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RESUMEN

Introduccién: la epistaxis es conocida desde la antigiedad. Es cuadro de gran
relevancia en el dmbito ORL, siendo una de las urgencias mas frecuentes de nuestra
especialidad. Su etiologia se presume multifactorial y cldsicamente se ha dividido en
local y sistémica, aunque en algunos casos no encontramos causa, denominandose
epistaxis esencial o idiopatica. Sin embargo, los datos epidemioldgicos de los que

disponemos en nuestro pais y en nuestra provincia son escasos.
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Objetivo: describir las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes ingresados con
epistaxis y factores que se asocian con su aparicion.

Métodos: se realizd un estudio retrospectivo sobre los ingresos por epistaxis en el
servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Carlos Manuel de Céspedes en el periodo
de enero 2013 y diciembre 2019.Se analizé la distribucién por sexo, edad, etiologia y
comorbilidad.

Resultados: se valoraron 27 ingresos por epistaxis. El 55,56 % fueron hombres frente al
44,44 % de mujeres. En 48,15 % de los casos la epistaxis se asocié a Hipertensidon
arterial. El 74,07 % de los pacientes no requirieron nuevo taponamiento.

Conclusiones: el patrén tipico del paciente ingresado por epistaxis y con taponamiento
anteroposterior, es preferiblemente varon que presenta alguna comorbilidad asociada
que generalmente es Hipertensién arterial.

Palabras clave: Epistaxis; Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: epistaxis has been known since ancient times. It is a highly relevant
condition in the ENT field, being one of the most frequent emergencies in our
specialty. Its etiology is presumed multifactorial and has classically been divided into
local and systemic, although in some cases we found no cause, calling it essential or
idiopathic epistaxis. However, the epidemiological data that we have in our country
and in our province are scarce.

Objective: to describe the epidemiological characteristics of patients admitted with
epistaxis and factors associated with its appearance.

Methods: a retrospective study was carried out on admissions for epistaxis in the
Otorhinolaryngology service of the Carlos Manuel de Céspedes Hospital in the period
of January 2013 and December 2019. The distribution by sex, age, etiology and
comorbidity was analyzed.

Results: 27 admissions for epistaxis were assessed. 55.56% were men compared to
44.44% of women. In 48.15% of the cases, epistaxis was associated with arterial

hypertension. 74.07% of the patients did not require new tamponade.
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Conclusions: the typical pattern of the patient admitted for epistaxis and with
anteroposterior tamponade, is preferably male who presents some associated
comorbidity, which is generally arterial hypertension.

Keywords: Epistaxis; Epidemiology.

RESUMO

Introdugdo: a epistaxe é conhecida desde a antiguidade. E uma condi¢do de grande
relevancia na area de Otorrinolaringologia, sendo uma das emergéncias mais
frequentes em nossa especialidade. Sua etiologia é presumida multifatorial e
classicamente dividida em local e sistémica, embora em alguns casos ndao tenhamos
encontrado causa, denominando-a epistaxe essencial ou idiopatica. No entanto, os
dados epidemioldgicos que temos em nosso pais € em nossa provincia sao escassos.
Objetivo: descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes admitidos com
epistaxe e os fatores associados ao seu aparecimento.

Métodos: foi realizado um estudo retrospectivo das internacbes por epistaxe no
Servico de Otorrinolaringologia do Hospital Carlos Manuel de Céspedes no periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2019. Foi analisada a distribuicdo por sexo, idade,
etiologia e comorbidade.

Resultados: foram avaliadas 27 internagdes por epistaxe. 55,56% eram homens contra
44,44% das mulheres. Em 48,15% dos casos, a epistaxe esteve associada a hipertensao
arterial. 74,07% dos pacientes ndao necessitaram de novo tamponamento.

Conclusoes: o padrdo tipico do paciente admitido por epistaxe e com tamponamento
antero-posterior, é preferencialmente do sexo masculino e apresenta alguma
comorbidade associada, geralmente hipertensao arterial.

Palavras-chave: Epistaxe; Epidemiologia.
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Introduccion

La epistaxis es un cuadro otorrinolaringoldgico conocido desde la antigliedad. El
término epistaxis limitado a las hemorragias nasales fue introducido por el inglés
Cullen en 1785 y el francés Pinel en 1818 generalizdndose después en el lenguaje
médico. Se trata de un cuadro frecuente que cuenta con referencias histdricas desde
hace siglos, pero sus caracteristicas epidemioldgicas no comienzan a estudiarse hasta
finales del siglo XX con los trabajos de Juselius y Small. )

Los datos sobre incidencia y prevalencia en la poblacién general son dificiles de
calcular. Habitualmente, las epistaxis se comportan como cuadros benignos y auto
limitados que ceden espontdaneamente 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. De todos ellos,
1,6 de cada 100.000 pacientes requerirdn hospitalizaciéon y en 10% seran graves. Es
mas comun que se presente en hombres y en época de frio. La mayoria de los
episodios son limitados, benignos, y de causa no identificable. Puede aparecer en
cualquier edad, pero presenta un pico en niflos de 3 a 8 afios y después en adultos
mayores de 45-50 afios.?

