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Resumen

El sangrado de tubo digestivo es una condicion que amenaza la vida en la edad pedidtrica y es una de las principales
indicaciones para realizar una endoscopia diagndstica y terapéutica. A pesar de que hay multiples técnicas para el mane-
Jjo tanto de la mortalidad como de la recurrencia del sangrado, esta aun sigue siendo muy alta en la infancia. Actualmente
se ha propuesto el uso de polvo hemostatico como una alternativa prdctica y eficaz para el manejo del sangrado de tubo
digestivo. Objetivo: Describir la experiencia del uso de polvo hemostatico como tratamiento endoscdpico alternativo para
sangrado variceal y no variceal en pacientes pedidtricos. Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y des-
criptivo, de pacientes pedidtricos de 1-18 afios de edad con sangrado de tubo digestivo alto y bajo, en quienes se aplico
polvo hemostatico como tratamiento alternativo del sangrado en el Instituto Nacional de Pediatria entre agosto de 2017 a
noviembre de 2018. Resultados: Se incluyeron 10 pacientes pedidtricos con sangrado de tubo digestivo tanto alto como
bajo de diferentes causas, en los cuales el sangrado fue anemizante. Se aplico Hemospray®, logréndose control del sangra-
do en el 90% de los pacientes con una aplicacién. Conclusion: El uso se Hemospray® constituye una alternativa facil y
répida con buenos resultados para el control de sangrado de tubo digestivo tanto variceal como no variceal.
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Experience of the use of hemostatic powder in the endoscopic management of variceal
and non-variceal bleeding in a tertiary hospital in Mexico. The first report in pediatric
patients in Latin America

Abstract

Gastrointestinal bleeding is a life-threatening condition in the pediatric age and is one of the main indications for diagnostic
and therapeutic endoscopy, although there are multiple techniques for managing both mortality and recurrence of bleeding
being very high in childhood. Currently, the use of hemostatic powder has been proposed as a practical and effective alter-
native for the management of digestive tract bleeding. Objective: To describe the experience of the use of hemostatic
powder as an alternative endoscopic treatment for variceal and non-variceal gastrointestinal bleeding in pediatric patients.
Material and methods: Retrospective, observational and descriptive study of pediatric patients aged 1-18 years with upper
and lower gastrointestinal bleeding, in whom hemostatic powder was applied as an alternative treatment of bleeding at the
National Institute of Pediatrics between January 2017 and November 2018. Results: We included 10 pediatric patients with
upper and lower gastrointestinal bleeding from different causes, in whom the bleeding was anemic. Hemospray® was applied,
achieving control of bleeding in 90% of patients with one application. Conclusion: The use of Hemospray' is an easy and

fast alternative with good results for the control of both variceal and non-variceal gastrointestinal bleeding.

Key words: Endoscopy. Gastrointestinal bleeding. Pediatrics. Hemospray.

Introduccion

La hemorragia de tubo digestivo (HTD) es una de las
entidades clinicas con mayor morbimortalidad en pe-
diatria. Se divide en tres presentaciones clinicas: HTD
alta, HTD baja y sangrado de origen oscuro. La
etiologia de la HTD depende de la edad del nifio. En
el recién nacido, las causas mas frecuentes son mal-
formacién arteriovenosa, Ulceras gastricas, alteracion
de la coagulacion, alergia a la proteina de leche y en-
terocolitis necrosante. En lactantes se puede encontrar
ademas diverticulo de Meckel, diarrea infecciosa y le-
sion anorrectal. En el grupo de escolares y adolescen-
tes, esofagitis, gastropatias, varices esofédgicas y/o
gastricas, polipos, hiperplasia nodular linfoide y enfer-
medad inflamatoria intestinal (Ell) entre otras'?. En el
enfoque inicial es importante determinar la severidad
del sangrado como anemizante 0 no anemizante. La
HTD anemizante se refiere a una pérdida de 15-20%
0 més del volumen sanguineo circulante, una disminu-
cion mayor o igual a 2 g/dl de la hemoglobina con o
sin compromiso del estado hemodinamico. Usualmen-
te este tipo de sangrado es el que nos obliga a un
diagndstico y tratamiento tempranos®.

