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Resumen
Obijetivo: El objetivo de este estudio es describir las patologias y caracteristicas clinicas mas comunes
encontradas en el reingreso de pacientes al servicio de urgencias con diagndstico de epistaxis en el

Hospital Universitario Mayor Méderi entre el afio 2018 al 2019.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal. La busqueda se realiz6 desde enero
de 2018 hasta enero de 2019; la informacion de cada paciente se tomd de las historias clinicas de la

plataforma SERVINTE del Hospital Universitario Mayor Méderi.

Resultados: De los 31 paciente que re consultan por epistaxis luego de 24 horas del manejo inicial
hasta 12 meses, el 32% se encuentran en un rango de edad entre los 71-80 afios. Asi mismo se
identificd mayor reconsulta en los hombres que en mujeres. Las visitas al servicio de urgencias por
epistaxis fueron mayores en pacientes con hipertension arterial, diabetes mellitus e insuficiencia
cardiaca. La mayoria de los pacientes presentaron deflexion septal en un 13%. La lateralidad de la
fosa nasal comprometida mas comun es la izquierda en un 65% y el area anatdmica mas frecuente es

el area Il de cottle en el 77%.

Conclusidn: Los reingresos mas comunes al servicio de urgencias por epistaxis son mas frecuentes
en la poblacion adulto mayor y en hombres. Los factores anatbmicos nasales encontrados en mayor
proporcion son la deflexion septal, lateralidad izquierda y area de Cottle 1. La hipertension arterial
tanto como factor independiente, asi como factor coexistente con la diabetes mellitus son las

comorbilidades asociadas mas frecuentes.

Abstract

Objective: The main goal of this study is to describe the diseases and clinical characteristics
associated with multiple admissions to the emergency department of patients with epistaxis to the

Hospital Universitario Mayor Mederi between 2018 and 2019.



Methods: Descriptive, cross sectional, observational study. The research was made between January
2018 until January 2019. Each patient's information was taken from their medical record out of the
platform SERVINTE of the Hospital Universitario Mayor Mederi.

Results: From 31 patients who had multiple admissions for epistaxis from 24 hours until 12 months
after initial management, 32% are between 71-80 years old. It was also identified that multiple
admissions were more common in men that women. Clinical admissions for epistaxis were more
common in patients with arterial hypertension, diabetes mellitus and heart failure. Most patients had
septal deflection in 13% of cases. The left nasal nostril was compromised in 65% of cases, and the

most frequent anatomical area compromised is the Cottle area Il in 77% of cases.

Conclusion: Multiple admissions to the emergency service for epistaxis are more frequent in older
population and in men. The nasal anatomical abnormalities found in a mayor proportion were septal
deflection, left nostril and Cottle area Il. Arterial hypertension as an independent factor, as well as
coexistent factors such as diabetes mellitus are the most frequently associated comorbidities.



2  Introduccion

2.1 Planteamiento del problema

La hemorragia nasal, también conocida como epistaxis, es una causa frecuente de admision en los
servicios de urgencias. Esta representa entre el 9.5 y 16% del total de las emergencias
otorrinolaringolégicas (1). Se ha reportado que en algunos hospitales de tercer nivel en Estados
Unidos corresponde al 1% de los ingresos a los servicios de urgencias y se estima que hasta el 60%
de las personas presentard en algin momento de su vida un episodio de sangrado nasal (2,3). Asi
mismo, aproximadamente el 6% de las personas requerirdn atencién médica (4). Los datos
epidemioldgicos en incidencia y prevalencia han sido dificiles de calcular aparte de los mencionados

previamente.

Haciendo énfasis en las caracteristicas demograficas, los adultos mayores son una poblacion que
puede ser mas vulnerable a las complicaciones de epistaxis recurrente como la aspiracion, angina,
hipovolemia e infarto agudo de miocardio (IAM)(5,6). Lo anterior lleva a un aumento en la
morbilidad de estos pacientes y a altos costos en el cuidado de la salud. A pesar de que se han
identificado algunos factores de riesgo para presentar un episodio inicial de epistaxis, no esta muy
claro cuales factores de riesgo se asocian con un aumento en la recurrencia de epistaxis que llevan a
los pacientes a consultar por este motivo a los servicios de urgencias especialmente en esta poblacion
etaria (7).

Los factores de riesgo que se han identificado como factores asociados a un episodio inicial de
epistaxis son la edad avanzada, género masculino, temporada de invierno y proveniencia del norte de
los Estados Unidos (8), otros factores presuntivos para una epistaxis inicial son el trauma facial, la
hipertension arterial, sequedad de las mucosas e irritacion quimica y fisica, rinosinusitis viral y
bacteriana (6,9), ademas de factores sistémicos entre los que se encuentran diatesis hemorragica,
ingesta de anticoagulantes o antiagregantes (6,10,11). Sin embargo, existe controversia si estos
factores de riesgo tradicionales para epistaxis inicial son también los mismos para epistaxis recurrente
(5) dado que los factores de riesgo que lleven a ingresos por epistaxis recurrente casi siempre resultan
en condiciones que afectan la vasculatura nasal (7). A partir de esta literatura publicada y estos
factores descritos, realza importancia el hecho de poder describir patologias y caracteristicas clinicas

encontradas en los pacientes que presentan reingreso por epistaxis a la institucion, para de esa forma



poder a partir de futuros estudios de asociacion la presencia de factores de riesgo en pacientes con

epistaxis recurrente.

2.2 Justificacion

La epistaxis, es una patologia con una prevalencia y recurrencia significativa en paises como Estados
Unidos. Sin embargo, en Colombia no hay estudios descriptivos acerca de la epidemiologia ni de la
recurrencia de la epistaxis, asi como de los factores de riesgo asociados con la reaparicion de esta.
Generalmente es una entidad autolimitada, pero en algunos pacientes, sobre todo adultos mayores
con enfermedades cardiovasculares de base, esta entidad puede Ilevar a inestabilidad hemodinamica.

Dado el problema anteriormente planteado relacionado con la falta de evidencia e informacion,
nuestro objetivo es caracterizar la poblacion que llega al servicio de urgencias para de esta manera
describir las patologias y caracteristicas clinicas mas comunes en pacientes con recurrencia de
epistaxis, para asi segln los resultados encontrados poder establecer estrategias de manejo e
intervencién temprana, y si es valido realizar més estudios que permitan asociar estos factores de

riesgo para la recurrencia de esta entidad en nuestra poblacion.

Las cuestiones relevantes a los resultados y demés seran motivo que se evaluaran solo dentro del
marco teérico y para fines académicos. Estos resultados no seran motivo para andlisis de pertenencia
de la conducta 0 manejo realizado y por tanto se mantendran privados datos que podran ser sensibles

o susceptibles en identificacion de pacientes.

Cualquier resultado, dentro del protocolo y ética profesional seran presentados ante el hospital previo
a su publicacién. Con todo lo anterior se espera que se pueda ofrecer un horizonte que aporte a la

posibilidad de otros proyectos investigativos.



