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BEFINICION

E P I 8§ T A X IS .- Es LA HEMORRAGIA PROVENIENTE DEL
INTERIOR DE LA NARIZ, QUE PUEDE OBEDECER A FACTORES LOCALES
Y SISTEMICOS. :

LAS CARACTERESTICAS ANATOMICAS O HISTOLSGICAS DE LOS PLEXOS
VASCULARES, SON ELEMENTOS GUE FACILITAN LA SUSCEPTIBILIDAD A
TRAUMATISMOS, A LOS CAMBIOS DE HUMEDAD Y A LA INFECCIGN.

LAS TUMORACIONES NASALES: LOS PROCESOS PROLIFERATIVOS Y LOS
DE GENERATIVOS TAMBIEN PUEDEN CURSAR CON ESTA MANIFESTACION,
AL IGUAL QUE LA INFLAMACION DE  AREAS VECINAS (
ADENOAMIGDALITIS ¥  RINOSINUSITIS). AL FACILITAR LA
CONGESTION VASCULAR Y PREDISPONER A LA HEMORRAGIA.

DENTRO DE  LAS  EMERGENCIAS = OTORRINOLARINGOLOGICAS EN
PEDIATRfA TIENE SINGULAR IMPORTANCIA LA EPISTAXIS, POR ESTA
RAZON EL ESPECTALISTA DEBERA DE HACER UN ESTUDIO cLinico
DETALLADO AL PACIENTE, PARA QUE CON HABILIDAD SE PUEDAN
CONTROLAR ESTOS CUADROS Y AST EVITAR LAS RECIDIVAS.

SI LAS CAUSAS NO SON TAN OBVIAS, HABRA QUE ANALIZAR SOBRE
LOS PROBLEMAS DE TIPO HEPATICO O HEMATICO, LOS CUALES PUEDEN
SER ADQUIRIDOS, CONGENITOS O HEREDITARIOS.

AYUDADOS POR LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE:, Y DE
ACUERDO CON LA SEVERIDAD DEL CASO, SE REALIZARAN LAS MEDIDAS
NECESARIAS GQUE SON DESDE EL SIMPLE TAPONAMIENTO NASAL
ANTERIOR, HASTA LA LIGADURA DE GRANDES ARTERIAS.



ANATOMNIA
A NIVEL DEL VESTIBULO NASAL, ENCONTRAMOS UN REVESTIMIENTO
INTERNO QUE ESTA  FORMADO POR UN EPITELO  ESCAMOSO
POLIESTRATIFICADO, €STE SE  CONTINGA EN  UNA ZONA DE
TRANSICION SEGUIDA DE MUCOSA PITUITARIA NASAL.
ESTA ZONA ES MUY DELGADA, ENCONTRANDOSE SU MAXIMO ESPESOR A
NIVEL DE LOS CUERPOS CAVERNOSOS DE LOS CORNETES Y DEL
TUBERCULUM SEPTI,» EN LA EXTREMIDAD POSTERIOR DEL VOMER Y EN
Los OSTiumMS DE LOS SENOS PARANASALES.
ESTAS ESTRUCTURAS TIENEN LUCES VASCULARES DE MAYOR CALIBRE Y
CAPILARES CON ENDOTELIO FENESTRADO Y POROS EN SU MEMBRANA
BASAL, QUE CONSTITUYEN CONEXIONES INTERMEDIAS CON LA RED
VASCULAR: FAVORECIENDO SU PERMEABILIDAD QUE ES MUY SUPERIOR
A LA DE OTROS ORGANOS.
Topo ESTO REPRESENTA UN GRUESO COJINETE ROJIZO VARIABLE. QUE
PUEDE CONSTRIBUIR CASI A LA OCLUSION TOTAL DE LA LUZ NASAL.
EN ESTADO DE INGURGITACION SOMETIDO AL CONTROL DEL SISTEMA
NEUROVEGETATIVO.
LA IRRIGACION DE LA MUCOSA NASAL PROVIENE TANTO DE LA
ARTERTA CAROTIDA INTERNA COMO DE LA EXTERNA.
DE LA ARTERIA CAROTIDA INTERNA SE DERIVA LA OFTALMICA, QUE A
SU VEZ DE LA RAMAS ETMOIDALES ANTERIOR Y POSTERIOR: QUE
IRRIGAN LAS PORCIONES ANTERIOR Y POSTEROSUPERIOR DE LA
NARIZ.
De LA ARTERIA CAROTIDA EXTERNA, A TRAVES DE LA MAXILAR
INTERNA, SE DERIVAN LA ARTERIA ESFENOPALATINA Y LA PALATINA
MAYOR, LA PRIMERA IRRIGA LA PROCION POSTEROINFERIOR DEL
SEPTUM Y LA PARED LATERAL NASAL.
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LA  PALATINA MAYOR IRRIGA LA PORCION POSTEROINFERIOR DE LA
FOSA NASAL Y EL PISO DE LA MISMA.

LA ARTERIAL LABIAL SUPERIOR, RAMA DE LA FACIAL: GQUE - SE
DERIVA DE LA MAXILAR EXTERNA, SE DISTRIBUYE SOBRE LA PARTE
ANTERIOR DEL SEPTUM.

TODAS ESTAS ARTERIAS MEDIANTE MOLTIPLES ANASTOMOSIS. FORMAN
EN LA PORCION ANTERIOR DE LA MUCOSA SEPTAL EL PLEXO DE
K1esseLBACH 0 AREA DE LiTLLE (FIr. 1 v 2 ).

EL DRENAJE VENOSO DE LA CAVIDAD NASAL, SE DERIVA AL PLEXO
NASAL EXTERNO, AL PLEXO LACRIMONASAL:) A LAS VENAS DE LA
PORCIGN LATERAL DE LA EPIFARINGE, A LA VENA ESFENOPALATINA Y
AL PLEXO VENOSO ESFENOIDAL.

LA SENSIBILIDAD MASAL ESTA DADA POR EL TRIGEMINO.

LA PRINCIPAL INERVACIGN SIMPATICA Y PARASIMPATICA DE LA
CAVIDAD  NASAL  PROCEDE DE LAS  RAMAS  DEL  GANGLIO
ESFENOPALATINO.