Su etiologia se presume multifactorial y cldsicamente se ha dividido en 2 categorias:
local y sistémica. Se calcula que en el 10% de los casos no puede encontrarse ninguna
causa, denominandose entonces, epistaxis esencial o idiopatica. ®Iafecta de forma
mayoritaria al sexo masculino y presenta una incidencia ascendente con la edad.
Aproximadamente mds del 60% de los pacientes que requieren atenciéon por la
especialidad de otorrinolaringologia presentan edades por encima de los 50 afios. Se
discute el aumento de los episodios durante los ciclos de luna llena o en relacién con
los cambios meteoroldgicos, predominando en los climas secos o ante bajas

temperaturas. @i embargo, los datos publicados al respecto no son concluyentes.

Algunos autores han documentado un aumento de la incidencia en los pacientes con
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grupo sanguineo 0 en relacién con una disminucién de la expresién del factor IX de
Von Willebrand. ©

Se trata de un cuadro de gran relevancia en el ambito otorrinolaringolégico, cuya
atencién condiciona una parte muy importante de nuestra labor asistencial. Supone
una de las urgencias mas frecuentes de nuestra especialidad y representa la patologia
gue mas ingresos de forma urgente condiciona en un servicio de esta especialidad.(s)

El tratamiento debe dirigirse simultdneamente a controlar la hemorragia y evaluar sus
consecuencias. Se deben considerar tres situaciones de gravedad diferente: la epistaxis
de gravedad extrema con shock que requiera reanimacion y la hemostasia de un
tronco arterial cefalico principal, como la arteria carétida interna; la epistaxis grave por
su contexto, porque existe un traumatismo accidental o perioperatorio, un trastorno
de la hemostasia 0, en menos casos, una enfermedad de Rendu-Osler o un fibroma
nasofaringeo, y la epistaxis «benigna» porque responde rapidamente a los pequefios
procedimientos locales de hemostasia, sobre todo con el control de una mancha
vascular septal.m

El objetivo de nuestro estudio es describir las principales caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes ingresados por epistaxis y determinando las causas

mas frecuentes.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, cuya muestra se obtuvo mediante el muestreo
consecutivo de todos los ingresos por epistaxis en el Servicio de Otorrinolaringologia
de nuestro centro, en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de
diciembre de 2019. El estudio se realizd en el Hospital General provincial Carlos
Manuel de Céspedes que tiene 540 camas (5 de ellas de Otorrinolaringologia) y abarca
a la poblacién perteneciente a la region del Cauto, formada por 255.439 habitantes.
Nuestro protocolo de actuacién contempla el ingreso en los pacientes que requieren la
colocacion de un taponamiento anteroposterior y aquellos pacientes que presentan

una situaciéon hemodindmica comprometida independientemente del taponamiento
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recibido. Se utilizaron las variables: edad, sexo, causas, comorbilidad y tipo de
conducta realizada.

Se utilizé el programa Access de Microsoft para confeccionar la base de datos y el
analisis estadistico se llevo a cabo mediante el paquete estadistico SPSS 11.3.

Luego de este andlisis se arribd a conclusiones.

Resultados

En nuestro trabajo se observa un predominio del sexo masculino con 55,56 % por

encima del sexo femenino con un 44,44 %. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion por afio y sexo de los pacientes con epistaxis en el Servicio de

Otorrinolaringologia. 2013-2019.

Ao Femenino % Masculino % Total %

2013 5 18,52 1 3,70 6 22,22
2014 0 0 5 18,52 5 18,52
2015 0 0 4 14,82 4 14,82
2016 1 3,70 2 7,41 3 11,11
2017 2 7,41 3 11,11 5 18,52
2018 1 3,70 0 0 1 3,70
2019 3 11,11 0 0 3 11,11
Total 12 44,44 15 55,56 27 100

Fuente: Departamento de Estadisticas de HCMC.

Las causas asociadas predominante fue la hipertensidon arterial en 13 pacientes
representando un 48,15 %, predominando sobre las idiopdticas que se presentaron en

8 pacientes lo que represento 29,63 % de los casos. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de causas asociadas por sexo de los pacientes con epistaxis en el Servicio

de Otorrinolaringologia. 2013-2019.

Cusas asociadas Femenino % Masculino % Total %
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Hipertension 6 22,22 7 25,93 13 48,15
Arterial
Traumas 1 3,70 3 11,11 4 14,82
Tumores 0 0 1 3,70 1 3,70
Coagulopatias 1 3,70 0 0 1 3,70
Idiopaticas 4 14,82 4 14,82 8 29,63
Total 12 44,44 15 55,56 27 100

Fuente: Departamento de Estadisticas de HCMC.

Como comorbilidad mas asociada se encontré en nuestro estudio a la hipertensién

arterial con un 48,15 %. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de comorbilidades asociadas por sexo de los pacientes con epistaxis en el

Servicio de Otorrinolaringologia. 2013-2019.