3 Marco Tebrico

3. 1 Anatomia nasal e irrigacion
Para entender como sucede fisiopatolégicamente la epistaxis es necesario tener en cuenta y claros los

conceptos de la anatomia vascular de la nariz. La irrigacién nasal se origina del sistema carotideo
externo e interno y contiene multiples anastomosis, de la cual el plexo de Kiesselbach es el méas
prominente (12). La arteria carétida externa da como ramas la arteria facial y arteria maxilar interna,
las cuales dan la mayoria de ramas para irrigar y componer el plexo de Kiesselbach. La arteria
esfenopalatina es la rama terminal de la arteria maxilar interna la cual se divide en dos una vez
atraviesa el agujero esfenopalatino y genera dos ramas las cuales irrigaran el septum nasal posterior
a través de la arteria nasoseptal y una rama posterior superior la cual irrigard el cornete medio e
inferior (12). La arteria palatina descendente es otra rama de la arteria maxilar interna la cual atraviesa
inferiormente dentro del foramen palatino mayor y viaja anteriormente a lo largo del paladar

supliendo el septum anterior a través del agujero incisivo (12) figura 1(13).
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Superior
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Krulewitz NA, Fix ML. Epistaxis. Emerg Med Clin North Am. 2019;37(1):29-39

El sistema de la arteria carétida interna suple la cavidad nasal a través de las arterias etmoidales
anterior y posterior, estas ingresan a la cavidad nasal a través de la sutura frontoetmoidal. La arteria
etmoidal anterior se localiza a 24 mm posterior a la cresta lacrimal mientras que la arteria etmoidal
posterior esta 12 mm posterior a la arteria etmoidal anterior a pesar que esta puede estar ausente en
un 33% de la poblacion (12). Teniendo en cuenta la anatomia vascular, el sitio de sangrado se puede
identificar clinicamente a partir de las &reas de Cottle divididas en 5 zonas (14): area | que se

denomina el area vestibular y comprende desde la ventana nasal hasta el espacio valvular; érea Il



denominada area valvular que esta definida por un plano perpendicular al margen caudal del cartilago
lateral superior; area Il denominada area atical que consiste en espacio entre el area valvular y la
aparicion de la cabeza de los cornetes medio e inferior; area IV denominada area turbinal que esta
entre la cabeza y cola de los cornetes, y el rea V que es el espacio coanal comprendida entre la cola

de los cornetes y el marco coanal.

3.2 Definicion y epidemiologia
La epistaxis definida como una hemorragia de las cavidades nasales o de los senos paranasales, es

una situacion clinica muy frecuente, se estima que aproximadamente el 60% de la poblacién en algun
momento de su vida ha presentado un episodio de epistaxis (15); esta presenta una distribucién

bimodal con picos de presentacion en menores de 10 afios y entre los 50 y 90 afios (8).

3.3 Recurrencia
Varios estudios han descrito la recurrencia de la epistaxis en instituciones de salud. Asi mismo son

diversas las definiciones de recurrencia usadas. En un estudio realizado por Cohen y colaboradores
(16) en el cual buscan determinar los patrones de incidencia y factores de riesgo para admision
hospitalaria por epistaxis recurrente, definen admision por epistaxis recurrente como cualquier
paciente que fue admitido con un diagndstico de epistaxis relacionado con la clasificacion
internacional de enfermedades, novena revision (ICD-9 por sus siglas en inglés) a algun departamento
médico quirurgico de la institucion donde realizaron el estudio dentro de los 3 afios siguientes a la
admision de la epistaxis inicial o hasta el final del periodo de estudio; ademas definen admision por
epistaxis recurrente temprana como una admision relacionada a epistaxis hasta 30 dias luego del alta
de la epistaxis inicial de admision y admision por epistaxis recurrente tardia como una admision
relacionada a epistaxis entre 30 dias luego del alta de la epistaxis de admisién inicial y el periodo de
seguimiento final. En un estudio descrito por Chaaban y colaboradores (8) en el cual buscan
identificar la tasa y factores de riesgo asociados a admisiones recurrentes a epistaxis en pacientes con
epistaxis recurrente en adulto mayor definen la readmisién como aquellas visitas al departamento de
urgencias en pacientes con epistaxis que ocurren en los siguientes 12 meses luego de la visita de
epistaxis inicial y en este mismo estudio excluyen los pacientes que reconsultan dentro del periodo
de primer dia de su ingreso inicial ya que representaba la misma admision. Otro estudio de casos y
controles que tenia como objetivo identificar los factores de riesgo especificos para recurrencia (6) se
definen los casos como 2 episodios minimo de epistaxis que requieren atencion medica separados por

un periodo de minimo 3 meses dentro de un periodo de 36 meses.



3.4 Etiologia y factores descritos en la literatura
Dentro de la etiologia de la epistaxis encontramos que existen diferentes factores que pueden

precipitar una epistaxis donde la mayoria suelen ser idiopaticas (13) a pesar que existen multiples
causas sean sistémicas o locales (12). Entre otras causas locales tenemos el trauma digital, desviacion
septal, neoplasias, agentes irritantes quimicos; dentro de las causas sistémicas encontramos
coagulopatias, falla renal, alcoholismo, anormalidades vasculares (12). Hoy en dia existe bastante
debate en la literatura acerca de la asociacion entre hipertension arterial y epistaxis. Se propone que
la hipertensidn raramente sea la causa de epistaxis pero esta relacionado con la enfermedad vascular
subyacente o0 asociado a un episodio de ansiedad que pueda perpetuar el episodio de epistaxis y ante
la ausencia de demostrar una relacion causal la recomendacién del colegio americano de médicos de
emergencia en epistaxis aguda es directo al control de la epistaxis mas que al control de la presion
arterial (13); se ha encontrado dentro de este escenario que una presion arterial elevada en los
pacientes que son admitidos al hospital por epistaxis es casi universal, pero esto puede ser resultado
de la ansiedad asociada a la epistaxis y a las técnicas invasivas que se usan para el control de la misma
(9). Estudios poblacionales no han encontrado asociacion entre epistaxis e hipertension arterial, asi
mismo se ha encontrado que la hipertension no causa epistaxis pero si prolonga el episodio de la
epistaxis una vez ocurre (9).

