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NARIZ:
Funcion respiratoria
Filtro de particulas
Funcion olfatoria
Funcion acondicionadora

Arteria palatina mayor

Las fosas nasales estan irrigadas por un sistema
vascular terminal proveniente de las arterias
carotidas interna y externa .




EPISTAXIS

Proviene del griego « fluir gota a gota».
Es un signo clinico.

Se define como la salida de sangre al exterior por via anterior o
posterior, de origen endonasal, retronasal o extranasal, causada por la
ruptura de los elementos vasculares que garantizan la irrigacion de las
fosas nasales, senos perinasales y la nasofaringe.
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UBICACION ANATOMICA

ANTERIOR POSTERIOR

C

v Plexo Kiesselbach v" Arteria esfenopalatina

v" Frecuentes 90% v' Poco frecuente 10%

v Leve a moderada cuantia v' Moderada a gran cuantia

v Frecuente en nifios y jévenes v Frecuente en adultos

v Faciles de solucionar v" Dificil solucionar

v' Habitualmente se observa el v' Generalmente no se observa el
sitio de la hemorragia. sitio de la hemorragia.
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PRt nasal posterior

Sangrado
Paladar duro de la fosa nasal

Sangrado de la garganta




ETIOLOGIA.

LOCALES GENERALES

v Traumatismos v" Infecciones

v Inflamaciones v' Medicamentos

v' Tumores v’ Alteraciones cardiovasculares
v' Enfermedades granulomatosas v Mielosupresion

v’ Cuerpos extrafios v' Discrasias sanguineas

v Irritacién quimica v" Insuficiencia renal crénica

v" Desviaciones del tabique v" Alteraciones Vasculares

La etiologia de la epistaxis, como todo sangrado mucocutaneo, puede
deberse a una trombocitopenia, disfuncion plaquetaria, enfermedad de
Von Willebrand o telangectasia hemorragica hereditaria, que son las
causas mas frecuentes.




» Inmediata: tratamiento del signo.
» Mediata: busqueda y tratamiento de la causa.

» Epistaxis anterior:
Manejo de presion digital.
Taponamiento anterior (gasa con vasocontrictor (adrenalina) 6

antifibrinolitico local (acido tranexamico), debe permanecer entre 3 a5
dias.

Se indica principalmente en:

Hemorragia persistente, en que la epistaxis no cede a la presion digital.
Cuando los vasos no ceden a la cauterizacion quimica.

En algunas epistaxis posteriores.




TRATAMIENTO
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caurerizatuon ofr T
Anterior Nasal Bleeding !‘\

Kiesselbach's plexus
on septum

Suction

» Cauterizacion: YQuimica (nitrato de plata).
Electrocauterizacion.
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TRATAMIENTO
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» Epistaxis Posterior

» Taponamiento posterior con sonda foley




C> COMPLICACIONES

* Necrosis.

Hipoxia.

Infeccion.

Sindrome de choque toxico.




ALGORITMO DEL MANEJO
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SR COMmpression

affected nostril

« Blow nose to clear clot
= Oxymetolazone 0.05% in 4% gel

¥ Rapid Stabilization
Secure airway if necessary. Establish peripheral
access, resuscitate with intravenous fluids or
blood products and reverse coagulopathy.

¢

Cautery

« Anesthetize with lidocaine

» Inspect nasal mucosa with

* Nasal tampon
(impregnated with TXA)
= Anterior balloon

« Apply firm anterior
pressure (@ 10min)

speculum
+ If bleeding identified,

cauterize with silver nitrate

| I

tamponade device
+ Pack contralateral side if
bleeding persists

Sangrado anterior
(plexo de Kiesselbach)

Sangrado posterior

Posterior Control

« Insert posterior balloon
device or Foley catheter if
unavailable

» Consult otolaryngology

J

Resume at Next Step
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Anamnesis y exploracion fisica
Tranquilizar al paciente.

Colocar al paciente sentado con la cabeza levemente inclinada hacia adelante
y abajo.

Solicitar que respire por la boca.

Valorar fosas nasales y orofaringe para localizar el punto de sangrado y el tipo
de epistaxis.

Valoracion del estado hemodinamico con control de T/Ay FC.

Medidas diagnosticas y terapéuticas
Valorar la necesidad de perfusion intravenosa de liquidos.
Si es necesario hemograma y/o coagulacion.

Limpiezas de fosas nasales y compresion digital externa de 5 a 10" (gasa
impregnada con vasoconstrictor o antiibrindlitico)

Retirar a los 15" y valorar orofaringe.
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Si no cede

Taponamiento anterior Taponamiento posterior
» Gasa orillada con vaselina. » Ante epistaxis abundantes o
» Si se dispone aplicar esponga. situaciones urgentes: taponamiento
» Informar sobre molestias posterior con sonda foley n° 14 0 16
> Retirar en 2 dias (anticoagulados 4 seguido de taponamiento anterior
— 7 dias). bilateral.

Administrar analgesia y cobertura antibiotica
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