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Resumen

Objetivos: Valoramos la eficacia de la administracion de octreétide por via subcutanea o
intramuscular en un grupo de 36 pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna por
sangrado digestivo en relacion con angiodisplasia intestinal (AI).

Meétodos: Se comunican los resultados del tratamiento con octredtide en 36 pacientes que
ingresaron en Medicina Interna desde enero de 2005 hasta diciembre de 2009. Se considerd el
diagndstico de Al como causa de la hemorragia cuando los pacientes ingresaron por anemia
ferropénica (AF) con hemorragias ocultas positivas o hemorragia macroscopica, descartandose
cualquier otro origen alternativo del sangrado realizandose para ello gastroscopia, colonoscopia y
capsula endoscopica (los médicos responsables realizaron ademas a su criterio transito
gastrointestinal y estudio gammagrafico). Previamente al ingreso indice los enfermos nunca habian
sido tratados con octreotide. Tras el alta fueron seguidos durante un maximo de cinco anos. Se
administré octredtide 100 pg/12 horas por via s.c o 10-30 mg/mes por via i.m. Los datos
cuantitativos se muestran como media + desviacion estandar. El andlisis estadistico se realizo con el
programa SSPS version 19.0.

Resultados: La edad media del grupo fue 79 + 11 afios (60% mujeres). Antes del ingreso indice, los
pacientes ingresaron una media de 14 + 7,7 veces por sangrado digestivo y se les trasfundié una
media de 16 + 12 unidades de concentrado de hematies. El nivel de hemoglobina al ingreso fue de
8,8 = 3,7 g/dl. En mujeres 6,9 + 3,3 frente a 9,7 = 4,6 en hombres, p < 0,001. Las mujeres se
presentaron como AF con mas frecuencia que los hombres (p < 0,01) y tenian también mayor
frecuencia de afectacion difusa intestinal por la Al (intestino delgado mas colon) p < 0,001.
Comorbilidad: HTA: 55%, IRC (aclaramiento de creatinina < 60 ml/min): 40%, cardiopatia
isquémica: 30%, arteriopatia de miembros inferiores: 30%, valvulopatias: 40%, antecedentes de
enfermedad tromboembolica: 27%, tratamiento antiagregante: 50%, tratamiento anticoagulante:
40%. EI 30% habia sido sometido a hemicolectomia y el 75% a terapias endoscopicas. El seguimiento
medio fue de 42 + 18 meses. Tres pacientes se perdieron para el seguimiento por cambio de
domicilio. El octreoétide se tolerd bien, 3 pacientes presentaron dolor cdlico abdominal transitorio.
Seis pacientes requirieron ingreso por anemizacion y se les trasfundi6é 6 + 3 unidades de
concentrados de hematies, 4 ingresaron por sangrado macroscopico y 8 pacientes requirieron
administracion de hierro i.v. Se produjeron 11 fallecimientos durante el seqguimiento: 4 por
insuficiencia cardiaca refractaria, 3 por cancer (2 de pancreas y uno de pulmon), uno por IAM, uno
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por ACVA, uno por embolia de pulmon y uno por sepsis de origen biliar.

Discusion: Los tratamientos quirdrgicos y endoscopicos han fracasado en el manejo de la
angiodisplasia intestinal y se van abandonando de forma progresiva, aunque un elevado porcentaje
de pacientes se someten todavia a estos procedimientos. Han aparecido algunos tratamientos
alternativos con distinto éxito como la administracion de talidomida y octreétide. Aunque la
experiencia con ambos tratamientos es escasa, se han comunicado éxitos en series pequenas.
Nuestros resultados apoyan la efectividad del octredtide como tratamiento de la angiodisplasia
intestinal con una muestra pequena de pacientes con edad avanzada y gran comorbilidad pero con
un seguimiento prolongado.

Conclusiones: El octreodtide parece un tratamiento prometedor para la angiodisplasia intestinal en
pacientes con avanzada edad y elevada comorbilidad. Se necesitan estudios aleatorizados para
demostrar la eficacia de este farmaco en el manejo de la angiodisplasia intestinal.
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