Dentro de las causas que producen epistaxis estan medicamentos que influencian en la hemostasia
como la aspirina el cual se ha visto que es un factor de riesgo para epistaxis y ademas presentan una
mayor tasa de recurrencia y del mismo modo se asume por un mismo mecanismo de accion al
clopidogrel asi no hayan estudios que estimen el riesgo de epistaxis con este medicamento (17). Un
estudio reciente de 10241 pacientes encontr6 un aumento del riesgo de epistaxis de dificil manejo en
pacientes que tomaban aspirina o clopidogrel pero que no hay diferencia significativa en el riesgo de
epistaxis entre los dos medicamentos(18). Un estudio importante de casos y controles sobre los
factores de riesgo relacionados con recurrencia en epistaxis encontré que los factores de riesgo
tradicionales y demograficos para epistaxis no estan relacionados con recurrencia, en este se describe
la recurrencia como 2 episodios de epistaxis que requieren atencion medica separados por un periodo
minimo de 3 meses dentro de un periodo total de 36 meses (6); en este mismo estudio se encontro
que la recurrencia de epistaxis tenia como factor de riesgo menor enfermedades como la diabetes
mellitus o la hipertension arterial, enfermedades que se sabe que inducen cambios ateroscleroéticos en
la vasculatura generalizada. Otras enfermedades cardiovasculares como la enfermedad arterial
coronaria, la enfermedad cerebrovascular y la enfermedad vascular periférica no se encontraron

asociadas a epistaxis recurrente (6). En este mismo estudio se encontro respecto a los medicamentos



anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios, que la Warfarina estaba asociada a un riesgo elevado
de recurrencia, mientras la aspirina y el clopidogrel no estaban asociados a riesgo aumentado.

Respecto a los factores de riesgo descritos para recurrencia el estudio de casos y control de Abrich y
colaboradores (6) encontré que la edad confiere un ligero incremento en el riesgo de epistaxis
recurrente, hallazgo similar encontrado en el estudio descriptivo realizado por Chaaban y
colaboradores (7). Otros factores descritos como estadisticamente significativos para epistaxis
recurrente en el estudio de Abrich y colaboradores son la insuficiencia cardiaca congestiva, el cual
fue el de mayor asociacion con epistaxis recurrente; mientras otros como diabetes mellitus, la
hipertension arterial y la anemia tenian una asociacion con un ligero incremento en el riesgo de
recurrencia. Dentro de estos hallazgos se describe que la hipertension arterial y la diabetes mellitus
son condiciones que inducen cambios en el sistema de la vasculatura dados por cambios
ateroscleroticos, mientras que otras enfermedades como la enfermedad coronaria, la enfermedad
cerebrovascular y la enfermedad vascular periférica son consecuencias de este proceso (6). La
insuficiencia cardiaca congestiva es una enfermedad la cual ha tenido una alta asociacion con
epistaxis recurrente y la cual es poco mencionada en la literatura (6), se cree que los mecanismos
mediante los cuales genera esta recurrencia de epistaxis esta relacionado con el aumento de la presion
venosa en los vasos sanguineos nasales (19). De los factores de riesgo también descritos de origen no
cardiovascular, solo la historia de anemia se encontrd asociada a epistaxis recurrente mas como una
posible consecuencia de esta condicion (6). Otro factor que se describio en el estudio de Chaaban y
colaboradores (7) fue el sindrome de apnea obstructiva del suefio el cual se ha asocio 1,32 veces mas
riesgo de presentar epistaxis recurrente en comparacion con pacientes sin sindrome de apnea
obstructiva del suefio y lo que se cree es que esta puede ser secundaria al uso de presién positiva
continua de la via area que lleva a sequedad nasal o por hipertension venosa como resultado de

disminucién del retorno venoso en pacientes obesos.

3.5 Estado del arte
En la actualidad son muy pocos los estudios en nuestro pais acerca de la recurrencia de epistaxis y

sus factores de riesgo, incluso para el manejo de la epistaxis en general, uno de los documentos mas
consultados y de mayor descripcion son las guias de la asociacion colombiana de otorrinolaringologia
(20). A nivel internacional el manejo estandar de la epistaxis esta basado en las guias de la academia
americana de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello publicadas en enero del 2020 (11) ,
las cuales describen las pautas de manejo para la epistaxis en general y para las situaciones de
recurrencia. Dentro de la revision que se realiz6 se encontraron 4 estudios importantes que describen
los factores y de riesgo asociados a la recurrencia de epistaxis (6,7,10,16) y algunos con descripcion

de la tasa y frecuencia de estos (6,7). De esta forma a partir de estas descripciones y hallazgos de la



literatura se busca tener un campo bibliografico inicial para poder ilustrar el concepto de la

recurrencia de epistaxis en el estudio a realizar.

4  Pregunta de investigacion
¢Cuéles son las patologias y caracteristicas clinicas mas comunes encontradas en el reingreso de

pacientes con epistaxis en los cuales se habia realizado previamente algin tipo de manejo en el

servicio de urgencias del Hospital Universitario Mayor Méderi entre el afio 2018 al 2019?

5 Objetivos

5.1 Objetivo general

Describir las patologias y caracteristicas clinicas mas comunes encontradas en el reingreso de
pacientes al servicio de urgencias con diagnostico de epistaxis en el Hospital Universitario Mayor
Meéderi entre el afio 2018 al 2019

5.2  Obijetivos especificos

1. Caracterizar demografica y clinicamente a los pacientes que presentaron epistaxis en el
Hospital Universitario Mayor Méderi entre los afios 2018 a 2019

2. Describir la frecuencia de las patologias y caracteristicas clinicas mas comunes que presentan
los pacientes que re consultaron por epistaxis en el Hospital Universitario Mayor Méderi
entre los afios 2018 a 2019

3. ldentificar los factores anatdmicos nasales de la epistaxis presente en los pacientes que re
consultaron al Hospital Universitario Mayor Méderi en el periodo de tiempo.

4. Estimar la tasa de reingreso por epistaxis en los pacientes que re consultan al Hospital

Universitario Mayor Méderi en el periodo de tiempo definido.



6 Metodologia

6.1 Tipoy disefio del estudio
Estudio observacional, descriptivo de corte transversal.

6.2 Poblacion y muestra
Pacientes mayores de edad atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia con diagnéstico de

epistaxis (codigo CIE 10: R040).

6.3  Criterios de inclusién y exclusion

6.3.1 Inclusion
Pacientes mayores de 18 afios que presentan su segundo o mayor episodio de epistaxis durante el

periodo de tiempo estipulado (enero de 2018 a enero de 2019) que asisten a urgencias desde el primer

episodio al Hospital Universitario Mayor Méderi.

6.3.2 Exclusion
Pacientes con epistaxis secundaria a trauma nasal o digital, pacientes embarazadas, historias clinicas

incompletas que no cuenten con los datos requeridos para el estudio o que estén bajo manejo anti
plaquetario oral y sea primer episodio de epistaxis. Pacientes con re admisién en las siguientes 24

horas al primer episodio de epistaxis.

6.4 Muestreo
Muestreo no probabilistico por conveniencia. Se van a tomar todos los registros del periodo

establecido entre enero de 2018 a enero de 2019

6.5 Definicion y operacionalizacion de variables

6.5.1 Definiciones:
e Edad: medido en afios de vida.



Sexo: género al que pertenece el paciente (femenino o masculino)

Clasificacion de la epistaxis: lugar donde se encuentra el sangrado (anterior o posterior)
Areas del septo nasal: clasificado por reas de Cottle.