Enfermedades Femenino % Masculino % Total %
asociadas
Hipertension 6 22,22 7 25,93 13 48,15
Arterial
Alcoholismo 0 0 5 18,52 5 18,52
Tabaquismo 0 0 1 3,70 1 3,70
Diabetes 2 7,41 1 3,70 3 11,11
mellitus
Enfermedades 1 3,70 0 0 1 3,70
sanguineas
Ninguna 3 11,11 1 3,70 4 14,82
Total 12 44,44 15 55,55 27 100

Fuente: Departamento de Estadisticas de HCMC.

Del total de pacientes hospitalizados por esta causa sélo 5 pacientes presentaron

resangrado a los cuales se le realizé taponamiento nuevamente. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucién por afio y conducta realizada de los pacientes con epistaxis en el Servicio

de Otorrinolaringologia. 2013-2019.

Ao No requirieron % Requirieron % Total %

nuevo

taponamiento

nuevo

taponamiento
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2013 5 18,52 1 3,70 6 22,22
2014 5 18,52 0 0 5 18,52
2015 4 14,82 0 0 4 14,82
2016 1 3,70 2 7,41 3 11,11
2017 3 11,11 2 7,41 5 18,52
2018 1 3,70 0 0 1 3,70

2019 3 11,11 0 0 3 11,11
Total 22 81,48 5 18,52 27 100

Fuente: Departamento de Estadisticas de HCMC.

Discusion

La incidencia de la epistaxis segun la distribucién por sexo y edad ya fue descrita por
varios autores como por ejemplo Parajuli en 2015 en Nepal mostré que de un total de
84 pacientes estudiados 52 eran masculinos. mSwapna describié un predominio
masculino con 66% en su estudio en la India. ® Estos autores coinciden con nuestro
trabajo. En la Literatura revisada no se encontraron trabajos que contradijeran estos
hallazgos.

Se trata de un porcentaje mayor a lo documentado en Nigeria por Aliyu con un 24, 2 %
lo que podria ser justificado por las posibles pérdidas de informacidén en la recogida
retrospectiva de los datos. ©) La gran mayoria de los pacientes asocié patologia
sistémica, fundamentalmente en forma de hipertensién con un 55,6 % en estudio
realizado por Picher en Murcia, Espaia, ofreciendo resultados similares a los nuestros.
(10 Existen multitud de publicaciones que han intentado explicar el valor de la HTA en
la epistaxis sin llegar a conclusiones definitivas sobre el tema. (112) ) 5 mayoria de los
estudios no permiten evaluar esta asociacién por tratarse de series de casos sin grupo
control. Por otro lado, la imposibilidad de conocer las cifras tensionales previas al
sangrado vy la incapacidad de saber si estas son causa o consecuencia en un paciente
con una hemorragia nasal, dificulta en gran medida su estudio.

En Chile, Retuert analizd una serie de 33 pacientes con epistaxis en tres anos e historia
previa de Hipertensién arterial, y se asocié en el 36,3 % de los casos, lo cual coincide

con nuestros hallazgos. @3 | o contrario a esta situacion la muestra Hellin Valiente en
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Murcia, Espafia, quien observd que a pesar de estar relacionada la hipertensién arterial
a estos casos no existe significacion estadistica. 4 Son escasas las publicaciones que
han continuado esta ultima corriente de investigacion. Mejor documentada esta la
asociaciéon entre el consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y la epistaxis,
presumiendo que juegan un papel favorecedor del sangrado nasal, pero en nuestro
estudio no se recogieron datos acerca de esta asociacion. (5]

Son varios los factores que pueden contribuir al fracaso del taponamiento. Numerosas
publicaciones han revelado la relacién del resangrado con la edad y la localizacién de la
epistaxis y asi como su manejo. En Colombia Vergara muestra ventajas del tratamiento
quirargico frente al no quirdrgico en los taponamientos posteriores pues son de dificil
manejo. (16)

En estos pacientes se asociaron las cifras altas de tension arterial como la causa
principal de este sangrado. En nuestro medio realizamos el taponamiento
anteroposterior con buenos resultados, generalmente con sonda de balén, aunque
existen numerosos estudios sobre otras alternativas terapéuticas como por ejemplo: el
uso de acido tranexamico tdpico, aunque muy costoso, ofrece buenos resultados como

A7) |a  cauterizacién con

muestran Santander y Rosenbaum en su estudio,
. . 1 . , .

electrocauterio blpolar,( 8 el tratamiento endoscdpico, aunque en este caso Zou en

2015 revelé que no existen grandes diferencias entre la técnica convencional de

(1

taponamiento posterior y el taponamiento por via endoscdpica, 3 y como Uultima

medida en los sangrados muy extensos la ligadura de la arteria esfeno palatina. *
Nuestros resultados son muy representativos y ofrecen un aporte importante al
conocimiento de la epidemiologia de la epistaxis desde la perspectiva de los pacientes

ingresados.

Conclusiones

El patrén tipico del paciente que ingresa por epistaxis y con taponamiento
anteroposterior, es un paciente preferiblemente varéon que presenta alguna

comorbilidad asociada que en la mayoria de los casos es hipertensién arterial.
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