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RESUMEN

Se define Epistaxis como cualquier sangrado que se origina en los conductos nasales. En general se trata de un proceso
autolimitado que puede ser tratado desde la Atencion Primaria, pero en ocasiones puede ser signo de un proceso grave.
Se clasifican en dos tipos: anteriores (las mas comunes) y posteriores.
Hay varias causas que se asocian con la epistaxis, siendo posibles tratamientos la localizacién del punto sangrante,
aplicacién directa de presion, soluciones vasoconstrictoras, catuerizacion, taponamiento nasal; que Enfermeria debera
atender.

Si aseguramos al paciente que la hemorragia puede controlarse, le ayudaremos a reducir su ansiedad.
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ABSTRACT

The term Epistaxis or Nosebleed is defined any bleeding that originates in the nasal passages. In general this is a self-
limiting process so it can be treated in Primary Care, but can sometimes be a sign of a serious process.
There are two types: anterior (the most common), and posterior.
There are varieties of causes associated with epistaxis, and some possible treatments are localization of bleeding point,
aapplying direct pressure, vasoconstricting solution, cauterization, compressed nasal sponge; to attend Nursing.
Assuring the patient in a calm, efficient manner that bleeding can be controlled can help to reduce anxiety.
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INTRODUCCION

La epistaxis es todo proceso hemorragico proveniente de los vasos que poseen las fosas nasales. Su ubicacion como
apéndice que sobresale en el centro de la cara, y la abundante vascularizacién que dispone, hace de ella la consulta
urgente mas habitual dentro del terreno de la Otorrinolaringologia.
Para el paciente y familia es objeto de una importante alarma y ansiedad. Para el profesional de enfermeria es un signo
clinico que comportard un manejo rapido, eficaz y de fundamental destreza.
Determinar su abordaje ambulatorio u hospitalario, y la técnica apropiada en cada caso, ayudara a la enfermera a lograr
una actuacion temprana, y control durante y posterior al tratamiento.

MATERIAL Y METODO

El presente articulo se basa en la revision bibliografica de los conocimientos sobre educacion sanitaria y las técnicas de
aplicacién por enfermeria en el abordaje de la epistaxis. La practica clinica de la enfermera en su dia a dia confirma la
elevada frecuencia de las epistaxis, lo que denota la necesidad de establecer unas pautas bien delimitadas para integrar
los conocimientos al respecto en nuestra praxis habitual.
e 1. Definicién:

La epistaxis es todo proceso hemorragico proveniente de los vasos que poseen las fosas nasales. Puede exteriorizarse a
través de los orificios nasales, rinofaringe y boca, o por ambas zonas si es muy abundante.
Normalmente se trata de un proceso autolimitado, pero no debemos olvidar que se trata de un signo clinico, y no
diagnéstico, que obligara a investigar la causa de su producto.
Frecuente a cualquier edad, pero especialmente en nifos y ancianos.
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La persona con epistaxis experimenta temor, ansiedad, incapacidad para la deglucion, conocimientos deficientes sobre
cémo controlarla...que deberan chocar con nuestras intervenciones que persigan el mejor resultado posible (véase tabla
1).
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Tabla I. Diagnésticos, intervenciones y resultados de enfermeria relacionados con la epistaxis

e 2. localizacién anatémica:

e Anterior
El 90% proceden del tercio anterior del tabique nasal, en el area de Little, donde se encuentra una gran concentracién de
vasos formando el plexo de Kiesselbach. La hemorragia es objetivable por los orificios nasales, visualizandose el punto
sangrante. Frecuente en nifios y jovenes, con facilidad en su resolucion.
Manejo terapéutico: presion digital, cauterizacion, taponamiento anterior

e Posterior

Procedente de areas vascularizadas por arteria esfenopalatina y etmoidale. La hemorragia se produce por las coanas
hacia la faringe, por lo que generalmente no se observa punto hemorragico. Menos frecuente, siendo su control mas
problematico y cuantia hemorragica de moderada a severa.
Manejo terapéutico: taponamiento anterior, posterior.

e 3. Etiologia:
Alrededor del 90 % de las epistaxis atendidas en Atencidn Primaria son de origen idiopatico. Los estudios existentes las
clasifican en dos tipos en funcién de su naturaleza: local o sistémica (véase tabla Il). Otras, son de origen multifactorial.
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Tabla Il. Resumen etiolégico de origen local o sistémico de la epistaxis
e 4. Manejo de enfermeria:

—Preparacion del material:
e Espejo frontal.
e Pinzas de bayoneta.
e Canula de aspiracion
e Rinoscopio.
e Varillas de nitrato de plata.
e Batea.
e (Guantes.
e Esparadrapo.
e Torundas de algodén.
e Venda de gasa.
e Pinzas de bayoneta.
e Depresor lingual.
e Anestésico y vasoconstrictor topico.
e Tapodn nasal tipo Merocel®.
e Vaselina.
e Pomada antibidtica.
e Sonda de Foley 14, 16 o sonda de epistaxis.
e Jeringa.
e Suero fisiologico.
e Lubricante.
e (Gasas.
—-Reducir ansiedad del paciente y familia.
-Control de T.A., FC y signos hipoperfusién periférica.
-Limpieza de rostro y sonado.
-Localizacion del punto sangrante, manteniendo al paciente sentado con la cabeza en posicién vertical.
-Colaborar en la técnica terapéutica de eleccion:




e 4.1 Presion digital
Algodon empapado en agua oxigenada y/o lidocaina con epinefrina al 2% o adrenalina a 1:1000 (excepto
contraindicaciones) y compresiéon durante 10°.

e 4.2 Cauterizacién
Técnica que provoca trombosis intravascular y se utilizara en caso de pequefios vasos sangrantes que logran visualizarse.
Previamente a la cauterizacion, administraremos anestésico tépico + vasoconstrictor.
Utilizaremos las varillas de nitrato de plata, ciféndonos al minimo area posible mediante circulos concéntricos, evitando
cauterizar directamente en el punto sangrante.