Lateralidad: fosa nasal de donde proviene la epistaxis.

Alteraciones anatémicas intranasales: en la forma y estructura intranasal tanto de pared
lateral como de pared medial.

Hipertension arterial: Presencia de presion arterial > 130 mmHg sistélica 0 >90 mmHg
diastolica.

Insuficiencia Cardiaca Congestiva: sindrome clinico con sintomas y / o signos causados
por una anomalia cardiaca estructural y / o funcional y corroborado por niveles elevados de
péptido natriurético y / o evidencia objetiva de congestién pulmonar o sistémica (21).
Diabetes Mellitus: trastorno del metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas que
genera elevacion de niveles de glucosa en sangre. Criterios ADA: Hemoglobina Glicosilada
>6.5 % 0, Glicemia en ayuno >126 mg/dl o, Glicemia =200 mg/dl 2 h post carga de 75 gramos
de glucosa o, paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia, con glicemia aislada
>200mg/dl (22).

Anemia disminucion de los valores de hemoglobina por debajo del percentil normal.
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica: enfermedad caracterizada por obstruccion
distal de la via aérea que puede ser manifestada por bronquitis crénica o enfisema.

Valvula cardiaca mecanica: implantacion de tipo mecanica.

Fibrilacion auricular: arritmia caracterizada por ausencia de onda P e intervalo RR
irregular, registrada en un trazado electrocardiografico de 12 derivaciones durante >30
segundos (23).

Apnea obstructiva del suefio: enfermedad caracterizada por ausencia de flujo aéreo por 10
segundos 0 méas con disminucion de la saturacion de oxigeno <90%.

Taponamiento nasal anterior: Realizacion de taponamiento nasal anterior en la consulta
previa.

Cauterizacion nasal: Realizacion de cauterizacion nasal en la visita anterior
Taponamiento nasal posterior: Realizacion de taponamiento nasal posterior en la consulta
previa

Control endoscdpico de epistaxis: Realizacion de cauterizacion endoscopica de epistaxis en

la consulta previa



e Readmisiones: Nimero de veces que asiste nuevamente al hospital por epistaxis luego de 24

horas posterior a ingreso inicial hasta 12 meses posterior a este.

6.5.2 Operacionalizacion de variables
Tabla 1. Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Escala Nivel de Tipo de Relacion | Objetivo por
Medicion medicion variable entre el cual se
variables utiliza
Edad Ndmero de | Discreta Afos Cuantitativa | Independi | Descripcion
afios cumplidos ente
a la fecha del
registro en la
historia clinica
Sexo Genero Nominal 1: Femenino Cualitativa Independi | Descripcion
2: Masculino ente
Clasificacion | Lugar donde se | Nominal 1: Anterior Cualitativa Independi | Descripcion
de la epistaxis | encuentra el 2: Posterior ente
sangrado nasal
Areas del | Lugar para la | Ordinal 1.1 Cualitativa Independi | Descripcion
septo nasal ubicacion  de 2. 1l ente
las alteraciones 3.
anatomicas y 4. vV
los sitios de 5V
sangrado nasal
Lateralidad Lateralidad de | Nominal 1: Derecha Cualitativa Independi | Descripcion
fosa nasal 2: lzquierda ente
comprometida 3: Bilateral
Alteraciones | Alteraciénen la | Nominal 1. Deflexi | Cualitativa independi | Descripcion
anatémicas forma y on ente
intranasales | estructura 2. Cresta
intranasal 3. Espol6

n




4. Perfor
acion
septal
5. Masas
intrana
sales
6. Cornet
es
hipertr
oficos
7. Ningun
a
Hipertension | Presencia  de | Nominal 1:Si Cualitativa Independi | Descripcion
arterial presion arterial 2: No ente
> 130 mmHg
sistélica 0 >90
mmHg
diastdlica  al
reingreso
Insuficiencia | Antecedente Nominal 1:Si Cualitativa Independi | Descripcion
cardiaca clinico de 2: No ente
congestiva disfuncion
cardiaca que
genera
inhabilidad
para bombear
sangre en la
cantidad
necesaria para
suplir las
demandas del
organismo
Diabetes Antecedente de | Nominal 1:Si Cualitativa Independi | Descripcion
Mellitus trastorno  del 2: No ente

metabolismo de




los
carbohidratos,
lipidos y
proteinas que
genera
elevacion  de
niveles de
glucosa en

sangre

Anemia

Antecedente de
disminucion de
los valores de
hemoglobina
por debajo del
percentil

normal

Discreta

1:Si
2: No

Cuantitativa

Independi

ente

Descripcién

Enfermedad
pulmonar
obstructiva

crénica

Antecedente de
enfermedad
caracterizada
por obstruccion
distal de la via
aérea gue
puede ser
manifestada
por bronquitis
cronica 0

enfisema

Nominal

1:Si
2: No

Cualitativa

Independi

ente

Descripcidon

Vélvula
cardiaca

mecanica

Presencia de
valvula
cardiaca

mecanica

Nominal

1:Si
2: No

Cualitativa

Independi

ente

Descripcién

Fibrilacion

auricular

Antecedente de
arritmia
caracterizada

por ausencia de

Nominal

1:Si
2: No

Cualitativa

Independi

ente

Descripcion




onda P e

intervalo RR

irregular
Apnea Antecedente de | Nominal 1:Si Cualitativa Independi | Descripcion
obstructiva enfermedad 2: No ente
del suefio caracterizada

por ausencia de

flujo aéreo por

10 segundos o

mas con

disminucion de

la saturacion de

oxigeno <90%
Taponamient | Realizacion de | Nominal 1:Si Cualitativa Dependie | Descripcién
0 nasal | taponamiento 2: No nte
anterior nasal anterior

en la consulta

previa
Cauterizacion | Realizacion de | Nominal 1: Si Cualitativa Dependie | Descripcion
nasal cauterizacion 2: No nte

nasal en la

visita anterior
Taponamient | Realizacion de | Nominal 1: Si Cualitativa Dependie | Descripcién
0 nasal | taponamiento 2: No nte
posterior nasal posterior

en la consulta

previa
Control Realizacion de | Nominal 1:Si Cualitativa Dependie | Descripcion
endoscépico | cauterizacion 2: No nte

de epistaxis

endoscopica de
epistaxis en la

consulta previa




Readmisiones | NUmero de | Ordinal # Cuantitativa | Dependie | Descripcion

veces que asiste nte
nuevamente al
hospital por
epistaxis luego
de 24 horas
posterior a
ingreso inicial
hasta 12 meses

posterior a este

6.6  Técnicas, procedimientos e instrumentos de la recoleccion de datos
Se realizd una seleccion de los sujetos que cumplen con los criterios de seleccion de la base de datos

de pacientes a quienes solicitaron interconsulta al servicio de otorrinolaringologia del hospital.
Posteriormente se realiz6 un formato de instrumento de trabajo con las variables para cada paciente
donde se incluye edad, sexo, cifras tensionales, localizacion de sangrado, lateralidad del sangrado y
cada una de las comorbilidades a describir ademéas del nimero de consultas en el periodo de tiempo
establecido. La blsqueda retrospectiva se realizé desde enero de 2018 hasta enero de 2019; esta
informacion de cada paciente se tomé de las historias clinicas de la plataforma SERVINTE del

Hospital Universitario Mayor Méderi y se tabuld en una base de datos en el software Microsoft Excel.