ESTE ES UNA ENCRUCIJADA NERVIOSA  FORMADA  POR  RAMAS
PROVENIENTES DEL NERVIO PETROSO PROFUNDO MAYOR Y QUE A SU
VEZ DA ORIGEN AL VIDIANO Y AL FArRINGEO DE Bock.

EL SISTEMA SIMPATICO CONTROLA LA VASOCONSTRICCION MEDIANTE
LA LIBERACIGN DE NOREPINEFRINA DIRECTAMENTE SOBRE EL MOSCuLO
LISO DE LA PARED DE LOS VASOS, INTERACTUANDO CON EL SISTEMA
PARASIMPATICO QUE  PRODUCE  VASODILATACIGN  POR  EFECTO
COLINERGICO A WNIVEL DE LOS RECEPTORES MUSCARINICOS DE LA
FIBRA LISA VASCULAR. ‘



FR.S NEANS SEPTIAS.
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FISIOLOGIA DE LA NARIZ
LA FUNCION DE LA NARIZ TIENE TRES ASPECTOS FUNDAMENTALES QUE
SON: RESPIRACIGN, OLFACIGN Y LA FONACION.
LA RESPIRACIGN ES UNA FUNCION INCONSCIENTE, SIENDO LA NARIZ
RESPONSABLE QUE ESTO SUCEDA AS{ PUES EQUILIBRA LA RELACION
FLUJO/PRESIAN/VOLUMEN/RESISTENCIA EN EL AIRE INSPIRADO Y
ESPIRANDO MEDIANTE SUS AMORTIGUADORES ANATOMICOS.
EL AIRE INSPIRADO EN DEPURADO MEDIANTE LAS VIBRISAS DEL
VESTIBULO NASAL, LA SUPERFICIE NASAL TIENE uUNOS 60 cw
CUADRADOS.
EL AIRE ES FILTRADO A TRAVES DE LAS VIBRISAS Y LOS CUERPOS
EXTRANOS SON ELIMINADOS POR SU AGLUTINACIOGN EN LA CAPA DEL
Moco. .
LA NARIZ ES CAPAZ DE LIMPIAR EL AIRE QUITANDOLE LOS
COMPUESTOS IMPUROS (CONTAMINANTES) EN UN  TIEWPO
RELATIVAMENTE CORTO: ADEMAS LA MUCOSA NASAL TIENE  UNA
CAPACIDAD DE ABSORCION MUY IMPORTANTE.
ToDo ESTO SE COMPLEMENTA CON LA FUNCIGN CILIAR, QUE MOVILIZA
EL MOCO JUNTO CON LOS DETRITUS HACIA LA NASOFARINGE.
LA peELfcULA DE MOCO HUMIDIFICA EL AIRE INSPIRADO A UN
VOLUMEN DE 16 METROS c0B1COS EN 24 HORAS APROXIMADAMENTE,
CUANDO SE SECAN LAS MUCOSAS, DISMINUYENDO EL VOLUMEN DE LAS
MISMAS SE FACILITA LA MULTIPLICACISN DE LAS BACTERIAS, COHN
LA RESULTANTE INFECCION NASAL.
LA NARIZ SE ENCARGA DE PROPORCIONAR AL AIRE INSPIRADO UNA
HUMEDAD RELATIVA DE 85% APROXIMADAMENTE, LOS CORNETES
PARTICIPAN EN FORMA ACTIVAN ESTE INTERCAMBIO DE CALOR Y
AGUA,



CUANDO EL AIRE INSPIRADO TIENE UNA HUMEDAD RELATIVAMENTE
BAJA, EL MOCO NASAL SE ENGRUESA Y TIENDE A ADHERIRSE A LA
PARED  POSTERIOR DE LA FARINGE, DANDO AL PACIENTE LA
SENSACION DE CUERPO EXTRAfNO.

EL CALENTAMIENTO DEL AIRE SE LLEVA A CABO A TRAVES DE LOS
PLEXOS VENOSOS, LA MALLA DE CAPILARES Y EL TEJIDO ERECTIL
MUCOSO Y SUBMUCOSO TANTO DEL TABIQUE COMO DE LOS CORNETES
NASALES.

PRINCIPALMENTE LOS CORNETES INFERIORES, POR.DONDE CIRCULA EN
SU MAYOR PARTE SITUADOS EN EL MEATO MEDIO.

Es  IMPORTANTE HACER NOTAR QUE LA FUNCION RESPIRATORIA SE
ALTERMNA EN UNA U OTRA FOSA NASAL LLAMANDOSE A ESTA ACCIGN
“CrcLo NasarL“.

ESTE CONSISTE EN LA CONGESTION Y DESCONGESTION REGULAR DE
LOS PLEXOS CAVERNOSOS LOCALIZADOS EN LA MUCOSA DE LOS
CORNETES Y EL TABIGUE:» LO QUE HACE QUE UNA FOSA NASAL SE
ENCUENTRE MAS PERMEABLE QUE LA CONTRALATERAL, SE CREE QUE
ESTE CICLO NASAL ESTA INFLUIDO POR CAMBIOS ALTERNANTES EN EL
TONO  SIMPATICO DE LA MUCOSA NASAL, REGULADO POR EL
HiroTALAMO.

SE OBSERVA EN UN 75 A 80Z DE LA POBLACIONADULTA Y EN UN 25%
DE LOS NINOS DE TRES A SEIS ANOS, DEBIDO PROBABLEMENTE A LA
INMADUREZ DEL SISTEMA AUTONIMO.

EL CICLO TIENE UNA DURACION DE TRES A SEIS HORAS EN PROMEDIO
Y ES ABOLIDO POR EL EJERCICIO Y LA FATIGA EN EXTREMO.

LAS PERSONAS NO EXPERIMENTAN SfNTOMAS DE OBSTRUCCIGN NASAL.
DEBIDO A QUE LA RESISTENCA TOTAL AL PASO DEL AIRE ES MENOR
QUE CUALGUIERA DE LOS LADOS INDIVIDUALES.



