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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de los pacientes, lalocalizacion y principal etiologia de los sangrados
digestivos persistentes que precisaron tratamiento con andl ogos de la somatostatina (AS) en nuestro hospital.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de |os pacientes que recibieron tratamiento con AS (octrebtido y
lanredtido) por sangrados digestivos de todo tipo entre los afios 2018 y 2020 en un hospital general de 540
camas. Los datos se extrajeron a partir del registro de lafarmacia del hospital de los pacientes tratados con
AS en ese periodo, seleccionandose aquellos en que laindicacion fue sangrado digestivo. Los datos se
presentan como media + desviacién tipicay mediana + rango intercuartilico (segin se gjusten auna
distribucion normal) para las variables continuas y como porcentajes para las variables cualitativas.

Resultados: Se analizaron 30 pacientes con una edad media de 76,44 + 8,31 afnos. El 53,3% fueron mujeres.
El 36,7% recibia tratamiento anticoagul ante (de ellos 54,5% anticoagul antes de accién directa), €l 26,7%
antiagregante, el 6,7% tratamiento antiagregante y anticoagulante y el 30% ninguno de estos tratamientos.
Respecto ala comorbilidad, la puntuacion media del indice de Charlson ajustado por edad fue 6,07 + 2,16.

L as principal es enfermedades observadas fueron diabetes (43,3%), insuficiencia cardiaca (30%), cardiopatia
isguémica (26,7%), enfermedad cerebrovascular (16,7%) y enfermedad renal avanzada (16,7%). Al 93,3% de
los pacientes se les habia realizado gastroscopia, a 76,7% colonoscopiay a 36,7% cdpsula endoscépica. En
funcion de los hallazgos de estas pruebas, y de forma no excluyente, se identifico un origen alto del sangrado
(esdfago, estbmago y duodeno) en el 56,7% de los pacientes; un origen medio (yeyuno e ileon) en el 20%y
un origen bajo (colon) en el 43,3%. En el 10% de los pacientes no llego a conocerse lalocalizacion del
sangrado. En cuanto ala etiologia del sangrado, en €l 86,7% se debia ala presencia de angiodisplasias,
mientras que en € 6,7% no se llegd aidentificar la causa. En cuanto a otros hallazgos endoscépicos, €l 20%
presentaba hemorroides, € 26,7% diverticulos, € 26,7% pdliposy € 13,3% hernia de hiato. En el 66,6% de
los pacientes se inici6 octredtido frente al 33,3% en los que seinicié lanredtido.

Conclusiones: El tratamiento con AS en sangrado digestivo en nuestro estudio se utilizé en pacientes de edad
avanzaday con comorbilidad significativa. Un 70% recibian algun tratamiento antitrombético. En €l 93,3%
se identificd una causa del sangrado (mayoritariamente angiodisplasias) asi como unalocalizacion probable
en el 90%.
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