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Resumen

Objetivos: Describir las comorbilidades asociadas a las angiodisplasias intestinales y/o gastricas con
hemorragia secundaria en una muestra de pacientes que recibieron tratamiento con octredétido.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo sobre las comorbilidades presentes en una muestra de
pacientes con diagndstico de angiodisplasia gastrointestinal, con hemorragia y anemia asociadas, y
que fueron tratados con octreotido. Se analizaron los datos de 20 pacientes diagnosticados entre
2015y 2022, recogidos del registro de Farmacologia Clinica del Hospital Universitario de
Fuenlabrada. Se han incluido como principales comorbilidades la estenosis adrtica de cualquier
grado, enfermedad renal crénica en cualquier estadio e insuficiencia cardiaca, asi como tratamiento
previo con farmacos anticoagulantes o antiagregantes.

Resultados: De los 20 pacientes estudiados, fueron diagnosticados de angiodisplasia intestinal el
70%, un 10% presentaba angiectasias gastricas y en el 20% se confirm¢ el diagnostico de
hemorragia de origen oscuro mediante gammagrafia con hematies marcados. Hubo un caso de
gastropatia watermelon entre los diagnosticados de angiodisplasia intestinal. La media de edad fue
de 78,5 anos. En lo que respecta a la estenosis adrtica, estaba presente en el 20% de los pacientes
analizados en grado moderado a grave en la mayoria de los casos. Casi la mitad de los pacientes del
estudio (45%) tenian diagnostico de enfermedad renal crénica, encontrandose la mayoria de ellos
(mas del 80%) en estadio 3 o mas avanzado. La comorbilidad mas frecuente fue la insuficiencia
cardiaca, estando presente en la mitad de los pacientes. Ademas, hasta casi un tercio de los
pacientes del estudio presentaban las dos comorbilidades anteriormente mencionadas juntas. Mas
de la mitad de los pacientes (55%) recibian anticoagulantes orales, siendo el mas utilizado el
apixaban (40%), seguido del acenocumarol (10%) y del edoxaban (5%). E1 10% de los pacientes
estaban tratados con antiagregantes plaquetarios, concretamente con acido acetilsalicilico (5%) o
clopidogrel (5%). Asimismo, el 5% de los pacientes recibian tratamiento anticoagulante y
antiagregante asociados.
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N=20

Frecuencia absoluta Porcentaje
Estenosis adrtica 4 20%
Severn 1 5%
Moderada-severa 1 5%
Moderada 1 5%
Sin especificar 1 5%
Enfermedad renal crénica 9 45%
Estadio 2 1 5%
Estadio 34 3 15%
Estadio 3B 4 20%
Estadio 4 1 5%,
Insuficiencia cardiaca 10 50%
Doble comorbilidad
Insuficiencia cardiaca y 6 30%
enfermedad renal crénica
Tra.tamlen to p revio 1:1_:"1 - 13 65%
anticoagulacién o antiagregacion
Anticoagulacion 11 55%
Apixaban a 40%
Acenocumarol 2 10%
Edoxaban 1 5%
Antiagregacion 2 10%
Acido acetil-salicilico 1 5%
Clopidogrel 1 5%

Tabla 1. Principales comorbilidades asociadas a angiodisplasia gastrointestinal con
hemorragia secundaria y tratamiento con octredtido.

Discusion: Este estudio demuestra que los pacientes con angiodisplasia intestinal tratados con
octreotido suelen asociar comorbilidades cronicas susceptibles de complicacidén o descompensacion
propiciadas por el sangrado y la anemia. Para mayor complejidad, un porcentaje importante de
pacientes reciben terapia anticoagulante o antiagregante dificil de retirar por indicacion clinica, lo
que podria favorecer el sangrado e interferir con el tratamiento de la angiodisplasia. Por ello, el
manejo de estos pacientes puede llegar a ser complejo al abordar multiples procesos
interrelacionados. La principal limitacion de este estudio es el tamafo muestral.

Conclusiones: La angiodisplasia gastrointestinal con hemorragia asociada suele acompanarse de
comorbilidades de caracter cronico con complejas interrelaciones entre ellas, requiriendo asi una
estrategia terapéutica individualizada al integrar no solo el manejo de las mismas sino también la
terapia previa con fairmacos anticoagulantes o antiagregantes y el propio tratamiento de la
angiodisplasia.
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