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Certificamos que el presente trabajo de titulación, fue realizado en su totalidad por 

Reinoso Morán, Maria Carolina y Villagómez Mejía, Gabriela Jacqueline como 

requerimiento para la obtención del título de Médico. 

TUTOR 

 

f. ______________________ 

Freire, Ernesto, Dr. 

DIRECTOR DE LA CARRERA 

f. ______________________  
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RESUMEN  

Introducción: el sangrado nasal representa en su gran mayoría una de las razones por la cual 

se acude al área de emergencia del servicio de otorrinolaringología. Objetivo: Identificar los 

factores que permiten que exista prevalencia de la epistaxis en adultos del área de emergencia 

del servicio de otorrinolaringología. Metodología: Se realizó un estudio de prevalencia, 

retrospectivo, analitico. La búsqueda de la información se realizó en el sistema AS400 por 

medio de historias clínicas que cumplían los criterios de inclusión y exclusión. Se formó una 

base de datos para elaborar las tablas y gráficos respectivos del estudio. Resultados: La base 

de datos brindada por la institución constó de 940 pacientes, aplicando los criterios de 

exclusión contamos con 227 pacientes para la investigación, en cuanto la tasa de prevalencia 

de pacientes con epistaxis que han sido atendidos, en donde 37% de los pacientes que 

presentan epistaxis es debido a la hipertensión; el 20% por rinitis alérgica y 4.85% siendo un 

menor porcentaje por traumatismos. Conclusión: Se puede concluir que existe la prevalencia 

de epistaxis, sobre todo en los pacientes que han cursado con antecedentes patológicos ya sea 

hipertensión arterial o rinitis alérgica.  

 

Palabras claves: Epistaxis, hipertensión, rinitis, traumatismo.  
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ABSTRACT  

Introduction: the majority of nasal bleeding represents one of the reasons why people go to 

the emergency department of the otolaryngology service. Objective: To identify the factors 

that allow the prevalence of epistaxis in adults in the emergency area of the otolaryngology 

service. Methodology: A retrospective, analytical prevalence study was carried out. The 

information search was carried out in the AS400 system by means of medical records that met 

the inclusion and exclusion criteria. A database was formed to prepare the respective tables 

and graphs of the study. Results: The database provided by the institution consisted of 940 

patients, applying the exclusion criteria we have 227 patients for the investigation, in terms of 

the prevalence rate of patients with epistaxis who have been treated, where 37% of the 

patients that present epistaxis is due to hypertension; 20% due to allergic rhinitis and 4.85% 

being a lower percentage due to trauma. Conclusion: It can be concluded that there is a 

prevalence of epistaxis, especially in patients who have had a pathological history of either 

hypertension or allergic rhinitis. 

 

Key words: Epistaxis, hypertension, allergic rhinitis, trauma. 
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INTRODUCCIÓN  

 

 

La epistaxis es una la causas más comunes por la cual se asiste a la salas de emergencia del 

area de Otorrinolaringologia a nivel mundial, continúa siendo un problema para la salud 

pública del siglo XXI, no solo por su alta tasa de pacientes si no por ser un signo tratable y 

que cuente con un porcentaje mínimo pero presente de de tasa de mortalidad por su 

inestabilidad hemodinámica, pudiendo ser prevenidas y analizadas de manera adecuada. 

 

Tomando en cuenta que ¨La importancia deriva de su frecuencia y de su potencial gravedad, 

ya que puede llevar a alteraciones hemodinámicas, que requieren incluso hospitalización.¨ La 

epistaxis es una manifestación frecuente en todo el mundo, en la actualidad ha afectado a un 

60% de la población mundial sin necesidad de ser epistaxis traumática, según An Orl Mex. En 

la institución se observó un 25.22% de prevalencia de esta patología, con una relación de 2:1, 

en hombres. los cuales hayan presentado mínimo episodios de epistaxis, Constantemente los 

casos de epistaxis pertenecen al área del tabique anterior y solo un 6% necesita terapia para su 

control. 

