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INTRODUCCION

La epistaxis o sangramiento nasal serd siempre una molestia, asi se trate de
una hemorragia grande o pequefia.

La cavidad nasal es un campo pequefio para trabajar y su acceso dificil,
siendo el tratamiento frecuentemente erréneo, cuando el médico carece de
conocimientos sobre la anatdémia nasal v teme entrar en contacto con las es-
tructuras internas.

Dado que en el medio rural los recursos asistenciales estan destinados a re-
solver cuadros nosoldgicos mas frecuentes, se presentan serios invonvenientes
en el diagndstico y tratamiento de esta enfermedad.

Aun cuando por regla general el sangramiento nasal cesa espontinemanete,
en algunas ocasiones puede convertirse en una franca emergencia médica
cuando persiste, ya que puede conducir a diversos grados de anemia y a la po-
sibilidad de muerte del paciente.

Por lo cual, un tratamiento ripido v adecuado de la expistaxis se impone
en el medio rural.

MATERIAL Y METODOS

La muestra seleccionada son 192 casos tomados de diecinueve libros 4MR,
usados en la Consulta del Servicio de Emergencia del Centro de Salud de Gua-
cara, Distrito Sanitario No. 4 del Estado Carabobo, durante el quinquenio
comprendido entre los aflos 1974 a 1978, tratandose de esta manera de un es-
tudio retrospectivo.

No son elegidos los casos de manera aleatoria, por las caracteristicas del
universo escogido.

Usamos un método descriptivo, basindonos en cuadros y graficos estadis-
ticos, donde se analizan los factores mds comunes de los casos de epistaxis en
el Distrito Sanitario, que toma en cuenta las referencias bibliogréficas, para
tratar de establecer hasta qué punto, los hallazgos de otros autores concuer-
dan con los de esta investigacion.
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wn
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CAUSAS DE LA EXPISTAXIS

Las causas del sangramiento nasal pueden ser divididas en locales y genera-
les.

Mis del noventa por ciento de las hermorragias nasales son debidas a fac-
tores vasculares locales, pero existe siempre la posibilidad de que el sangra-
miento nasal pueda ser el sintoma de una entidad nosologica mds seria.

De acuerdo con Hallberg, O.E. v Lingeman, R.E., la clasificacion es la
siguiente:

LOCALES:
1 ) Trauma quirdrgico o causado por hurgarse y solplarse la nariz.
2 ) Infecciones agudas y cronicas de la nariz.
3 ) Perforaciones traumaticas del tabique.
4} Neoplasias
5 ) Telangiectasia hemorrdgica hereditaria.

GENERALES:

1 ) Hipertension arterial, y, cambio en los vasos como arterioesclerosis.

2) Presién venosa aumentada, que se produce en el enfisema, la bronquitis
crénica o tumores de cuello o mediastino superior.

3) Enfermedades sanguineas como leucemias, hemofilia y mieloma multi-
ple.

4 ) Enfermedades cardiacas, en especial la estenosis mitral y la fiebre reu-

mética en la infancia.
5 ) Por cambios bruscos de presion que se producen en vuelos aéreos.

CUADRO No. 1
EPISTAXIS. DISTRIBUCION SEGUN SUS CAUSAS EN PORCENTAJE
GUACARA
QUINQUENIO 1.974 - 1978

CAUSAS No. DE CASOS 0y
Infeccion aguda 21 10.9

Trauma g 4.1

Hipertension

arterial 74 3.6

No determinada 156 81.0

TOTAL 192 100.0

FUENTE DE DATOS: LIBROS 4 MR USADOS EN LA CONSULTA DE
EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE GUACARA
ANOQS 1.974 - 1978.
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Al analizar la casuistica del cuadro No. 1 podemos observar que ¢l 10,97,
corresponde a infecciones agudas, 4,1 %, a traumas, 3.6 a la hipertension arte-
rial y el 81,9 %,a causas no determinadas.