EL cICLO NASAL SE ALTERA POR LA PRESENCIA DE PATOLOGA
NASAL, coMO LA Rinfris ALERGICA: VASOMOTORA, DEFORMIDADES
RinvosepTALES: PALiPos NAsALEs Y CRECIMIENTOS ADENOIDEGS, Y
CON EL  USO DE  MEDICAMENTOS T6PICOS O  SISTEMCIOS
(VASOCONSTRICTORES NASALES, ANTIHISTAMINICOS.
ANTIHIPERTENSIVOS, ETC.).

ENTRE LOS FACTORES EXTERNOS GQUE LO AFECTAN SE INCLUYEN
PRINCIPALMENTE LA HUMEDAD RELATIVA Y LA RESEQUEDAD EXTREMA
EN LA ATMOSFERA.LA OLFACIGN SE ENCUENTRA LOCALIZADA EN UN
AReA DE 500 MM pE mucosA OLFATORIA, SOBRE EL ETMOIDES: EN LA
ZONA CRIBOSA, CAPTANDO AROMAS Y SABORES QUE SE MEZCLAN A
NIVEL CORTICAL.

Et OLFATO SE ORIGINA EN LA PLAcODA OLFATORIA, QUE ES UNA
FORMACION ECTODERMICA QUE APARECE HACIA LA CUARTA SEMANA DE
VIDA EMBRIONARIA, A LA SEXTA SEMANA LA PLACODA SE DIFERENCfA
EN CELULAS NEUROSENSORIALES.

Asf EL NEUROEPITEL10 OLFATORIO DEL FETO SE EXTIENDE DESDE EL
PISO DE LA CAVIDAD NASAL HASTA LA PORCIGN MEDIA DEL TABIQUE
Y LA REGISN DEL CORWETE SUFERIOR. LOS MECANISMOS DE LA
OLFACION: AON NO BIEN CONOCIDOS SE ENCUENTRAN EN ESTRECHA
RELACIGN CON LOS REFLEJOS DE SALIVACIGN, SECRECION GASTRICA,
INHIBICION RESPIRATORIA, EsTORNUDOS, LACRIMACION Y
RESPUESTAS VASOMOTORAS AuTonOMICAS.

LA FonNACIGN SE REDUCE A CAMARAS DE RESONANCIA EN DONDE
INTERVIENEN TANTO LA NARIZ como LOS SENOS PARANASALES: DANDO
CALIDAD Y SONGRIDAD A LA VOZ...
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FISIOPATOLOGIA
UNA VEZ REVISADOS LOS ASPECTOS ANATOMOFISIOLOGICOS DE LA
NARIZ,» ES IMPORTNATE MENCIONAR COMO ACTUAN DE MODO GENERAL
LOS AGENTES LESCIVOS QUE INTERFIEREN CON LA HOMEOSTASIS Y
QUE CONDICIONAN LA EPISTAXIS.
Como RESPUESTA A PaToL0GfAS INFECCIOSAS 0 ALERGICOSA SE
DESENCADENA LA REsSPUESTA INFLAMATORIA DE LA Mucosa NASAL,
ALTERNANDO sU EquritiBrio HioroeLEcTRoLiTICO Y PROTEICO.
EN LA INFECCIGN, COMO  CONSECUENCIA DE LA  RESPUESTA
INFLAMATORIA, EL PH SE ALCALINIZA MODIFICANDOSE LOS NIVELES
DE CALCIO TISULAR, QUE INFLUYEN EN EL EDEMA INTERSTICIAL,
MODIFICANDOSE LA PERMEABILIDAD A ESTE NIVEL, DISMINUYENDG EL
TRASUDADGC: LO QUE IMPIDE EL PASO DE SUSTANCIAS PROTEICAS QUE
AUMENTAN LA PRESION ONCOTICA.
S1 LOS MECANISMOS COMPENSATORIOS SON REBASADOS: AUMENTA LA
PERMEABILIDAD TISULAR Y POR  CONSIGUIENTE EL  EDEMA,
FAVORECIENDO LA DIAPEDESIS DE ELEMENTOS FORMES DE LA SANGRE
(LuecociTos) v LA RuPTURA CAPILAR CON EXTRAVASACIGN DE
ERITROCITOS, ASf MISMO LOS HISTIOCITOS SE ACTIVAN PARA
REPARA LAS ALTERACIONES OCASIONADAS.
S1 EL PROCESO SE HACE CRONICO LA MUCOSA NASAL TENDERA A LA
ATROFIA. LAS DEFORMIDADES ANATOMICAS YA SEAN CONGENITAS 0
ADQUIRIDAS (POSTRAUMATICAS), POR FACTORES MECANTICOS
DISMINUYEN LA VENTILACIGN DE LAS FOSAS NASALES Y DE LOS
SENOS PARANASALES, CAUSANDO FENGMENOS DE DESECACIGN DE LA
MUCOSA NASAL, OCASIONANDC AREAS QUE POR DESVIACION Y TENSION
DEL SEPTUM NASAL ADELGAZAN LA MUCOSA POR TURBULENCIA Y
FAVORECEN DE ESTA MANERA LA EPISTAXIS.
POR CONSIGUIENTE, LA PREDISPOSICION A LA EPISTAXIS PUEDE SER
POR MUCHOS FACTORES Y BASES ANATOMOFUNCIONALES.
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CLASTFICACION

SEGON LA  LOCALIZACIGN, LA HEMORRAGIA PROVIENIENTE DEL

INTERIOR DE LA NARIZ SE CLASIFICA EN:

1. Ep1sTAXIS ANTERIOR: SI OCURRE EN EL AREA ANTERIOR DEL
TABIQUE (PLEX0 DE KIESSELBACH): IRRIGADO POR RAMAS DE LA
ARTERIA ETMOIDAL ANTERIOR, RAMA - SEPTAL DE LA ARTERIA
LABIL SUPERIOR, RAMA SEPTAL DEL ARTERIA ESFENOPALATINA Y
RAMAS DE LA ARTERIA PALATINA MAYOR.

2. EP1sTAX1s SUPERIOR; CUANDO LA HEMORRAGIA PROVIENE DE LA
ARTEIRA ETMOIDAL ANTERIOR O POSTERIOR O DE LA RAMA NASAL
DE LA ARTERIA ESFENOPALATINA.

