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Resumen

Introducción: La eficacia del tratamiento hormonal en el sangrado recurrente por angiodisplasias
del tracto gastrointestinal es controvertida. Nuestro objetivo fue valorar la eficacia de la terapia
hormonal en pacientes con hemorragia digestiva baja severa refractaria secundaria a
angiodisplasias múltiples.

Métodos: Incluimos un total de 12 pacientes con anemización o sangrado recurrente por
angiodisplasias, en los que se había iniciado tratamiento hormonal, y comparamos la media de las
transfusiones requeridas en los 6 meses previos y posteriores al inicio del tratamiento, así como las
medias de la hemoglobina, el número de ingresos por motivo de anemización por sangrado digestivo;
y la media de los días de estancia de cada ingreso.

Resultados: La media de edad de los pacientes fue de 77,83 años y un 75% fueron varones. El
tiempo medio de seguimiento tras iniciar el tratamiento fue de 6 meses. De los 12 pacientes
incluidos sólo uno abandonó el tratamiento por no ser efectivo. El 83,3% de los pacientes refirió
mejoría subjetiva. Se encontraron diferencias significativas entre la media de las transfusiones
previas y posteriores al inicio del tratamiento (7 ± 4,8 vs 3,4 ± 4,6; p = 0,005); en la media de la
hemoglobina previa y posterior (9,5 ± 1,2 vs 10,8 ± 2,6; p = 0,034); y en la media de los ingresos
previos y posteriores al inicio del tratamiento (1,6 ± 1,6 vs 0,2 ± 0,4; p = 0,024). Sin embargo, no
encontramos diferencias estadísticamente significativas entre la estancia media de los ingresos
previos y posteriores al inicio del tratamiento.

Conclusiones: El tratamiento hormonal es una potencial herramienta terapéutica en los pacientes
con sangrado y anemización refractarios cuya causa son las angiodisplasias.
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