Este 81.0% de causas no determinadas, en extremo elevado, puede ser atri-
buido a un subregistro de datos, debido posiblemente a los siguientes factores
como son: 1) A las caracteristicas propias de los libros 4 MR; 2) Al individuo
que registra la informacion (médica); 3) A la escasez de medios adecuados a
nivel de la emergencia de un Centro de Salud rural, para el diagnéstico de esta
enfermedad.

ESTUDIO DE 192 CASOS DE EPISTAXIS

La epistaxis como consulta a nivel de la emergencia de un Centro de Salud,
se presenta conpoca frecuencia. A nivel del Centro de Salud de Guacara, en el
Distrito Sanitario No. 4 del Estado Carabobo, el por@entaje es tan solo 0.17%,
Cuadro No. 2.

CUADRO No. 2
EPISTAXIS DISTRIBUCION DE LOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA

DE EMERGENCIA, SEGUN PRESENTEN EPISTAXIS O NO
GUACARA. QUINQUENIO 1.974 - 1978

MOTIVO DE CONSULTA No DE CASOS N
EPISTAXIS 192 0.17
OTROS CASOS
DE CONSULTA 111.908 99.82
TOTAL 112.100 100.00

FUENTE DE DATOS: LIBROS 4 MR USADOS EN LA CONSULTA DE
EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE GUACARA

Isabelica Médica. Volumen 5 Afio 3. 1.981 87




En este porcentaje influyen tres factores, que son: 1) Que se trata de tan
solo de consultas de emergencia; 2) La existencia de una consulta de Otorri-
nolaringologia en el Centro de Salud de Guacara;y, 3) La existencia de otros
centros de asistencia en el Distrito Sanitario No. 4. .

CUADRO No. 3

EPISTAXIS. DISTRIBUCION POR SEXO EN PORCENTAJE — GUACARA
QUINQUENIO 1974 - 1978

SEXO No DE CASOS 7

FEMENINO 108 56,25
MASCULINO 84 43,75
TOTAL 192 100,00

FUENTE DE DATOS: LIBROS 4 MR USADOS EN LA CONSULTA DE
EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE GUACARA
ANOS 1974 - 1978

En el cuadro No. 3 podemos apreciar que de 192 casos de sangramiento nasal,
el 56,25 %,(108 casos), lo representan personas del sexo femenino, siendo solo
el 43,75%,(84 casos) representantes del sexo masculino, lo que demuestra un
predominio de las afecciones en el sexo femenino que consulta a la emerge-
cia. No. pueden estos datos ser inferidos. a la poblacidn, por las caracteristi-
cas del universo escogido.

La epistaxis, afecta todos los grupos etarios con excepcion de los infantes,
Lingeman. R.E.

Se incrementa en frecuencia a partir de los tres aflos, alcanzando el maxi-
mo en la pubertad.

FEl sangramiento nasal es dos veces mds frecuente en los nifios que los adultos.
Despues de la pubertad comienza a disminur la epitaxis entre los adultos jove-
nes y maduros. En las etapas tardias de la vida, volvemos a encontrarla con
frecuencia, siendo un problema mds serio, pues en muchas oportunidades estd
asociada con la hipertensién arterial.

88 |sabelica Médica. Volumen 5 Afio 3. 1.981




Hallberg, O.E., sostiene que la epistaxis severa es una enfermedad esencial-
mente geridtrica, siendo rara en nifios, adultos y jovenes, ya que mas del 40
de sus pacientes estaban por encima de los sesenta afios de edad.

