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Hemorragia digestiva alta de origen no variceal: ¿Inyección, 
radiofrecuencia, polvos hemostáticos, métodos mecánicos?
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Resumen

La hemorragia digestiva alta no variceal (HDANV) sigue siendo una de las principales causas de tratamiento endoscópico, 
con una mortalidad entre 2-10%. Además de los tratamientos endoscópicos convencionales, la utilización de polvos hemos-
táticos (Hemospray) ha mostrado seguridad y eficacia, principalmente en lesiones difíciles de tratar por métodos conven-
cionales, su fácil aplicación y resultados lo ponen como una herramienta útil en el tratamiento de HDANV. Los clip OVESCO 
han demostrado ser útiles, eficaces y costo-efectivos como tratamiento de primera línea en el manejo de lesiones sangran-
tes, predominantemente las de alto riesgo de resangrado.
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Introducción

La HDANV afecta aproximadamente a 60-80/100,000 
habitantes en Estados Unidos, y aunque se ha reduci-
do su presentación con respecto a años previos, sigue 
siendo una causa frecuente de hospitalización, predo-
minantemente en grupos de alto riesgo, causando la 
muerte en 2-10%1.

El manejo inicial se ha mantenido sin cambios en los 
últimos años, recomendándose en todos los casos 
mantener estabilidad hemodinámica, protección de la 
vía aérea (predominantemente en caso de hemateme-
sis), resucitación con cristaloides y terapia de hemo-
transfusión restrictiva que se ha asociado a menor 
mortalidad y riesgo de resangrado2,3. En aquellos ca-
sos donde se requiere un manejo endoscópico, se 
cuentan con diversos métodos hemostáticos: inyección 
de adrenalina, métodos mecánicos y métodos térmi-
cos, recientemente se ha extendido el uso de los 

polvos hemostáticos (Hemospray®), por lo que revisa-
remos los trabajos relacionados con los métodos he-
mostáticos en hemorragia digestiva alta de origen no 
variceal.

Polvos hemostáticos (Hemospray®)

El Hemospray® o TC-325 es un polvo mineral con 
propiedades adsortivas diseñado para la hemostasia. 
El primer reporte del uso de polvos hemostáticos en 
humanos para tratar hemorragia péptica se publicó en 
20114. Desde entonces se ha probado su seguridad y 
eficacia. Las ventajas del Hemospray® son: Fácil apli-
cación que no requiere mucha experiencia, seguridad 
(no asociado a riesgo de embolización, oclusión o com-
plicaciones pulmonares); cuando se ha realizado en-
doscopia al día siguiente de la aplicación, los polvos 
hemostáticos ya han desaparecido y dejan un campo 
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de visión limpio que permite adecuada visualización de 
la lesión para un tratamiento definitivo (en caso de 
requerirse). La desventaja: poca visibilidad al momento 
de la aplicación.

Bacarat, et al. realizaron un ensayo clínico donde 
compararon el uso de Hemospray® + inyección de 
adrenalina vs hemoclips + inyección de adrenalina 
para el manejo de pacientes con HDANV. Se incluye-
ron 39 pacientes con HDANV. Se aleatorizaron por 
método de computo. Todos los pacientes fueron so-
metidos a una endoscopia de seguimiento (second 
look). La etiología péptica fue la más frecuente. Se 
logró hemostasia primaria en todos los pacientes del 
grupo de Hemospray® y 90% del grupo de Hemoclip 
(p=0.487). Cinco pacientes en el grupo de Hemos-
pay® requirieron un segundo tratamiento hemostático 
en la endoscopia de seguimiento, y ninguno en el 
grupo de Hemoclip (p=0.04). Las tasas de resangra-
do, cirugía de urgencia y mortalidad fueron similares 
en ambos grupos. No se presentó toxicidad o eventos 
adversos asociados al Hemospray®. Los autores con-
cluyen que el uso de Hemospray® presenta resultados 
similares cuando se compara con terapia convencio-
nal dual y tiene su tasa de hemostasia la convierte 
en una herramienta útil en situaciones de hemorragia 
severa o dificultad para localizar o tratar el sitio de 
hemorragia.