N

EprsTAxis PosTErRIOR: LA que SE ORIGINA DE LA ARTERIA
ESFENOPALATINA Y DE RAMAS DE LA ARTERIA ETMOIDAL
PosTERIOR.

LA EPISTAXIS SE PRESENTA EN UN 90% DE LOS CASOS EN LA
Porc16N ANTERIOR DEL SepTuM (AREA DE LITLLE o0 PLEXO DE
K1ESSELBACH) Y EN EL 10% RESTANTE ES POSTERIOR O SUPERIOR.
En EL Cuanpro No. 1 SE MENCIONAN LOS DIFERENTES FACTORES
ETI10LOGICOS DE LA EPISTAXIS.

ENTRE ESTOS, ESTAN EN  PRIMER  LUGAR LOS  FACTORES
INFLAMATORIOS Y EN SEGUNDO LUGAR EN ORDEN DE FRECUENCIA LOS
TRAUMATICOS.

LA EPISTAXIS PUEDE SER PRIMARIA O SECUNDARIA: ESTO QUIERE
DECIR QUE SE PUEDE PRESENTAR COMO UN SOLO EVENTO O FORMAR
PARTE DE UN COMPLEJO DE S{NTOMAS Y SIGNOS.
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GENERALIDADES

EN LA POBLACION EN GENERAL: LA INCIDENCIA DE LA EPISTAXIS ES
DE UN 7 A 14%, ES MAS FRECUENTE EN HOMBRES QUE EN MUJERES.
EN EL NIFiO VARGN PREDOMINA EN FRECUENCIA EN UN 50%.

EN  EL RECIEN NACIDO: LA EPISTAXIS ES RARAs IGUAL EN EL
LACTANTE Y SOLO SE VE EN CASOS DE SEPSIS 0 TRANSTORNOS DE LA
HoMEsTASTS.

LA MAYOR INCIDENCIA EN PEDTATRfA, LA ENCONTRAMOS DE LOS 4 A
Los 10 Afl0OS) SIENDO UN PERIODO EN DOHNDE SE PRESENTAN CON
MAYOR  FRECUENCIA  LOS  PROCESOS INFECCIOS0S (VIRALES
0 BACTERIANOS).

Los CAMBIOS ESTACIONALES QUE COINCIDEN CON LA PRIMAVERA E
INVIERNO SON PRIMCIPIOS PARA LA PRESENTACION DE LA
Ep1sTAXIS.

DE LOS PACIENTES TRATADOS: PRINCIPALMENTE NINOs unN 60%
TUVIERON ANTECEDENTES DE INFECCIONES PREVIAS AL SANGRADO.

LA MAYOR FRECUENCIA DEL SANGRADO SE PRESENTO EN LA FOSA
NASAL IZQUIERDA EN DONDE POR ESTADfSTICA SE ENCUENTRA LA
MAYOR PARTE DE LAS DESVIACIONES SEPTALES.

CASI LA MAYOR PARTE DE LOS SANGRADOS FUERON ANTERIORES)
RESOLVIENDOSE CON TAPONAMIENTOS NASALES ANTERIORES, ALGUNOS
AMERITARON CAUTERIZACION SIENDO UN PORCENTAJE BAJO.

FACTORES ETIOLOGICOS
TRAUMATISMOS: SON LA CAUSA MAS FRECUENTE DE EPIsTAXIS
ANTERIOR.
EN oS NIfios £S COMON LA AUTOLACERACION DE LA MUCOSA NASAL,
YA SEA POR EL RETIRO DE COSTRAS O POR RASCADO NASAL POR
PRURITO.
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LOS TRAUMATISMOS NASALES EN LOS NINOS SE PUEDEN ACOMPANAR DE
DESVIACIONES SEPTALES QUE PRODUCEN RESEGUEDAD DE LA MUCOSA
NASAL POR CAMBIOS EN EL CICLO  NASAL, PRODUCIENDOSE
ADELGAZAMIENTO DE LA MUCOSA NASAL CON CAMBIOS EN LOS VASOS,
LO QUE FACILITA LA RUPTURA VASCULARST LA EPISTAXIS ES
RECIDIVANTE EN EL NINO. SECUNDARIA A UNA DESVIACIGN SEPTAL,
SE DEBERA DE REALIZAR UNA SEPTUMPLASTfA COMO TRATAMIENTO
DEFINITIVO.

Rin1TES SECA ANTERIOR. ES LA RESEQUEDAD DE LA MUCOSA NASAL,
QUE SE OBSERVA EN INVIERNO EN REGIONES DE CLIMA FRfO EN
DONDE LA HUMEDAD RELATIVA ES BAyA (10 aL 15%), peEB1pDO AL
EMPLEO DE LA CALEFACCION.

ESTO PREDISPONE A LA EPISTAXIS.

BAROTRAUMA: LA EPISTAXIS SE PUEDE PRESENTAR DURANTE LOS
CAMBIOS DE PRESION ATMOSFERICA POR ALTITUD 0 INMERSION.
INFECCIONES: LAS INFECCIONES AGUDAS Y CRONICAS DE LAS
MUCOSAS NASALES PRODUCEN EPISTAXIS: DESDE UNA GRIPE COM(N,
LA FURUNCULOSIS NASAL O CUALGUIER PROCESO CON CUADRO FEBRIL.
TAMBIEN LAS INFECCIONES CRGNICAS cOMO LAS RINfTIS ATROFICAS.
CuerPos EXTRANOS: Es coMON ENCONTRAR CUERPOS EXTRANOS
NASALES EN LOS NINOS, LA EPISTAXIS ES UNA MANIFESTACION
INICIAL, EL PACIENTE REFIERE UNA OBSTRUCCION NASAL CRONICA
QUE SE ACOMPANA DE RINORREA FETIDA Y PRULENTA.

