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Epistaxis. Consideraciones sobre el tratamiento clinico
y terapéutico en la atencion primaria de salud
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Resumen

El presente trabajo de revision se realiz6 con el proposito de poner a disposicion del
médico de Atencidn Primaria de Salud, los aspectos basicos y elementales para brindar
una terapéutica adecuada a los pacientes afectados por sangrado por las fosas nasales y
cavidades anexas (epistaxis). Esta es una afeccion que se presenta con relativa
frecuencia. Lo dramatico del cuadro genera ansiedad y temor en el paciente y personas
que lo acompafian, lo cual en oportunidades invade al médico de asistencia y no permite
lograr una dinamica diagndstica y terapéutica. Por ello ponemos en sus manos este
material, que esperamos sea de utilidad.

Palabras clave: Epistaxis, etiologia, diagnéstico y tratamiento, taponamiento nasal,
atencion primaria de salud.

Introduccion

La epistaxis 0 hemorragia nasal es un sindrome de frecuente aparicion en la patologia
nasal. Se considera que representa entre el 10 y el 12 % de los pacientes asistidos en las
consultas de urgencias de otorrinolaringologia, y que existen 2 picos de maxima
incidencia: uno entre los 15y los 25 afios, y otro entre los 45y los 65 afios.1,2

Por lo general, la epistaxis constituye un proceso banal, de facil resolucion por el
facultativo de asistencia en la Atencion Primaria de Salud, pero en ocasiones el
sangrado es de gran intensidad, lo que requiere de la atencion especializada porque
puede llegar a comprometer la vida del enfermo.

Desarrollo
Definicion

La palabra epistaxis proviene del griego, y significa fluir gota a gota. Se define como la
salida de sangre al exterior por via anterior o posterior, de origen endonasal, retronasal
0 extranasal, causada por la ruptura de los elementos vasculares que garantizan la
irrigacion de las fosas nasales, senos perinasales y la nasofaringe, de lo cual no esta
exento ningun grupo de edades. Tanto la incidencia como las dificultades terapéuticas
son provocadas por la gran riqueza de la vascularizacién de las fosas nasales, y por las
multiples causas locales y generales que pueden provocar el sangrado.3-5

Anatomia vascular nasal



Las fosas nasales estén irrigadas por un doble sistema vascular que proviene de las
arterias carotidas interna y externa. El primero, a expensas de la arteria oftalmica, que
da origen a las arterias etmoidales anteriores y posteriores, que penetrando al etmoides,
irriga principalmente la zona alta del tabique nasal y la pared lateral de la fosa nasal
respectiva. La arteria etmoidal anterior, de mayor calibre, penetra desde la 6rbita a las
celdillas etmoidales por el agujero etmoidal anterior e irriga el tercio anterior del
tabique y la pared lateral de la nariz, se anastomosa con ramas anteriores de la arteria
esfenopalatina en la zona anterior del tabique nasal formando a este nivel la mancha
vascular de Kiesselbach o area de Little, y que corresponde a la zona donde se produce
la mayoria de las epistaxis.2,4,6,7

El sistema carotideo externo a través de la arteria facial, avanza desde la region cervical,
bordea la rama mandibular y llega a los bordes narinarios con la rama labial superior, e
irriga el piso y la porcion mas anterior del tabique nasal.2,4,6,7 La arteria maxilar
interna emite la palatina descendente y la esfenopalatina, la primera recorre el conducto
palatino posterior para dirigirse hacia adelante al conducto palatino anterior, y entra a la
cavidad nasal a nivel del tabique anterior. La esfenopalatina, toma su nombre al salir del
agujero esfenopalatino, en la parte mas profunda de la pared externa de las fosas
nasales, y es considerada el verdadero hilio vascular de la nariz, ya que de ella depende
la mayor parte de la irrigacion de las fosas nasales 6 (fig. 1).
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FIG. 1. Representacion de la vascularizacion de las fosas nasales.

Clasificacion
Segun criterio de los autores consultados,1-7 las epistaxis pueden ser clasificadas:
De acuerdo con la ubicacion anatomica:

1. Epistaxis anterior: corresponde al 90 % de todas las epistaxis, generalmente por
compromiso del plexo de Kiesselbach, la mayoria de leve a moderada cuantia, y
son mas frecuentes en nifios y jovenes, faciles de solucionar y de buen
prondstico.

