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Resumen

Poster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: El antiangiogénico talidomida es una opcion para el tratamiento de la hemorragia
digestiva severa por angiodisplasias, pero los efectos secundarios limitan su uso. En los ultimos
anos, se comercializaron nuevos antiangiogénicos: lenalidomida (REVLIMID), anélogo de la
talidomida usado para el mieloma multiple con menos efectos secundarios y bevacizumab
(AVASTIN), anticuerpo contra el vascular endotelial growth factor, usado en el tratamiento de
tumores solidos.

Objetivos: Evaluar eficacia y seguridad de los nuevos antiangiogénicos como tratamiento de la
hemorragia por angiodisplasias.

Métodos: Revision sistematica. Se incluyeron articulos completos publicados en mayores de 18 afios
con hemorragia digestiva por angiodisplasia. Se excluyeron pacientes con telangiectasia hereditaria
hemorragica, gastropatia de la hipertension portal o ectasia vascular antral. Busqueda realizada en
2 bases de datos (Pubmed y Scopus) hasta julio 2019 con articulos en ingles o castellano. Se
recogieron caracteristicas de los pacientes, enfermedades asociadas, localizacién de angiodisplasias,
dosis de nuevos antiangiogénicos, resultados del tratamiento y efectos secundarios.

Resultados: 953 articulos hallados, 34 sobre antiangiogénicos. Se seleccionaron solo lenalidomida o
bevacizumab en 5 de ellos. Se describen en total 9 pacientes con angiodisplasias multiples
refractarios a tratamiento: farmacoldégicos (analogos de somatostatina), endoscépicos y
transfusiones. La mayoria con enfermedad predisponente al sangrado (Von Willebrand o
trombastenia de glasman). El tratamiento con los nuevos antiangiogénicos obtuvo buenos resultados
en todos los casos con disminucion de las necesidades transfusionales, con efectos secundarios
minimos.
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ARTICULO | ANTIANGIOGENICO | N| LOCALIZACION ENFERMEDADES | CARACTERISTICAS DOSIS / DURACION | RESULTADOS/
(Aﬁﬂ] ANGIODISPLASIA | ASOCIADAS PACIENTES TRATAMIENTO EFECTOS
SECUNDARIOS
Khatri Lenalidomida 5| Estmago, Enfermedad de 3 hombres, Smegfdiax 3 4-11 meses sin
2017 dundens, yeyuno, | Von Willebrand Edad media 68,2 semanas. Descanso 1 | transfusidn.
colon. semana. Fatiga.
Estrefiimiento.
Thomas Lenalidomida 1| Duodeno ¥ vevuno | Enfermedad de Hombre, 73 afios 25mgfdiax3 11 meses sin
2018 milltiple. Von Willebrand 20 concentrados /mes | semanas. Descanso 1 | transfusidn.
Semana. Neutropenia.
Marlu 2015 | Bevacizumah 1| Estémago, Trombastenia de | Mujer. 54 afios Smg/Kg cada 2 20 meses sin
ducdens midltiple, | Glanzman 14 concentrados fmes | semanas [x6). transfuslén,
Mantenimiento cada | Mo efectos secundarios.
4 semanas,
Moulinet Bevacizumahb 1| ¥Yeyunal miltiple. | No patologia Mujer. 47 afios Smg,/Kgcada 2 4+ meses sin
2015 asociada 3 concentrados,/mes semanas [x6). transfusidn,
Mantenimiento cada | Proteinuria.
4 semanas,
Barre 2016 | Bevacizumab 1| Duodenal Trombastenia de | Mujer. 64 aflos Smg/Kg cada 2 10 meses sin
milltiple. Glanzman 20 concentrados fmes | semanas [x6). transfusidn.
Mantenimiento cada | No efectos secundarios.
4 semanas.

Conclusiones: Los nuevos antiangiogénicos, pueden ser una alternativa al tratamiento con
talidomida en la hemorragia digestiva por angiodisplasias refractarias a tratamiento, con minimos

efectos secundarios. Las dosis y duracién atin no estan determinadas.
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