 

El desconocimiento generalizado de este signo al presentar un sangrado severo puede 

complicar el cuadro clínico del paciente. Por lo tanto es necesaria la capacitación del personal 

médico de atención primaria para así poder evitar su complicaciones y descartar otras 

patologías como rinitis o hipertensión arterial mal tratada. 
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

OBJETIVO GENERAL. 

Identificar los factores que permiten que exista prevalencia de la epistaxis en adultos del área 

de emergencia del servicio de otorrinolaringología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 

durante el periodo 2019- 2020. 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 

● Determinar la tasa de prevalencia de pacientes con epistaxis que han sido atendidos en 

el servicio de otorrinolaringología durante el periodo 2019–2020. 

● Identificar qué patologías están relacionadas con la epistaxis en pacientes que han sido 

atendidos del área de emergencia del servicio de otorrinolaringología. 

● Definir los factores de riesgos relacionados con la epistaxis. 

● Describir qué factores de riesgo están relacionados a la epistaxis en pacientes que han 

sido atendidos del área de emergencia del servicio de otorrinolaringología. 

HIPÓTESIS 

Debido a la pérdida hemática producida por la epistaxis en ocasiones la vida de los pacientes 

se ve comprometida, sobre todo si existe una patología basal que debilite al paciente. 
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MARCO TEÓRICO 

CAPÍTULO I  

DEFINICIÓN 

La epistaxis se encuentra definida como una hemorragia nasal. la cual es una de las urgencias 

más frecuentes que se da en el área de otorrinolaringología a nivel mundial, tiene una 

incidencia del 60%  aunque su aparición es de suma frecuencia no se debe de dejar de lado su 

posibles complicaciones y también su potencial gravedad al presentarse. Está habitualmente 

tiene un presentación benigna, el sangrado nasal o epistaxis puede comprometer con facilidad 

el pronóstico del paciente llevando de la mano con la frecuencia y abundancia del sangrado 

que presente el paciente. 

La epistaxis puede ser muy bien un signo ya conocido del paciente, sin embargo puede que 

sea un signo colateral de alguna patología que se encuentre presente en el paciente. Todas las 

epistaxis que se den en el pacientes deben ser estudiadas clínicamente, de laboratorios y usar 

examinación físicos con rinoscopio o el uso de la endoscopia con el objetivo de buscar la 

procedencia de la hemorragia nasal y algún signo de alarma que se encuentre presente.  

 

ANATOMÍA  

La nariz se encuentra encargada de calentar, humedecer y filtrar aire, para cumplir dicha 

función los sistemas nerviosos simpático y parasimpático con el vascular arteriovenoso, 

tienen que trabajar en armonía. Esta interacción permite que ambos interiores nasales 

(formados en su pared medial por el septo nasal osteocartilaginoso; su pared lateral por los 

cornetes superior, medio e inferior y los espacios establecido por los meatos, lugar en donde 
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tiene salida el drenaje de los senos paranasales y el conducto nasolacrimal) desempeñen el 

acondicionamiento de aire. Las narinas tienen como finalidad la entrada del aire, en cambio 

las coanas, tienen la labor de conducir el aire que previamente ha  sido procesado a la 

rinofaringe y a las vías respiratorias inferiores.  

Respecto a la irrigación, estas fosas nasales están constituidas por un doble sistema vascular 

terminal que vienen de las  arterias carótidas tanto como la  interna y la externa. A su vez la 

carótida interna por medio de la arteria oftálmica ingresa por la hendidura esfenoidal y origina 

las arterias etmoidales anteriores y posteriores que irrigan al etmoides, sobretodo a la parte 

alta del tabique nasal y la pared lateral de la fosa nasal. 

