Rev Clin Esp. 2024;224(Supl 1):S111

Re\./isvt»am CI fnica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es
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ANGIODISPLASIAS EN UNA COHORTE DE EDAD AVANZADA
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Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia.

Resumen

Objetivos. Analizar la evolucion de pacientes con angiodisplasias gastrointestinales tras €l inicio de
tratamiento con octredtido. Nuestro objetivo primario es comparar el nimero de transfusiones, la ferroterapia
intravenosay |las terapias endoscopicas realizadas 6 meses antes y 6 meses después del inicio de tratamiento
con octredtido. Como objetivos secundarios evaluamos el niUmero de asistencias al servicio de urgenciasy
los ingresos hospitalarios en dicho periodo.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en un hospital de tercer nivel. Se seleccionaron pacientes tratados
con octrettido 20 mg LAR mensua mente entre diciembre de 2013 y diciembre de 2023. Se excluyeron
aquellos pacientes que no cumplieron 6 meses de tratamiento. Se registraron las principales comorbilidades
de los pacientes, el tratamiento anticoagulante y/o antiagregante y la localizacién y nUmero de
angiodisplasias, ademas de los requerimientos transfusional es, la ferroterapia intravenosa, 1os procedimientos
endoscopicos y las asistencias hospitalarias.

Resultados: Se identificaron 31 pacientes que recibieron tratamiento con octredtido 20 mg LAR. Se
excluyeron 3 por fallecimiento (2 por causas no relacionadasy 1 por IAM tipo 2 en contexto de anemizacion)
y 1 por reaccion de hipersensibilidad que provocd la suspensién del tratamiento. Las caracteristicas clinicas
de los 27 pacientes incluidos se ven reflgjadas en latabla 1. La mediana de edad fue de 79 afios (RIC 73-86)
y el 53% eran hombres. 18 padecian insuficiencia cardiaca (66%), 8 cardiopatia isquémica (29%) y 14 alguna
valvulopatia (51%), siendo la estenosis adrtica la mas frecuente (8, 30%). 14 (52%) pacientes recibian
tratamiento anticoagulante y 8 (30%) antiagregante. L as angiodisplasias presentaban localizacion mdltiple en
14 casos (52%), siendo mas frecuentes en intestino delgado (19, 70%). La evolucién comparativatras el
inicio del tratamiento se describe en latabla 2. Se objetivd una disminucion en los requerimientos
transfusionales en |os 6 meses posteriores al inicio del tratamiento (pretratamiento: 5 (3-14,5);
postratamiento: 2 (0-6,5), p 0,009) y en larealizacion de terapias endoscopicas (pretratamiento: 0 (0-1),
postratamiento: 0 (0-0), p 0,01). También se observé una reduccion de la necesidad de ingreso hospitalario
(pretatamiento: 2 (0-2,50), postratamiento: 0 (0-1,0), p = 0,002). Ademas de la reaccién de hipersensibilidad,
no se registraron en la historia electronica otros efectos adversos rel acionados con el tratamiento.
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Caracteristicas clinicas (n = 27)

Edad, afios, mediana (RIC) 79 (73-86).
Sexo, varén, n (%) 13 (48%)
Hipertension arterial, n (%) 26 (96%)
Diabetes mellitus, n (%) 12 (44%)
Fibrilacion auricular, n (%) 13 (48%)
Insuficiencia cardiaca cronica, n (%) 18 (67%)
Cardiopatiaisquémica, n (%) 8 (30%)
Valvulopatias, n (%) 14 (52%)
Estenosis adrtica moderada-grave, n (%) 8 (30%)
Insuficienciarenal cronica, n (%) 12 (44%)
Tratamiento

Antiagregacion, n (%) 8 (30%)
Anticoagulacién, n (%) 14 (52%)
Ambos, n (%) 3 (11%)

Localizacion de angiodisplasias

Mdltiple, n (%) 14 (52%)
Estomago, n (%) 10 (37%)
Intestino delgado, n (%) 19 (70%)
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Colon, n (%) 14 (52%)

Tabla?2
Pretratamiento Postratamiento p

Hb, g/dL, mediana (RIC) 8,7 (7,75-9,6) 11 (9,9-13,1) 0,001
Transfusiones, mediana (RIC) 5 (3-14,5) 2 (0-6,5) 0,009
Hierro, mg, mediana (RIC) 3.000 (1.700-5.000) [1.200 (250-3.750) (0,066
Endoscopias digestivas, n, mediana (RIC) 0 (0-1) 0 (0-0) 0,01
Ingresos hospitalarios, n, mediana (RIC) 2 (0-2,5) 0(0-1) 0,017
Dias totales hospitalizacion, n, mediana (RIC) 11 (0-25) 0 (0-8,5) 0,014
Asistencias a urgencias, n, mediana (RIC) 1(0-2,5) 0(0-1,5) 0,342

Discusion: Las angiodisplasias son las alteraciones vascul ares més frecuentes del tracto gastrointestinal.
Suponen una de las principal es causas de hemorragia digestiva, con un gran impacto en la calidad de vidaen
los pacientes de edad avanzada. Requieren un abordaje comple o basado en el soporte transfusiona y las
terapias endoscopicas. Nuestra cohorte estd compuesta de pacientes de mayor edad (el 33% de nuestros
pacientes son mayores de 85 afios) y con menor realizacion de endoscopias con respecto alo descrito en
estudios previos. Debemos considerar €l tratamiento con octreétido independientemente de la edad, dadala
eficaciay el buen perfil de seguridad de este tratamiento en este estudio.

Conclusiones:. El tratamiento con octredtido 20 mg LAR mensual reduce de una forma seguralas
necesi dades de transfusiones, de terapias endoscopicas y de ingreso hospitalario en una cohorte de edad
avanzada con anemia relacionada con angiodisplasias.
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