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INTRODUCCION

Se denomina Epistaxis a todo fendbmeno hemorragico originado en las fosas
nasales. Este término significa «fluir gota a gota». Es considerado el motivo de
consulta urgente mas frecuente en Otorrinolaringologia (ORL), debido a la gran
vascularizacion de esta zona. Su prevalencia oscila entre el 10 y el 12%." Se
presenta mayoritariamente en varones y su incidencia es maxima durante la
infancia, adolescencia y senectud, presentando dos picos de mayor frecuencia de

aparicion, entre los 15y 25 afios y los 45 y 65 afios.>*

No obstante, los datos sobre incidencia y prevalencia en la poblacion general son
dificiles de calcular. Habitualmente, las epistaxis se comportan como cuadros
benignos y autolimitados que ceden espontaneamente o tras aplicacion de medidas
conservadoras que lleva a cabo el propio paciente sin necesidad de recurrir a la
asistencia médica. Pese a ello, se estima que aproximadamente el 60% de la
poblacion adulta experimentara algun episodio de epistaxis a lo largo de su vida y
unicamente un minimo porcentaje, entre el 6-10%, demandara asistencia

hospitalaria.

Su etiologia se presume multifactorial y clasicamente se ha dividido en 2 categorias:
local y sistémica. Se calcula que en el 10% de los casos la causa es desconocida,

denominandose entonces, epistaxis esencial o idiopatica.®

La epistaxis anterior es un signo clinico extremadamente frecuente y una
preocupacion constante para el médico en los servicios de urgencia. La importancia
deriva de su frecuencia y de su potencial gravedad, ya que puede llevar a
alteraciones hemodinamicas, que requieren incluso hospitalizacién. De ahi, la
necesidad de conocer la irrigacion nasal y los diferentes métodos para cohibir todo
tipo de hemorragia, siendo ademas importante tratar de buscar la causa que la
produce, para asegurar un tratamiento eficaz. ©

4




Manejo de pacientes ingresados con epistaxis en el departamento de cirugia del hospital Espafia

Es por eso que el propdsito principal de este estudio es identificar las principales
causas de la epistaxis y el manejo de los pacientes que ingresan al departamento

de cirugia del hospital Espafia.
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ANTECEDENTES

En un estudio en el hospital de Alicante, Espana, se encontraron los siguientes
datos, se valoraron 178 ingresos por epistaxis. EI 68% fueron hombres, frente al
32% de mujeres. La mediana de edad fue de 65 (53-75) anos. Predominaron las
epistaxis en los meses de Enero y Abril. Las causas sistémicas mas prevalentes
fueron la HTA (56%), el tratamiento antiagregante (23%) y el tratamiento
anticoagulante (18,5%). Los factores locales fueron menos frecuentes (11% frente
a 68%). Se present6 resangrado en el 14% de los casos Yy solo la localizacién

posterior.®

Razdan et al., realizaron un estudio sobre epistaxis en el Departamento de
otorrinolaringologia, en la India, y encontraron que la incidencia maxima se observé
en el grupo de edad de 11-20 afios con una razon de masculinidad de 5:1, los
ingresos fueron mas frecuentes en invierno que en verano. Entre los casos
hospitalizados, las causas sistémicas contribuyeron (31,2%) de los casos, mientras
que las causas locales se encontraron en 89 (52,3%) de los casos. En el resto los
motivos de epistaxis no pudieron ser identificados. Se encontré que la causa
sistémica mas frecuente fue la hipertension 33 (66,2%) casos, seguido de 12

(22,6%) debido a la enfermedad de células falciformes. 8

Aunque en Nicaragua la epistaxis representa un problema de salud, no existe
estadistica adecuadas sobre su frecuencia, menos aun sobre el manejo diagnostico

y terapéutico.
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JUSTIFICACION

El presente trabajo se realizara para conocer aspectos que en ocasiones pudieron
ser considerados de poca importancia en el manejo de esta patologia, lo cual
incentivd esta investigacion, para poder identificar fallas y aciertos que seran el
punto de partida para mejorar la calidad de la atencién que deben recibir los

pacientes con epistaxis.

Pretendemos también con el presente trabajo, que tanto estudiantes como médicos
de la comunidad y centros hospitalarios, estén bien informados y en condiciones
de brindar una atencién adecuada al paciente que llegue a nuestra consulta, con la

finalidad de garantizar una correcta y oportuna atenciéon al paciente.

Ademas, en este estudio se valorara el trabajo interdisciplinario del personal de
salud a través del sistema de referencia y contrarreferencia que debe existir entre
los niveles de atencién primario (centros y puestos de salud) y secundario
(hospitales) de los pacientes con epistaxis para recibir una atencién de mejor calidad
de la causa basica de la epistaxis. El valorar esta relacion se garantiza que la
poblacion afectada reciba una atencién integral y no una atencién meramente

curativa.

Al cumplir los objetivos de este estudio se podria obtener informacion de utilidad
para el personal de salud de atencidén primaria y del hospital bajo estudio para
brindar una mejora de las deficiencias en el manejo de estos pacientes, en caso que
las hubiera. Por otro lado, se identificarian las causas mas frecuentes relacionadas
a la epistaxis para tratar la causa de base de la epistaxis y dirigir acciones para su

prevencion primaria.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el manejo de los pacientes ingresados con epistaxis en el departamento

de cirugia del hospital Espafia?
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OBJETIVOS

Objetivo General
Describir el manejo de pacientes ingresados con epistaxis en el departamento de

cirugia del hospital Espafa durante el periodo comprendido de enero del 2005 a
diciembre del 2010.

Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con epistaxis.