El uso de polvo hemostatico TC-325 (Hemospray®
Cook medical, EE.UU.) es un dispositivo nuevo para
hemostasia endoscépica que inicialmente fue creado
para su utilizacién en el sangrado gastrointestinal no
variceal. Al entrar en contacto dicho polvo con la san-
gre o el tejido en el tracto gastrointestinal se adhiere
formando una barrera mecanica que cubre el sitio
de sangrado, logrando una hemostasia muy rapida®.

Holster, et al. realizaron un estudio in vitro e in vivo
para determinar el mecanismo y tiempo de accién del
TC-325, en el que realizaron diferentes pruebas como
tiempo de recalcificacion, tromboelastograma y tiem-
pos de coagulacion, concluyendo que tiene un tiempo
de inicio de coagulaciéon de 45-60 s (p < 0.05)°.

El TC-325 consiste en un polvo inorgéanico que al
entrar en contacto con liquidos o soluciones visco-
sas, como por ejemplo sangre, se adhiere y forma
un tapén, cubriendo asi el sitio de sangrado. Por
medio de la absorcion del liquido o la sangre, per-
mite de esta manera que aumente la concentracion
de factores de coagulacién y activa la cascada de la
coagulacién®. Aproximadamente después de 24 h la
capa adherente que se formo6 se va desprendiendo
en el lumen intestinal y es eliminada del tracto
gastrointestinal®.

Dentro de las principales indicaciones para su uso
se encuentran lesiones de dificil acceso endoscdpico,
hemorragia gastrointestinal masiva, multiples sitios de
sangrado, modificacién de la anatomia por terapia en-
doscdpica previa, presencia de coagulopatia, dificultad
para tener visualizacion directa o cuando es imposible
tener contacto con la lesion sangrante’.

Obijetivo

Describir la experiencia del uso de polvo hemostatico
como tratamiento endoscédpico alternativo para sangra-
do variceal y no variceal en pacientes pediatricos en
el Instituto Nacional de Pediatria.
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Material y métodos

Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo.
Incluimos a pacientes pediatricos (1 a 18 afos de
edad) que presentaron HTD en quienes se utiliz6 He-
mospray® (HEMO 7, de 7 fr y catéter con longitud de
220 mm) como tratamiento del sangrado; en todos los
casos se utilizaron endoscopios pediatricos Olympus
GIF-Q150@. Se reviso la base de datos electrénica del
Servicio de Endoscopia del Instituto Nacional de Pe-
diatria, de enero de 2017 a diciembre de 2018. Se
describen variables sociodemograficas, el procedi-
miento realizado, y la localizacion, el tipo, la etiologia
y la resolucion del sangrado.

El estudio se apega a los principios de publicacion
del Comité de Etica del Instituto Nacional de Pediatria
y cumple con la declaracion de los principios de
Helsinki.

Resultados

Se incluyeron 10 pacientes con HTD en quienes se
aplicé Hemospray®. La edad media fue de 76 meses
(rango: 17-215 meses). Siete pacientes eran del sexo
masculino y tres femeninos.

Tres pacientes se encontraban en la Unidad de Cui-
dados Intensivos, con inestabilidad hemodinamica. To-
dos los pacientes presentaron sangrado anemizante,
definido por un descenso mayor o igual a 2 g/dl de
hemoglobina respecto a la basal y cinco presentaban
coagulopatia, definida como INR > 1.2.

Los diagndsticos de base de los pacientes incluidos
en el presente estudio fueron: hipertension portal
(n = 3), enfermedad injerto contra huésped (EICH) in-
testinal (n = 2), falla multisistémica (n = 1), sin diagnos-
tico (n = 1), Ell y probable displasia hipodérmica hipo-
hidrética (n = 1), leucemia linfoide aguda (n = 1) y
rabdomiosarcoma pélvico (n = 1). En nueve pacientes
solo se realizé una aplicacion, obteniendo buenos re-
sultados, ya que el sangrado se logré controlar (90%
de los casos), excepto en un caso en que el sangrado
fue recurrente y se tuvo que aplicar en dos ocasiones
diferentes el Hemospray® (Tabla 1).