2. Epistaxis posterior: generalmente las ramas de las arterias esfenopalatinas son
las responsables, la sangre proviene de la parte posterior de las fosas nasales, y
es dificil visualizar el sitio de la hemorragia. Esta es moderada o de gran cuantia,



es menos frecuente que la anterior (10 %), la mayoria de las veces se presenta en
pacientes adultos, y es de mas dificil solucion (prondstico grave en la mayoria
de los casos).

De acuerdo con la causa que la origina:8-13

1.

Conducta

Locales: idiopaticas, microtraumatismos (hurgado, rascado de fosas nasales),
resfriado coman, rinitis, factores ambientales (sequedad ambiental, humedad,
altura, exposicidn excesiva al calor), traumatismos, cuerpos extrafios, tumores
(neoplasias, pélipos y angiofibroma juvenil, etcétera).

Generales: farmacos (abuso de descongestionantes, ingestion de acido acetil
salicilico, anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios), enfermedades
infecciosas (gripe, escarlatina, fiebre tifoidea), enfermedades cardiovasculares
(hipertensidn arterial, arteriosclerosis), enfermedades hematoldgicas
(coagulopatias, leucemias, anemia aplasica), enfermedades endocrinas (diabetes
mellitus, feocromocitoma), enfermedades renales (nefritis) y miscelanea, entre
otras.

Es necesario establecer una anamnesis completa, exhaustiva y dinamica, con el objetivo
de determinar los factores desencadenantes locales o sistémicos. Al mismo tiempo se
debe realizar un examen fisico de la cavidad endonasal (rinoscopia anterior), retronasal
(rinoscopia posterior), oral y de la faringe (orofaringoscopia). Para lograr la
visualizacion del &rea sangrante, es necesario e indispensable desembarazar las fosas
nasales de codgulos mediante aspiracion, o indicando al paciente sacudirse la nariz.

Segin Gomez A,5 al asistir a un paciente con hemorragia nasal, se debe tener presente
su edad como dato esencial para establecer el diagndstico etioldgico.

Epistaxis de la infancia:

Inflamacion de la mucosa: los procesos inflamatorios pueden producir
hemorragia nasal. El catarro comun, el sarampidn, la escarlatina y la rubéola son
los més frecuentes.

Cuerpos extrafios: los cuerpos extrafios presentes en las fosas nasales pueden
causar cuadros hemorragicos poco abundantes, pero repetidos, sobre todo, los
cuerpos extrafios organicos, que aumentan de volumen al hidratarse.

Los traumatismos: fundamentalmente por maniobras de rascado de la zona
vascular de Kiesselbach.

Epistaxis esencial: crisis frecuentes de hemorragias sin causa aparente.
Generalmente sangra el area de la mancha vascular. No es raro que se trate de
una predisposicion hereditaria.

Epistaxis de la pubertad:
En la pubertad aparecen cuadros hemorrégicos ligados a alteraciones endocrinas.

Enfermedad de Werloff: coincide siempre con un sindrome de metrorragias mas
0 menos manifiesto.



Angiofibroma juvenil: se trata de un tumor benigno desde el punto de vista
histoldgico, y maligno por su comportamiento clinico. Se observa en el sexo
masculino, cursa con hemorragias repetidas, de ubicacion posterior que lleva a
graves anemias agudas. La asociacion de sexo masculino, edad adolescente, con
epistaxis y obstruccion nasal unilateral, deben inducir la sospecha de este
diagnostico.13,14

Desviacion del tabique nasal: en muchos de estos pacientes, la mucosa nasal
gueda expuesta a los factores ambientales.

Epistaxis en el adulto:
Causas generales:

Hipertension arterial: es responsable de gran nimero de epistaxis recidivantes.
Causa cuadros graves, generalmente originados en la parte posterior de las fosas
nasales. Es la forma de hemorragia que ocasiona los problemas terapéuticos mas
importantes.

En el embarazo: generalmente durante los primeros meses, es frecuente la rinitis
congestiva y la epistaxis. Las crisis son frecuentes y desaparecen
espontaneamente después del parto.

Causas locales:

Ulcera trofica y perforacion del tabique nasal: sangra discretamente, pero en
forma repetida. Sus causas mas frecuentes son la cirugia sobre el tabique nasal,
los parasitos (leishmaniasis), colagenosis (granulomatosis de Wegener), toxicas
(plomo, metales pesados), inhalantes (cocaina), entre otras.

