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Terapia hormonal con parches de estrogenos
para el tratamiento de la hemorragia digestiva
recurrente en los pacientes urémicos
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En los pacientes urémicos, la hemorragia gas-
trointestinal recurrente con exploraciones endoscé-
picas no diagnosticas es frecuente, habiéndose des-
crito como etiologia principal la angiodisplasia gas-
trointestinal difusa y la ectasia gastrica antral'=. En
ambos trastornos existen anomalias vasculares que
pueden dar lugar a sangrados digestivos agudos o
cronicos. Aunque la reseccion quirtrgica y la foto-
coagulacién con laser se han empleado como una
opcion terapéutica®, en la mayoria de los casos estas
técnicas son poco eficaces, dado que se trata de le-
siones vasculares difusas, dificiles de identificar o
inaccesibles desde el punto de vista endoscopico.

La terapia hormonal con estrégenos, o combina-
da con progestagenos, constituye una alternativa te-
rapéutica prometedora®®, ya que se ha mostrado efi-
caz en reducir la recurrencia de los episodios de
sangrado tanto en pacientes urémicos”8 como con
funcién renal normal®'2. Describimos a continua-
cion un caso de sangrado digestivo que cedié con
la terapia hormonal.

Mujer de 67 afos diagnosticada de insuficien-
cia renal crénica no filiada en hemodialisis desde
1985 (trasplante renal de cadaver en 1988 e in-
corporacion a hemodidlisis en 1998 por rechazo
crénico). Hepatopatia créonica VHC sin hiperten-
sion portal. La enferma mantenfa una concentra-
cion de hemoglobina estable en 11-12 g/dl, reci-
biendo 9.000 Ul/semana (189 Ul/kg/sem) de
rHUEPO. A los tres afos de la vuelta a hemodia-
lisis, comenzé con hemorragia digestiva intermi-
tente (melenas) atribuida inicialmente a la inges-
ta de un antiinflamatorio no esteroideo. Los epi-
sodios de melenas persistieron a pesar de la re-

Correspondencia: Dra. Milagros Fernandez Lucas
Servicio de Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal
Ctra. de Colmenar km 9,100

28034 Madrid

208

tirada del antiinflamatorio y del tratamiento con
inhibidores de la bomba de protones. A lo largo
de 6 semanas preciso la transfusiéon de 11 con-
centrados de hematies. La panendoscopia oral y
la colonoscopia no objetivaron patologia que pu-
diera ser el origen de la hemorragia. Ante la per-
sistencia del sangrado, y con el diagnéstico cli-
nico de probable angiodisplasia gastrointestinal
difusa, se inicié tratamiento con parches de es-
trogenos transdérmicos (Estraderm® 100 mg, 1
parche / 72 h) cesando el sangrado digestivo al
tercer dia. En la tercera semana de tratamiento la
enferma tuvo una metrorragia de escasa cuantia
por lo que se decidi6 sustituir los estrégenos en
monoterapia por la asociacién de estrégenos-pro-
gestagenos en parche transdérmico (Estalis
50/250® estradiol 50 ug + acetato de noretistero-
na 250 ug).

Tres meses después de comenzado el trata-
miento con estrogenos, la enferma no ha vuelto a
tener signos de sangrado digestivo y mantiene una
concentracion de hemoglobina de 12-12,5 g/dI
con la misma dosis de rHUEPO que recibia pre-
viamente.

En los pacientes urémicos, la hemorragia gas-
trointestinal de etiologia no filiada suele ser secun-
daria a lesiones vasculares difusas, dificiles de iden-
tificar o endoscopicamente inaccesibles, lo que
hace que técnicas habituales como la reseccién qui-
rargica o la fotocoagulacién con laser sean poco
eficaces'3. Por otra parte, el sangrado digestivo re-
currente en el seno de la diatesis hemorrégica uré-
mica es un trastorno frecuente que condiciona tanto
la supervivencia como la calidad de vida de los pa-
cientes en dialisis.

La terapia hormonal con estrégenos, o combinada
con progestagenos, es eficaz para controlar el san-
grado digestivo secundario a angiodisplasia del trac-
to gastrointestinal superior e inferior®. En los pacien-
tes urémicos, los estrégenos conjugados administra-
dos por via intravenosa, acortan el tiempo de hemo-
rragia y se han empleado como tratamiento de la dia-
tesis hemorragica'>'>. Los estrogenos administrados
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por via oral también han sido eficaces en el trata-
miento de la hemorragia digestiva recurrente en los
enfermos urémicos. Nuestro caso indica que la ad-
ministracién por via transdérmica es también eficaz,
con la ventaja asociada de su comoda administracion.

El mecanismo por el cual la terapia hormonal re-
duce el sangrado no esta claro, pero se ha sugerido
que los estrogenos tienen un efecto directo sobre el
endotelio vascular, reduciendo la proliferacion celu-
lar y la formacion de radicales libres, favoreciendo asi
la integridad del endotelio'®. Por otra parte, aunque
la mayoria de los estudios utilizan estrégenos en com-
binacién con progestagenos, no existe evidencia que
demuestre si la asociacién es mas eficaz que los es-
trogenos en monoterapia para prevenir el sangrado di-
gestivo'”. Sin embargo, dado que en mujeres post-
menopausicas se ha descrito una tasa de sangrado
uterino de hasta el 35% asociada a la terapia con es-
trogenos'8, que parece disminuir al asociar progesta-
genos'®, nos parece indicado utilizar la asociacion es-
trégenos-progestagenos en mujeres y reservar los es-
trogenos en monoterapia para los varones. Por otra
parte, la disponibilidad de parches transdérmicos
tanto de estrogenos como asociados a progestagenos
facilita la adhesion y la tolerancia al tratamiento en
enfermos con mdiltiples prescripciones.

En conclusion, los parches transdérmicos de es-
trégenos en monoterapia o en combinacién con pro-
gestagenos, son un tratamiento eficaz y seguro para
controlar y prevenir el sangrado digestivo recurren-
te generalmente secundario a angiodisplasia gas-
trointestinal difusa en los pacientes urémicos.
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