
170

Terapia con polvo mineral hemostático en hemorragia 
gastrointestinal alta: Experiencia de la vida real en un centro 
de tercer nivel
Mineral hemostatic powder therapy in upper gastrointestinal bleeding: Real life experience 
in a third level center
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Resumen 

Introducción: La hemorragia gastrointestinal representa una condición que pone potencialmente en riesgo la vida y es una 
indicación principal para la realización de endoscopía. Su incidencia es de aproximadamente 150 pacientes por cada 
100.000 personas/año, con una tasa de mortalidad de hasta el 10%. Hay múltiples fuentes de hemorragia que se pueden 
identificar y de acuerdo con el tipo de lesión se puede realizar la hemostasia. De estos pacientes el 10-30% no se puede 
obtener hemostasia o presentan recurrencia temprana de la hemorragia. Los polvos hemostáticos son una terapia relativa-
mente nueva con una tasa de éxito elevada sin embargo una tasa de recurrencia de la hemorragia de hasta el 38.9%. 
Objetivo: Evaluar el rendimiento de la terapia con polvo mineral hemostático (hemospray) para los diferentes tipos de he-
morragia digestiva alta. Material y Métodos: Estudio observacional, tipo serie de casos, realizado de septiembre 2018 a 
mayo 2020. Se incluyeron pacientes consecutivos a quienes se les realizó endoscopía superior y presentaban hemorragia 
digestiva activa. Los datos recolectados se resumieron con estadística descriptiva. Resultados: Se incluyeron 54 pacientes 
con hemorragia digestiva alta a los cuales se les aplicó polvo mineral hemostático. El 53.7% fueron hombres (n=29), con 
una edad media de 55.7 ± 17.9 años. Se observaron diferentes hallazgos endoscópicos siendo el más frecuente úlcera 
péptica (48.1%), seguido de neoplasia ulcerada (24.1%), hemorragia por várice gástrica (11.1%), úlceras posligadura (7.4%), 
hemorragia por várices esofágicas (3.7%), hemorragia postesfinterotomía (3.7%) y hemorragia por Mallory-Weiss (1.9%). La 
hemorragia fue en capa en el 77.8% de los casos y en chorro en el 22.1%. La hemoglobina media al ingreso fue de 8.3 ± 
2.1 g/dL, a las 24 horas de 8.2 ± 1.6 g/dL, a las 48 horas de 8.7 ± 1.7 g/dL y a las 72 horas de 8.2 ± 3.5 g/dL. Se observó 
una tasa de éxito del 100%, así como una tasa de recidiva de la hemorragia del 20.4% (n=11), de los cuales el 45.5% fue 
en las primeras 24 horas, el 9% en las 48 horas, y el 45.5% a las 72 horas. El tipo de tratamiento fue como monoterapia el 
70.4%, como terapia dual el 22.2% y terapia triple el 7.4%. Como terapia (n=12) doble se utilizó adrenalina en un 83.3% y 
clip metálico en 17.7%. Como terapia triple (n=4) se utilizó adrenalina y argón en un 50% y adrenalina y clip metálico en un 
50%. La tasa de mortalidad asociada a recidiva de la hemorragia fue del 11.1%, observándose una disminución no signifi-
cativa en el grupo de tratamiento primario vs el tratamiento de rescate. Conclusiones: En este estudio observamos una tasa 
de éxito del polvo mineral hemostático del 100%, con recurrencia de la hemorragia del 18.5%, la cual se presentó posterior 
a las 24 horas en el 54.5% de estos casos. Por lo que la aplicación de la terapia con polvo mineral hemostático para el 
manejo de la hemorragia gastrointestinal aguda es efectiva.

Correspondencia: 
Eduardo Alzúa-Pichardo 

E-mail: eduardoalzua@gmail.com

Endoscopia. 2020;32(Supl 2):170-173 

www.endoscopia-ameg.com

Fecha de recepción: 31-07-2020

Fecha de aceptación: 14-08-2020

DOI: 10.24875/END.M20000230

0188-9893/© 2020. Asociación Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, publicado por Permanyer México SA de CV, todos los derechos reservados.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/END.M20000230&domain=pdf
mailto:eduardoalzua%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/END.M20000230


171

Introducción

La hemorragia gastrointestinal alta representa una 
condición que pone potencialmente en riesgo la vida y 
es una de las indicaciones principales para la realiza-
ción de una endoscopía de manera urgente. Su inci-
dencia es de aproximadamente 150 pacientes por cada 
100,000 personas por año, con una tasa de mortalidad 
de hasta el 10%1, permaneciendo como una causa ma-
yor de comorbilidad y mortalidad en el mundo entero. 
El tratamiento endoscópico de la hemorragia gastroin-
testinal puede ser desafiante, a pesar de los avances 
en las técnicas hemostáticas2. Los tratamientos habi-
tuales y de amplio uso incluyen la terapia por inyección, 
terapias ablativas (contacto y no-contacto), y hemosta-
sia mecánica, sin embargo estos métodos tienen limi-
taciones en su eficacia, requieren de habilidad, y son 
ocasionalmente asociados a eventos adversos3. Estos 
métodos son altamente efectivos, sin embargo, a pesar 
de todas estas posibilidades, del 10% al 30% de los 
pacientes no se puede obtener hemostasia inicial o con 
recurrencia de la hemorragia en hasta el 10% de los 
casos. Además, las terapias endoscópicas habituales 
pueden no ser factibles en pacientes con múltiples si-
tios de hemorragia, particularmente en lugares anató-
micos desafiantes, como la pared posterior del bulbo 
duodenal y la curvatura menor del cuerpo gástrico) y 
pacientes con coagulopatía1,4,5.