Cuerpos extrafios: pueden provocar secrecion sanguinolenta y pequefias
epistaxis a repeticion.

Tumores: todos los tumores malignos del tabique nasal, nasosinusales y
rinofaringeos pueden ser causa de epistaxis, en general escasas, pero repetidas.
Si observamos una rinorrea mucopurulenta fétida, acompariada de estrias de
sangre, se debe descartar un proceso neoplésico nasosinusal.

Epistaxis en todas las edades:

Es necesario tener presente las enfermedades hemorragiparas, y en estos casos las
maniobras locales de inspeccion deben ser minimas por el riesgo de provocar o agravar
el proceso creando nuevas zonas sangrantes. Su etiologia pude ser variada (distintos
procesos de la hemostasia, vascular, plaquetario o propio de la coagulacion):

Sindrome vasculopético: generalmente se debe a malformaciones congénitas,
como la telangiectasia hemorragica hereditaria o enfermedad de Rendd-Osler-
Weber.15

Sindrome trombocitopénico-trombocitopatico: esté representado por los cuadros
de purpuras (leucemias agudas, reticulosis, aplasias medulares, la enfermedad de
Werloff y reacciones medicamentosas, fundamentalmente, la aspirina, las
sulfamidas y los antiinflamatorios).

Sindrome coagulopético: déficit de coagulacion de caracter hereditario
(hemofilia), o adquirido (déficit de vitamina K, secundario a tratamientos
anticoagulantes o a enfermedades hepaticas).



Tratamiento

Después de consultar multiples autoresl,3-5,9,13,14,16-21 y basado en la experiencia
acumulada por los colegas de la especialidad en nuestro medio y quien escribe,
consideramos, que la epistaxis debe ser tratada mayoritariamente desde el punto de vista
manipulativo y no medicamentoso, y es importante tener presente que dicho tratamiento
presenta 2 fases:

1. Inmediata: tratamiento del signo.
2. Mediata: busqueda y tratamiento de la causa (figs. 2y 3).
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FIG. 2. Conducta inmediata segun estado hemodinamico.
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Medidas generales a tomar

- Brindar apoyo psicoldgico al paciente

y familiares

- Examen fisico detallado con el paciente
sentado, inclinando la cabeza ligeramente
hacia delante (método de Trotter), bajo
vision directa y con luz adecuada.

- El examinador debe tomar las medidas

de bioseguridad (guantes, delantal y protetor
ocular o facial)

- Eliminar coagulos de las fosas nasales,
mediante aspiracion o indicando al paciente
sacudirse la nariz para facilitar la localizacién
adecuada de la zona sangrante (topodiagndstico)

l ‘,

TAPONAMIENTO
Opciones terapéuticas NASAL ANTERIOR

F Y

- Hace presian digital sobre de las alas 4

nasales y sobre el tabique durante 5 -10
minutos, asi como la aplicacion de hielo
o compresas frias sobre la regién nasal

y frontal

- Colocar tapones de algodén embebidos

en una solucion de epinefrina (si no hay 2 PERSISTE
contraindicacién) kg EL SANGRADO
- Coagulacién quimica con nitrato de plata

56 10 % o acido tricloacético 33 % sobre
el punto sangrante, previa la instilacion de
anestésico tépico como lidocaina al 1 %, o
ibecaina al 2 %, si se dispone ellos ANTIBIOTICO L]
- Infiltracion submucosa o subpericondrica PROFILACTICO

de una solucién de suero fisiolégico 0,9 %

y unas gotas de epinefrina (si no hay
contraindicacién)

FIG. 3. Conducta a seguir en la epistaxis anterior.

Modo de realizar el taponamiento nasal anterior: se utiliza una tira de gasa de
aproximadamente 2-21/2 cm de ancho y 1 m de largo, que se introduce en la fosa nasal
sangrante con una pinza, preferiblemente de bayoneta o de diseccion sin dientes, de
arriba hacia debajo, de abajo hacia arriba y de atras hacia adelante, en forma de
acordeon, bien apretada hasta rellenar completamente la fosa nasal. Si no se dispone de
ella, se pueden introducir varios pisos de gasa (torundas abiertas), del mismo modo,
hasta completar el relleno de la fosa nasal. Posteriormente se coloca esparadrapo en la
narina para la salida de la gasa. Después de colocado el taponamiento nasal anterior, se
requiere la indicacion de antibidticos para evitar las complicaciones nasosinusales y del
oido medio. No es necesaria la hospitalizacion del paciente.

