
Hemospray®, funcionamiento 
clínicamente probado 
en todo el mundo

Tiene el poder de 
detener la hemorragia 
gastrointestinal en seco.

OUTCOMES FROM AN 
INTERNATIONAL REGIS TRY

Se ha demostrado que ofrece altas tasas de 
hemostasia para una serie de hemorragias 
gastrointestinales, con menos resangrados 
que la tasa prevista.4

Más de 50  
estudios clínicos 

Más de 8  
años en el mercado 

Más de 90
mercados globales atendidos



Sangrado 
relacionado con 
úlcera péptica:

88 %1

Tasa de 
hemostasia

17 %1

baja tasa de 
resangrado

Monoterapia 
(n=50)

Combinación 
(n=101)

Rescate 
(n=51)

Tasa de hemostasia1 88 % 89 % 86 %

Mortalidad a los 

30 días1
32 % 16 % 25 %

Tasa de resangrado1 16 % 15 % 22 %

Sangrado 
relacionado con 
malignidad:

97 %3 
Tasa de  
hemostasia

15 %3 
baja tasa de  
resangrado

Monoterapia 
(n=70)

Combinación 
(n=26)

Rescate 
(n=9)

Tasa de hemostasia3 100 % 88 % 100 %

Mortalidad a los  

30 días3
23 % 20 % 0 %

Tasa de resangrado3 15 % 18 % 13 %

Necesidades de transfusión 
después de usar Hemospray 
(sangrados relacionados 
con malignidad) N

Unidades sanguíneas, media 

± desviación estándar

Cambio en 

las unidades 

sanguíneas, media

(intervalo de 

confianza del 95 %) Valor P

Antes de usar 

Hemospray

Después de usar 

Hemospray

Todos los pacientes tratados 

con Hemospray (monoterapia, 

terapia combinada, terapia de 

rescate)3

73* 2,5 ± 2,0 1,5 ± 2,5
–1,0

(–1,6, –0,4)
< 0,001

Pacientes tratados con 

Hemospray en monoterapia3
45 2,3 ± 2,0 1,4 ± 2,5

–0,9

(–1.6, –0,1)
< 0,05

Escala de Rockall (RS)1 7

Tasa de resangrado prevista de RS 74 25–40 %

Tasa de mortalidad prevista de RS 74 20–30 %

Escala de Blatchford1 13

Escala de Rockall (RS)3 8

Tasa de resangrado prevista 

de RS 83
40 %

Tasa de mortalidad prevista 

de RS 83
40 %

Escala de Blatchford3 10

"�En nuestro estudio, Hemospray se utilizó principalmente en úlceras de Forrest Ia y 
Ib y mostró altas tasas de hemostasia. Las tasas de resangrado en estas cohortes 
fueron inferiores a las notificadas anteriormente".1

"�El tratamiento con Hemospray redujo significativamente las necesidades 
de transfusión (P < 0,001). La mejora significativa en las necesidades de 
transfusión se mantuvo cuando Hemospray se utilizó como monoterapia".3

* Faltaban datos de transfusión para los otros 32 pacientes.



"Hemospray es seguro y eficaz para lograr una hemostasia inmediata tras una 
pérdida de sangre incontrolada y progresiva durante el procedimiento tras la 
terapia endoscópica, con una baja tasa de resangrado".2

Sangrado 
posterior a 
la terapia 
endoscópica:

100 %2 
Tasa de hemostasia

4 %2 
baja tasa de resangrado

Monoterapia 
(n=21)

Combinación 
(n=37)

Rescate 
(n=15)

Tasa de hemostasia2 100 % 100 % 100 %

Mortalidad a los 

30 días2
6 % 0 % 0 %

Tasa de resangrado2 6 % 4 % 0 %

Escala de Rockall (RS)2 6

Tasa de resangrado prevista de 

RS 65
15–33 %

Escala de Blatchford2 5 

Nota: Consulte el estudio publicado (fuente 2) para 
obtener todos los detalles sobre las descripciones de los 
procedimientos, así como la ubicación y la causa del sangrado 
durante el procedimiento.

Escala de Rockall (RS)4 7

Tasa de resangrado prevista de RS 74 25–40 %

Tasa de mortalidad prevista de RS 74 20–30 %

Escala de Blatchford4 10 

Sangrado por 
inflamación 
grave:

91 %4

Tasa de hemostasia

9,4 %4 
baja tasa de resangrado

Monoterapia 
(n=22)

Combinación 
(n=10)

Rescate 
(n=3)

Tasa de hemostasia4 86 % 100 % 100 %

Pacientes 
en terapia 
antitrombótica:

89 %4  
Tasa de hemostasia

11 %4 
baja tasa de resangrado

Monoterapia 
(n=31)

Combinación 
(n=54)

Rescate 
(n=22)

Tasa de hemostasia4 90 % 89 % 86 %

Escala de Rockall (RS)4 8

Tasa de resangrado prevista de RS 84 25–40 %

Tasa de mortalidad prevista de RS 84 40–45 %

Escala de Blatchford4 12 



Definiciones 

Monoterapia: uso de Hemospray solo 

Combinación: uso de Hemospray junto con una o más modalidades convencionales, 
como inyección de adrenalina, termocoagulación o clips mecánicos 

Terapia de rescate: uso de Hemospray después de que las modalidades convencionales no lograron la hemostasia 

Consulte la información sobre los riesgos del producto en las instrucciones de uso en cookmedical.eu.

No disponible en todos los mercados. Puede obtener información detallada de 
su representante o centro de atención al cliente local de Cook.
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Para obtener más información sobre Hemospray, visite: 
hemospray.cookmedical.com
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