6.7 Plan de procedimiento de muestras biol6gicas

Previa autorizacion del comité de ética de la UR y del comité de investigaciones de Méderi, se
procedio a la solicitud al grupo de inteligencia de negocios de una base de datos que contenia los
identificadores clinicos de los pacientes que consultaron por epistaxis (codigo de la CIE-10 R040) en
el periodo de tiempo definido y adicionalmente se incluy6 una marca o identificacion especifica a los

pacientes que re consultaron por el mismo cédigo o causa hasta los 30 dias posteriores a la atencion.

Posteriormente se procedio a la revision de las historias clinicas en la plataforma Servinte® de Méderi
de cada uno de los ingresos respectivos para identificar las variables de interés del estudio y asi
obtener la informacion respectiva y realizar las estimaciones que correspondan de acuerdo a los

objetivos del estudio.




6.8 Plan de andlisis de datos
Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal. Se realizaron pruebas de normalidad

(Kolmogorov Smirnov o Shapiro Wilk segun el tamafio de la muestra obtenida). Para las variables
cuantitativas continuas que se distribuyen de forma aproximadamente normal se utilizé la media
como medida de tendencia central y la desviacion estandar como medida de dispersion.

Para aquellas variables cuantitativas cuya distribucién no es normal se utilizé la mediana y los rangos
intercuartilicos, respectivamente. Se realiz6 recodificacion de las variables cuando fue necesario. Las
variables categoricas se presentan en forma de tablas de frecuencias. La base de datos se realiz6 en
Excel y el anélisis en SPSS version 25.

6.9 Alcances, limites y posibles sesgos de la investigacion
6.9.1 Alcances
Al caracterizar la poblacién que consulta a urgencias por recurrencia de epistaxis, se podria

establecer estrategias de intervencion temprana disminuyendo las complicaciones y la
posibilidad de reingreso a un servicio de urgencias por este motivo de consulta ademas de
evaluar cual puede ser el mejor método de control de epistaxis en una intervencion primaria.
Asi mismo a partir de este estudio podrian surgir futuros estudios de carécter analitico que
permitan asociar estos factores de riesgo para determinar la recurrencia de esa entidad en
nuestra poblacion colombiana en general y también poder generar guias de manejo para

definir el mejor tratamiento inicial de un paciente con epistaxis.

6.9.2 Limites
1. Edad de la poblacidn incluida (Solo mayores de 18 afios)

2. Informacion incompleta registrada en las historias clinicas

3. Localizacion geografica limitada a Bogota

4. El muestreo fue seleccionado por conveniencia dado a partir de los pacientes que consultaron en
este periodo, pero no fueron seleccionados por la prevalencia en la poblacién colombiana ni en la
poblacion mundial.

5. Se desconoce si el episodio previo de epistaxis ocurri6 en la misma lateralidad del episodio por el
cual consultan nuevamente.

6. Se desconoce si pudo haber pacientes que hayan presentado recurrencia de epistaxis y que

pudieron asistir en esa segunda consulta a otra institucion



6.9.3

Posibles sesgos
Seleccion: muestra de conveniencia segln la atencion de los pacientes al ingreso como readmision

al hospital.

Informacién: La informacion fue obtenida directamente de la historia clinica de los pacientes y
almacenada en una base de datos en la que se recolectaron las variables necesarias para la
realizacion del presente estudio.

Anédlisis de informacién: La recoleccion de la informacion en la base de datos y el analisis de esta,

se realiz6 por un solo investigador, con verificacion y confirmacion. Posterior analisis y

supervision por tutores.



7 Aspectos éticos

7.1 Calificacion del riesgo del estudio: sin riesgo
Segun la Resolucion N.° 008430 DE 1993 por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud se cataloga el estudio como Investigacién sin riesgo.
Este riesgo se establece dado solo se accedera a la revision de las historias clinicas de los pacientes

gue consultaron y re consultaron por epistaxis al HUM.

7.2  Método de obtencion de consentimiento informado
No aplica. Se solicitara autorizacion al Comité de Etica de la Universidad del Rosario para poder

realizar la revisién de las historias clinicas de los pacientes que no hayan sido manejados
hospitalariamente, que son quienes no han firmado el consentimiento informado para el uso de su

informacion con fines de investigacion.

Los pacientes con esta patologia, la gran mayoria son manejados por urgencias e inmediatamente
controlado su proceso o evento, se les indica egreso. Por esta razon, se solicitara al Comité de Etica
una dispensa para poder realizar de manera retrospectiva la revision de las bases de datos e historias
clinicas, aplicar el instrumento de recoleccién de la informacién y obtener los datos necesarios para

la implementacién del plan de analisis.

7.3 Métodos de minimizacion de riesgos principales en el sujeto de investigacion
Se contara con la autorizacién del comité de ética de la UR para poder realizar la revision de las

historias clinicas de los pacientes que haya re consultado por epistaxis en el periodo de tiempo
descrito. Solamente accederan a las historias clinicas los investigadores del estudio y Gnicamente
recolectaran informacion del evento de interés y las variables de este estudio. Los datos seran

mantenidos an6nimos y codificados, solamente tendran acceso a estos el equipo investigador.

De acuerdo con la politica y normativa institucional consignada en el manual M-INV-06, dejamos en
claro que recolectaremos de los computadores de la corporacion Méderi las variables de interés
consignadas en los registros de historias clinicas, las cuales serdn guardadas en los computadores
designados para investigacion en el noveno piso, siendo custodiado por el investigador principal y
los coinvestigadores en una carpeta oculta, velando que la informacidn recopilada solo sea conocida
por estas personas y sea manejada dentro de la corporacién, evitando la exposicién de datos que

identifiquen personalmente a los pacientes y sus datos personales.



Dado que la informacion obtenida como resultados de la aplicacién del instrumento de recoleccion
de datos puede provenir de historias clinicas de pacientes que fueron manejados ambulatorios, se
solicitara autorizacion expresa al Comité de Etica de la UR para poder acceder a revisar estas historias
clinicas y asi mismo obtener la informacion respectiva de las variables de interés de este estudio.
Toda la informacion obtenida de la revision de historias clinicas serd codificada y se obtendra sin
considerar datos de identificacién personal o contacto. Se hara entrega de informes periddicos de esta
informacién y bases de datos al CIMED para su custodia. Se estima conservar la informacion de

acuerdo con la estructura planteada por un maximo de 10 afios.