Al hacer referencia a la epistaxis posterior se hace referencia fundamentalmente a la
causa hipertensiva, por ser esta la mas frecuente en nuestro medio y por estar su
resolucion al alcance del médico del nivel primario de salud. Es importante tener
presente que la verdadera capacidad del médico esta en conocer, hasta donde puede
Ilegar su actuacion (fig. 4).
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FIG. 4. Conducta a seguir en la epistaxis posterior.
El taponamiento nasal postero-anterior, puede ser realizado de 2 formas diferentes:

1. Setoman 2 ¢ 3 torundas de gasa (dependiendo del tamafio de la coana del
paciente) y se conforma un paquete que debe tener 4 cabos de hilos de seda bien
gruesos, es decir, 2 hacia un extremo y 2 hacia el extremo opuesto. Previa
anestesia topica, se introduce una sonda por la fosa nasal sangrante hasta
alcanzar la orofaringe, se practica una orofaringoscopia y se obtiene la sonda
con una pinza de bayoneta, se fijan los hilos al extremo mas distal de la sonda y
se le comienza a retirar por la fosa nasal. El tap6n de gasa es ayudado con el
dedo indice del médico, hasta que este es impactado en la coana y se obtienen 2
hilos por la nariz y 2 quedan por boca, se traccionan los hilos que se obtuvieron
por las fosas nasales (con la participacion de un ayudante) y se procede a la
colocar un taponamiento nasal anterior. Se sitda una torunda frente a la narina y
se anudan los 2 cabos de los hilos, mientras que los otros dos cabos que
guedaron por boca se fijan a la mejilla con esparadrapo, los que facilitaran la
retirada del taponamiento nasal posteriormente.

2. Se utiliza una sonda vesical de Foley, que se introduce por la fosa nasal
sangrante hasta llegar a la nasofaringe, insuflando el baldon distal, se hace
traccion de la sonda y se atasca dicho baldn en la coana, después se rellena la
fosa nasal con gasa (taponamiento anterior), se coloca una torunda de gasa
delante de la narina y de fija la sonda con hilo de seda. Este método no resulta
dificil de realizar y se obtienen excelentes resultados (figs. 5y 6).




FIGS. 5y 6. Taponamiento nasal postero-anterior.
Fotos tomadas de: Hernandez M, Hernandez C, Bergeret JP. Epistaxis. Consideraciones
generales y manejo clinico. Cuad Cir. 2005,19(1):54-9.

El taponamiento nasal postero-anterior se mantendra durante 48-72 h, el paciente
requerira hospitalizacion y uso de antibioticos. Si a pesar de ello persiste el sangrado, se
retirara el taponamiento y se colocara uno nuevo.

Afortunadamente, la generalidad de los pacientes deben resolver su dramatico y
desagradable cuadro de sangrado en el nivel primario de atencion con los métodos
enunciados, y aquellos que no lo logran, requieren de derivacidn no programada
(remision) al nivel secundario de atencion para la aplicacion de otros métodos mas
agresivos, es decir, cirugia (ligadura de vasos arteriales), que precisa de personal
especializado. Otros recursos terapéuticos empleados en la epistaxis, sobre todo en el
nivel secundario de atencion, son: la embolizacion, la endoscopia con cauterizacion, la
dermoseptoplastia, el catéter-balon, entre otros. 22-25

Summary

Epistaxis. Considerations on the clinical and therapeutical treatment in primary health care

This review paper was aimed at putting at the disposal of the primary health care
physician the basic and elementary aspects to give an adequate therapeutics to the
patients affected with bleeding of the nasal fossae and adjacent cavities (epistaxis). It is
a common affection, but what is dramatic is that it generates anxiety and fear in the
persons and in those accompanying them, which, on occasions, invade the physician
and does not allow to attain a diagnostic and therapeutical dynamics. That’s why, we
put this material in your hands with the hope that it will be useful.

Key words: Epistaxis, aetiology, diagnosis and treatment, nasal tamponing, primary
health care.
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