CUADRO No. 4

EPISTAXIS. DISTRIBUCION DE ACUERDO A GRUPOS ETARIOS EN
PORCENTAIJE. GUACARA
QUINQUENIO 1.974 - 1978

GRUFPOS ETARIOS No. DE CASOS P
Menos de § A. 33 78|

5 ald A 76 39.5

15 a24A. 37 19.2

25 a3d A, 11 5.7

35 ad4A. 5 2.6

45 a 54 A. 4 2.0

55 a64A. 13 6.7
65y mas 13 6.7
TOTAL 192 100.0

FUENTE DE DATOS: LIBROS 4 MR USADOS EN LA CONSULTA DE
EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE GUACARA.
ANOQS 1974 - 1978

Si analizamos ¢l cuadro No. 4, nuestra serie concuerda con lo anteriormen-
te expuesto, ya que alli el 75.8%de todos los pacientes son menores de trein-
ta afios, siendo mas elocuente si observamos el grafico No. 1
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%n GRAFICO No. 1
P EPISTAXIS DISTRIBUCION DE ACUERDO A GRUPOS ETARIOS

> GUACARA. QUINQUENIO 1.974 - 1978

40 —

30 —

20 —
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0 : |' | | | :
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NOTA: DADO QUE EL ULTIMO GRUPO ETARIO ES ABIERTO EN EL
TRABAJO, SE OMITE.

FUENTE DE DATOS: LIBROS 4 MR USADOS EN LA CONSULTA DE
EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE GUACARA.

ANOS: 1.974-1.978.

Existe una salvedad, pues encontramos lacpistaxis en los infantes en un
17.1%/5 demostrando que los menores de cinco afios acuden a la emergencia
por esta enfermedad.
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Observando nuestras series nuevamente, podemos apreciar, que en los gru-
pos etarios, avanzados, alli donde se presentan los més serios problemas, la
epistaxis se incrementa, ain cuando no a los porcentajes anteriores expresa-
dos, pudiendo ser atribuidos a que el promedio de vida en Venezuela es infe-
rior a los sesenta afios.

MANEJO DE LA EPISTAXIS

Mas del 80%.de los casos de sangramiento nasal cesan espontineamene, pe-
10 el otro 20%,probablemente, pueda producir un cuadro, lo bastante severo,
para crear serios problemas, que requieran un ripido y adecuado tratamiento.
Ingeman, R.E.

CUADRO No. 5
EPISTAXIS. DISTRIBUCION SEGUN EL TIPO DE TRATAMIENTO
EN PORCENTAIJE. GUACARA. QUINQUENIO 1.974 - 1975

TRATAMIENTO NO. DE CASOS 7s
HEMOSTATICOS Y 147 76.5
COAGULANTES
TAPONAMIENTO 19 9.8
HIELO 7 3.6
OTROS MEDICAMENTOS 12 6.2
IGNORADOS 7 3.6
TOTAL 192 100.0

FUENTE DE DATOS: LIBROS 4 MR USADOS EN LA CONSULTA DE
EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE GUACARA
ANOS: 1974 - 1978

En el cuadro No. 5 podemos observar que de los 192 pacientes tratados,
76.5°,(147 casos) recibieron hemostaticos y coagulantes, 9.8, (19 casos), se
les aplico un taponamiento, 3.6 %, (7 casos) se les aplico hielo local, 6.2,
( 12 casos), medicamentos que no ayudaban a la terapeutica del sangramiento
a nivel de una emergencia v 3.6°,( 7 casos) se ignora cual fué el tratamiento
recibido.

Isabelica Médica. Volumen 5 Afio 3. 1.981 91




Por tanto, fué primordial, la aplicacién al paciente de un hemostdtico o
coagulante.

Biggs, R. y Macfarlane R.C, sostienen que los agentes coagulantes de
accidn general o sistematica inicamente son eficientes si aportan y corrigen
la deficiencia de algin factor de coagulacién y de ninguna manera aceleran la
coagulacion de la sangre normal.

En cuanto a los coagulantes locales, como la esponja de gelatina o la espu-
ma de fibrina, de efectividad demostrada por estimular el proceso normal de
coagulacién, no fueron usados en ningln caso,

Las otras terapeuticas dados sus porcentajes, practicamente fueron ignora-
dos.

CONCLUSIONES

1) Atn cuando en el 81.09,de los casos no pudo ser determinada la etiolo-
gia del sangramiento nasal, encontramos tres causas que son: a) Infecciones
agudas, b) Trauma, y, ¢) Hipertension arterial.

