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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, tratamiento y evolucion de los pacientes cronicos complejos
(PCC) con hemorragia digestiva tratados con octreétido.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en la Unidad de pacientes cronicos complejos de
Medicina Internaingresados por hemorragia digestiva entre los afios 2017 y 2024. Se incluyeron 76 pacientes
tratados con octredtido como tratamiento adyuvante. Se revisaron las historias clinicas electronicas parala
recogida de datos. Se analizaron variables demogréficas, comorbilidad, tipo de hemorragia, caracteristicas del
tratamiento con octredtido (modalidad, dosis, duracién), terapias concomitantes, evolucion clinica (control

del sangrado, complicaciones, necesidad de endoscopia urgente), y desenlace (reingreso, mortalidad
hospitalariay a 30 dias). Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva utilizando SPSS.

Resultados: Laedad mediafue de 76 afios. Més del 50% tenian > 77 afos. El 55,4% eran hombres (n=41) y
el 44,6% mujeres (n = 33). En cuanto ala comorbilidad: €l 89,2% de |os pacientes (n = 66) tenian
hipertension arterial; 46 pacientes (62,2%) diabetes mellitus, de los cuales 24 (32,4%) con complicaciones
cronicas. El 52% de |os pacientes tenian enfermedad renal cronica siendo el 65% estadio 1y 2, el 35% eran
estadios mas avanzados. Cirrosis hepatica 10,8% (n = 8) de ellos 4 de origen alcohdlica (5,4%), 2 metabdlica
(2,7%) y 2 autoinmune (2,7%). 13 pacientes (17,6%) presentaban cancer activo o antecedentes oncol 6gicos
relevantesy 5,4% (n = 4) enfermedad oncohematol 6gica. 31 pacientes (41,9%) tenian fibrilacién auricular y
4 (5,4%) antecedentes enfermedad tromboembdlica venosa (ETV): 3 casos de tromboembolismo pulmonar
(TEP) y 1 caso de trombosis venosa profunda (TVP). Del tratamiento habitual el 36,5% (n = 27) recibian
antiagregacion. De estos, 14 (18,9%) recibian acido acetilsalicilico (AAS), 10 (13,5%) clopidogrel y 3 (4,1%)
doble antiagregacion (AAS + clopidogrel). El 40,5% (n = 30) estaban anticoagulados: apixabéan: 15 pacientes
(20,3%); acenocumarol: 6 pacientes (8,1%); edoxaban: 5 pacientes (6,8%); HBPM: 2 pacientes (2,7%);
dabigatran y warfarina: 1 paciente (1,4%). La etiologia fue desconocida en 14 casos (18,9%); de
identificadas: angiodisplasias. 55 casos (74,3%), Ulcera gastrica: 3 casos (4,1%), vérices esofagicas. 2 casos
(2,7%). Las pruebas diagndsticas realizadas fueron: endoscopia digestiva alta 67 pacientes (90,5%),
colonoscopia: 65 pacientes (87,8%), Gammagrafia: 44 pacientes (59,5%) y Cépsula endoscopica: 32
pacientes (43,2%). El tratamiento permiti6 el control del sangrado en €l 74,3% (n = 55), solo & 16,2% (n =
12) reingresaron en el primer mes. La mortalidad global fue del 22,9% (n = 17) delos cuales solo 1 paciente
(1,4%) falecid en el primer mestras el ingreso. El resto fallecieron en los 12 meses siguientes. Las
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complicaciones atribuibles a octredtido fueron del 8,1% (n = 6) 1 caso de hiperglucemia, 1 caso de isquemia
intestinal y 4 complicaciones leves.

Conclusiones. En esta serie €l uso de octredtido se asocid a un alto porcentaje de control del sangrado. Su
perfil de seguridad fue favorable, con bajaincidencia de efectos adversos relevantes. El control eficaz del
sangrado tiene un con impacto prondstico y en la calidad de vida del paciente, permitiendo |a reduccion de
ingresos. Estos resultados apoyan el papel del octreétido como herramienta terapéutica Gtil y segura en €l
manejo de PCC en contexto de hemorragia digestiva.
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