Discusion

El Hemospray® forma parte del tratamiento del san-
grado de tubo digestivo alto. En un inicio se propuso
para ser utilizado como manejo alternativo del sangra-

do recurrente secundario a Ulceras pépticas que
no respondian al tratamiento que habitualmente se

utiliza, como argén plasma, hemoclips o inyeccién de
adrenalina, entre otros*. En dichos casos se han obte-
nido buenos resultados, logrando hemostasia hasta en
el 95% de los pacientes en un estudio prospectivo de
20 pacientes en donde en el 85% se utilizé una sola
aplicacion y en el 15%, dos aplicaciones®. En general
se ha demostrado en diferentes estudios reportados
en adultos una tasa de efectividad de entre el 93 y el
98% en el control del sangrado®".

Recientemente se empezd a utilizar Hemospray® en
México, que ha sido el primer pais en Latinoamérica
en utilizarlo. Actualmente en nifios la experiencia es
poca, pero cada vez se reportan mas estudios de la
efectividad del Hemospray®, no solo en sangrado va-
riceal sino también en sangrado variceal y gastropatia
portal3,

Hay reportes de la utilizacion de TC-325 en pacien-
tes por diferentes razones, entre las que se mencionan:
Ulceras pépticas, tumores sangrantes, papilomatosis,
esofagitis secundaria a reflujo, sindrome de Ma-
llory-Weiss, varices esofagicas y gastricas, lesiones de
Dieulafoys, Ulceras duodenales y gastricas, etc.'*'”. En
nuestro instituto contamos con el Hemospray® desde
hace un poco mas de un afio y se ha utilizado en di-
ferentes circunstancias, como lo reporta la literatura
internacional. Se han obtenido resultados: en el 90%
de los casos se logré control del sangrado de tubo
digestivo alto y bajo, y solo en el 10% (un paciente) no
se logré controlarlo y se requirieron dos intervenciones
en diferentes momentos. Cabe mencionar que este
paciente tenia colitis neutropénica, por lo cual fue so-
metido a colectomia y a ileoctomia; finalmente dicho
paciente fallecié por complicaciones infecciosas. Los
resultados de nuestro trabajo son similares a los de-
mostrados en otros estudios en pacientes en la edad
adulta®.

Hasta la fecha se ha considerado el uso de Hemos-
pray® como una medida segura para control de la HTD
tanto variceal como no variceal. El Hemospray® es facil
de usar y se asocia con pocos efectos adversos. Tiene
muchas ventajas, como su practicidad, ya que una vez
identificada la lesién o sitio de sangrado solo se pasa
de manera simultanea aire con una jeringa de 50 ml,
tanto por el canal de trabajo del endoscopio como por
el catéter del Hemospray® de manera simultanea para
luego descargar el polvo, con accesibilidad a lesiones
que son de dificil acceso endoscépico para poder rea-
lizar alguna técnica hemostatica convencional; otra ven-
taja es la habilidad para tratar una superficie amplia de
la mucosa gastrointestinal. A pesar de que se reco-
mienda utilizar el dispositivo en solo una ocasion, en
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Tabla 1. Resultados del estudio

2 M 2
3 M 1
4 M 1
5 F 1
6 M 1
7 M 1
8 M 1
9 F 1
10 F 1

. Edad
aplicaciones| (meses)
80

215

23

130

54

72

24

60

93

Procedimiento

Panendoscopia

Panendoscopia
lleoscopia

Panendoscopia

Panendoscopia

Panendoscopia

Panendoscopia

Panendoscopia
Colonoscopia

Panendoscopia

Panendoscopia

Colonoscopia

Diagnéstico

HTP, post Warren,
posligadura de
varices esofagicas
grado Il segln
clasificacion
japonesa

LLA, EICH, colitis
neutropénica,
infeccion por E. Coli

Falla multisistémica,
probable Glcera por
estrés, desnutricion
moderada

HTD alta con
histopatologia de
Helicobacter pylori
sin otro test positivo

HTP, post Warren,
varices esofagicas
grado Ill segin
clasificacion
japonesa, varices
gastricas 1GV2,
cirrosis biliar
secundaria a atresia
de vias biliares

Rabdomiosarcoma
pélvico de células
pequefias con
metéastasis a columna
vertebral, HTD alta

Displasia ectodérmica
hipohidrética con
inmunodeficiencia
con probable
enfermedad
inflamatoria intestinal
tipo colitis ulcerativa,
sangrado de tubo
digestivo bajo