En LOS NIFOS LOS MATERIALES QUE SE ENCUENTRAN EN LA NARIZ
soN: ALGODGN, PAPEL DESECHABLE, SEMILLAS (FRIJOL, MAfZ) Y
CUENTAS COMO LAS PERLAS, ETC.
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FacTores HemAToLGGICOS: ENTRE LAS CAUSAS HEMATOLOGICAS NO
NEOPLASICAS TENEMOS EN PRIMER LUGAR, A LA ANEMIA APLASICA,
DESPUES LA PORPURA TROMBOCITOPENICA CROGNICA Y LA HEMOFILIA
Tiro A.CoacuLoraTiAS: EXISTE unNA DEFICIENCIA DE AGREGACION
PLAQUETARIA QUE ES LA TROMBASTENIA DE GLANZMANN.

DENTRO DE LAS CAUSAS HEMATOLOGICAS NEOPLASICAS SE ENCUENTRAN
LAS LEUCEMIAS. .

De tas EPISTAXIS EN LOS NIFOS VISTOS EN UN Afi0 EN EL
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGfA UN PORCENTAJE MUY BAJOs EL
6% APROXIMADAMENTE TUVO CAUSAS HEMATOLGGICAS.

ES MUY IMPORTANTE ESTABLECER EN LOS CAS0S DE EPisTAxIs
RECIDIVANTE NO TRAUMATICA LA ETIOLOGfA DEL PROCESO, PARA
ESTO SE TENDRAN QUE REALIZAR PRUEBAS DE LABORATORIOS
ESPECILIZADAS COMO SON: PRUEBAS DE LOS FACTORES DE LA
CoaGuLACI1SH, REcueENTo  PLAGUETARIO, TIEMPO DE PROTOMBINA.
Tiempo DE TROMBOPLASTINA, TIEMPO DE SANGRADO: TIEMPO DE
CoaguLaciéN v ReTracci6N  DEL COAGULO, LO QUE SERVIRA PARA
ESTABLECER UN Dracuéstico CORRECTO.

FACTORES TUMORALES.

ANGIOFIBROMA Juvenit: ES UN TUMOR FIBROVASCULAR DE LA
NASOFARINGE  QUE  APARECE EN ADOLESCENTES, SE CONSIDERA
BENIGNO POR NO PRODUCIR METASTASIS, PERO POR SU CRECIMIENTO
RAPIDO Y CAPACIDAD DE INVASION A LA CAVIDAD CRANEAL Y SENOS
PARANASALES Y POR LAS HEMORRAGIAS QUE PRODUCE SE DEBE DE
CONSIDERAR NEOPLASIA DE ENORME AGRESIVIDAD.

EL DIAGNOSTICO SE PLANTEA EN ESCOLARES: ADOLESCENTES Y
ADULTOS JOVENES CON ANTECEDENTE DE EPISTAXIS Y OBSTRUCCION
NASAL PERMANENTE.
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LA~ pPATOLOGfA TUMORAL NASAL EN GENERAL, SE MANIFIESTA POR
OBSTRUCCION Y EPISTAXIS, LOS ANGIOMAS REPRESENTAN EL 307 De
LAS TUMORACIONES DE ORIGEN VASCULAR: SE MANIFIESTAN CON
EPISTAXIS EN uN 80%. '
TRANSTORNOS HEREDITARIOS:EnreErMeDAD DE ReENDG OSLER WEBER O
TELANGIECTASIS FAMILIAR HEREDITARIA: HAY UNA AFECCION A LOS
VASOS SUBEPITELIALES PEQUEfiOS CON TENDENCIA A LAS
HEMORRAGIAS ESPONTANEAS Y SIN RELACION coN COAGULOPATfAS,
SIENDO LOS SITIOS MAS VULNERABLES LAS MUCDSAS NASALES:
GASTROINTESTINAL: URINARIO, BUCAL Y PULMONAR. EL TRATAMIENTO
ES QUIRORGICO MEDIANTE UNA SEPTODERMOPLASTIA. REEMPLAZANDO
LA MUCOSA NASAL AFECTADA POR PIEL.

CUADRO 1
FACTORES ETIOLOGICOS DE LA EPISTAXIS

RINOSINUSITIS ENFS EXANTEMATICAS
INFLAMATORIOS ADENOAMIGDALITIS PROCESOS FEBRILES
MICOSIS HASAL PROCESOS ALERGICOS
ENFS. GRANULOMATOSAS
HEPATOPATIAS

(MTASIS) CUERPOS
EXTRAROS.
TRUMATICOS RASCADD NASAL POLITRAUMATISMOS
FRACTURA NASAL
SECUELA



CARENCIALES

HEMODINAMICOS

HEMATOLOGICOS

NEOPLASICOS

HEREDITARIOS

CONGENITOS

LATROGENICAS

FISICOS

QUIMICAS
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(CON DEFORMIDAD SEPT

PRESION RETROGRADA

POR ADENOIDES
HIPERTROFICAS

HEMANGIOMAS NASALES
ANGIOFIBROMA JUVENIL

DEFORMIDAD SEPTAL

TAPONAMIENTO MAL
APLICADO.

CIRUGIA
CAUTERIZACION (QUIMI
0 ELECTRICA)

DESCOMPRESION ATMOSF
BRUSCA CAMBIOS ESTAC

CONTACTO CON ACIDOS
CAUSTICOS.

AL)
AVITAMINOSOS
CIRROSIS HEPATICA

CARDIOPATIAS (DLM)
HIPERTENSION ARTERIAL
LEUCEMIA

AGRANULOCITOSIS

PURPURAS
HEMOFILIA Y
PSEUDOHEMOFILI
LINFOSARCOMA

TELANGIECTASIA FAMILIAR

HEREDITARIA (RENDU/OSLER/
WEBER)

MEDICAMENTOS USO DE
ANTICOAGULANTES.

CA

ERICA
TONALES.

Y
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ESQUEMA 1

HEREDITARIA CONGENITA ADQUIRIDA
LOCAL - SISTEMICA
EPISTAXIS
ESPONTANEA INDUCIDA

ANTERIOR SUPERTOR POSTERIOR
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TRATANIEHTO

Env  EL nIfO, LA MAYORIA DE LAS EPISTAXIS NO SON GRAVES: SON
CONTROLABLES CON MEDIDAS SENCILLAS QUE SE PUEDEN LLEVAR A
CABO EN EL DoMicILIO DEL PACIENTE..., ESTAS MEDIDAS SON:
CompresAs FRIAs EN LA RecionN FrowTAL Y SUBOCCIPITAL:
COMPRESI6GN DIGITAL DE AMBAS NARINAS Y APLICACION DE TAPONES
DE ALGODGN CON FENILEFRINA.

