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CO-42. EFECTIVIDAD DE HEMOSPRAY® EN EL TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA
DIGESTIVA AGUDA: RESULTADOS DE UN ESTUDIO OBSERVACIONAL
MULTICENTRICO
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Introduccion: Hemospray® es un polvo inorgdnico aprobado para el tratamiento
endoscépico de la hemorragia digestiva aguda. La evidencia disponible sobre su
efectividad en nuestro medio es limitada.

Objetivo: a) Evaluar la efectividad de Hemospray® en practica clinica; y b) detectar
factores predictores de fracaso al tratamiento.

Material y método: Estudio retrospectivo y analitico realizado en 17 hospitales. Se
incluyeron todos los casos de hemorragia digestiva en los que se utiliz6 Hemospray®
entre enero 2014-julio 2018. Exito técnico = Ensamblaje correcto del dispositivo y
aplicacién sobre la lesién sangrante. Exito clinico= Hemostasia intraprocedimiento y
ausencia de resangrado (< 72 horas [precoz]/30 dias [tardio]). Estadistica: Modelo
multivariante de riesgos competitivos. Se presenta un analisis intermedio con el 50%
de la muestra.

Resultados: Se incluyeron 89 pacientes, 73% hombres (Tabla 1). La localizacién de la
hemorragia fue alta en el 84,1%, y la etiologia mas frecuente fue la Ulcera péptica
(29,2%), seguida del sangrado de origen tumoral (21,3%). Hemospray® se aplicé en la
primera endoscopia en un 71,9% de los casos (21,3% monoterapia, 50,3% tras fracaso
del tratamiento endoscdpico convencional). El éxito técnico fue del 96,6% y el control
de la hemorragia intraprocedimiento del 94,4%. Un 33,7% (30/89) presentaron
resangrado tras una mediana de seguimiento de 3,4 meses (IQR: 0,8-8,6). El éxito
clinico precoz fue del 74,2% (< 72h) y del 64% a los 30 dias, sin diferencias
significativas en funcion de la etiologia. En el analisis multivariante una creatinina >
1,2 mg/dl (Hazard Rate = 2; p = 0,05) y la hipotensién en el momento de la endoscopia
(subdistribution Hazard Rate: 1,9; p = 0,06) fueron factores predictores de fracaso al

tratamiento. No se registraron efectos adversos asociados a Hemospray® (Tabla 1).



Tabla 1. Caracteristicas basales (n = 89)

Edad media t ds. (aios) 68,4+14,1
ASA:

/ 6 (6,8%)

I 21 (23,8%)
n 37 (42,1%)
v 24 (27,3%)

Antiagregacion, n (%)

25 (28%)

Anticoagulacién, n (%)

30 (33,7%)

Etiologia, n (%)

Ulcera péptica
Neoplasia
Anastomosis quirurgica
Ulcera isquémica

Postpolipectomia

Dieulafoy

Postesfinterotomia

Angiodisplasia

Otros

Intraprocedimiento endoscopico

Lesidn de aspecto vascular

26 (29,2%)
19 (21,3%)
9 (10,1%)
5 (5,6%)
4(4,5%)

4

3 (3,7%)

3

2 (2,2%)

2

12 (13,5%)

Conclusiones: Hemospray® es efectivo y seguro para

lograr

la hemostasia

intraprocedimiento cuando el tratamiento convencional ha fracasado. Sin embargo, el

resangrado es frecuente.