La arteria etmoidal posterior hace un descenso por lámina cribosa dándole irrigación al 

cornete superior y parte alta del tabique. La arteria etmoidal anterior, desciende de la órbita a 

las celdillas etmoidales por medio del agujero etmoidal anterior e irriga el tercio anterior del 

tabique y de la pared lateral de la nariz, hace anastomosis con las ramas anteriores de la 

arteria esfenopalatina en la parte anterior del tabique nasal de tal manera que va a formar  el 

plexo de Kiesselbach lugar donde se produce en gran parte las epistaxis. La carótida externa 

da lugar a la  arteria facial, la cual va avanzar desde la región cervical, bordea la rama 

mandibular alcanzando los bordes narinarios por medio de la rama labial superior, da 

irrigación al piso y al tabique anterior. El aporte sanguíneo de la carótida externa en su mayor 

parte está dado por la arteria maxilar interna, que por medio de la arteria esfenopalatina da 

irrigación a la porción posterior de la nariz a través de las arterias nasales.  

Al tener presente la anatomía del área nasal podemos tener una idea clara de qué tratamiento 

aplicar y la procedencia del sangrado. 
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Beck, R., Sorge, M., Schneider, A., & Dietz, A. (2018). Current approaches to epistaxis 

treatment in primary and secondary care. Deutsches Ärzteblatt International, 115(1-2), 12. 
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ETIOLOGÍA. 

Para identificar la etiología de la epistaxis debemos realizar un buen análisis clínico, 

endoscópico, radiológico y exámenes sanguíneos complementarios, posterior a la epistaxis lo 

cual nos da las herramientas  para poder con facilidad clasificarlo. 

Es relevante mencionar que a nivel mundial la epistaxis se dan comúnmente por 2 causas en 

los pacientes; La primera causa más común se da por hurgarse la nariz o por un traumatismo. 

Sin embargo en la tabla 1 se relatan todas las causas por las cuales se presenta este signo. 

 

ETIOLOGÍA DE LA EPISTAXIS CLASIFICACIÓN  

TRAUMÁTICA ● Manipulación Digital.  

● Fractura o contusión del tabique.  

● Cuerpo extraño.   

● Iatrogénico. 

NEOPLÁSICO ● Angiofibroma benigno juvenil. 

● Tumor nasal o paranasal. 

HEMATOLÓGICO ● Trombocitopenia. 

● Hemofilia A/B. 

● Falla Renal. 

● Enfermedad de Von willerbrand. 

ESTRUCTURAL ● Resequedad de mucosas. 

● Perforación Septal. 
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● Enfermedad de Osler Weber Rendu. 

RELACIONADO CON DROGAS. ● Glucocorticoides Nasales en Spray. 

● Medicación Anticoagulante o 

Antiplaquetaria. 

● Consumo de drogas inhaladas.  

INFLAMATORIO ● Rinitis Alérgica. 

● Enfermedades infecciosas agudas. 

 

Tabla 1 Beck, R., Sorge, M., Schneider, A., & Dietz, A. (2018). Current approaches to 

epistaxis treatment in primary and secondary care. Deutsches Ärzteblatt International, 115(1-

2), 12. 

CLASIFICACIÓN 

Las dos clasificaciones de relevancia dependen de la ubicación anatómica de la epistaxis y la 

etiología de la misma. Mediante su ubicación anatómica tabla 2 y por la causa de la epistaxis 

tabla 3. 
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EPISTAXIS DE ACUERDO A LA UBICACIÓN ANATÓMICA 

TIPO DE EPISTAXIS ANTERIOR POSTERIOR 

UBICACIÓN 

ANATOMICA 

Plexo kiesselbach 

 

Arteria esfenopalatina  

INCIDENCIA 90% Poco frecuente 10% 

CUANTÍA Leve a moderada Moderada  

PACIENTES Frecuencia en niños y 

jóvenes 

Frecuencia en adultos  

SITIO DE HEMORRAGIA Habitualmente se 

observa el sitio de la 

hemorragia  

Generalmente no se 

observa el sitio de la 

hemorragia.  