S1 ESTAS MEDIDAS FRACASAN EL PACIENTE DEBERA DE SENTARSE CON
LA CABEZA INCLINADA JACIA ADELANTE PARA EVITAR LA DEGLUCIGN
DE LA SANGRE, SE LE INDICARA QUE AUNQUE LA HEMORRAGIA ES
APARATOSA Y ALARMANTE, EL PROBLEMA SE PUEDE RESGLVER CON
FACILIDAD CON LA COOPERACIGN DEL PACIENTE Y LA ATENCIGN DEL
ESPECIALISTA.

SE LIMPIAN LAS FoSAS NASALES ASPIRANDO O PIDIENDO AL ENFERMO
QUE SE SUENE, Y SE COLOCAN TAPONAMIENTOS [INICIALES CON
FENILEFRINA Y ANESTESIA TOPICA.

SE  ESPERARA  UN TIEMPO ADECUADO PARA QUE ACTUEN LOS
MEDICAMENTOS: SE  RETIRARAN  LOS  TAPONAMIENTOS  NASALES
PUDIENDOSE  OBSERVAR  UNA VASOCONSTRICCIGN Y UNA MEJOR
PERSPECTIVA DE LAS FOSAS NASALES, TODO ESTG VAJO VISIdN
DIRECTA CON LAMPARA FrouTaL.

EN LAS HEMORRAGIAS ANTERJORES POR LESION DEL PLAXO DE
KIESSELBACH: UMNA VEZ LOCALIZADO EL SITIO DEL SANGRADO, ES
RECOMENDABLE TAPONAR EL AREA SANGRANTE CON FRAGMENTOS DE
MicropoRre.

EsTE METODO ES EFICAZ Y PARTICULARMENTE DESEABLE EN NINOS
CON ENFERMEDADES SISTEMICAS, PORQUE SE EVITA LESIONAR LA
" MUCOSA ¥ PRODUCIR MAYOR SANGRADO.
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No Es NECESARIO RETIRAR EL GELFOAM SOLO LA TELA ADHESIVA 24
A 48 HORAS DESPUES DE LA APLICACION DEL TAPONAMIENTO.

S1 EL PROBLEMA NO SE CORRIGE DE ESTA FORMA, SE REALIZARA UN
TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR CON GASA VASELINADA O EMBEBIDA
DE FURACIN, TAMBIEN SOSTENIDA CON MICROPORE QUE COLAPSE LA
NARINA CORRESPONDIENTE, EL PACIENTE DEBERA DE CUBRIRSE CON
ANTIBIOTICOS PARA EVITAR LA POSIBILIDAD DE UNA INFECCION,
ASf MISMO SE ENVIARAN ANTIHISTAMINICOS Y VASOCONSTRICTORES
SISTEMICOS, LOS QUE  DISMINUYEN  LAS SECRECIONES Y
DESCONGESTIONAN LA TROMPA DE EusTaauro.

Los SANGRADOS POSTERIORES EN LOS NINOS SON MUY RAROS Y SON
SECUNDARIOS A TRAUMATISMOS SEVEROS GENERALMENTE Y SU MANEJO

DEBERA DE SER INTRAHOSPITALARIO POR UN  GRUPO
MULTIDISCIPLINARIO.

PARA Su cONTROL SE APLICARA EL TAPONAMIENTO POSTERIOR: EL
CUAL DEBERA DE SER  DEL  MANEJO  EXCLUSIVO  DEL
OTORRINOLARINGOLOGO.

LA TECNICA ES COMPLICADA Y CONSISTE EN LA APLICACIGN DE UN
PEQUENO ROLLO 0 BULTO DE GASA: DE TAMANO ADECUADO A LAS
DIMENSIONES DE LA NASOFARINGE, CON TES CINTAS BIEN FIJAS.
Dos PARA LA FIJACION NASAL Y UNA PARA LA EXTRACCION POR LA
BOCA. SE INTRODUCE UNA SONDA DE NELATON A TRAVES DE LA FOSA
NASAL SANGRANTE Y SE PASA A LA CAVIDAD BUCOFARINGEA PARA
EXTRAERLO POR LA BOCA, AL EXTREMO BUCALDE LA SONDA SE ATAN
LAS CINTAS NASALES DEL TAPONAMIENTO: SE TRACCIONA EL EXTREMO
NASAL DE LA SONDA DE NELATON PARA INTRODUCIR EL TAPONAMIENTO
EN BocA v NASOFARINGE, DIRIGIENDOLO COM EL-DEDO DETRAS DEL
PALADAR BLANDO.
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SE EJERCE. TRACCION SOBRE AMBAS CINTAS Y SE COLOCA ENTRE
ELLAS UN TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR BIEN APRETADO. SOBRE
ESTE OLTIMO TAPONAMIENTO SE ATAN LAS CINTAS NASALES Y SE
REPITE LA FIJSACION SOBRE OTRO BULBO DE GASA EN EL VESTIBULO
NASAL.
LA CINTA QUE SALE POR LA BOCA SE FIJA A LA MEJILLA CON
MICROPORE. )
ESTE TAPONAMIENTO ES MUY MOLESTO PARA EL PACIENTE Y PUERE
PRODUCIR DISMINUCION DE LA P02. SI SE AFLOJA Y CAE EN LA
FARINGE PUEDE PRODUCIR ASFIXIA.
GENERALMENTE ESTE PROCEDIMIENTO SE DEBERA DE REALIZAR EN
MEDIO HOSPITALARIO. EL PACIENTE REQUIERE DE HOSPITALIZACIGN
Y MANEJO CON POSICION DE SEMIFOWLER, OXfGENO INTERMITENTE,
VENOCLIS1S PERMEABLE, USO DE ANTIBIGTICOS, ETC.
SE  DEBERA DE ESTUDIAR CUALQUIER FACTOR SISTEMICO DE
INFLUENCIA EN EL SANGRADO. SI EL SANGRADO RECIDIVA, DESPUES
DE 38 A 72 HORAS,» EL TAPONAMIENTO SE RETIRA PREVIA
LUBRICACIGN CON SOLUCION FISIOLOGICA.
LAS CINTAS SERVIRAN PARA DESANCLAR EL TAPONAMIENTO DE LA
NASOFARINGE.
EN EL CASO DE EPISTAXIS QUE NO DECEN CON LOS TRATAMIENTOS
CONVENCIONALES, SE TENDRA QUE PENSAN EN EL TRATAMIENTO
auIRORGICO.
DENTRO DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIR(ORGICOS, SE MENCIONAN LOS
SIGUIENTES: EN LAS EPISTAXIS ANTERIORES SE PODRA REALIZAR
RESECCION SUBMUCOSA DEL SEPTUM NASAL, LA CRIOCIRUGEA, LA
LIGADURA DE LA ARTERIA LABIAL, LA  SEPTODERMOPLAST{A
(TELANGIECTASIS HEREDITARIA FAMILIAR).
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EN LAS EPISTAXIS SUPERIORES SE EFECTOAN LA LIGADURA DE LAS
ARTERIAS ETMOIDALES ANTERIOR Y POSTERIOR (TEcNICA  DE
KIRCHNER).

