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OCTREOTIDA Y ANGIODISPLASIA

Sr. Director: A propésito del caso clinico comunicado por el Dr. Muni-
tiz et al', nosotros quisiéramos comunicar nuestra experiencia limitada a
2 pacientes con insuficiencia renal crénica y anemizaciones por hemo-
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rragias digestivas recidivantes que han necesitado numerosos ingresos y
transfusiones. Ambos pacientes fueron estudiados con gastroscopias,
colonoscopias y transito intestinal. Con cdpsula endoscépica se identifi-
caron lesiones en el yeyuno y el ileon compatibles con angiodisplasia
sin hemorragia activa. Uno de los pacientes, un varén de 61 anos con ar-
teriosclerosis generalizada, cardiopatia isquémica, dislipemia y diabetes
mellitus tipo 2, necesit6 35 concentrados de hematies por hemorragias y
anemizaciones durante 16 meses hasta el inicio del tratamiento con oc-
treotida 0,1 mg subcutdneo 2 veces al dia. El paciente fue incluido en el
programa de hemodidlsis. La reintroduccién temporal del clopidogrel
(suspendido 8 meses antes) a los 2 meses del inicio de tratamiento con
octreotida coincidi6 con la reaparicién de una hemorragia, por lo que re-
quirié nuevas transfusiones. La elevacién de transaminasas previamente
normales (GPT, 205 U/ml) nos obligé a reducir la dosis de
octreotida a la mitad a los 3 meses, con lo que el valor de GPT se nor-
malizd, pero necesité nuevas transfusiones. Actualmente hemos reintro-
ducido la octreotida a las dosis iniciales y al mes el paciente ha alcan-
zando una hemoglobina de 11 g/dl sin necesidad de transfusiones. El
otro paciente, también vardn, de 78 afos, con antecedentes de hiperten-
sion arterial y cardiopatia isquémica, necesité 8 concentrados de hema-
ties en 3 meses y otros 2 en 2 meses tras el inicio de la hemodidlisis, a
pesar de ser tratado con eritropoyetina, hierro oral e intravenoso. Hace 3
meses inici6 el tratamiento con octreotida 0,1 mg subcutaneo cada 12 h
y se retird el tratamiento con dcido acetilsalicilico. No ha vuelto a ser
transfundido.

La octreotida subcutdnea podria ser una opcién eficaz y segura en pa-
cientes con hemorragia digestiva por angiodisplasia en los que, por la
localizacion de las lesiones, la edad o la situacion general, el tratamiento
endoscépico o quirdrgico es impracticable. Los trabajos en los que se
estudia la eficacia de octreotida en hemorragias por malformaciones
vasculares de este tipo son casos aislados®? y una serie de 17 pacientes
con un seguimiento de 48-84 meses®. Al igual que Munitiz et al', cree-
mos que otros factores, como retirar los antiagregantes o corregir la ure-
mia, pueden influir en la evolucidn de estos pacientes.

L.I. FERNANDEZ SALAZAR, F. DE LA CALLE VALVERDE
y J.M. GONZALEZ HERNANDEZ

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Clinico de Valladolid.
Valladolid. Espaha.
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