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Resumen

Objetivos. Descripcion del uso delatalidomiday el octredtido en la hemorragia digestiva refractaria (HDR).
Evaluar los resultados de estos farmacos en €l control de la hemorragia.

Material y métodos. Se elabor6 un estudio retrospectivo observaciona en |os pacientes que habian recibido
tratamiento talidomida u octedtrido como tratamiento de laHDR en &l Hospital Universitario de Vame entre
2008-2018. Se analizaron los episodios de hemorragia, laevolucién de las cifras de hemoglobinay los
reguerimientos transfusionales durante |0s seis meses siguientes al inicio del tratamiento.

Resultados: Se identificaron 34 pacientes (mediana de 76 afios, 53% mujeres, con elevada comorbilidad
seguin el indice Charlson). Se diferencian 2 cohortes: 28 casos (82%) talidomiday 6 casos (18%) octrettido.
Lamayoria de los pacientes en tratamiento con cual quiera de los dos farmacos no ingresaron por causas
relacionadas con HDR (85%) ni presentaron hemorragias mayores (80%). Los pacientes en tratamiento con
talidomida, mostraron una reduccion significativa (p = 0,003) de los requerimientos transfusionales (del 81%
al 43%) antesy después del tratamiento. Ademas, el andlisis de la distribucion de los niveles de hemoglobina
mostré una tendencia ascendente, pasando de una medianade 7,35 g/dL a inicio del tratamiento a 11,5 g/dL
alos 6 meses. En cuanto alos resultados del uso de octredtido, estan limitados por el escaso tamafio
muestral, aunque pero no muestran tanto beneficio. En general, los farmacos han sido bien tolerados. La
incidencia de intolerancia alatalidomida alcanzo el 25%, principalmente por molestias digestivas (12%) y
arritmias no malignas (3%). No se describieron intolerancias a octrettido.

Discusién: En poblacion ancianay pluripatol 6gica, las angiodisplasias son la principal causa de HDR,
frecuentemente en un contexto clinico en e que el tratamiento endoscopico o quirdrgico no Son una opcion.
En este escenario, latalidomiday el octredtido han demostrado buenos resultados en € control de eventos
hemorragicos, asi como replecion de los niveles de hemoglobinay disminucion de los requerimientos
transfusionales. Nuestro estudio, aunque limitado por la pequefia muestray con intencién Unicamente
descriptiva, parece coincidir con los resultados expuestos en la bibliografia. Se ha observado disminucion en
los requerimientos transfusionales (més significativa en la cohorte de talidomida), asi como reduccion de
sangrado agudo y de la necesidad de ingreso hospitalario.

Conclusiones. El uso de octredtido y, sobre todo, de talidomida, parece una alternativa seguray
relativamente eficaz en el control delaHDR en pacientes de edad avanzaday comorbilidad, en cuanto ala
reduccion de eventos hemorrégicos y requerimientos transfusionales, y recuperacion de niveles de
hemoglobina. Latoleranciaalos mismos es aceptable.
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