En LAs EpisTAXIS POSTERIORES SE PUEDEN LLEVAR A CABO LA
LIGADURA O  CAUTERIZACIGN  TRANSNASAL DE LA  ARTERIA
ESFENOPLATAINA  (TEcnica  MICROQUIRURGICA DE PRADES), LA
LIGADURA DE LA MAXILAR INTERNA (TECNICA DE SEIFFERT), SOLO
EN CASOS EXCEPCIONALES SE LIGARA LA CARGTIDA EXTERNA.

COMPLICACIONES
ADEMAS DE LA MOLESTIA QUE SIGNIFICA EL HECHO DE TENER LA
NARIZ OBTURADA CON TAPONAMIENTOS NASALES, CON LA RESEQUEDAD
SECUNDARIA DE LA MUCOSA ORAL, SE PUEDEN PRESENTAR PROCESOS
INFLAMATORIOS COMO LA RINfTIS AGUDA, QUE CEDE HABITUALMENTE
RETIRADO  LOS TAPONAMIENTOS NASALES Y CON TERAPEUTICA
INSTITUIDA.
CUANDO LOS TAPONMAMIENTOS NASALES SON COLOCADOS POR GENTE NO
CALIFICADA, SE PUEDEN PRODUCIR LACERACIONES IMPORTANTES DE
LA MUCOSA NASAL A NIVEL SEPTAL Y DE CORNETES, CON SINEQUIAS
QUE SE ACOMPARAN DE DISFUNCION NASAL QUE SE TENDRA QUE
RESOLVER cON CIRruGfa.
Los TAPONAMIENTOS POSTERIORES PRODUCEN SIMILARES
COMPLICACIONES, PERO COMO PERMANECEN MAS TIEMPO COLOCADOS EN
LA NASOFARINGE, ES POSIBLE UN REEMPLAZAMIENTO DE LA FLORA
BACTERIANA NORMAL POR BACILOS GRAM-NEGATIVOS Y SEpsis. Los
GENGMENOS INFLAMATORIOS A NIVEL DE LA NASOFARINGE POR
VECINDAD AFECTAN A LA TROMPA DE EUSTAQUIO Y AL ofpo MEDIO
OCASIONANDO  OTALGIAS, OTITIS MEDIAS SECRETORAS, RUPTURAS
TIMPANICAS, OTITIS MEDIAS SUPURADAS: QUE DE NO SER TRATADAS
ADECUADAMENTE PUEDEN EVOLUCIONAR A LA CRONICIDAD.
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HABITUALMENTE SE REVUELVEN AL RETIRAR EL TAPONAMIENTO.

EL BLOQUED DE LOS REFLEJOS NASOPULMORANERES CAUSA UNA
DEPRESIGN RESPIRATORIA DISMINUYENDOSE LA PA02Z Y ELEVANDOSE
LA Pal02, ESTO MOTIVA LA ADMINISTRACION DE 02 PARA CORREGIR
EL PROBLEMA.

CUANDO UN TAPONAMIENTO SE COLOCA COMPRIMIENDO EXCESIVAMENTE
LAS ESTRUCTURAS NASALES, SE PUEDE PRESENTAR NECROSIS DE LA
MUCOSA NASAL, A LA NASAL, DE LA COLUMELA, ETC., POR BLOQUED
DE LA  IRRIGACI6N  sANGUfNEA. CON LOS  PROCEDIMIENTOS
QUIRGRGICOS, LAS COMPLICACIONES HABITUALES SON MINIMAS EN
COMPARACIGN CON LAS ANTERIORES, SE REFIEREN PARESTESIAS
FACIALES, INTOLERANCIA AL FRfo, AL CALOR, EQUIMOSIS:
HEMATOMAS Y EDEMA A NIVEL DEL AREA QUIRURGICA.

MATERIAL Y RMETODOS
SE  ANALIZAN 87 cAsOs PEDIATRICOS VISTOS EN UN ANO 1991, Por
EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGfA DEL HospiTAL DE zonA No.
8, DEL INsTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL.
Epap Y Sexo: CORRESPONDIERON AL SEXO FEMENINO 35 PACIENTES,
QUE EQUIVALEN A UN 40.23%7, SIENDO DEL SEXO MASCULINO 52
PACIENTES EQUIVALENTES A UN 59.77%Z. LAS EDADES DE LOS
PACIENTES FLUCTUARON ENTRE UN ANO Y 16 ANos. CORRESPONDIENDO
EL MAYOR NOMERO DE CASOS A EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS 5 ¥
9 ANos. cow 39 PACIENTES, QUE CORRESPONDEN A UN 44.82%. EL
PERfODO COMPRENDIDO ENTRE 1 vy 4 afios LE SIGUE con 27
PACIENTES:, QUE CORRESPONDE A UN 31.033.
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EtioLoGia: 52 PACIENTES PRESENTARON CUADRD INFECCIOSO
PREVIO DURANTE EL SANGRADO, QUE EQUIVALE A UN 59.77%, sin
CAUSA APARENTE 0 ESENCIAL FUERON 20 PACIENTES 22.98%:
SECUNDARIA A TRAUMATISMOS 9 PACIENTES QUE Es uN 10.34%, sei1s
PACIENTES TENfAN PROBLEMAS HEMATOLOGICOS LO GQUE EQUIVALE A
un 6.89%.