Hemospray en endoscopia de urgencia

M. Hussen6 en su trabajo presentado en la DDW 
2019 reporta los resultados del uso de Hemospray en 
HDANV de origen péptico en un análisis del registro 
prospectivo multicéntrico internacional donde intervi-
nieron 14 centros. Se incluyeron 202 pacientes, 7% 
con uso concomitante de AINE. En promedio al ingreso 
con puntuación de Rockall de 7 (resangrado estimado 
en 25-40%). La hemostasia inmediata a la aplicación 
de hemospray se logró en 178/202 (88%), con tasa de 
resangrado de 17%, mortalidad a los 7 días de 12% y 
a los 30 días de 22% (estimado por Rockall de 20-
30%). De acuerdo a la clasificación de Forrest, la he-
mostasia se logró en 34/39  (87%) Forrest Ia, 
99/117  (85%) Forrest Ib, 25/25  (100%) Forrest IIa, 
20/21  (95%) Forrest IIb, con las siguientes tasas de 
resangrado: 24%, 15%, 9% y 22% en Forrest Ia, Ib, IIa 
y IIb respectivamente. De acuerdo a estos resultados, 
los autores concluyen que el Hemospray® logra tasas 
de hemostasia inmediata en úlceras pépticas en 88%. 
En el análisis de subgrupos se observó que los pacien-
tes que respondieron mejor fueron aquellos con terapia 

combinada (Hemospray®+ adrenalina), úlceras esofá-
gicas y úlceras Forrest IIa.

Clip ovesco

Ermerak y colaboradores7 realizaron un estudio re-
trospectivo de casos y controles donde compararon 
la utilización de clip OVESCO vs tratamiento endos-
cópico convencional como tratamiento de primera 
lineal en hemorragia por úlcera péptica Se estudiaron 
32 pacientes, se incluyeron 16 casos de HDA por 
úlcera péptica con aplicación de OVESCO como tra-
tamiento de primera línea, reclutados en un periodo 
de 2 años, se parearon con un grupo control que 
recibió tratamiento convencional. Las indicaciones 
del uso de OVESCO fueron: vaso >4 mm (n=12), uso 
de anticoagulantes o antiplaquetarios (n=3), sospe-
cha de perforación (n=2), acceso difícil a sitio de 
hemorragia (n=1), o falla a otros tratamientos hemos-
táticos previos (n=1). Se evaluó la tasa de resangrado 
a los 30 días, las readmisiones y la mortalidad a los 
30 días. Los pacientes tratados con OVESCO tuvie-
ron más probabilidad de ser pacientes hospitalizados 
(12 vs 4, p=0.005), hipotensos (PAM 100 vs 118, 
p=0.04), taquicárdicos (101 vs 95 lpm, p=0.02) y tu-
vieron mayor proporción de lesiones Forrest I (12 vs 
4). Se presentó resangrado dentro de los primeros 30 
días en 1 paciente del grupo OVESCO vs 5 de la 
terapia convencional (p=0.07). El caso de resangrado 
en el grupo OVESCO requirió angioembolización. To-
dos los casos de resangrado en el grupo control 
fueron manejados endoscópicamente. Las readmisio-
nes durante los primeros 30 días, angioembolización 
o mortalidad no tuvieron diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos. Los autores concluyen 
que la aplicación de clip OVESCO tiende a reducir la 
tasa de resangrado, mientras que otras variables son 
similares a la terapia convencional, por lo que puede 
ser una ventaja en el tratamiento inicial de lesiones 
ulcerosas.

Por otro lado, Xinyao, et al.8 realizaron un estudio de 
costo-efectividad del uso de clip OVESCO comparado 
con hemoclips convencionales en caso de hemorragia 
ulcerosa péptica. Para el estudio utilizaron un modelo 
de toma de decisiones. Encontraron que el costo de 
un paciente con hemorragia recurrente fue de $8368.56 
USD utilizando clip OVESCO y $10528.55 USD utili-
zando hemoclips convencionales. Los autores conclu-
yen que la utilización de OVESCO se asocia a alta 
eficacia y bajo costo.
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