2. Determinar la etiologia mas frecuente de los pacientes con epistaxis.

3. Identificar los métodos diagnosticos y el tratamiento utilizado.

4. Verificar seguimiento por consulta externa e interconsulta con otras

especialidades.
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MARCO TEORICO

Concepto:

Se denomina epistaxis a todo fendmeno hemorragico originado en las fosas
nasales. Presenta una prevalencia en torno al 10-12%, siendo un proceso bastante
frecuente por la gran vascularizacion de la zona. En cuanto a la distribucion por
edad, presenta dos picos de mayor frecuencia de aparicion, entre los 15 y 25 afios
y un segundo pico a los 45 y 65 anos. Generalmente la epistaxis se trata de un
proceso benigno, de facil curacion; pero a veces se trata de procesos mas graves
ya sea por la intensidad del sangrado o la recidiva del mismo, que pueden empeorar

el riesgo vital del paciente y que requerira un tratamiento mas agresivo del proceso.®

La zona hemorragica por excelencia es el area o locus de Kiesselbach en el tabique
nasal, debido a que la mucosa nasal en esta localizacion es mas delgada, unida
directamente al cartilago subyacente, siendo poca elastica esta zona y esta

sometida a mas sobrecargas.'®

En general la epistaxis se trata de un proceso comun y autolimitado, por lo que
puede ser tratado desde la Atencidén Primaria, nivel en el que debera realizarse un
estudio clinico completo, de laboratorio y endoscopico, para intentar establecer la
causa que la origina y llegar a determinar si no se trata de un proceso en el que
coexisten signos de alarma que pudieran preceder a otro realmente grave, bien sea
por la intensidad del sangrado o la recidiva del mismo, llegando a

comprometer, incluso, el estado general del paciente.
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Las epistaxis se clasifican en anteriores y posteriores. Las primeras representan el
90% del total, el punto sangrante se encuentra normalmente en la mucosa de la
region anterior del tabique nasal, zona rica en vascularizacion, por el plexo venoso
que se halla en la misma, conocido como de Kiesselbach. El signo mas frecuente
es la emision de sangre a través de un orificio nasal. Las epistaxis posteriores, por
su parte, son menos frecuentes y suponen aproximadamente un 10% del total. El
sangrado a través de las fosas nasales es menos abundante y el signo fundamental
es la caida de sangre a través de la faringe y la deglucién de la misma. Estas

epistaxis pueden ser originadas por las arterias etmoidales y las esfenopalatinas.?

La epistaxis puede ser causada por un traumatismo, irritacién o resequedad del
revestimiento de la nariz, rinitis alérgica, resfriados o sinusitis. Otras causas pueden
ser la obstruccion nasal, como en el caso de un tabique nasal desviado u objetos
extrainos en la nariz. Jamas debe de ser considerada desde el punto de vista
diagnostico o terapéutico como un acontecimiento sin importancia, considerandose
como una molestia, ya que puede ser un trastorno grave o complejo, que amerite

hospitalizacion.3

Anatomia vascular nasal:
La vascularizacion de las fosas nasales depende de dos sistemas, el sistema de la

arteria carétida interna y el de la carétida externa.’® 1

Sistema de la carétida interna:

Irriga la mitad cefalica de la piramide, porcion superior del tabique y paredes
laterales de las fosas nasales. De este sistema surgen la arteria etmoidal anterior y
la etmoidal posterior a través de la arteria oftalmica que irrigan la parte superior de
las fosas nasales. La arteria etmoidal anterior da lugar a la arteria nasal que irriga
la parte anterosuperior de la cavidad nasal y la etmoidal posterior que es mas
delgada que la anterior, da ramas destinadas a las celdas etmoidales posteriores y
al area olfatoria.’®

Sistema de la carétida externa:
11
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Irriga la mitad inferior de las fosas nasales, cornetes y senos paranasales. De este
sistema surgen la arteria facial y la arteria maxilar interna. La arteria facial da lugar
a la arteria labial superior que se anastomosa con su homodloga contralateral,
formando la arcada coronaria superior y la arteria angular. De la arcada coronaria
surge la arteria del subtabique que emite ramas septales y vestibulares y de la

arteria angular ramas para la parte lateral de la piramide.’®

La maxilar interna da lugar a la arteria esfenopalatina y a la arteria palatina
ascendente o mayor. La arteria maxilar pasa a llamarse esfenopalatina cuando pasa
el foramen del mismo nombre y se divide en dos ramas. La rama medial o arteria
nasal posteroseptal da una rama para el cornete superior, la rama lateral o arteria
nasal posterolateral emite la arteria nasal media para el meato medio y la nasal

inferior para el cornete inferior y el antro.™

Clasificacion: En funcion del punto desde donde se origine el sangrado podemos
clasificar las epistaxis en anteriores, posteriores y superiores.'®

1 Anteriores: Suelen tener su origen en el area de Kiesselbach, regada
basicamente por rama de la arteria etmoidal anterior, rama septal de la arteria labial
superior, rama de la arteria palatina mayor. Lugar donde se localizan el 90% de las
epistaxis. Son las mas frecuentes y benignas.'®

2 Posteriores: El sangrado se origina de la arteria esfenopalatina y de ramas
terminales de la arteria etmoidal posterior, determinan el sangrado posterior siendo
mas dificil de cohibir.'®

3. Superiores: Suelen deberse al sangrado de la arteria etmoidal anterior o

posterior, o la rama nasal superior de la arteria esfenopalatina.’®
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La division topografica de las epistaxis tiene interés desde diferentes puntos de
vista. Desde el epidemiologico en tanto que las anteriores suelen ser las mas
frecuentes y propias de personas jovenes, desde el punto de vista etioldgico ya que
determinados cuadros se localizan caracteristicamente en determinadas posiciones
asi en el pdélipo sangrante del tabique suele tener una localizacion anteroinferior en
el mismo; interés clinico ya que la clinica en una y otra localizaciéon puede ser
diferente, asi en las posteriores existe un sangrado por la pared posterior de la
orofaringe; interés prondstico ya que las anteriores suelen tener un mejor pronéstico
y finalmente interés terapéutico ya que la coercién de la hemorragia es mas facil por
su mayor accesibilidad en las anteriores que si tienen localizacion superior o

posterior.'®

Etiologia:

La determinacion de la etiologia de las epistaxis puede suponer una gran dificultad.
Puede tratarse de un proceso banal o ser la expresion de una enfermedad de mayor
trascendencia escondida, es por ello que ante toda epistaxis debe hacerse un
estudio completo y cuidados clinico, endoscopico y radiolégico. Los factores que
pueden determinar una epistaxis podemos agruparlos en dos grupos

principalmente; factores de tipo local y factores de tipo general.’”

