100 pg 21 (67,7%)
MNecesidad de tratamiento de rescate 9 (28,1%)

Conclusiones: Los AS son un tratamiento eficaz, mostrando un aumento en los niveles de hemoglobinay
hierro, y unareduccién en el nimero de pacientes que reguieren transfusiones sanguiness.
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