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Resumen

Objetivos: Describir la efectividad y seguridad del propranolol en las epistaxis de latelangiectasia
hemorragica hereditaria (THH).

Material y métodos:. Pacientes. adultos con THH por criterios de Curagao. Todos ellos consintieron participar
en un estudio piloto para sustituir o implementar su antihipertensivo o antiarritmico previo. Estudio:
prospectivo de intervencion en pacientes con hipertension arterial y/o arritmia seguidos en el Hospital
Universitario Ramoén y Cgjal de Madrid, entre octubre 2015 y marzo 2016. Para evaluar las epistaxis se
empled la escala de Sadick. Serealiz6 un andlisisintra-individual 1 mes antesy 3 meses después del
tratamiento y se aplicé un cuestionario sencillo de satisfaccién (1: nada satisfecho; 2: poco satisfecho; 3:
bastante satisfecho).

Resultados: Se estudiaron 7 pacientes. 1 varon'y 6 mujeres. La edad media fue de 62,71 afios (DE 9). Se
encontraban en tratamiento con raloxifeno 60 mg al dia por osteoporosis 5 mujeres, y 1 hombre llevaba mas
1 afio con danazol 200 mg dos veces al dia. Dos pacientes tomaban acenocumarol por fibrilacion auricular. El
100% tomaban suplementos ferrosos. Esta cohorte mantuvo propranolol una media de 5,2 meses. Laescala
de Sadick se redujo significativamente en intensidad y en frecuenciaen 5 delos 7 pacientes. Lamediade las
epistaxis semanal es pretratamiento parael conjunto era de 40,7, reduciéndose a 25,8 postratamiento. La
tolerancia fue buena sin efectos secundarios graves. Latension arterial (TA) y lafrecuencia cardiaca fueron
medidas regularmente, sin hipotensién o bradicardia en ninglin caso. Una paciente detuvo € tratamiento por
episodios de broncoespasmo leve en periodo estacional similares al afio previo (sin propranolol). EI nUmero
de transfusiones y la anemia se redujeron significativamente y |a percepcién subjetiva de mejoria mediante el
cuestionario de satisfaccion fue positiva

Discusion:La THH es una enfermedad autosdmica dominante con afectacion multisistémica que afecta el
proceso de neoangiogénesis fisiol 6gica conduciendo ala formacion de vasos con arquitectura andmala a
nivel genera por haploinsuficiencia. El diagndstico se basa en los criterios clinicos de Curagao. La aparicion
en un 90% de | os pacientes de epistaxis esponténeas y recurrentes que condicionan anemia ferropénicay
disminucion de la calidad de vida, son las caracteristicas clinicas principales. Los tratamientos locales o con
farmacos han tenido una eficacia leve-moderaday transitoria. Un mejor conocimiento de la fisiopatologia de
laTHH estd ayudando aidentificar nuevas dianas terapéuticas. El propranolol, un beta-bloqueante no-cardio-
selectivo, podria representar un nuevo candidato en €l tratamiento de la THH ya que suprime la angiogénesis
invitro a inhibir la proliferacion y la migracién de las células endoteliales. Este efecto fue constatado en el
tratamiento del angioma neonatal y recientemente en casos con Von Hippel-Lindau. Ademés, reduce la
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expresion de VEGF. En nuestra cohorte, propranolol se utiliz6 paraindicacion establecida en ficha técnica
Lalimitacion del trabajo es el nimero de pacientes por seleccionarse solo hipertensos y/o con arritmia, y €l
reclutamiento unicéntrico.

Conclusiones:. Este estudio demuestra que la administracion de propranolol via oral en nuestros pacientes, con
HTA y/o arritmia, redujo €l nUmero y frecuencia de | as epistaxis con buenatolerancia. Seria beneficioso
realizar estudios al eatorizados controlados y con mayor nimero de pacientes, no sélo hipertensos, para poder
constatar el efecto.
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