 
Fáciles de solucionar Difíciles de solucionar  

 

Tabla 2 Hernández, M., Hernández, C., & Bergeret, J. P. (2018). Epistaxis. Consideraciones 

generales y manejo clínico. Cuadernos de cirugía, 19(1), 54-59. 
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CAUSAS DE LA EPISTAXIS  

LOCALES GENERALES 

Traumatismo infecciones 

Inflamatorio medicamentos 

Tumores  Alteraciones Cardiovasculares 

Enfermedades granulomatosas Discrasias sanguíneas 

Cuerpos extraños Insuficiencia renal Crónica 

Irritación química  Alteraciones Cardiovascular 

Desviación del tabique  Alteraciones vasculares 

 

 

 

Tabla 3 Hernández, M., Hernández, C., & Bergeret, J. P. (2018). Epistaxis. Consideraciones 

generales y manejo clínico. Cuadernos de cirugía, 19(1), 54-59. 
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CAPÍTULO II  

DIAGNÓSTICO  

La epistaxis es el sangrado nasal o de los senos paranasales, al ser este el motivo de consulta 

usualmente los médicos generales toman la misma actitud para diagnosticar. 

● Identificar 

● Apreciar la cantidad y la repercusión 

● Investigar la causa sin demorar el tratamiento 

Si en el establecimiento de salud se cuenta con equipos adicionales, se podría realizar una 

rinoscopia o laringoscopia con el objetivo de evaluar al paciente. 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

El sangrado anterior a menudo se identifica con facilidad, lo complicado se da cuando el 

paciente comete el error de colocar la cabeza hacia atrás por lo cual deglute sangre y nos 

dándonos la iniciativa de pensar en hematemesis o melena.  Por lo que se recomienda realizar 

una limpieza general de las áreas en las cuales se encuentra el sangrado, retirando los 

coágulos, realizar examen físico con rinoscopio y laringoscopio que nos permitirá identificar 

la importancia y la zona de la hemorragia guiándonos al diagnóstico más acertado. 

Al identificar la epistaxis es de suma importancia analizar si tu etiología es vascular o no. Por 

lo cual nos ayuda a descartar: 

● Hemoptisis 

● Hematemesis 

● Tumores sangrantes: orofaringe, laringe y rinofaringe. 
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CAPÍTULO III 

TRATAMIENTO. 

La epistaxis debe ser tratada según sea diagnosticada su etiología y a su vez podamos 

clasificarla para encontrar su tratamiento acertado. 

La SORF o Guidelines of the French Society of Otorhinolaryngology nos relata que la 

epistaxis espontánea en un 80% de su casos puede ser resuelto mediante digitopresión, sin 

embargo debemos clasificar a la epistaxis para así determinar el tratamiento adecuado de la 

misma.  

En la actualidad se cuenta con distintas medidas terapéuticas que nos ayudan a sobrellevar la 

epistaxis. 

● Hemostasia local  

○ Procedimientos de compresión 

■ Compresión bidigital: es usado en epistaxis anteriores benignas, Se 

realiza presión con el dedo índice y pulgar por un aproximado de 5 a 10 

minutos. 

■ Taponamiento vestibular: Se coloca una mecha en el zona del vestíbulo 

nasal bilateral con el objetivo de tener una mayor compresión. 

■ Taponamiento anterior: Se coloca gasas vaselinadas o gasas con 

gentamicina o afrín para poder ejercer compresión de los tres cuartos 

anteriores de la cavidad nasal. 

■ Taponamiento posterior: Este recurso se usa cuando la epistaxis es alta 

o posterior, al realizar este procedimiento se recomienda el uso de 

analgesicos. Se usa una sonda de doble balón por la cavidad nasal que 



13 
 

se recupera por la vía bucal sobre la pared posterior mediante una 

pinza. 

○ Hemostáticos locales. 

Estos medicamentos sólo se aplican si el sangrado en el paciente es escaso o ya no está 

presente. 

■ Mechado con  lidocaína al 5%  

■ Mechado con  nafazolina  

■ Agua oxigenada diluida al 10% 

■ Polvo de adrenolona tetracaina o Trombasa 

○ Inyecciones submucosas e intramucosas. 

■ Lidocaína al 1% con adrenalina 

■ Ethibloc 

○ Cauterizaciones  

Este procedimiento se realiza en pacientes que cuentan con sangrados unilaterales. sin 

embargo en la actualidad aunque el manejo de la epistaxis con este procedimiento es algo 

cotidiano, Recientemente muchos profesionales del area de otorrinolaringologia optaron por 

no usar este manejo terapéutico por lo traumático que puede ser para el paciente como por el 

daño que causa el proceso de la cauterización. 