Factores locales:

Idiopatica o constitucional: Se trata de una hemorragia de escasa cuantia.
También se le conoce como epistaxis esencial benigna. Es la forma mas frecuente
de epistaxis, suele aparecer en gente joven de modo espontaneo o por
manipulacion digital de modo introspectiva del vestibulo, exposicion al sol, etc. A
veces aparece en ancianos favorecidas por un area ateromatosa vascular

subyacente.’”
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Traumatica: Puede aparecer el sangrado de modo simultaneo a la produccion del

trauma o de modo diferido. Puede deberse a un minimo traumatismo o a un trauma

mas importante. Los traumatismos pueden tener diferentes origenes:

1.

Yatrégenos: las cirugias que mas los producen son las intervenciones
rinosinusales sobre todo la turbinectomia inferior, la meatomia media y
vaciado etmoidal y las septorrinoplastias

Traumatismos maxilofaciales: todo traumatismo craneal o facial puede tener
a las epistaxis como complicacion debido a la gran adherencia entre mucosa
nasal y periostio o pericondrio, determinando desgarros de la mucosa y
consecuentemente hemorragias. Las localizaciones mas frecuentes son las
fracturas mediofaciales como son las de huesos propios, septum nasal, etc.
Suelen tratarse de hemorragias intensas.

Por rotura espontanea o traumatica de la carétida interna: producen una
sintomatologia inmediatamente grave con compromiso vital o un intervalo
libre de sintomas con formacion de un aneurisma y hemorragias subitas de
repeticion. La rotura de la car6tida puede producirse en su trayecto
intracavernoso, que es el mas frecuente, o en el intrapetroso con salida de
sangre por la trompa de Eustaquio.

La existencia de un soplo sistolico o continuo en la auscultacidon periorbitaria,
que desaparece con la compresion de la carétida en el cuello junto con un
exoftalmos pulsatil, disminucion de la agudeza visual (por afectacion de lll,
IV y VI pares craneales) y de quemosis sugiere el diagndstico de aneurisma
carétidocavernoso. No obstante la mejor forma de diagnosticar tanto el
aneurisma como la rotura de la arteria es mediante una arteriografia

urgente.'”

Etiologia tumoral: Tanto la patologia tumoral benigna como la maligna de las fosas

nasales pueden ser el origen de una epistaxis de mayor o menor cuantia, debido a

la gran riqueza vascular de la zona y a las sobreinfecciones asociadas.

14
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Otras veces puede ser indicativo de la recidiva de un tumor ya tratado, o ser la
consecuencia de ese tratamiento como puede ser la radionecrosis, un proceso
infeccioso, etc. Dentro de los tumores benignos que pueden ser el origen de una
epistaxis tenemos el angiofibroma del tabique o pdlipo sangrante del tabique y el
fibroma nasofaringeo. Este ultimo tumor es caracteristico del adolescente, con una

rica vascularizacion que obstruye la cavidad nasal a nivel de la coana.'’

Causas infecciosas e inflamatorias: El mecanismo por el que pueden determinar
la epistaxis viene determinado por el aumento de la vascularizacion local que
produce la infeccion, junto con la alteracion de la capa mucosa protectora
permitiendo el sobrecrecimiento de cepas virulentas dando lugar a gran sequedad

de la zona junto con la formacién de costras y hemorragias.’”

Factores generales:
Enfermedades infecciosas: Diferentes enfermedades infecciosas pueden dar
lugar a lo largo de su evolucion a epistaxis como son la gripe, la fiebre tifoidea,

enfermedades eruptivas o neumonias atipicas.®

Enfermedades hemorragicas: La hemostasia es un sofisticado mecanismo que el
organismo pone en funcionamiento ante las hemorragias, este proceso consta de

varios pasos.'®

Hemostasia primaria: Se trata de la respuesta inicial del organismo ante la rotura
del vaso como consecuencia de la accion del propio vaso y de las plaquetas. Consta
de varios pasos como son la vasoconstriccion, la adhesién plaquetaria y la
agregacion plaquetaria. La alteracion en cualquiera de estos pasos puede

determinar la epistaxis.’®
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Alteracion vascular: escorbuto, enfermedad de Moller- Barlow, trombopenias
donde existe un déficit en el numero de plaquetas, ya sea por una produccion
deficitaria de las mismas (aplasia medular, anemia sideroblasticas, sindrome
TAR,...), por una disminucion de la supervivencia de las mismas por destruccion
excesiva de las mismas como en la purpura postransfusional o por hiperconsumo
plaquetario como en PTT, hemangioma cavernoso o una disminucion del numero
de plaquetas determinado por un secuestro de las mismas como en el

hiperesplenismo.’®

Trombocitopatias: donde se prolonga el tiempo de hemostasia por un

malfuncionamiento plaquetario: enf. Von Willebrant, tromboastenia de Glazman. '8

Hemostasia secundaria o coagulacion propiamente dicha:

Su finalidad es la formacién de un coagulo estable de fibrina, constando de dos vias
la via intrinseca y la extrinseca. Algunas enfermedades que pueden producir una
alteracion de esta hemostasia son las hemofilias, hipoprotombinemias, déficit de
factores V y VII, fibrinogenemias, fibrinogenopenias y fibrinolisis (las fibrinolisis
cronicas suelen aparecer asociadas a leucemias, hepatopatias cronicas graves y
carcinomas diseminados). Este tipo de patologias producen una prolongacién de
los tiempos de coagulacidon, pudiendo llegarse al diagnéstico mediante la
determinacion de los tiempos de cefalina (alteracion de la via intrinseca) y el de

protrombina (alteracion de la via extrinseca). '

Procesos hormonales: Situaciones como la menstruacién (llamandose en esta
situacion epistaxis vicariantes o cataminales), la pubertad o el embarazo pueden
desarrollar epistaxis debido a un aumento de vascularizacidén de la mucosa de las
fosas nasales. Otro proceso endocrino que puede desencadenarla es el

feocromocitoma. 8
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Enfermedades vasculares y circulatorias: En este grupo podemos incluir a la
arteriosclerosis, estenosis mitral, coartaciéon adrtica, insuficiencia cardiaca
congénita y a la hipertension arterial. Esta ultima suele aparecer en pacientes de
mediana o avanzada edad, con tendencia a la recidiva, siendo hemorragias a
menudo pulsatiles. Otra patologia que puede determinar vasculopatia, y por lo tanto

epistaxis es la Diabetes. ®

Trastornos vasomotores rinosinusales: Los procesos como la alergia, el
sindrome de hiperreactividad nasal u otro tipo de respuesta vasomotora nasosinusal

puede desencadenar este cuadro.'®

Sindrome de Osler- Rendu: También llamado telangiectasia hemorragica
hereditaria. Esta enfermedad presenta hemorragias de repeticidn recidivante, poco
intensa y a menudo multilocular, suelen estar localizadas en la porcion anterior y

posterior del tabique. '8

Nefropatias y hepatopatias

Farmacos- Toxicos sistémicos: AINES, cloranfenicol, carbenicilina, y
antiagregantes; fosforo, mercurio, Cromo. Los factores etiopatogenicos mas
frecuentes podrian resumirse en los siguientes: AAS+ HTA+ Resfriado comun +