Posteriormente nos serviremos de un taponamiento suave con duraciéon de 12 a 24 horas.

e 4.3 Taponamiento anterior
Indicaciones:
e Hemorragia persistente que no cede con maniobras mas sencillas.
e Vasos que no ceden a cauterizacién quimica.
e Algunas epistaxis posteriores.
Técnica:
e Utilizaremos una gasa orillada (en su defecto tiras de gasa normal), impregnada con vaselina estéril o pomada
antibidtica.
e Un cabo de gasa colgara en el exterior y lo sujetaremos con la mano izquierda. Con unas pinzas de bayoneta
se dispone la gasa del suelo al techo y de atras hacia delante (como un acordeén)
e Introducir la gasa lo mas prieta posible rellenando la cavidad con la mayor cantidad de gasa posible.
e El trozo sujeto con la mano izquierda es el ultimo en introducirse, evitando asi el deslizamiento de la gasa a
rinofaringe
e Rellenaremos con algodén el vestibulo nasal
e Por el exterior se coloca un esparadrapo evitando la expulsién del tapén.
Si se dispone de esponja Merocel®, cuya colocacién es mas rapida, primero hacer sonar cada fosa, insertar la esponjay
seguidamente humedecer con suero fisiolégico hasta taponar totalmente la fosa nasal.
e 4.4 Taponamiento Posterior
Indicaciones:
e Epistaxis muy abundante o situaciones urgentes, utilizando sonda de Foley n® 14-16 en medio hospitalario,
requiriendo en ocasiones hospitalizacion.
Técnica:
e Explicar procedimiento y tranquilizar al paciente.
e Realizar una prueba de inflado del balén, previa a su insercion.
e Se introduce la sonda con balén no hinchado impregnada de vaselina estéril o lubricante hasta que se
visualice en la orofaringe.
e Sise realiza con sonda de Foley, introduciremos 10 ml. de aire en el balén y retraeremos el catéter contar la
coana posterior. Si es con una sonda especializada para epistaxis, introduciremos 10-12 cc de aire en el
balén posterior y empujaremos la sonda para asentarla. Posteriormente, inflaremos el balén anterior con 30
cc de aire.
e Se comprueban signos de sangrado de faringe.
e Comprobar regularmente la presion de los balones.
e Posteriormente se realiza taponamiento anterior bilateral.

e 4.5 Cuidados post-taponamiento:

e Asegurar la ausencia de sangrado posterior.

e Informar sobre posibles molestias: cefalea, sequedad bucal, y epifora

e En pacientes con patologia pulmonar se debe tener mayor precaucién por riesgo de hipoxia

e Pautar cobertura antibidtica para evitar cuadros de sinusitis y otitis media, por haber bloqueado los drenajes
de los senos paranasales.

e Analgesia.

e Evitar ejercicio intenso o levantamiento de peso, bebidas alcohélicas, bebidas calientes, tos, sonarse la nariz,
abrir la boca para disminuir la presion.




e Recurrir a urgencias en caso de: hemorragia recurrente, dificultad respiratoria, deslizamiento de sangre a la
garganta, fiebre, exantema.
e Las posibles complicaciones del taponamiento son:
—-Aspiracion.
-Infeccién.
-Desplazamiento del taponamiento.
-Traumatismo nasal.
e Retirar taponamiento anterior de forma ambulatoria en 48 h. El taponamiento posterior se retirara a los 3-5
dias por el ORL en medio hospitalario. Especial vigilancia a pacientes anticoagulados.

RESULTADOS

A través de una buena delimitacién de las actuaciones a seguir en caso de epistaxis, se obtiene un método claro, rapido
y eficaz para obtener el cese de la hemorragia, calmar la ansiedad al que la sufre y proporcionar unos buenos cuidados
posteriores como seguimiento hasta el fin del proceso.

DISCUSION

Existen sangrados de localizacién extranasal que se pueden presentar con epistaxis. Estas incluyen: hemoptisis
pulmonar, varices esofagicas hemorragicas o tumor hemorragico de la laringe, faringe o traquea.
La cicatrizacién con nitrato de plata ha de realizarse con precaucién, pues si se practica en ambos lados del tabique
nasal podria conducir a la perforacion del tabique.
En muchas ocasiones, en nuestros tratamientos ambulatorios de epistaxis, tras un taponamiento nasal, cae en el olvido
la prescripcion antibiotica profilactica, tan necesaria para evitar infecciones secundarias.
Muchas de las recurrencias a los servicios de urgencias del paciente portador de un taponamiento nasal se deben a que
no se le han propiciado unas instrucciones sencillas y una delimitacién de las sensaciones normales de las patoldgicas.

CONCLUSIONES

e Epistaxis es todo proceso hemorragico proveniente de los vasos que poseen las fosas nasales, siendo ésta
un signo clinico, y no diagnéstico, que obliga a investigar su etiologia, afectando a numerosos patrones de
salud del paciente.

e La mayoria son de origen anterior, desbancando en frecuencia a las de origen posterior.

e En funcién del mismo, la eleccion de la técnica mds adecuada serd vital para su resolucién, de entre las cuales
encontramos la presion digital, cauterizacion, taponamiento anterior o posterior.

e Los cuidados posteriores al taponamiento seran muy necesarios para el paciente que regresa a su domicilio,
por lo que se insistird en su comprension y correcta aplicacion.
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