■ Cauterización Eléctrica: se procede a colocar un mechado de lidocaína 

al 5% con nafazolina posterior a esto se usa una pinza monopolar para 

realizar la cauterización, asegurando la hemostasia de las arteriolas 

anteriores. 
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■ Cauterización Química: Para este procedimiento se usa anestesia 

tópica, posterior se aplica ácido tricloroacético 1/3 , de ácido crómico 

⅓ o nitrato de plata. 

■ Fotocoagulación: Este procedimiento se asemeja a la cauterización 

eléctrica. Se emplea el uso del láser YAG y el láser KTP. Este 

procedimiento no se debe realizar frecuentemente por lo que puede 

causar necrosis profunda del septum.  

 

● Hemostasia Regional 

○ Radiología operatoria. 

■ Embolización selectiva: Es la oclusión distal del territorio que causa la 

hemorragia. es una opción viable para patologías como: angiomatosas. 

■ Balones eyectable: el balón insuflable que se usa en este procedimiento 

va en la carótida interna para ocluir la fístula. 

○ Ligaduras arteriales  

■ Ligadura de la arteria esfenopalatina: Para realizar este procedimiento 

usamos anestesia local, procedemos al localizar la arteria 

esfenopalatina y la ligamos mediante el uso de clips vasculares o 

coaguladas con pinza bipolar. 

■ Ligadura de la arteria maxilar por vía transantral: Para realizar este 

procedimiento usamos anestesia general, se procede a realizar una 

amplia trepanación en la pared posterior del seno maxilar, y se realiza 

la interrupción vascular con clips no ferromagnéticos. 
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■ Ligadura de las arterias etmoidales anterior y posterior: Se realiza una 

incisión cutánea curvilínea, se realiza en la raíz de la ceja y se prolonga  

en dirección paralateronasal, hasta llegar al periostio en profundidad. 

Se localiza la arteria etmoidal anterior a 2 cm del reborde orbitario 

interno y se realiza la ligadura. 

● Hemostasia general. 

○  Activadores de la hemostasia: Si en el paciente no encontramos trastornos en 

la hemostasia comúnmente se aplica tratamientos que aplican tratamientos que 

facilitan la coagulación. 

○ inhibidores y sustitutivos: Se usan según la alteración de la hemostasia con la 

que cuente el paciente.  

■ PPSB: Fracción coagulante o Sulfato de protamina como antídoto de 

vitamina K. 

■ Concentrados plaquetarios en caso de trombopenias o trombopatias. 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

JUSTIFICACIÓN 

 

Sembrar conocimiento adecuado acerca de la epistaxis, que no solo ayudará a prevenir sus 

posibles complicaciones para los pacientes en los cuales se presenta como un signo anexo a 

una patología previa como a pacientes que han tenido solo un episodio, por lo que nos 

permitirá poder clasificar a los pacientes adecuadamente y en su mayor parte con tratamientos 

ambulatorios.  

 

Según datos estadísticos de la universidad central del Ecuador aproximadamente un 60% 

adultos de 15 a 50 años y de 50 a 85 años un 30% de ecuatorianos sufren de al menos un 

episodio de epistaxis sin embargo muy poco son investigados a fondo o manejados de la 

manera correcta.  

 

La epistaxis es definida como toda hemorragia originada en las fosas nasales, estas pueden ser 

de distintas etiologías tales como por un traumatismo, irritación de la mucosa, sequedad del 

revestimiento de la nariz, rinitis, resfriado o sinusitis, entre otros. 

La epistaxis, no es algo infrecuente en nuestro medio, encontramos un campo amplio de 

pacientes desde corta edad, lo común tanto como en los adultos será el daño al revestimiento 

al hurgarse la nariz o daño en plexo de kiesselbach o el área de Little el cual es denominado la 

zona en la cual se relata que mayoritariamente ocurre allí, seguido de la arteria etmoidal 

posterior, la misma que cuenta con menor calibre. 