Anticoagulantes.®

Diagnoéstico- Exploracién:

Ante una epistaxis los pasos fundamentales a seguir son los siguientes:
Anamnesis

1. Localizacion del punto sangrante y de la posible causa

Medir la tensién arterial del paciente y control de su estado hemodinamico.
Analisis de sangre incluyendo hemograma y estudio de la coagulacién

Radiografia de craneo, de fosas y de senos paranasales si esta indicado

S\

Descartar causas generales de sangrado
17
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A través de ésta debe aclararse las circunstancias de aparicion, volumen, etiologia
del sangrado y establecer el diagndstico diferencial con otros sangrados no

originados en las fosas nasales.'®

Localizacion del punto sangrante: La exploracién debe iniciarse con una
rinoscopia anterior, para ello previamente debemos limpiar la fosa de coagulos
pidiendo al paciente que se suene, retirandolos con pinzas o aspirando las fosas

nasales.®

El paciente debe mantener la mitad del cuerpo erguido y ligeramente inclinado hacia
delante para que la sangre no caiga hacia orofaringe y la degluta, sino hacia delante
y caiga en la batea. Se aspirara la sangre de adelante hacia atras manteniendo un

buen control visual de la fosa nasal."®

Habitualmente el sangrado se localiza en la porcion anterior del tabique aunque a
veces en ancianos, hipertensos, diabéticos, etc... el sangrado suele proceder de la
arteria esfenopalatina o sus ramas siendo éste mas abundante y de dificil
localizacion. Puede ser util, si no existen contraindicaciones, la colocacién de un
algodon impregnado en un anestésico topico con adrenalina al 1/1000 de este modo

logramos un efecto vasoconstrictor y analgésico.?
La realizacion de una rinoscopia posterior practicamente es imposible y su utilidad

en el diagnostico topografico del sangrado es nulo. Puede realizarse una

faringoscopia para valorar si existe caida de sangre o hay algun coagulo en cavun.'®
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Medir PA y estado hemodinamico del paciente:

Podemos tener dos cuadros clinicos segun la abundancia del sangrado y las
consecuencias de la hemorragia: epistaxis leve y epistaxis grave. La epistaxis leve
0 benigna se caracteriza por la expulsidbn de sangre roja de modo brusco,
unilateralmente. Suele ceder espontaneamente o con una leve compresion de la

zona. El estado general del paciente es satisfactorio.?°

La epistaxis grave puede serlo por dos motivos por su abundancia o por su recidiva.
El estado general del paciente suele estar deteriorado, con palidez cutanea y

mucosa, pulso débil y rapido y una tensién arterial mas baja de lo habitual. 2°

Determinacion de hemogramay coagulacion:
Si el sangrado es abundante, la determinacion de la hemoglobina inmediatamente
tras el sangrado unicamente tiene como utilidad servir de patron comparativo, ya

que la hemodilucién aun no ha tenido lugar. 2°

Diagnéstico diferencial: Debe hacerse con procesos hemorragicos no localizados
originariamente en fosas nasales, sino que se exteriorizan a través de las mismas
como por ejemplo hemorragias digestivas altas, hemorragias pulmonares, varices

esofagicas sangrantes. 2

El diagndstico es mas complejo en un paciente en decubito supino que si esta en
bipedestacion, ya que puede deglutir la sangre vy exteriorizarse ésta
secundariamente a través de una melena o hematemesis. El diagndstico de una
hemorragia digestiva alta con salida de sangre via nasal es facil cuando tras el

examen ORL se descarta patologia de fosas nasales. 2°

Tratamiento: Si bien el tratamiento podra variar en funcién de la etiologia que la
determine y la localizacion de la misma, existen una serie de medidas generales
que deben llevarse a cabo ante una epistaxis.

e Tranquilizar al paciente
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¢ Reposo absoluto.

e Colocacion del paciente en posicion sedente o semisentado, con el cuerpo
ligeramente inclinado hacia delante para evitar la degluciéon de la sangre.

e Colocacion de compresas de hielo o aplicacion de frio en el cuello, nuca y en el
dorso nasal.

e Valorar la cuantia del sangrado mediante el examen clinico (palidez cutanea,
mucosa), la aceleracion del pulso y la tensién arterial. EI examen ORL permite,
mediante rinoscopia anterior, la localizaciéon de la fosa sangrante y mediante un
depresor lingual si existe o no sangrado posterior.

e Control hemodinamico:

e En la HTA se debe bajar la tension arterial, preferiblemente tras el control del
sangrado para evitar que el paciente sufra hipotension durante el taponamiento.

e Si se produce una disminucién importante del volumen circulatorio, lo primero es
asegurar una via adecuada para rehidratar al paciente con suero salino o
expansores del plasma a flujo alto. A veces son necesarias las transfusiones
sanguineas de sangre total o de concentrados de hematies u otros factores de la
coagulacion.

¢ Ajuste de la medicacion en pacientes con anticoagulantes.

¢ Administrar vitaminas u otros complementos si existen déficit de los mismos.

¢ Tras el taponamiento del paciente se tomaran otras medidas como la adopcion
de una posicion semisentada , dieta fria y blanda, evitar fumar, alcohol.?!

