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1. Introducción  
 

En la última década, se han desarrollado nuevos tratamientos hemostáticos que han 
reducido significativamente el número de pacientes que fracasan al tratamiento 
endoscópico [1,2]. En esta píldora se resumen la efectividad, indicaciones y los posibles 
efectos adversos de estas terapias. 

2. Hemorragia digestiva por varices 

a. Prótesis metálica esofágica autoexpandible 

La literatura disponible sobre esta modalidad terapéutica se compone 
principalmente de series no controladas y, en menor medida, ensayos clínicos y 
metaanálisis de datos agregados [3,4].  

La hemostasia intraprocedimiento se logra en el 80-90% de los pacientes, con cifras 
de resangrado que oscilan entre el 10% - 30% [3]. Sus ventajas e inconvenientes en 
comparación con el balón de Sengstaken-Blakemore se resumen en la Tabla 1. 

El consenso de Baveno publicado en 2022 sugiere que tanto el balón Sengstaken-
Blakemore como la prótesis metálica autoexpandible son opciones válidas para el 
tratamiento de rescate de la hemorragia por varices esofágicas, aunque el tratamiento 
con prótesis tiene un mejor perfil de seguridad [5].  

 

Tabla 1. Ventajas e inconvenientes de la prótesis metálica autoexpandible en 

comparación al tratamiento tradicional con balón Sengstaken-Blakemore 

VENTAJAS   INCONVENIENTES 

Menor riesgo de perforación esofágica 
Mejor tolerancia 
Podría acortar tiempos endoscópicos: Mediana 4 
min. 
Puede permanecer in situ 1-3 semanas 

 

Mayor coste del dispositivo 
¿Dificultad técnica?  
No ha demostrado mejorar la supervivencia  

 

b. Terapia ecoguiada de varices fúndicas 

 

La inyección de cianoacrilato en varices fúndicas puede realizarse mediante visión 

endoscópica directa o de forma ecoguiada. La inyección de coils ecoguiada también se 



 
 
 

ha propuesto como tratamiento. Desde un punto de vista conceptual, la punción 

ecoguiada permite valorar el flujo de la variz y hacer un tratamiento más selectivo. Un 

metaanálisis reciente sugiere que la utilización de la ecoendoscopia podría disminuir el 

riesgo de recurrencia de varices gástricas, aunque no se han realizado ensayos clínicos 

controlados [6]. Actualmente, el consenso de Baveno sugiere que son necesarios más 

estudios para evaluar si realmente aporta algún beneficio y determinar su papel en 

práctica clínica [5]. 

 

3. Hemorragia digestiva no varicosa 

a. Clips OTSC 
 

Los clips OTSC (over-the-scope-clip) se han popularizado como tratamiento de 
fístulas y perforaciones. En comparación con los clips a través del canal de trabajo, los 
clips OTSC son capaces de englobar una mayor superficie y poseen una fuerza de cierre 
superior [7]. Estas propiedades explican el interés creciente en evaluar este sistema 
como tratamiento hemostático en la hemorragia digestiva. Las nuevas guías de práctica 
clínica europeas y americana proponen su uso como tratamiento de elección para el 
resangrado y el sangrado persistente de la hemorragia digestiva alta de origen péptico 
[2,8]. Un ensayo clínico reciente y diversos estudios observacionales sugieren que su uso 
como terapia inicial en úlceras pépticas de alto riesgo podría ser coste-efectivo [9]. De 
hecho, la última guía de práctica clínica de la Sociedad Europea de Endoscopia 
Gastrointestinal realiza una recomendación débil a favor de su utilización como 
tratamiento de primera línea de úlceras > 2 cm, con un vaso de gran tamaño, úlceras 
fibróticas o excavadas o en aquellas localizadas en zonas de alto riesgo [2]. Sin embargo, 
la evidencia disponible como tratamiento de primera línea es aún limitada y la decisión 
debe individualizarse. 

La cifra de éxito técnico se sitúa generalmente por encima del 90% [7]. El éxito 
clínico entre un 80% y un 100% [7]. Los efectos adversos del clip OTSC son infrecuentes, 
pero se ha descrito la aparición de estenosis, perforación, pancreatitis aguda o 
liberación no intencionada. En una revisión de más de 1.500 pacientes se encontró una 
proporción de efectos adversos inferior al 2%, siendo graves en el 0,59% [10].  

Desde un punto de vista técnico, la colocación del vaso de interés en el centro 
del campo de visión y una adecuada aspiración son claves para su correcta aplicación. 

b. Agentes tópicos/polvos hemostáticos 
 



 
 
 

Existe un interés creciente en el uso de agentes tópicos hemostáticos en la 
hemorragia digestiva. Entre sus potenciales ventajas se encuentran su facilidad de uso, 
el acceso a lesiones en lugares difíciles y la capacidad de tratar una mayor superficie [2]. 
Se han comercializado numerosos agentes con distinta composición, pero con un mismo 
principio, el ejercer un efecto hemostático y procoagulante a nivel local al entrar en 
contacto con la sangre y/o la lesión sangrante de interés.  

El compuesto que dispone de una mayor evidencia es TC-325 (Hemospray™️), 
incluyendo ensayos clínicos y metaánalisis con un número significativo de pacientes [11–
14]. La hemostasia intraprocemiento se alcanza en la gran mayoría de los pacientes (> 
90%). No obstante, hasta un tercio de los pacientes pueden presentar un resangrado, 
especialmente en presencia de sangrado en jet o hemorragias graves con inestabilidad 
hemodinámica [11–14]. Las guías de práctica clínica avalan su como tratamiento del 
sangrado persistente tras fracaso a 1º línea en la hemorragia digestiva alta no varicosa 
y en la hemorragia baja pospolipectomía [1,2]. Un ensayo clínico ha propuesto su 
utilización como tratamiento de 1º línea en el sangrado variceal, pero su beneficio en 
este contexto es controvertido y actualmente no se recomienda [15]. Finalmente, 
numerosos estudios apoyan su utilización en primera línea en la hemorragia de origen 
neoplásico [12,14,16,17], aunque las guías de práctica clínica no realizan una 
recomendación formal al respecto. 

La incidencia de efectos adversos es baja (< 5%), aunque se han descrito casos 
de dolor abdominal asociado a la distensión, perforación, obstrucción biliar transitoria 
en casos de hemorragia posesfinterotomía e infarto esplénico[11–14]. 

c. Otros tratamientos 
 

Se ha propuesto la utilización de sistemas de sutura, pinzas hemostáticas de 
coagulación y minisondas de ecoendoscopia. Las guías de práctica clínica actuales 
consideran que no existe suficiente evidencia para recomendar estas modalidades 
terapéuticas [8,18]. 

4. Conclusiones  
1. Los métodos endoscópicos hemostáticos actuales permiten controlar la gran 

mayoría de hemorragias digestivas.  

2. La prótesis esofágica autoexpandible es un tratamiento de rescate efectivo y 

seguro en la hemorragia digestiva por varices. 

3. Los clips OTSC y los agentes hemostáticos en forma de polvos deben formar 

parte de nuestro arsenal terapéutico. 
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