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Resumen

Introduccion: La hemorragia digestiva de origen oscuro (HDOO) representa el 5-10% de las
hemorragias gastrointestinales, siendo la angiodisplasia la etiologia mas frecuente. Los anéalogos de
la somatostatina (AS) han aparecido como una alternativa farmacoldgica interesante en pacientes
con lesiones multiples, refractarias o inabordables por endoscopia. Sin embargo, la evidencia
disponible en la literatura es todavia escasa.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con HDOO grave y analizar el
efecto del tratamiento con AS en la evolucion de la HDOO un afio después del inicio de este.

Métodos: Desde septiembre de 2019 hasta septiembre de 2021 se incluyeron todos los pacientes de
nuestro centro con HDOO y requerimiento transfusional que iniciaban o habian iniciado tratamiento
con AS. Se recogieron los datos clinicos y se evalu6 el efecto del tratamiento en los requerimientos
transfusionales (nimero de concentrado de hematies, CH), el nimero de consultas hospitalarias y el
numero de procedimientos endoscopicos después de un ano de tratamiento, comparandolo con el
ano anterior al inicio de éste. Se consideraron respondedores los pacientes con una reduccién de =
50% en el numero de CH transfundidos.

Resultados: Se incluyeron un total de 53 pacientes (51% mujeres, 77 = 9 afos). El 67,9%
presentaba algun tipo de valvulopatia y un 37,7% enfermedad renal crénica. El 52,8% recibia
tratamiento anticoagulante y el 41,5%, antiagregante. El1 77,4% tenia angiodisplasias y un 13,2%
SOH positiva sin evidencia de lesiones endoscopicas. Un 50,9% de los pacientes recibié tratamiento
con octredtide y el resto con lanredtide. Comparado con el afio anterior, el tratamiento con AS se
asocié a una disminucién significativa de los requerimientos transfusionales (9,0 + 0,9 vs. 5,5 £ 1,0
CH; p = 0,001), el nimero de consultas (3,0 = 0,27 vs. 2,0 £ 0,38 consultas; p = 0,002) y el nimero
de endoscopias (3,6 £ 0,28 vs. 1,13 = 026 endoscopias; p < 0,001). El 66% de los pacientes se
considero respondedor. No encontramos diferencias entre respondedores y no respondedores
respecto al tipo de analogo utilizado (p = 0,387), el uso de anticoagulacion (p = 0,245) y/o el uso de
antiagregacioén (p = 0,777).

Conclusiones: En nuestra cohorte, el tratamiento con AS tiene un efecto beneficioso en la gravedad
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de la HDOO, disminuyendo significativamente los requerimientos transfusionales, asi como el
numero de consultas hospitalarias y de procedimientos endoscépicos.

0210-5705/© 2022 Elsevier Espafla, S.L.U. Todos los derechos reservados.