Los diferentes procedimientos con fines hemostaticos son variados, realizandose
de modo progresivo de menor a mayor complejidad. Podemos distinguir de ese

modo tres tipos de tratamientos: locales, regionales y generales. 2’

Tratamiento local: La mayoria de las veces es suficiente este tipo de tratamiento
para cohibir la hemorragia. 2’
Compresion bidigital: Es el procedimiento mas corriente y el primero a aplicar ante

una epistaxis, sobre todo en las anteriores, benignas y de escasa cuantia que se
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originan en la mancha vascular o area de Kiesselbach. Se debe proceder a la
compresion, con la pinza pulgar-indice de la porcidon anterior del vestibulo nasal.
Este es el método mas usado en los nifios. También se puede llevar a cabo tras la
colocacién en el vestibulo nasal de un algodén empapado en agua oxigenada,
atornillandolo y ejerciendo posteriormente presion en ambas alas nasales durante

unos minutos. 2

Taponamientos: Podemos hacer diferentes tipos de taponamientos: el

taponamiento anterior, el posterior y la colocacion de una sonda balonada.??

Taponamiento anterior: Con éste, hecho correctamente, podemos lograr la
compresion de los tercios anteriores de las fosas nasales. Suele hacerse de modo
bilateral para aumentar asi la presiéon localmente. Se puede realizar de diferentes
modos; mediante la colocacién de una tira de gasa de borde de 2cm de ancho, ya
sea seca o impregnada en vaselina estéril o pomada antibidtica, disponiéndose de
arriba hacia abajo y de delante hacia atras a lo largo de toda la fosa. Se retirara en
ambulatorio a las 48 horas de su colocacion, pero si el paciente tiene una discrasia

sanguinea se hara a los 4 o 5 dias. %2

Este tipo de taponamiento puede ser simple o bloqueado cuando el extremo distal
de la gasa sobresale por la fosa. Requiere el tratamiento antibidtico profilactico
sistematico asociado para evitar sobreinfecciones. También podemos hacer el
taponamiento introduciendo esponjas quirurgicas tipo Merocel® que se humedecen
posteriormente con suero fisiologico, logrando su expansion dentro de la fosa
adaptandose asi a la pared completamente. Este tipo de taponamiento tiene como
inconveniente su costo elevado y su saturacion, es decir cuando se llena de sangre

deja de absorber sangre por lo que no se debe usar en epistaxis muy abundantes.
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Otra modalidad consiste en introducir en la fosa mallas reabsorbibles como

Surgicel® Utiles sobre todo para hemorragias en sabana de escasa cuantia. 22

Taponamiento posterior: Se lleva a cabo cuando el sangrado esté localizado en
rinofaringe, en porcion posterior de fosas, en el caso en que no localice el punto
sangrante o cuando el taponamiento anterior sea insuficiente. Este tipo de
taponamiento es bastante doloroso y molesto para el paciente por lo que siempre
que sea posible previamente aplicar analgesia. Consiste este taponamiento en la
introduccidn de una sonda blanda de Nelatdn, por la fosa nasal cuyo extremo distal
se saca bajo el velo del paladar por la boca. En este extremo colocamos un rodete
de gasas de tamafio apropiado atadas con hilo, a continuacion se tira del extremo
proximal de la sonda, dirigiendo el rodete de gasas con la otra mano dentro de la
cavidad oral hasta su enclavamiento a nivel de la coana. Se completa la maniobra
con un taponamiento anterior de la fosa. Los hilos de seda de la sonda se fijan sobre
una compresa delante del orificio de las narinas (nunca directamente sobre la
columela para evitar su necrosis) logrando asi estabilizar el taponamiento y para
facilitar la extraccion posterior se dispone un hilo de seda corto que cae a lo largo

de la faringe o bien un hilo mas largo exteriorizado por la boca y fijado fuera de esta.
22

El paciente recibira antibioterapia profilactica para evitar sobreinfecciones y necrosis
hasta la retirada del taponamiento, pudiéndose llevar a cabo éste tras incluso una
semana de su colocacion (nunca mas de 6-7 dias). A veces la retirada del mismo
puede producir un sangrado no relacionado con el inicial, sino determinado por el
traumatismo que puede producir el propio taponamiento.

En este caso procederemos a lavados con suero fisioldgico frio y a veces a
colocacion de un taponamiento suave de material reabsorbible si no se atenaza el

sangrado.?3
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Sonda balonada: Resulta una opcion adecuada al taponamiento posterior en
pacientes con imposibilidad de anestesia o en situaciones de maxima emergencia.
Se usa una sonda con uno o dos balones hinchables (neumotaponamiento simple
o doble). La sonda se introduce a través de la fosa hasta el fondo de la misma,
hinchando con suero fisioldgico primero el balén posterior (introducimos de 4 a 8
cm, tiene una capacidad maxima de 20 cm), tensando a continuacién la sonda hacia
delante quedando esta situada en cavun. A continuacion se hincha el balon anterior
(introducimos10 a 25 cc, capacidad maxima de 30 cc). Se debe vigilar todos los dias
pues tiene tendencia a su desinflado, perdiendo presion. Se retirara a los 3-5 dias

en el hospital.?

Este tipo de taponamiento es menos agresivo para la mucosa nasal que los hechos
con mechas, pero es mucho mas doloroso resultando muy dificultosa su colocacion
si existe una desviacion septal. Ademas resulta mas caro pues se trata de un

material desechable.?3

Cauterizaciones: Puede llevarse a cabo una cauterizacién quimica, eléctrica o una

fotocoagulacion.?*

Cauterizacion quimica: Tras anestesia topica de la zona se procede a la aplicaciéon
sobre la mancha vascular, al menos durante 30 segundos de nitrato de plata
Argenpal® o una solucién de acido tricloroacético 1/3 y de acido cromico 1/3. La
aplicacion suele ser dificultosa en sangrados activos. Permite el control de
pequefas lesiones angiomatosas. No es recomendable en nifios. No debe tocar la

cara del paciente ni las manos del examinador porque puede mancharlas. 24

Cauterizacion eléctrica: Se lleva a cabo tras la colocacién de una mecha con
lidocaina al 5% y nafazolina. Se realiza con una pinza mono o bipolar. Con esta
técnica se logra una buena hemostasia de una arteriola anterior, para el control de