La afluencia de pacientes con este diagnóstico en el servicio de emergencia de 

otorrinolaringología nos permitirá conocer con precisión la concurrencia en el cual se presenta 

la epistaxis, su etiología más frecuente en este hospital, de la mano nos permitirá averiguar si 
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se cumple los picos de máxima incidencia de la hemorragia en la edad adulta, normalmente la 

epistaxis no es considerado por muchos pacientes como una emergencia, más bien como un 

problema banal de fácil resolución, pero no hay que dejar de lado que en ocasiones este 

proceso puede alterar los signos vitales del paciente, comprometiendo la vida del mismo. 

 

METODOLOGÍA 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Es un estudio de prevalencia, retrospectivo, analitico, en donde se realizo una revision de las 

historias clínicas de los pacientes que contaban con diagnóstico de epistaxis registrados en el 

As400, atendidos en el área de emergencia del servicio de Otorrinolaringología del Hospital 

de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2019- 2020. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

● Pacientes adultos que fueron atendidos en el área de emergencia del servicio de 

Otorrinolaringología presentando diagnóstico de epistaxis registrado en el AS400. 

● Casos a partir del 2019-2020 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

● Pacientes Pediátricos 

● Pacientes adultos que nos tienen diagnóstico de epistaxis. 

● Pacientes que no fueron atendidos por Otorrinolaringología 
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RESULTADOS  

Para cumplir nuestro objetivo general usamos la base de datos proporcionada por el hospital 

por lo cual a nuestro objetivo de identificar los factores que permiten que exista prevalencia 

de la epistaxis en adultos del área de emergencia del servicio de otorrinolaringología del 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo 2019- 2020 se le realizó un análisis 

mediante la base de datos teniendo en cuenta la frecuencia por la cual acuden nuestros 

pacientes se determinó lo siguiente: 

Procedencia Porcentaje 

Traumatismo  4.85% 

HTA  37% 

Rinitis Alérgica  20% 

 

Tabla 4. Fuentes: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

Elaborado por Autores 

 

La base de datos brindada por la institución constó de 940 pacientes, aplicando nuestros 

criterios de exclusión  contamos con 227 pacientes para nuestro trabajo, en cuanto la tasa de 

prevalencia de pacientes con epistaxis que han sido atendidos en el servicio de 

otorrinolaringología durante el periodo 2019–2020. se determinó lo siguiente: 
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Gráfico 1. Fuentes: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

Elaborado por Autores 

 

Para identificar las patologías que se encuentran relacionadas con la epistaxis en pacientes que 

han sido atendidos del área de emergencia del servicio de otorrinolaringología, necesito de los 

criterios de exclusión para poder determinar lo siguiente:  
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Gráfico 2. Fuentes: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

Elaborado por Autores 

Para definir los factores de riesgos relacionados con la epistaxis, se tomarán en cuenta las 2 

patologías que se presentan frecuentemente en el hospital. 
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Gráfico 3. Fuentes: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

Elaborado por Autores 

 

La hipertensión arterial se define como el aumento de la presión arterial en valores nítidos y 

constantes en un paciente a distintas horas del día, la cifras de la misma suelen están en los 

límites de 140/90 mmHg o también suelen ser superiores. Al momento de diagnosticar al 

paciente se sugiere ser cautelosos, se debe de observar 2 o más tomas con valores elevados y 

en mínimo en 3 visitas en días sin embargo se recomienda no solo la visita al centro médico 

para la toma de su presión si no que el uso del MAPA para así evitar que las tomas de 

presiones se encuentre relacionadas con el fenómeno de hipertensión de bata blanca. 

En la evaluación habitualmente se observa en estos pacientes con mayor frecuencia cefalea, 

epistaxis, mareos, acúfenos y hemorragia conjuntival. La relación que se establece con la 

hipertensión y la epistaxis es al momento de presentar el episodio el paciente se efectuare la 
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vasoconstricción por el mismo hecho del aumento de la presión arterial si produce así la 

ruptura de los vasitos provocado así la epistaxis.  