2) El porcentaje que representa la epistaxis como consulta a nivel de la
emergencia del Centro de Salud de Guacara, es del 0.17%

3) Se demostré el predominio de la afeccion en el sexo femenino, en rela-
cidn al masculino, sin que puedan estos datos ser inferidos a la poblacion por
las caracteristicas del universo escogido

4) Es una enfermedad que predomina en nifios y adolescentes, con su ma-
xima incidencia en estos tiltimos, determindndose un incremento en los ancia-
nos, hecho muy importante, dadas las serias complicaciones que se presentan
en las edades avanzadas.

5) El manejo de la epistaxis fué completamente inadecuado.

RECOMENDACIONES:

1) Mejorar el conocimiento anatémico de la regién para no sentir temor en
lesionar estructuras internas.
2) Localizar el sitio de sangramiento, recordando que en la pared lateral de
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las fosas nasales, el sangramiento que ocurre por encima del cornete medio,
corresponde al terreno de la arteria etmoidea anterior y posterior, el que ocu-
rre por debajo de esta linea a la arteria esfenopalatina.

En personas de edad avanzada se observa més frecuentemente debajo de la
cola del cornete inferior. La zona mds comiin de sangramiento en el tabique
nasal corresponde al drea de Little, territorio de varias ramas arteriales que
son: la arteria etmoidea anterior, la arteria esfenopalatina, la arteria labial su-
perior y la arteria palatina mayor, este conjunto forma el plaxo se Kiesselbach
En las figuras 1 y 2 se ilustran las zonas afectadas con mayor frecuencia.

3) Para localizar el sitio del sangramiento el examen debe realizarse con un
equipo minimo indispensable que estaria constituido de la siguiente manera:

Para el paciente:

Asiento con sostén de cabeza.
Babero.

Cubeta

Para el médico;

Fuente de luz.
Espejo concavo frontal
Aspirador. '
Canulas para succion nasal.
Espéculo nasal.
Forceps en bayoneta.
Pinzas para algodon.
Hemostéticos.
Aparato de cauterio.
Bajalenguas.
Sonda No. 12

A este equipo le debe acompafiar diversos materiales y drogas que enume-
ramos a continuacdn:

MATERIALES :

Algodon absorbente.

Gasa vaselinada de una pulgada.
Vaselina.

Celulosa oxidada.

Gasas cuadradas.

Esparadrapo.
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Drogas y otros materiales:

Solucién de nueve partes de cocaina (10%) y una de epinefrina ( 1 a 1000).
Morfina.

Nitrato de plata.

Antibidticos.

Ungiiento antibiotico.

Sedantes.

Sangre.

Hematinicos.

4) Después de haber localizado el sitio de sangramiento, para delimitar el
campo, usar anestesia topica con un vasoconstruictor.

5) Localizado el sitio de sangramiento y delimitado el campo, para dete-
nerlo seria ideal utilizar la electrocoagulacion por * diatermia, que constituye
el método mis eficaz, certero, econdmico y con menores complicaciones.

Pero en vista de que en nuestro medio rural no se dispone muchas veces
de los recursos necesarios, recomendamos el taponamiento.

Para el taponamiento anterior se utilizard una mecha de gasa fina vaselina-
da, colocindola en zigzag. Para el taponamiento posterior, un cono de gasa
vaselinada. Ver la figura 3.

En nifios puede cauterizarse con nitrato de plata.
6) Los tapones deben ser fabricados con anterioridad, esterizados y guarda-
dos en el servicio de urgencias para su uso posterior.

Han de aplicarse impregnados con un ungiiento o solucion antibiética y
dejados en su sitio por un tiempo aproximado de cuatro dias.

7) Debe usarse una sedacién en el caso de stress o hipertension arterial.

8) Como medicacion general los coagulantes y hemostdticos parenterales no
deben ser usados a menos que existan alteraciones en el mecanismo de coagu-
lacién

9) Todos los pacientes deben ser remitidos al especialista.
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