un sangrado mas posterior la hemostasia se hace bajo control endoscépico. 24
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Fotocoagulacion laser: Este tipo de coagulacion es parecida a la coagulacion
eléctrica. La profundidad alcanzada depende de la longitud de onda. Se lleva a
cabo tras anestesia topica de la mucosa de fosa nasal y bajo control 6ptico. Para
cohibir la hemostasia suele usarse el laser YAG o el laser KTP. Este tipo de
procedimiento es caro por lo que no se emplea en la practica habitual. Nunca debe
realizarse la cauterizacion simultanea de las dos fosas nasales y en puntos

homoénimos para evitar la perforacion del tabique nasal.?*

Tratamiento regional: Este tipo de tratamiento esta indicado cuando fallan las
medidas de tipo local. Se basa en la actuacion sobre las aferencias vasculares, por
tanto cuanto mas cerca del origen del sangrado se lleve a cabo la actuacién, mayor

eficacia. %4

Embolizacidén selectiva: Se lleva a cabo mediante radiologia intervencionista.
Permite la obstruccion a nivel distal del vaso sangrante. Se hace un cateterismo
selectivo de las ramas del sistema de la cardétida externa con posterior liberacion de
particulas reabsorbibles o no, siempre bajo control radiolégico. A veces la
embolizacion debe hacerse de modo bilateral dada la gran riqueza de anastomosis
existentes. Si el paciente estaba taponado se puede in situ verificar la eficacia de la
embolizacién extrayendo en la misma unidad de radiologia, el taponamiento. Este
tipo de técnica tiene ventajas como la de ser mucho mas selectiva que las ligaduras,
ser un método que se emplea con anestesia local y es facilmente repetible en caso
de recidiva. Pero tiene también sus inconvenientes como la necesidad de un equipo
especializado en este tipo de técnicas asi como las potenciales complicaciones de
las que puede acompanarse como es la liberaciéon de émbolos hacia otros territorios

arteriales o la lesiéon de nervios periféricos craneales. 2

Ligaduras arteriales:
Ligadura de la arteria esfenopalatina: Esta indicada en epistaxis posteriores.

Requiere un buen conocimiento de la cirugia endoscopica nasosinusal. %4
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Ligadura de la arteria maxilar interna: Esta indicada en epistaxis localizadas por
debajo del borde libre del cornete medio. Mediante la técnica de Caldwell- Luc se
expone el seno maxilar, a través del cual accedemos a la fosa pterigopalatina y de
ese modo al sistema de la arteria maxilar interna (art palatina descendente, art
vidiana, art pterigopalatina, art esfenopaltina) que forman un plano vascular que
recubre el plano nervioso formado por el ganglio esfenopalatino, sus ramas vy el

nervio maxilar superior. La ligadura se hace con clips no ferromagnéticos. 24

Ligadura de las arterias etmoidales anterior y posterior: Esta indicada en
epistaxis situadas por encima del borde libre del cornete medio (epistaxis
superiores). Se realiza una incision a nivel del angulo interno del ojo. La etmoidal
anterior se localiza a aproximadamente 2 cm del reborde interno orbitario, la
etmoidal posterior se situa aproximadamente a 1- 1,5 cm por detras de esta. La
ligadura de estos vasos debe hacerse de modo cuidadoso por la proximidad del

orificio orbitario del canal dptico. 24

Inyeccion pterigopalatina: Consiste en la inyeccion de anestésico local con
adrenalina a nivel de la fosa pterigopalatina, a través del conducto pterigopalatino,
para bloquear la rama pterigopalatina de la maxilar interna. Debe hacerse de modo

cuidadoso por el riesgo de lesionar la arteria.

Otros tratamientos:

Dermoplastia nasal o septal: Indicada en patologias como las telangiectasias
hemorragicas hereditarias, ulceras, y la enfermedad de Von Willebrand. Reseccion

subpericondrica del tabique.?®

Tratamiento general: Para epistaxis importantes se recomienda reposo absoluto
en posicion semisedente y si es necesario asociarle sedacion, aunque ésta debe
hacerse con cuidado en pacientes con apnea del suefio o en alcohdlicos por el

riesgo de realizar hipoxemias severas. ?°
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Activadores de la coagulacién: Se pueden usar en el caso que no existan
trastornos de la hemostasia. Consisten en una serie de sustancias que potencian a
nivel sistémico la coagulacién, usando diferentes mecanismos de accion. Entre este
tipo de sustancias tenemos el etamsilato, estrégenos conjugados, hemocoagulasa.
Existen también otras sustancias como el acido transexamico (Amchafibrin®) o el
acido aminocaproico que no potencian la coagulacion como tal, sino que impiden la

fibrinolisis contribuyendo asi al cese del sangrado.?®

Hemofilias y enfermedades afines: A nivel local parece util el uso de trombina
bovina, en cuanto a medidas generales se administra el factor deficitario mediante

la administracion de plasma, globulina antihemofilica o crioprecipitados.?®

Hipoprotrombinemias: Pueden ser congénitas o adquiridas. Las primeras son
excepcionales y necesitan el aporte de factor IX o plasma, las adquiridas pueden
deberse a carencias alimentarias de vitamina k por una ictericia obstructiva, mal
absorcion o lesion hepatica grave o bien las carencias pueden ser secundarias al
empleo de anticoagulantes, en tal caso se administra vitamina k via oral o

parenteral.?®

Afibrinogenemias y fibrinogenopenias: Se tratan las congénitas mediante la
administracion de fibrindgeno, plasma o crioprecipitados. Otra parte importante en
los trastornos de la hemostasia son las purpuras trombopénicas como la PTI cuyo
tratamiento se basa en el empleo de corticoides, inmunosupresores e incluso la
esplenectomia. A veces en el tratamiento de purpuras, enfermedad de Rendu Osler
o en la telangiectasia hemorragica hereditaria se emplean estrégenos a altas dosis
para lograr la metaplasia escamosa de la mucosa nasal.

Se debe tener en cuenta que la transfusion de 500cc de sangre reciente logra un

incremento aproximado de 12000 plaquetas/mm en un adulto.?®
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Descriptivo, de serie de casos.

Area de estudio: Hospital Espafia, Chinandega, Nicaragua.

Universo de estudio: Todos los pacientes ingresados con epistaxis al
departamento de cirugia en el periodo comprendido de Enero del 2005 a Diciembre
del 2010 (n=86).

