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Un enfoque diferente  
sobre la hemostasia.

Imágenes por cortesía del Dr. John Morris,  
Glasgow Royal Infirmary, Glasgow, Escocia.
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Para obtener más información sobre Hemospray, visite 
hemospray.cookmedical.com.

https://hemospray.cookmedical.com/region-one


Un método diferente

¿Qué es Hemospray?
Hemospray, que no contiene proteínas de 
origen animal, humano o vegetal, ni alérgenos 
conocidos, es un polvo mineral inerte 
desarrollado para la hemostasia endoscópica. 

¿Cómo funciona?
Cuando Hemospray entra en contacto con una 
zona donde hay una hemorragia activa, el polvo 
absorbe el agua y actúa como un agente cohesivo 
y adhesivo, formando una barrera mecánica sobre 
la zona de la hemorragia.

HEMORRAGIA ACTIVA EN LA 
LUZ DEL TUBO DIGESTIVO

APLICACIÓN DE HEMOSPRAY

FORMACIÓN DE BARRERAABSORCIÓN DE AGUA



¿Cuándo se utiliza Hemospray?
Hemospray es un método endoscópico diferente, con resultados demostrados en 
una gran variedad de procedimientos hemostáticos gastrointestinales no varicosos.

Hemospray también se ha probado con éxito en estos otros tipos de hemorragias no varicosas: 
Gastritis	 Lesiones de Dieulafoy
Síndrome de Mallory-Weiss	 Ectasia vascular del antro gástrico (estómago en sandía)
Esofagitis 	 Angiodisplasia gástrica
Neoplasias gastrointestinales	 Posteriores a resección mucosa endoscópica (RME)
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Hemorragia por 
úlcera péptica

Hemorragia por 
cáncer esofágico

Hemorragia por 
DSE gástrica

Imágenes de hemorragia por úlcera péptica por cortesía del Prof. Joseph Sung, Chinese University of Hong Kong (Hong Kong, China). Imágenes de hemorragia 
por cáncer esofágico por cortesía del Dr. John Morris, Royal Glasgow Infirmary (Glasgow, Escocia). Imágenes de hemorragia por DSE gástrica por cortesía del 
Dr. David Serra, Hospital da Luz (Lisboa, Portugal).



Los tratamientos mecánicos, inyectables y térmicos 
se utilizan solos o en combinación para tratar la 
hemorragia digestiva. Hemospray es una alternativa 
fácil de usar, segura y eficaz a estos tratamientos 
tradicionales. Un análisis sistemático de 20 estudios1 
ha demostrado que Hemospray presenta un índice 
de éxito técnico del 97 % cuando se utiliza como 
tratamiento de las hemorragias digestivas altas  
no varicosas, con un éxito en aumento en  
el año de su publicación. Se logró una  
hemostasia inmediata en el 91 % de  
los pacientes. La hemostasia inmediata,  
el sangrado recurrente y la mortalidad  
fueron similares en los estudios  
que compararon Hemospray con  
métodos alternativos. Se reportaron  
complicaciones en <1 % de los pacientes.

Un enfoque diferente 
sobre la hemostasia.

Una hemostasia simplificada 
para médico y paciente

Hemospray, a diferencia de los tratamientos tradicionales, 
es un producto no térmico, no traumático y sin contacto que 
no requiere la precisión en la aplicación de otros métodos.

•  No térmico: el procedimiento no provoca cambios en 
los tejidos, a diferencia de algunos métodos térmicos.

•  No traumático: como no se aplica fuerza directa a la zona 
tratada, el polvo reduce al mínimo el riesgo de provocar 
traumatismo tisular que presentan otros métodos.

•  Sin contacto: el sistema de introducción mediante aerosol 
suprime la necesidad de fuerzas mecánicas o de contacto 
que actúen directamente en la zona tratada por este.

•  Aplicación no específica: el polvo se aplica dirigiéndolo hacia 
el origen de la hemorragia, por lo que no hace falta el contacto 
directo y la precisión que requieren otros métodos.

1. Aziz M, Weissman S, Mehta TI, et al. Efficacy of Hemospray in non-variceal upper 
gastrointestinal bleeding: a systematic review with meta-analysis. Ann Gastroenterol. 
2020;33(2):145–154.
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3. Aplicar

1. Activar

2. Abrir

Activar, abrir 
y aplicar.
En solo tres pasos, aplicar Hemospray le permitirá tratar las hemorragias 
digestivas no varicosas. Active el cartucho de CO2, abra la válvula y pulverice 
hacia el origen de la hemorragia.
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Especificaciones del producto
Para la hemostasia de hemorragias digestivas no varicosas.

Este dispositivo se suministra en condiciones estériles y es desechable. Está indicado para un solo uso.

 
Referencia

Referencia 
de producto

Catéter
Fr

Longitud  
del catéter

cm

Diámetro mínimo 
del canal de 
accesorios 

mm

G56572 HEMO-7 7,2 220 2,8

G21049 HEMO-10 9,6 220 3,7

Algunos productos o números de referencia pueden no estar disponibles en todos los mercados. Póngase en contacto con su representante local 
o con Customer Support & Distribution de Cook para obtener más información.

El dispositivo se suministra premontado y cada envase incluye un catéter adicional.  
No se necesita material adicional para su uso. Período de almacenamiento de 3 años.

Consulte las instrucciones de uso más recientes para obtener información detallada sobre el uso del sistema.  
Puede encontrar información sobre los riesgos que comporta cada producto en las instrucciones de uso 
disponibles en cookmedical.eu.
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