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TRATAMIENTO CON 
BEVACIZUMAB EN 
EPISTAXIS DE REPETICIÓN 
POR SÍNDROME DE 
RENDU-OSLER-WEBER



Síndrome Rendu-Osler-Weber
Telangiectasia Hemorrágica Hereditaria 

• Trastorno genético autosómico dominante 

(ENG y ACVRL1).

• Trastorno hemorrágico poco común.

• Prevalencia 1/5000 personas.

• Telangiectasia cutánea y mucocutánea.

• Malformaciones viscerales arteriovenosas.
ANEMIA GRAVE



Síndrome Rendu-Osler-Weber

• Epistaxis espontánea y recurrente.

• Telangiectasias mucocutáneas múltiples en 

sitios característicos.

• Afectación visceral (p. ej., telangiectasia

gastrointestinal; malformaciones 

arteriovenosas [MAV] pulmonares, cerebrales 

o hepáticas).

• Un familiar de primer grado con HHT.

CRITERIOS CURAÇAO TEST GENÉTICO

Secuencia patogénica en ENG y 

ACVRL1.

DIAGNÓSTICO

➢ Transfusiones CH + Hierro.

➢ Tratamiento local.

➢ Antifibrinolíticos.

TRATAMIENTO



Síndrome Rendu-Osler-Weber
CASO CLÍNICO

• Hombre 64 años.

• Diagnósticado a los 18 años de ROW

(heterocigosis ACVRL1).

• Antecedentes familiares.

• Anemia ferropénica crónica secundaria.

• Epistaxis de repetición bilateral (2-3 semanal), 

astenia y fatiga.

• Afectación hepática y pancreática.

• Angiodisplasia gástrica y otras patologías 

vasculares (sangrado digestivo).

• HTP.

• Angiomas.

• Pruebas analíticas (Hb y ferritina).

• Arteriografía diagnóstica

• Gastroscopia.

• AngioTAC.

Anemia

✓ Bazedoxifeno 20 mg/ día VO.

✓ Ácido tranexámico 500 mg/día 

VO.

✓ Propranolol tópico nasal una 

vez/3 meses.

✓ Infiltración local de polidocanol.

✓ Láser en mucosa nasal.

Epistaxis

✓ Hierro (II) sulfato 105 

mg/día vía oral.

✓ Hierro (III) sacarosa 200 

mg IV cada 15 días y 

posteriormente cada mes.

✓ Transfusiones de 

concentrado de hematíes.



Síndrome Rendu-Osler-Weber
CASO CLÍNICO

Anti-VEGF - BEVACIZUMAB

➢ 257 pacientes con ROW (epistaxis, sangrado 

GI o ambos),

➢ Media de seguimiento: 12 meses.

➢ Media de infusiones de bevacizumab: 11.

Solicitud FFT.



Síndrome Rendu-Osler-Weber
CASO CLÍNICO

Anti-VEGF - BEVACIZUMAB

Pauta posológica: 5 mg/kg c/14 días, 6 dosis - 5 mg/kg c/ 3 meses hasta completar un año.

• En los 30 días posteriores: Hierro IV y 

episodios epistaxis de menor intensidad.

• Valoración de efectividad a 6 meses.

• Última dosis Junio de 2023: actualmente 

no episodios de epistaxis severo, Hb 13,5 

g/dL y ferritina de 60 ng/mL.

Pre- bevacizumab Post-

bevacizumab

Hb (g/dL) 8,5 9,2

Ferritina 

(ng/mL)
35 27

Nº 

Concentrados 

de hematíes
4 -

Episodios de 

epistaxis 

semanal
2,5 -



Síndrome Rendu-Osler-Weber
CASO CLÍNICO

CONTRIBUCIÓN FARMACÉUTICA

➢ Búsqueda bibliográfica de tratamiento biológico seguro y eficaz.

➢ Informe de solicitud de autorización del uso fuera de ficha técnica de bevacizumab en esta indicación.

➢ Preparación de bevacizumab en condiciones de asepsia (cabina de flujo laminar).

➢ Validación del tratamiento farmacoterapéutico durante el ingreso para la administración de bevacizumab

comprobando dosis, frecuencia, concentración y tiempo de infusión.

➢ Seguimiento farmacoterapéutico y farmacovigilancia en términos de seguridad y efectos secundarios.



¡GRACIAS!
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