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Resumen

Introduccion y objetivos: El propdsito del presente estudio es estudiar el papel de la talidomida en
el tratamiento de la hemorragia digestiva recurrente secundaria a angiodisplasias en pacientes no
subsidiarios de tratamientos endoscépicos o quirtrgicos o tras fallo a los mismos.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo de 5 afios de evolucion en el que se incluyeron todos
aquellos pacientes con hemorragia gastrointestinal recurrente con contraindicaciones o fallo al
tratamiento convencional y en tratamiento con talidomida. Los pacientes fueron identificados a
través de la base datos de uso compasivo de todos los fArmacos prescritos por el servicio de
digestivo entre los anos 2013 y 2018.

Mediante la revision de las historias clinicas se determiné para cada uno de ellos la edad, el sexo,
comorbilidades, existencia de tratamientos previos, diagnostico, pauta y duracién del tratamiento
con talidomida, respuesta al tratamiento, recurrencia posterior a retirar el tratamiento, cese del
sangrado tras reiniciar talidomida en pacientes con recurrencia, concentracion de hemoglobina
previo al inicio de talidomida y posterior a finalizar el tratamiento, incremento de concentracién de
hemoglobina media, efectos adversos y abandono del tratamiento. Los datos fueron procesados
mediante estadistica descriptiva con SPSS versién 16.

Resultados: Se incluyeron 5 pacientes (2 hombres y 3 mujeres), con una edad media de 79 afos, el
100% presentaban fibrilacién auricular y el 60% valvulopatia como enfermedades de base. Todos los
pacientes habian recibido multiples transfusiones y habian sido ingresados en nuestro servicio por
sangrado gastrointestinal y anemia. Un 20% habia recibido tratamiento previo endoscopico y un
80% no habian recibido tratamientos previos. La dosis media utilizada de talidomida fue de 200 mg
cada 24 horas y la duracion del tratamiento de 4 meses. Ninguno abandoné el tratamiento ya que no
presentaron efectos secundarios. La concentracion de hemoglobina media antes de iniciar el
tratamiento era de 8 g/dl y al finalizar el tratamiento de 11 g/dl, con un incremento de hemoglobina
media de 3 g/dl. E1 40% de los pacientes recurrieron una vez finalizado el tratamiento, sin embargo
en todos cedid el sangrado tras reiniciar el tratamiento.
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Cifras de hemoglobina previo y posterior
al tratamiento con Talidomina
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Conclusiones: La talidomida es una buena alternativa terapéutica para pacientes no subsidiarios de
tratamientos convencionales al reducir los requerimientos transfusionales y escasa recurrencia.
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