El uso de polvos hemostáticos es un método sencillo, 
seguro y efectivo3. Este tipo de tratamiento consigue la 
hemostasia al adherirse al sitio de sangrado, induciendo 
un taponamiento mecánico y, al concentrar y activar a las 
plaquetas y los factores de coagulación, promueve la for-
mación del coágulo. En contraste con los métodos habi-
tuales, los polvos hemostáticos pueden cubrir grandes 
áreas de manera rápida y no requiere una vista frontal o 
contacto directo con la lesión sangrante4. Se ha observa-
do en múltiples estudios que la terapia con polvo hemos-
tático es viable para la hemostasia como tratamiento 
primario o como terapia de rescate, cuando la hemorragia 
refractaria persiste a pesar de la aplicación de otros mé-
todos convencionales. Con esta terapia se ha reportado 
una tasa de éxito de hasta el 100%, con una tasa de 
recurrencia de la hemorragia de hasta el 38.9%, para 
hemorragia no variceal, y tasa de éxito del 96.7% y tasa 
de recurrencia del 3.3% para hemorragia variceal1,6.

Objetivo

El objetivo de este estudio fue el de evaluar el éxito 
de la terapia con polvo mineral hemostático (Hemospray; 

Cook Medical, Winston-Salem, North Carolina, USA) 
para el control de los diferentes tipos de hemorragia 
digestiva alta. Los objetivos secundarios fueron la eva-
luación de tasa de recurrencia de la hemorragia y la 
mortalidad asociada a la hemorragia, así como com-
parar la efectividad de terapia primaria con polvo mi-
neral hemostático contra la terapia de rescate.

Material y métodos

Realizamos un estudio retrospectivo donde los casos 
se definieron como pacientes a los que se les realizó 
una endoscopia por hemorragia digestiva alta y se 
aplicó polvo mineral hemostático como tratamiento pri-
mario o terapia de rescate, de septiembre 2018 a mayo 
2020. Se realizo búsqueda en los expedientes electró-
nicos del hospital para identificar a todos los pacientes 
elegibles. Se valoraron los factores asociados al resul-
tado de hemostasia inmediata, incluyendo género, 
edad, hallazgos endoscópicos, ubicación de la hemo-
rragia, tipo de hemorragia, hemoglobina previa al pro-
cedimiento, así como la de las 24, 48 y posterior a las 
72 horas del procedimiento, hemorragia recurrente, 
tipo de tratamiento (primario o rescate), defunción y 
causa de muerte. Se sospecho de hemorragia recu-
rrente si el paciente presentaba disminución de la he-
moglobina de ≥2 g/dl posterior al tratamiento.

Indicación

La indicación para el uso de polvo mineral hemostá-
tico fue la de hemorragia activa (en chorro o en capa). 
Se determino además si el tratamiento fue utilizado 
como terapia única o combinada, así como si fue tera-
pia primaria o de rescate.

Técnica de aplicación

Todas las endoscopias fueron realizadas con endos-
copios Pentax EG29-i10.

En todos los casos la aplicación de polvo mineral 
hemostático fue realizada por médicos residentes del 
servicio con entrenamiento previo en la aplicación su-
pervisados por un médico adscrito al servicio. Se apli-
có el polvo utilizando un catéter de plástico de 10-Fr y 
el aspersor proporcionado por el proveedor. En todos 
los casos la cánula se introdujo a través del canal de 
trabajo del gastroscopio o duodenoscopio. Se realizó 
la aplicación al impulsar el polvo con el dióxido de 
carbono contenido en el cartucho y distribuyéndolo en 
los sitios de hemorragia activa. La cantidad necesaria 
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para alcanzar la hemostasis fue valorada bajo visión 
directa. El uso del polvo como terapia única o combi-
nada fue basado en el criterio del endoscopista a cargo 
de cada paciente.

Definiciones

Se definió hemorragia como la evidencia endoscópi-
ca de hemorragia activa, fuese en chorro o en capa; 
control inicial de la hemorragia se definió como una 
ausencia de sangrado posterior al tratamiento endos-
cópico; recidiva de la hemorragia, cuando se alcanzó 
control inicial de la hemorragia, pero hubo recurrencia 
clínica de la hemorragia o disminución de la hemoglo-
bina en más de 2 g/dl posterior al procedimiento y 
hasta las 72 horas posteriores; falla, cuando no se 
pudo lograr control de la hemorragia; muerte, cuando 
la muerte del paciente fue directamente relacionada 
con la hemorragia. Los pacientes que murieron debido 
a la progresión de la enfermedad subyacente fueron 
excluidos de esta definición, a no ser que la muerte 
fuera atribuida directamente a la hemorragia. Se defi-
nió como tratamiento de rescate a aquel que posterior 
a tratamiento endoscópico primario este no fue exitoso 
y se decidió aplicar polvo mineral hemostático.

