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Utilidad del octreótido long-acting release
en el sangrado digestivo de origen oscuro

Utility of octreotide long-acting release in
gastrointestinal bleeding of obscure origin

Oktreotidoaren (long-acting release) erabilera,
jatorri iluneko odoljario digestiboan

Sr. Director:

La hemorragia digestiva de origen oscuro se define por la
existencia de pérdidas sanguı́neas procedentes del tubo
digestivo cuyo origen no puede identificarse con las explo-
raciones habituales. Por otra parte, aunque se identifiquen
lesiones responsables del sangrado, en ocasiones los pacien-
tes no son candidatos a un tratamiento agresivo por la
extensión de las mismas o por la existencia de comorbilidad,
o bien el tratamiento endoscópico o angiográfico no es
factible o la respuesta hemostásica al mismo no es adecuada.
En estas ocasiones está indicado realizar tratamiento farma-
cológico, aunque las opciones terapéuticas disponibles son
muy limitadas1. Presentamos un caso de sangrado digestivo
oculto de origen oscuro, tratado con octreótido long-acting

release (OCT-LAR) con una muy buena respuesta al trata-
miento.

Observación clı́nica

Varón de 84 años con antecedentes de diabetes mellitus tipo
2, hipertensión arterial, cardiopatı́a isquémica con infarto
anterior antiguo, accidente cerebrovascular carotı́deo
izquierdo con secuelas mı́nimas, adenocarcinoma de próstata
en tratamiento con hormonoterapia, adenocarcinoma in situ

de recto tratado con resección endoscópica, y polimialgia
reumática, en tratamiento con prednisona, metformina,
insulina glargina, dinitrato de isosorbide, losartán, omepra-
zol, sulfato ferroso, leuprorelina acetato, ácido acetilsalicı́-
lico y dipiridamol.

Ingresa por sı́ndrome anémico sin datos de sangrado
macroscópico, sintomatologı́a digestiva o pérdida de peso.
A la exploración fı́sica se observaba palidez de piel y mucosas
y mı́nima hemiparesia derecha residual, con auscultación
cardiopulmonar normal y abdomen sin alteraciones. En las
exploraciones complementarias destacaban una anemia

ferropénica con hemoglobina de 7,8 g/dL y detección de
sangre oculta en heces positiva. Los anticuerpos antitrans-
glutaminasa IgA fueron negativos. Se realizaron gastroscopia,
colonoscopia, tránsito intestinal y tomografı́a computarizada
abdominopélvica que no mostraron lesiones responsables del
sangrado. En los meses sucesivos presentó episodios de ane-
mización sin sangrado aparente que requirieron hemoterapia
y administración de ferroterapia parenteral prácticamente
mensuales (fig. 1). Se realizaron de nuevo gastroscopia y
colonoscopia, ası́ como una exploración con videocápsula
endoscópica que tampoco consiguieron establecer el origen
del cuadro. En febrero de 2010 se inició tratamiento con
20 mg mensuales de OCT-LAR por vı́a intramuscular, obser-
vándose un disminución notable de los requerimientos trans-
fusionales, de modo que en el último año sólo ha precisado
hemoterapia en dos ocasiones, una de ellas en el postope-
ratorio de amputación supracondı́lea de extremidad inferior
derecha por isquemia crónica grado IV (fig. 1). El fármaco fue
bien tolerado y como único efecto adverso se observó hiper-
glucemia leve, controlada con ajuste de la dosis de insulina
glargina.