LOCALIZACION DEL SITIO SANGRANTE:

SE LOCALIZARON LA MAYORfA DE LAS EPISTAXIS EN LA FOSA NASAL
IZGUIERDA, PRESENTANDOSE EN 42 PACIENTES, LO QUE EQUIVALE A
UN  48.27%7, SEGUIDA POR LA FOSA NASAL DERECHA coN 33
PACIENTES 0 SEA UN 12.647. ToTpAS LAS EPISTAXIS  CASI
CORRESPONDIERON AL AREA DE KIESSELBACH 0 LITLLE.
TRATAMIENTO: A 46 PACIENTES LES FUE APLICADO TAPONAMIENTO
NASAL ANTERIOR DE GASA CON ANTIBIGTICO Y ANTIHISTAMINICOS,
SE LES RETIRG A LAS 48 HORAS SIN REIDIVAS, SOLO A 4
PACIENTES SE LES EFECTUO CAUTERIZACION DEL PUNTO SANGRANTE Y
31 PACIENTES NO AMERITARON NINGON CONTROL  POR  CEDER
ESPONTANEA LA EPISTAXIS. LoOS PACIENTES HEMATOLOGICOS FUERON
ENVIADOS AL SERVICIO DE HEMATOLOGfA Y LES FUERON COLOCADOS
TAPONAMIENTOS SUAVES CON GELFOAM Y ALGODON.

LOCALIZACION
FOSA NASAL DERECHA FOSA NASAL IZQUIERDA
24 317 49 48%
BILATERAL
11 13%
ANTERIOR POSTERIOR

87  100% 0 0%
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DIAGKOSTICOS

AGREGADOS

INFECCION DE VIAS AEREAS SUSP.

TRAUMATISMOS NASALES

TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS

SIN PROBLEMA DE BASE

52

20
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35
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60
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0

27
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21

31
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24
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TRATANIENTO

TAPONAMIENTO ANTERIOR

CAUTERIZACION

SIN TRATAMIENTO

TOTAL

NUMERD
52

4

31

87

35

100
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CONCLUSIONES

LA EPISTAXIS TIENE  COMUNMENTE  ANTECEDENTES DE
INFECCIONES DE LAS VIAS  AEREAS  SUPERIORES  QUE
CONDICIONAN INFLAMACIGN LOCAL.

LAS CAUSAS ESENCIALES GENERALMENTE SE DESCARTAN CON UN
BUEN EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGiICO.

LA tocaLizACION Y EL TRATAMIENTO DE LA Ep1stAXis sk
DEBE DE REALIZAR POR UN ESPECIALIS EN O.R.L.

SE EMCUENTRA UNA RELACIOGN EN CUANTO AL NOMERO DE
DESVIACIONES SEPTALES Y EPISTAXIS POR LA FOSA NASAL

1ZQUIERDA.

LAs EPISTAXIS DE ORGGEN HEMATOLOGICO SE MANEJARAN coM
TAPONAMIENTOS NASALES SUAVES.

LA EP1STAXIS EN EL HINi0 ES FRECUEMTEMENTE AMTERIOR.

LA cAuTERTIZACTGH QufMICA O ELECTRICA SE DEBE DE EVITAR
EN LOS NINOS POR SER U METODO AGRESIVO.

ES NECESARIG TENER En CUEMTA EL TRABAJO DE EOUIPO ENM
EL CONTROL DE LA EPISTAXIS.

LOS MESES BE INVIERNG Y PRINCIPIOS DE LA PRIMAVERA
PRESENTAX LA MAYGR [INCIDENCIA DE EPISTAXIS EN LOS
Nifas.

LA EPISTAXIS EN LOS NIT0S ES DE FACIL CONTROL.

EN  PRozLEMAS pE TIiPo HematoLbarco ES POSTBLE LA
CIRUGIA NASAL COMO TRATAMIENTO DEFINITIVO.
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CONCLUSIONES

LA EPISTAXIS TIENE COMUNMENTE  ANTECEDENTES DE
INFECCIONES DE LAS VIAS  AEREAS  SUPERIORES  QUE
CONDICIONAN INFLAMACION LOCAL.

LAS CAUSAS ESENCIALES GENERALMENTE SE DESCARTAN CON UN
BUEN EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO.

LA LocALI1ZACI6N Y EL TRATAMIENTO DE LA EPISTAXIS SE
DEBE DE REALIZAR POR UN EsPecraLis en 0.R.L.

SE ENCUENTRA UNA RELACION EN CUANTO AL NOMERO DE
DESVIACIONES SEPTALES Y EPISTAXIS POR LA FOSA NASAL

IzQuiERDA.

LAas EPIsTAX!S DE ORGGEN HEMATOLOGICO SE MANEJARAN CON
TAPONAMIENTOS NASALES SUAVES.

LA EPISTAXIS EN EL NINO ES FRECUENTEMENTE ANTERIOR.

LA cAuTER1ZACIGM QufMICA O ELECTRICA SE DEBE DE EVITAR
EN LOS NINOS POR SER UN METODO AGRESIVO.

Es NECESARIO TENER EN CUENTA EL TRABAJO DE EQuiPo EN
EL CONTROL DE LA EpisTAxIs.

Los MESES DE INVIERNO Y PRINCIPIOS DE LA PRIMAVERA
PRESENTAN LA MAYOR [INCIDENCIA DE EPISTAXIS EN LOS
NIfios.

LA EPISTAXIS EN LOS NINOS ES DE FACIL CONTROL.

EN PROBLEMAS DE TiIP0 HEMATOLOGICO ES POSIBLE LA
CIRUGIA NASAL COMO TRATAMIENTO DEFINITIVO.
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