Tamafo de la muestra: Todos los casos g cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusidon: Son todos los expedientes clinicos de pacientes con
epistaxis ingresados en la sala de cirugia del hospital Espafia de la ciudad de

Chinandega en el periodo comprendido.

Criterios de exclusion:

o Expedientes ilegibles.

Recolecciéon de la informacién: Se solicitd autorizacion al director del Hospital
Espafa para el acceso a las estadisticas hospitalaria para realizar este estudio. La
fuente de Informacién sera secundaria, a través de los expedientes clinicos. El
instrumento de recoleccion de datos sera una ficha con la informacion minima para

cumplir con los objetivos del estudio.
Plan de analisis: Los datos se procesaron y analizaron utilizando el software SPSS

version 18.0. El analisis esta basado en estadisticas descriptivas como numeros y

porcentajes.
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Consideraciones éticas para la recoleccion de datos: Pedimos permisos a las
autoridades correspondientes del Hospital Espafia para la revision de los
expedientes, mediante una carta donde plasmamos nuestros objetivos y con el fin
de cumplir cada uno de ellos, tomando en cuenta el respeto y utilizacién de la
informacion para fines educativos y asi realizar nuestro estudio investigativo.
Solamente se registrar el numero del expediente por razones de completamiento de

informacion o para verificar la calidad de la informacion.
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Operacionalizacion de variables

Variables Definicién Escalas
Edad (afios) Edad en anos cumplidos reportado en el | <10
expediente clinico. 10-19
20-44
45-60
260
Sexo Caracteristica fenotipica que diferencia al | Femenino
macho de la hembra. Masculino
Escolaridad Nivel académico que posee la persona Primaria
Secundaria
Universitario
Ninguna
Etiologia Clasificacion del mecanismo productor de | Traumatica.
epistaxis. Vascular
Metabdlica
Tumorales
Otras
Métodos Instrumentos utilizado para establecer el | Examen fisico
diagnésticos diagnostico. Laboratorios
Radiografia |
TAC

Tratamiento.

Abordaje utilizado para contener Ila

epistaxis

Cauterizacion
Taponamiento nasal:

e Anterior

e Posteroanterior
Ligadura arterial

Otros

consulta externa

egresados en la consulta externa

Realizacién de Mejorar el manejo integral del paciente | Si

interconsulta con No

otras

especialidades.

Asistencia a la Seguimiento y control de paciente | Si
No
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Resultados

En el servicio de cirugia de nuestro centro hospitalario se registraron durante el
periodo de estudio un total de 86 pacientes ingresados con epistaxis en el cual en
esto destaca que el sexo mas afectado son los varones con el 69 % y las mujer con
un 31% con una razon de varon/mujer de 2:1. El grupo etario con mayor incidencia
fue el de 45 - 60 afos con el 45%, siguiéndole el grupo de los 20 a 44 afios con
33%. El 52% de los pacientes tiene un nivel académico universitario, seguido con

un 30% de pacientes analfabeta, (Tabla 1).

Tabla 1 Caracteristicas demograficas de pacientes ingresados

Con epistaxis al Hospital Espafia, Chinandega, 2013.

Caracteristicas No. Porcentaje (n=86)
Edad (afios):

<10 0 0
10-19 10 12
20 -44 29 33
45 - 60 39 45
= 60 8 10
Sexo:

Masculino 59 69
Femenino 27 31
Escolaridad

Primaria

Secundaria

Universidad 52 61
Ninguna 25 30

Fuente: Secundaria
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La etiologia mas frecuente fue la vascular con el 40% y en segundo lugar las
traumaticas con 22%, seguidas por las causas metabdlicas y tumorales con el
15.5%.(Tabla 2).

Tabla 2 Etiologia de la epistaxis en pacientes ingresados
al Hospital Espana, Chinandega, 2013.

Etiologia No. Porcentaje (n=86)
Vasculares 35 40
Traumaticas 19 22
Metabolicas 13 15.5
Tumoral 13 15.5

Fuente: Secundaria

A todos los pacientes se le ordenaron y realizaron examenes de laboratorios. El
100% se le realizé hematocrito y tipo y Rh, pero solo a 31 pacientes (36%) se les
ordenaron pruebas de coagulacién, glicemia y creatinina, se le realizé a 7
pacientes (8%) estudios de lipidos. Solamente a un 7% se le realizo tomografia

axial computarizada. (Tabla 3).

Tabla 3 Métodos diagndsticos en pacientes ingresados con

Epistaxis al Hospital Espafa, Chinandega, 2013.

Métodos diagndsticos No. Porcentaje (n=86)
Laboratorio 86 100
Radiografia 13 15
Tomografia 6 7

Fuente: Secundaria

En el tratamiento se realizé en un 49% el taponamiento anteroposterior y en un 31%

se le realizo taponamiento anterior, y en un 12% se realizé procedimiento quirurgico.
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Todos los casos se le administraron tratamiento médico. La mayoria de los paciente,
el 60% no acudieron a su cita a consulta externa para el seguimiento una vez dado
de alta, mientras que el 40% acudieron a una o mas citas. Solo 31% de los
pacientes se le realizo interconsulta con otros departamentos, en el cual el 26% se

hizo al departamento de medicina interna y el 5% a Neurocirugia. (Tabla 4)

Tabla 4 Manejo de la epistaxis en pacientes ingresados
al Hospital Espafa, Chinandega, 2013.

Manejo de la epistaxis No. Porcentaje
(n=86)

Tipo de tratamiento:

Taponamiento anteroposterior 49 57

Taponamiento anterior 27 31

Cauterizacion

Ligadura arterial

Otras 10 12
Manejo interdisciplinario:

Si 22 31
No 64 69
Controles en consulta externa:

Controlados 37 40
No controlados 49 60

Fuente: Secundaria

32



Manejo de pacientes ingresados con epistaxis en el departamento de cirugia del hospital Espafia