Se cumpliran los principios éticos y directrices del Informe Belmont para la proteccion de sujetos
humanos de investigacion: respeto a las personas, beneficencia y justicia. No se tendran incluidos
en el estudio pacientes de grupos especiales, que se consideren con autonomia disminuida, los

cuales requieran consideraciones

7.4  Beneficios potenciales del estudio para el sujeto de investigacién

Este estudio permite describir las caracteristicas clinicas y patologias asociadas en la poblacion
colombiana de episodios de sangrado nasal a repeticion, siendo un estudio que no se ha realizado en
esta poblacién permite describir estas y su tasa de aparicién generando una opcién de control de los
mismos mas eficaz para prevenir la recurrencia mas dirigida de epistaxis en nuestro medio; por otro
lado permite generar un control preventivo de estas condiciones y comorbilidades segin su
prevalencia haciendo que se generen estrategias de manejo de las mismas. Por otro lado, puede ser
un punto de partida para estudios prospectivos que busquen individualizar y buscar establecer factores

de riesgo para la recurrencia de epistaxis.

8 Administracion del proyecto
8.1  Presupuesto

RUBROS VALOR
Personal $11.000.000
Equipos Nuevos 0
Equipos Existentes $3.000.000
Software $800.000




Viajes y viaticos

$3.000.000

Materiales y Suministros $1.200.000
Salidas de Campo 0
Material Bibliografico 0
Publicaciones y Patentes $3.500.000
Servicios Técnicos 0
Construcciones 0
Mantenimiento 0
Administracion 0
Otros 0
TOTAL $22.500.000
9 Cronograma
ACTIVIDAD M1 M2 M3 |M4 M5/M6 M7|M8|M9|M10| M11 | M12
Elaboracion, revision y
aprobacion del
protocolo X X
Presentacion y
Aprobacion del
protocolo  por los
comité de|
investigaciones Méderi X X
Aprobacién de
protocolo por comité
de ética de g
Universidad del
Rosario X X X
Recoleccion de datos X X X
Analisis estadistico de|
los datos recolectados X X X
Informes periddicos de|
avance X X




Borrador final

Escrito final

distribucion del reporte

Y

Sometimiento

reporte

publicacion

del

para|




10 Resultados

Analizamos las historias clinicas de 31 pacientes valorados por otorrinolaringologia (ORL) del
Hospital Universitario Mayor- Méderi (HUM) en el periodo comprendido entre el 2018 y 2019.
Fueron pacientes que consultaron a urgencias por epistaxis recurrente, es decir, que previamente
habian presentado algln episodio de epistaxis; la valoracion por ORL fue solicitada por el servicio
médico tratante.

La edad promedio de los 31 pacientes es de 59,4 afios con una mediana de 59 afios y una moda de 76
afios. La desviacion estandar fue +18.96 (tabla 1). EI mayor porcentaje de esta poblacion esta
representado por hombres, en un 52% (grafica 1). En general, teniendo en cuenta el grupo de hombres
y mujeres la edad promedio donde se registra un mayor nimero de pacientes comprende entre los 71
a los 80 afios de edad, con 10 casos que corresponde al 32.2% del total de la poblacién evaluada
(Gréfico 2).

Tabla 1. A. Distribucion de pacientes por sexo y grupo de edad. B. Mediciones C. Variables

evaluadas.
A.

Edad

Hombres

Mujeres

20-25

1

0

26-30

31-35

36-40

41-45

46-50

91-55

56-60

61-65

66-70

71-75

76-80

81-85

96-100
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B.

Desviacion Estandar 18,967998
Mediana 59
Moda 76

C.

Variable N (%)

Sexo
Femenino 15 (48%)
Masculino 16 (52%0)
Clasificacion de la epistaxis
Anterior 31 (100%0)
Posterior 0
Lateralidad
Izquierda 20 (64.5%)
Derecha 11 (35.5%)
Bilateral 0
Localizacion Anatomica
Area | 0
Area Il 24 (77.4%)
Area 111 7 (22.6%)
Area IV 0
Area V 0
Comorbilidades
Hipertensién arterial 12 (38.7%)
Insuficiencia cardiaca congestiva 5 (16.1%)
Diabetes Mellitus 7 (22.6%0)
Anemia 1 (3.22%)
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 4 (12.9%)
Vélvula cardiaca mecéanica 1(3.22%)

Fibrilacion auricular

2 (6.45%)




Apnea obstructiva del suefio 1 (3.22%)
Manejo en el primer episodio de epistaxis

Taponamiento nasal anterior 24 (77.4%)
Taponamiento nasal posterior 0
Cauterizacion nasal 7 (23%0)
Control endoscépico de epistaxis 0

Distribucion por Sexo (n=31)

15; 48%

16; 52%

Gréfica 1. Distribucion de poblacion por sexo

B Hombres

B Mujeres



Distribucion por Edad (n=31)
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Graéfica 2. Distribucion de la poblacién por edad

Entre las caracteristicas evaluadas encontramos que el 61.3% de los pacientes tenian al menos una
comorbilidad. En latabla 2 y Gréafica 3 se describen los antecedentes patoldgicos que se tuvieron en
cuenta en este estudio, corresponden a la mayor frecuencia que se relacionan con la presentacion de
epistaxis. En primer lugar, se encuentra la Hipertension arterial (HTA) con un porcentaje acumulado
del 39% y una frecuencia acumulada de 12 (Tabla 3). Entre las patologias concomitantes con la HTA

la mas comdn es la diabetes mellitus (25%).

Comorbilidades

Hipertension arterial 12 (39%0)
Diabetes Mellitus 7 (22.6%0)
Insuficiencia cardiaca congestiva 5 (16.1%)
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 4 (12.9%)
Fibrilacién auricular 2 (6.45%)
Anemia 1 (3.22%)
Valvula cardiaca mecanica 1 (3.22%)
Apnea obstructiva del suefio 1 (3.22%)

Tabla 2. Comorbilidades evaluadas en poblacion de estudio.



Variable Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
HTA acumulada acumulado
Si 12 39% 12 39%
No 19 61% 31 100%

Tabla 3. Tabla de frecuencias y porcentajes en pacientes con o sin Hipertension arterial.

Existencia de Enfermedades
concomitantes

Cantidad de pacientes

HTA ICC
bMm2

mSi = No

Graéfica 3. Enfermedades concomitantes mas frecuentes en poblacién.

Dentro de las variables anatdmicas de estos pacientes con epistaxis, segun los hallazgos registrados
en la anamnesis y examen fisico de las historias clinica, se logro identificar en el 100% de ellos la
lateralidad y el &rea del sangrado. En la grafica 4, observamos que en el 65% de la poblacion estudiada
el sangrado proviene de la fosa nasal izquierda, asi mismo, no se encontré que el sangrado se
localizara en areas de Cottle I, IV 0 V, sin embargo, si se encontr6 que el area mas frecuente fue Il
(77% ) sequido del area Il (23%) (Grafica 5).