La hemorragia digestiva de origen oscuro se define por la
existencia de pérdidas sanguı́neas, patentes o no, proceden-
tes del tubo digestivo, cuyo origen no puede identificarse con
las exploraciones habituales. Constituye el 5% de todos los
sangrados digestivos y puede presentarse como anemia ferro-
pénica o detección de sangre oculta en heces si el sangrado es
oculto, o como hemorragia evidente en forma de melenas,
rectorragia o hematoquecia1. La causa más frecuente son las
angiodisplasias de intestino delgado. La introducción en los
últimos años de la videocápsula endoscópica y la enterosco-
pia de doble balón ha permitido mejorar la rentabilidad
diagnóstica y hacer que estas lesiones sean accesibles al
tratamiento endoscópico. A pesar de estos avances, en apro-
ximadamente un 25% de los casos no es posible obtener un
diagnóstico; además un porcentaje significativo de estos
pacientes no es tributario de un tratamiento agresivo por
la extensión de las lesiones o la existencia de comorbilidad.
Por otra parte existen casos en que el tratamiento endoscó-
pico o angiográfico no es factible o la respuesta hemostásica
al mismo no es adecuada. En estos pacientes está indicado el
tratamiento farmacológico, aunque las opciones terapéuti-
cas existentes son muy limitadas. Se han utilizado trata-
miento hormonal combinado, talidomida, antifibrinolı́ticos,
betabloqueantes no selectivos, danazol, desmopresina y
factor VII activado recombinante1, aunque el único fármaco
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que ha demostrado eficacia de forma consistente es el
octreótido2—4; sin embargo, su uso se ve limitado por la
necesidad de administrarlo en varias dosis diarias subcutá-
neas. La acción principal del octreótido es la vasoconstric-
ción esplácnica mediada por la inhibición de péptidos
vasodilatadores, aunque también se ha demostrado de
forma experimental su capacidad antiangiogénica1. Desde
hace unos años disponemos de una formulación de libera-
ción retardada (OCT-LAR), que se administra por vı́a intra-
muscular mensual, indicada en el tratamiento de la
acromegalia y de los tumores neuroendocrinos gastroente-
ropancreáticos. La experiencia con OCT-LAR en el sangrado
digestivo crónico incluye varios casos aislados y dos series
de casos5,6. Apenas existen comunicaciones sobre la utili-
zación de OCT-LAR en otras indicaciones en las que el
octreótido convencional es de utilidad, como quilotórax,
fı́stulas digestivas o diarrea refractaria asociada a neopla-
sias o su tratamiento7. Los efectos secundarios del OCT-LAR
derivan de su acción sobre otros sistemas hormonales;
destacan por su frecuencia diarrea, náuseas, vómitos, dolor
abdominal e inducción de la formación de colelitiasis.
También se ha descrito hiperglucemia en pacientes diabé-
ticos, ası́ como aparición de diabetes de novo7. En cualquier
caso, todos estos efectos adversos son en general de escasa
entidad y fácilmente controlables con tratamiento sinto-
mático o ajustes del tratamiento antidiabético, como en
nuestro caso. En las dos series que analizan la utilidad de
OCT-LAR en el sangrado digestivo crónico se concluye que es
un fármaco eficaz y seguro. Scaglione et al5 incluyeron 13
pacientes con sangrado crónico atribuido a angiodisplasias,
tratados con 10 mg/mes de OCT-LAR, observando una res-
puesta completa al año en un 70% de los casos. La serie de
Molina et al6 se compone de 11 casos, 8 con angiodisplasias
y 3 sin filiación etiológica del sangrado. En un 36% se obtuvo
una respuesta completa con dosis diferentes de OCT-LAR y
se observó una reducción significativa en las unidades de
concentrado de hematı́es transfundidas y en los dı́as de

ingreso hospitalario. En ningún caso se documentaron efec-
tos adversos relevantes. Se concluye que OCT-LAR es eficaz
independientemente de la presentación del sangrado
(oculto o evidente) y del origen conocido o incierto de
este5,6. Las limitaciones que comparten ambos estudios
son la ausencia de un grupo control y el tamaño muestral
reducido; no obstante, a la espera de estudios multicén-
tricos y controlados, los datos disponibles hacen pensar que
el OCT-LAR constituye un recurso terapéutico paliativo
eficaz y seguro en un grupo de enfermos con sangrado
crónico que precisan altos requerimientos transfusionales
e ingresos hospitalarios repetidos. La reducción de las
necesidades transfusionales y de los ingresos hospitalarios
redundará sin duda en una mejora en la calidad de vida de
estos pacientes.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses.

Bibliografı́a
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Figura 1 Distribución de las unidades de concentrado de hematı́es transfundidas. (1) Inicio de OCT-LAR 20 mg/mes intramuscular.

(2) Amputación supracondı́lea de extremidad inferior derecha.
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