Discusiodn

El predominio masculino de las epistaxis ha sido bien documentado por la mayoria
de los autores. Se trata de un dato constante en la literatura, en nuestro trabajo el
sexo masculino presento alta incidencia, posiblemente por ser el que presenta mas
factores de riesgos para enfermedades vasculares tales como HTA, Diabetes y es
al unico que afecta los angiofibromas juveniles, ademas que esto se incrementa con

estilos de vidas tales como el consumo de alcohol, tabaco y otros: ,'*

Segun la literatura, la epistaxis de origen vascular tiene mayor incidencia en los
mayores de 45 anos lo que concuerda con los resultados de nuestro estudio ya que
este fue el grupo etario mas afectadoz, 14. La mayoria de los pacientes tiene un nivel
académico universitario, seguido de los pacientes analfabetas lo cual indica que no
es un factor que afecte en la incidencia de esta patologia. La etiologia mas frecuente
en los casos fue la vascular y en segundo lugar la traumatica, esto no corresponde
con lo reportado en la literatura revisada ya que es la traumatica la causa mas
frecuente1s, esto se debe a que este estudio se realizé con pacientes hospitalizados
y la mayoria de las epistaxis post-traumas son manejadas ambulatoriamente,
también a que en los mayores de 40 afios se presentan la causa vascular con mayor

incidencia por enfermedades crénicas y con tendencia a recidivas314

La importancia de una buena historia clinica y de un buen examen fisico
complementado con el buen uso de medios diagnosticos esta bien documentada’®
7 A la mayoria se le realizd examen fisico completo pero existieron casos que se
omitié lo cual consideramos que es algo de suma importancia porque el diagndstico
se basa en una buena historia clinica y en un buen examen fisico como menciona
la literatura. A todos los pacientes se le realiz6 examenes de laboratorio, pero
muchos de ellos los presentaron incompletos, esto en su mayoria por no estar
prescriptos por los médicos o por que la unidad de salud no contaba en ese
momentos con los reactivos o equipo necesario. En los casos tumorales se le realizé
33




Manejo de pacientes ingresados con epistaxis en el departamento de cirugia del hospital Espafia

radiografias, pero no a todos se le realizé TAC esto se debe a la dificultad de realizar

este examen y al costo.

En el tratamiento aplicado, se demostré que el taponamiento anteroposterior es el
mas aplicado en los casos, porque se trataban de epistaxis de moderada a severa
y hubo fracaso del taponamiento anterior . En pocos casos se realizd
procedimientos quirurgicos, por tumores encontrados en los pacientes. También se
le brindd en su totalidad antihistaminicos, descongestionantes, ansioliticos y en los

casos de HTA su tratamiento coadyuvante?'-

Un alto porcentaje de pacientes egresados, no acudieron a sus controles por
consulta externa, este suceso puede ser explicado por los siguientes factores:
No se les lleno hoja de referencia y contrareferencia comunitaria para su

seguimiento; por ser de procedencia lejana; u otros factores.

La mayoria de los casos de epistaxis no recibieron interconsulta a pesar de ser
solicitados, algunas de ellas no se realizaron por la falta del servicio de neurocirugia
en la unidad de salud y se le dio alta a los pacientes con las valoraciones pendientes

y eso genera recidivas y un pobre abordaje interdisciplinario.
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Conclusiones

El patron tipico del paciente que ingresa por epistaxis en nuestro centro es un
paciente varén con una razén de masculinidad de 2:1, de edad media, la causa mas
frecuente fue la vascular, el método diagnéstico mas usado fueron los examenes de
laboratorio, la mayoria de los pacientes ameritaron taponamiento anteroposterior,
en todos los casos se prescribié tratamiento médico, el seguimiento por consulta
externa no fue satisfactorio, el manejo en equipo con otras especialidades no se

cumplié en la totalidad de los pacientes que si ameritaban.

Recomendaciones
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¢ Realizar una mejor historia clinica, examen fisico y buen uso de los medios

diagndsticos existentes en la unidad para un mejor manejo de los pacientes.

e Ampliar y mejorar los medios diagndsticos y tratamientos existentes en el

hospital Espanfia.

e Explicar a los pacientes las importancias del control de sus patologias por

consulta externa.

e Promover el trabajo en equipo con otras especialidades con el objetivo de

brindar una atencion integral para garantizar un mejor manejo.

¢ Realizar normas o protocolo de atencion para estos pacientes desde su

entrada a emergencia para garantizar un correcto tratamiento.

e Realizar llenado de hojas de referencia y contrareferencia comunitaria para

un manejo integral de los pacientes

Resumen

Los objetivos de este estudio fueron identificar las principales caracteristicas

epidemioldgicas y describir el manejo de pacientes ingresados con epistaxis.
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Se realizé un estudio descriptivo, de serie de casos de pacientes ingresados por
epistaxis en el servicio de ORL de nuestro centro hospitalario en el periodo

comprendido entre enero de 2005 y diciembre de 2010.

Se valoraron 86 ingresos por epistaxis. El 67% fueron hombres y 33% mujeres. El
grupo etario mas frecuentes fue de 45 afos con 44%. La principal etiologia fue la
vascular con 40%, los examenes diagnostico mas empleado hematocrito, tipo y rh.
El tratamiento mas usado fue el anteroposterior con 57%, solo al 31% se le realizo
interconsulta con otro departamento, el 40% (37/86) se le dio seguimiento por

consulta externa.

Palabras claves: epistaxis, manejo, estudio serie de casos.
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ANEXOS
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Ficha de recoleccion de datos

Manejo de pacientes ingresados con epistaxis en el departamento de cirugia del
hospital Espafia en el periodo comprendido de enero del 2000 a diciembre del 2010.

l. Caracteristicas sociodemograficas:
a) Expediente:
b) Sexo:
i. Masculino
ii. Femenino
c) Edad:
d) Escolaridad:
Il. Etiologia:
) Traumatica.
) Vascular.
) Metabalica.
)
)

a
b
c
d) Tumorales.

e) Otras.

Il Métodos diagndstico:
a) Examen fisico:
i. signos vitales
ii. revision de cavidad.
iii. Uso de rinoscopio
iv. Valorar estado hemodinamico.
b) Examenes de laboratorio:
i. Exdmenes de gabinete
ii. Tipoy Rh
iii. Tiempos de coagulacion.
c) Radiografia:
d) Tomografia Axial Computarizada.

V. Tratamiento:
a) Cauterizacion.
b) Taponamientos nasales:
i. Anterior.
ii. Posterior.
c) Ligaduras arteriales.

V. Realizacion de interconsulta con otras especialidades:
a) Si.
b) No.

VI.  Asistencia a consulta externa:
a) Si. b) No.
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