Distribucion segun lateralidad

H Izquierda

M Derecha

20; 65%

Gréfica 4. Distribucion segun lateralidad desde la cual proviene la epistaxis.

Ubicacion del sangrado nasal (Cottle)

W Arealll

W Area lll

24;77%

Gréfica 5. Ubicacion del origen del sangrado segun las areas de Cottle mas frecuentes.

De estos pacientes con epistaxis, el 68% no present6 ninguna alteracion anatémica intranasal. De los
pacientes que si tuvieron hallazgos registrados en el exdmen fisico el més frecuente fue la deflexion



septal en un 13%, seguido de cresta con un 10%, cornetes hipertréficos en 6% y espoldn en el 3%.
(Gréfica 6). Las variables perforacidn septal y masas intranasales no se encuentran en ningin paciente

gue se incluyo en el estudio (Tabla 4).

Alteraciones anatdmicas intranasales

H Deflexion septal

M Cresta

1 Cornetes hipertroficos
Espoldn

H Ninguna

Grafica 6. Porcentaje alteraciones anatdmicas intranasales.

Variable: Hombres (n) Mujeres (n) Frecuencia
Alteracion (n)
anatomica
Deflexion septal 2 2 4
Cresta 2 1 3
Cornetes 0 2 2

hipertroficos

Espolon 1 0 1
Perforacion Septal 0 0 0
Masas Intranasales 0 0 0

Ninguna 11 10 21

Total 16 15 31

Tabla 4. Frecuencia de alteraciones anatdmicas intranasales en pacientes que consultan al servicio
de urgencias en Hospital Universitario Mayor Méderi entre el 2018-2019.



El grupo poblacional que reingresa a urgencias por epistaxis y que como manejo del primer episodio
de epistaxis se realiz6 cauterizacién nasal por el servicio de otorrinolaringologia, conformado
exclusivamente por hombres (n=16), el 6.25% son hipertensos y el 12.5% no hipertensos (Gréafica 7).
Asi mismo el grupo conformado exclusivamente por mujeres (n=15) gque reingresan por epistaxis, el
13.3% son hipertensas y el 13.3% no hipertensas (Gréafica 8) (Tabla 5).

HOMBRES. HTA y Cauterizacion

Requirié Cauterizacion

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cantidad

B NOHTA mSIHTA

Gréfico 7. Manejo del episodio inicial de epistaxis con cauterizacion nasal en poblacion
conformada exclusivamente por hombres que tenian o no hipertensién arterial como comorbilidad

asociada.

Mujeres. HTA y Cauterizacion nasal.
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Gréfica 8. Manejo del episodio inicial de epistaxis con cauterizacion nasal en poblacion
conformada exclusivamente por mujeres que tenian o no hipertension arterial como comorbilidad

asociada.



Variable Frecuencia Porcentaje
Hombre 1 6.25%
Mujer 2 13.3%

Tabla 5. Pacientes con hipertension arterial en los cuales se realizo cauterizacion nasal en la

consulta inicial y reingresan por epistaxis.

El grupo conformado Unicamente por mujeres por mujeres (n=15), el 27% son hipertensas que
requirieron taponamiento nasal anterior para el control de su sangrado mientras que el 47% no eran
hipertensas, pero fue necesario colocar taponamiento nasal anterior en la primera consulta a urgencias
por epistaxis (Grafico 9). Asi mismo el grupo conformado exclusivamente por hombres (n=16) que
reingresan por epistaxis, el 31% son hipertensos y el 50% no hipertensos que necesitaron
taponamiento nasal anterior como manejo de su epistaxis (Gréfica 10) (Tabla 6).

Mujeres. HTA y Taponamiento Nasal

Taponamiento Anterior

HTAno MHTASsI

Gréfica 9. Manejo del episodio inicial de epistaxis con taponamiento nasal anterior en poblacién
conformada exclusivamente por mujeres que tenian o no hipertensién arterial como comorbilidad

asociada.
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Gréfica 10. Manejo del episodio inicial de epistaxis con taponamiento nasal anterior en poblacion

conformada exclusivamente por hombres que tenian o no hipertensién arterial como comorbilidad

asociada.
Variable Frecuencia Porcentaje
Hombre 5 31%
Mujer 4 27%

Tabla 6. Pacientes con hipertension arterial en los cuales se realiz6 taponamiento nasal anterior en

la consulta inicial y reingresan por epistaxis.



11 Discusién

La epistaxis es una patologia coman que no siempre requiere de un ingreso al servicio de urgencias
(24). Sin embargo, existe un grupo poblacional de pacientes con epistaxis recurrente que requieren
admision y valoracion por el servicio de otorrinolaringologia. Asi mismo se han identificado en
diversos estudios los factores de riesgo sociodemograficos y comorbilidades involucradas en el
primer episodio de epistaxis, pero no hay suficientes estudios que demuestren si los mismos factores
de riesgo son los que se asocian con la epistaxis recurrente, por lo que resalta la importancia de este
estudio ya que a partir de la descripcién de las patologias y caracteristicas clinicas asociadas a esta
condicion, se podria generar incognitas para futuros estudios analiticos que permitan establecer

factores de asociacion claros para la recurrencia de epistaxis.

Dentro de los factores descritos asociados con el primer episodio de epistaxis encontramos la edad
avanzada, género masculino, temporada de invierno y proveniencia del norte de los Estados Unidos
(8), otros factores presuntivos para una epistaxis inicial son el trauma facial, la hipertension arterial,

sequedad de las mucosas e irritacion quimica y fisica, rinosinusitis viral y bacteriana.

En este estudio encontramos que las tasas mas altas se presentan en pacientes entre 71-80 afios de
edad (32%). Las personas de la tercera edad (definida como aquella persona que cuenta con sesenta
afios de edad o mas) suelen ser méas susceptibles a los episodios de epistaxis dada la disminucion de
la elasticidad y mayor rigidez vascular de los vasos sanguineos nasales (8) asi como el sistema
hemostéatico (25). La mayoria de los autores ha documentado bien el predominio masculino de la
epistaxis. Es una variable persistente en la literatura, que en nuestro estudio fue evidenciado con el
predominio de episodios de epistaxis en los hombres en todos los grupos de edad hasta la séptima
década de la vida, después de la cual predominaron significativamente las mujeres, lo cual se podria
relacionar con el posible efecto protector de los estrégenos en mujeres premenopausicas (1). No esta
claro si esto se debe a la mayor presencia de comorbilidades o si se relaciona con vasos sanguineos

maés grandes y friables en los hombres (7).