La rinitis se puede proceder de diferentes etiologías, se encuentra definida como la 

inflamación de la membrana mucosa de la zona nasal, por lo que esta inflamación conlleva a 

una mayor vascularización y un eritema en esta zona también se encuentra acompañada de 

prurito, estornudos y congestión nasal por lo que el paciente procede por esta sintomatología a 

hurgarse la nariz y al apar usar algún medio físico como una servilleta para retirar la rinorrea 

hialina sin percatarse que esto no mejorar el cuadro del mismo. Al proceder con esto nos 

percatamos que un 20% de los pacientes atendidos en el área de emergencia que padecen de 

rinitis cuenta con mínimo un episodio de epistaxis, al encontrarnos con mayor vascularización 

y prurito en ocasiones por maniobras física exista un episodio de epistaxis o por debilidad de 

los capilares.  

DISCUSIÓN 

La epistaxis es la causa más común por la cual asisten los pacientes al área de emergencia de 

otorrinolaringología, con una concurrencia de un 60% a nivel mundial. En la actualidad no se 

ha determinado un método para diagnosticar la epìstaxis previo a un episodio, en base a 

evidencia de los estudios clínicos randomizados de este signo nos percatamos que se vuelve 

evidentemente frecuente en pacientes adultos mayores acompañados de comorbilidades, es 

perceptible el riesgo de padecer mínimo un episodio del mismo, sin embargo en nuestra 

población de pacientes que acudieron a emergencias del area de otorrinolaringologia del 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante en periodo 2019 - 2020, tan sólo acudieron 

25.22%  en rango de edades mayores a 35 años. En Chile, se realizó un estudio en el que se 

identificó que el 36.3% de los pacientes que acuden a emergencias eran pacientes de 31 a 61 
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años con hipertensión arterial y un 18.1% con fibrilación auricular. En un 57.6% de los casos 

se realizó un tratamiento quirúrgico siendo el clipaje de AEP el más usado. 

  

CONCLUSIÓN 

Por medio del presente estudio podemos llegar a la conclusión que existe prevalencia de 

epistaxis, sobre todo en los pacientes que han cursado con antecedentes patológicos ya sea 

hipertensión arterial o rinitis alérgica. En se observa el predominio de casos de epistaxis. 

La hipertensión arterial, de cierta manera se encuentra ligada a los episodios de epistaxis, 

debido a los mecanismos vasoconstricción al momento de haber un aumento de presión lo 

cual puede ocasionar una ruptura de los capilares que ayudan a la irrigación nasal.  

A su vez la rinitis alérgica teniendo diferentes etiologías, también puede llegar a provocar un 

sangrado nasal, por medio de la manipulación del paciente al tratar de calmar o apaciguar su 

molestia. 
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GLOSARIO DE TÉRMINOS. 

 

Rinoscopio: Instrumento metálico tubular que se usa con el objetivo de examinar la parte 

interna de la nariz. 

Laringoscopio: Instrumento que se usa con el objetivo de examinar la glotis y las cuerdas 

vocales. 

Mecha: Material de gasa esterilizada que se usa para realizar taponamiento anterior o 

posterior.  

Signos de alarma: Es una conducta o una serie de signos que muestra el paciente 

representado que hay un trastorno 

Plexo de Kiesselbach: es una región en la parte anterior e inferior del tabique nasal en las 

cuales 5 arterias se anastomosan formando el plexo vascular. 

Hipertensión de bata blanca: Aumento de presión arterial del paciente al ver al personal de 

salud. Lo cual nos da valores falsos de la presión real. 

Monitorización ambulatoria de la presión arterial (MAPA): Método usado para evaluar la 

presión arterial durante 24 horas de manera ambulatoria. 

Morbilidad: Número de personas que presentan una patología al mismo tiempo y lugar.  

Prurito: Sensación incómoda e irritante que produce picazón que genera deseos de rascarse  

este puede darse en cualquier parte del cuerpo. 
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