Leucemia
linfoblastica aguda,
mucositis 11,
coagulopatia

HTP, cirrosis biliar
secundaria a AVB,
varices esofagicas
grado llI clasificacion
japonesa

Anemia de Fanconi,
enfermedad de injerto
contra el huésped

Administracion

Hemospray®

Curvatura menory  Si
fondo por gastropatia
hemorragica

Duodeno por No
bulboduodenitis

erosiva severay en
Glcera ileal

Ulcera en duodeno  Si
IIA, 1IB de la
clasificacion de

Forrest

Fondo y cuerpo Si
gastrico por

gastropatia

hemorragica

Fondo, cuerpo y Si
antro por
pangastropatia
congestiva severa

con sangrado activo

Eséfago inferior por  Si
esofagitis erosiva y

en antro por dlcera
gastrica con

sangrado activo,

grado | clasificacion

de Forrest

Pancolitis ulcerativa. Si
indice de Mayo para
colitis ulcerosa grado

3 (rectosigmoides y
colon descendente)

Fondo y cuerpo Si
gastrico por
pangastropatia
hemorragica severa

con sangrado activo

Esofago inferior Si
posterior a ligadura

de varices grado |ll

de clasificacion
japonesa

Recto por Si
proctocolitis

ulcerativa con

sangrado activo

Olympus
GIF-Q150®

Olympus
GIF-Q150®

Olympus
GIF-Q150®

Olympus
GIF-Q150®

Olympus
GIF-Q150®

Olympus
GIF-Q150®

Olympus
GIF-Q150®

Olympus

GIF-Q150®

Olympus
GIF-Q150®

Olympus
GIF-Q150®

Control del| Endoscopio| Modelo n.°

sonda del
TC-325

Hemo-7
Sonda 7 fr

Hemo-7
Sonda 7 fr

Hemo-7
Sonda 7 fr

Hemo-7
Sonda 7 fr

Hemo-7
Sonda 7 fr

Hemo-7
Sonda 7 fr

Hemo-7
Sonda 7 fr

Hemo-7
Sonda 7 fr

Hemo-7
Sonda 7 fr

Hemo-7
Sonda 7 fr

IGV2: Isolated gastric varices; HTP: hipertension portal; LLA: leucemia linfoblastica aguda; EICH: enfermedad de injerto contra el huésped; HTD: hemorragia de tubo
digestivo; AVB: atresia de vias biliares.



J. Cadena-Ledn, et al.: Experiencia del uso de polvo hemostatico

nuestro hospital lo hemos utilizado mas de una ocasion,
ya que tenemos la ventaja de que el catéter del TC-325
tiene una longitud de 220 mm y en el caso de que la
punta se llegue a tapar por el contacto con liquidos o
sangre hemos cortado la punta y mandado a esterilizar
el catéter. Sin embargo en otros casos no se ha podido
utilizar méas de una ocasion, ya que el dispositivo de
disparo funciona con CO, y muchas veces este se pue-
de escapar, ya no logrando utilizarlo en otra ocasién.

Conclusiones

El uso de Hemospray® para la hemorragia digestiva
ha tenido buenos resultados, alcanzando tasas de
hemostasia arriba del 90% y con baja recurrencia,
aunque inicialmente su principal indicacion era para
Ulceras pépticas, rapidamente se ha utilizado para mul-
tiples causas de sangrado en diferentes instituciones,
como se reporta en la literatura internacional. Esto
incluye el sangrado variceal, por lo que se puede pro-
poner como una medida de rescate en aquellos casos
en los que posteriormente a la ligadura o esclerotera-
pia el paciente presenta hemorragia importante. En
nuestra experiencia no tuvimos problemas para aplicar
el polvo hemostatico, se realiz sin complicaciones, ya
que solo se necesita de un médico entrenado en en-
doscopia, a diferencia de otras técnicas hemostaticas
como hemoclips, argdn plasma e inyeccién de adrena-
lina, entre otras, que si requieren un entrenamiento
exhaustivo. A la fecha son pocas las cohortes de los
diferentes estudios. Se estima importante continuar
con mas estudios, especialmente en la edad pediatri-
ca. Consideramos que el presente estudio puede ser
un punto de partida para futuros estudios en el resto
de Latinoamérica, ya que es uno de los primeros re-
portes del uso de Hemospray® en pacientes pediatri-
€os que se realiza en Latinoamérica.
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