La alteracion anatdmica mas encontrada en nuestro analisis fue la deflexion septal tanto en hombres
como en mujeres. Hay estudios que demuestran que la desviacién provoca un flujo de aire turbulento
y esto puede producir un secado anormal del tabique anterior. La tendencia a que las epistaxis se
produzcan en el lado hacia el que se desplazd el tabique se explica porque el flujo de aire es mas

rapido que resulta del estrechamiento de la via aérea o por el impacto mas directo del aire inspirado



en la mucosa septal. Una hipdtesis alternativa sugiere que los vasos sanguineos son mas propensos a
romperse cuando la mucosa se estira sobre espolones maxilares y las irregularidades septales (26).
Hay diversos pacientes que acuden al servicio de urgencias por epistaxis que reciben manejo medico
pero no logran un adecuada control del sangrado, por lo cual reingresan. Para nosotros, en este estudio
es fundamental reconocer el origen del sangrado para disminuir la recurrencia de la epistaxis. Los
pacientes que incluimos en el estudio en su mayoria habian recibido manejo previo con taponamiento
nasal anterior. Se considera en general que los pacientes que requieren taponamiento presentan un
episodio de epistaxis mas severo (mas cuantia) por lo cual requieren un ingreso posterior a urgencias
para recibir un tratamiento definitivo. También es probable que en este grupo de pacientes no se haya
visualizado el origen septal del sangrado por lo cual deben ingresar nuevamente (7). En nuestro
estudio se identificdé que la mayoria de pacientes tanto hombres como mujeres que recibieron
taponamiento nasal anterior en su mayoria tenian alguna comorbilidad de base, siendo la hipertension
arterial la mas frecuente, sin embargo, si se evalla cada variable de género por separado encontramos
mayor cantidad de pacientes que no tienen hipertension arterial asociada y recibieron taponamiento
nasal anterior respecto a los que si tienen HTA.

Al evaluar la coexistencia de las comorbilidades, nuestros resultados mostraron un aumento de los
reingresos en los pacientes con hipertension arterial seguido de la diabetes mellitus y la insuficiencia
cardiaca congestiva, lo cual concuerda con hallazgos realizados en estudios previos. La demostracion
con respecto a la asociacion entre hipertension arterial sostenida se ha enfocado en aquellos pacientes
gue presentan episodios iniciales, sin embargo, el papel de la HTA no esté claro. Se considera que
esta patologia produce cambios arterioescleréticos, degenerativos en las paredes de los vasos
sanguineos, debilitandolos y facilitando asi su ruptura (1). Asi mismo podria estar asociado con
arterias nasales mas grandes o la duracion de la hipertensién arterial. Por otro lado, la diabetes mellitus
se asocia posiblemente debido a cambios ateroscleroticos en la vasculatura resultando en un aumento
de la presién venosa en los vasos nasales (6). La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) rara vez se
menciona en la literatura y probablemente se subestima. Se ha propuesto que el mecanismo se
relaciona con un aumento en la presion venosa, asi mismo, se ha demostrado que existencia una

asociacion conocida entre la ICC y la telangiectasia hemorragica hereditarita (6).

De todas las patologias no cardiovasculares encontramos que la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) representa un porcentaje de ingresos importante en nuestra poblacién estudiada, sin
embargo, esta no se presenta como Unica comorbilidad, sino que se acompafia de otras patologias,

dentro de ellas, en orden de frecuencia se encuentra la ICC seguida de la diabetes mellitus y la



hipertension arterial. La epistaxis recurrente en paciente con EPOC se debe a la sequedad y el
adelgazamiento de la mucosa nasal debido a la captacion prolongada de oxigeno nasal o al uso
nebulizado de corticoesteroides pueden causar epistaxis (27). Sin embargo, en nuestro estudio no
podriamos decir con certeza que esta es la explicacidn del reingreso por epistaxis dada la coexistencia

de comorbilidades.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones que corresponden a que las historias clinicas estan en
correlacién con las registradas por el servicio de otorrinolaringologia. Todo parece indicar que puede
haber un problema al evaluar el nimero de pacientes registrados, ya que, el primer lugar, el registro
se hizo de manera manual, a ello, en adicion la ausencia de actualizaciones de diagnosticos que
corresponden a las historias clinicas posterior a la valoracion de los pacientes por los especialistas.
En segundo lugar, no conocemos si los pacientes habian tenido visitas adicionales a consulta externa.
Tercero, no incluimos pacientes pediatricos, es decir poblacién menor a 18 afios. En cuarto lugar, no
incluimos medicamentos de uso cronico que usaban los pacientes. En quinto lugar, es importante
mencionar que cabe la posibilidad que hubieran en este lapso de tiempo pacientes que inicialmente
consultaran por dicho motivo a la institucion pero su reingreso por epistaxis se hubiera presentado en
una instuticion diferente, llevando a una posible cantidad de muestra mayor para la descripcién de
dichas patologias y caracteristicas clinicas. Dicho lo anterior, nuestro estudio se enfoco en la
poblacion colombiana de adulto mayor, con un grupo heterogéneo de pacientes y con estos datos
describimos las patologias asociadas y caracteristicas clinicas que llevan a los reingresos por epistaxis

recurrentes.

Para el Hospital Universitario Mayor - Mederi, este estudio de tipo descriptivo transversal, constituye
una continuacién epistémica de la epidemiologia. Partimos de la visualizacién y creacion de lineas
nuevas de investigaciones de esta area. De ahi la profundizacion y el inicio de otros datos
manifestados en la investigacion tengan sentido como posibilidades de mejoras y dentro de esta abre
la posibilidad a la realizacion de estudios analiticos que permitan establecer los factores de riesgo
asociados a la recurrencia de epistaxis en nuestra poblacion, para asi tomar medidas de prevencion
que generen impacto en la terapéutica inicial de los pacientes para prevenir morbilidad e incluso

mortalidad por esta condicion.



12 Conclusiones

1. La epistaxis es una patologia frecuente en el servicio de urgencias, en la mayoria asociado a
comorbilidades cardiovasculares.

2. Entre las comorbilidades encontradas, la principal es la hipertension arterial tanto como factor
independiente, asi como factor coexistente con la diabetes mellitus.

3. Los reingresos son mas frecuentes en la poblacion adulto mayor y en los hombres hasta la
séptima década de la vida, donde después predominan las mujeres.

4. Los factores anatdmicos nasales encontrados en mayor proporcién son la deflexion septal, la
lateralidad izquierda y area de Cottle II.

5. La mayoria de los pacientes que reingresan habrian sido manejados en el episodio inicial con

taponamiento nasal anterior.



13 Recomendaciones

1. Debemos identificar con la mayor precision posible la fuente del sangrado para prevenir reingresos
y lograr hacer un adecuado control del sangrado nasal.

2. Es importante realizar un control adecuado de las comorbilidades para disminuir la incidencia y
prevalencia de estos episodios, asi mismo disminuir las consultas al servicio de urgencias de la

poblacién adulto mayor lo cual podra colocarlo en riesgo de adquirir otro tipo de patologias.
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