Criterios de inclusión y exclusión

Se incluyeron pacientes mayores de 18 años a los 
cuales se les hubiera realizado una endoscopia por 
hemorragia digestiva alta y se hubiera realizado trata-
miento con polvo mineral hemostático como tratamien-
to primario o de rescate.

Se excluyeron pacientes que no tuvieran expediente 
clínico completo.

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico se utilizaron estadísticas 
descriptivas para las características demográficas, con 
mediana y rangos presentados en caso de variables 
continuas con una distribución no normal, así como 
media y desviación estándar en el caso de variables 
continuas con una distribución normal. Las variables 
categóricas fueron analizadas con frecuencias absolu-
tas, porcentajes, tasas y razones. Para medir la aso-
ciación entre el éxito del tratamiento, recurrencia de la 
hemorragia y muerte con el uso de polvo mineral he-
mostático, se utilizó la prueba de Chi cuadrada o prue-
ba exacta de Fisher según fue necesario. Se consideró 
un valor de P menor de 0.05 para indicar significancia 

estadística. Se utilizó el paquete estadístico SPSS ver-
sión 26 para el análisis.

Resultados

Se incluyeron 54 pacientes con hemorragia digestiva 
alta a los cuales se les aplicó polvo mineral hemostá-
tico, de los cuales 29 (61.8%) fueron hombres, con una 
edad media de 55 (rango 20-88) años. 

De acuerdo con el tipo de hallazgos endoscópicos 
para la aplicación de polvo mineral hemostático se 
observó como la mas frecuente úlcera péptica (48.1%), 
seguido de neoplasia ulcerada (24.1%), hemorragia por 
várice gástrica (11.1%), úlceras postligadura (7.4%), he-
morragia por várices esofágicas (3.7%), hemorragia 
posesfinterotomía (3.7%) y hemorragia por Mallory-
Weiss (1.9%). 

El tipo de hemorragia observada en estos pacientes 
fue en chorro en 12 (22.2%) pacientes y en capa en 
42 (77.8%) pacientes, la cual al valorar la relación con 
mortalidad no hubo diferencia estadísticamente 
significativa.

La tasa de éxito fue del 100%, y de recidiva de la 
hemorragia del 18.5% (n=10). Se aplicó tratamiento 
primario en 38 (70.4%) casos y en 16 (29.6%) como 
tratamiento de rescate, observándose una mayor mor-
talidad en el grupo de tratamiento de rescate sin ser 
significativa esta diferencia (p=0.056). En 38 (70.4%) 
casos se aplicó monoterapia, en 12 (22.2%) casos se 
utilizó terapia doble y en 4 (7.4%) casos terapia triple. 
Como terapia doble (n=12) se utilizó adrenalina en un 
83.3% y clip metálico en 17.7%. Como terapia triple 
(n=4) se utilizó adrenalina y argón en un 50%; y adre-
nalina y clip metálico en un 50%.

Se observaron 6 (11.1%) defunciones relacionadas 
con la hemorragia, de las cuales 4 (66.6%) eran del 
grupo de úlcera péptica, una (16.7%) del grupo de 
neoplasia ulcerada y una (16.7%) del grupo de hemo-
rragia posesfinterotomía. 

La tasa de recidiva fue del 20.4% (n=11), de los cua-
les el 45.5% se presentó en las primeras 24 horas, el 
9% de las 24 a las 48 horas y el 45.5% de las 48 a las 
72 horas.

Respecto al tratamiento de rescate se observó una 
mayor mortalidad (4/6) en este grupo a diferencia del 
grupo de tratamiento primario, sin ser estadísticamente 
significativo (p=0.056).

Se evaluó la diferencia en mortalidad respecto a los 
grupos de monoterapia (2/38), terapia dual (2/12) y 
terapia triple (2/4), encontrando una diferencia estadís-
ticamente significativa en el grupo de monoterapia vs 
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el grupo de terapia triple (p=.03), sin diferencia esta-
dística en las otras comparaciones.

Discusión

En este estudio observamos una tasa de éxito del 
polvo mineral hemostático del 100% lo cual concuerda 
con la mayoría de los estudios internacionales. 
Encontramos una recurrencia de la hemorragia del 
18.5%. la cual es mejor a la reportada internacional-
mente y al estratificar por tiempo a partir del tratamien-
to el 54.5% de estos casos se presentó posterior a 
24 horas. Por estos resultados podemos concluir que 
la la terapia con polvo mineral hemostático para el 
manejo de la hemorragia gastrointestinal aguda es 
efectiva, presentando una tasa de recurrencia 

moderada, sin embargo esta puede ser utilizada como 
terapia puente para una intervención posterior.
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