EPISTAXIS.  ( del griego fluir gota a gota ) 

CONCEPTO. Es la salida de sangre al exterior, por vía anterior o posterior producto de la ruptura de algún elemento vascular que interviene en la irrigación de las fosas nasales , senos paranasales o nasofaringe. (origen endonasal,  extranasal o retronasal )

Puede ser consecuencia de alguna afección conocida, debutante o no demostrable. 

Las particularidades estructurales y anatomofisiológicas de la pituitaria tales como delgadez, riqueza vascular y de tejido eréctil y situación en contacto con el mundo exterior  posibilitan en ella la génesis de hemorragias mas frecuentemente que en otras mucosas del organismo.

IRRIGACIÓN.
               CAROTIDA EXTERNA                             CAROTIDA INTERNA

                 MAXILAR INTERNA                                     OFTALMICA

                                                        r. interna              

                       A. Esfenopalatina                                 Etmoidales anteriores

                                                        r. externa     

                    Arteriola del subtabique 

Mancha vascular de Kisselbach ( l889 ) o zona de Little.

Localizada en la zona anteroinferior del tabique nasal, a 0.5 cm de la espina nasal anterior zona muy vascularizada donde confluyen y se anastomosan los capilares terminales de los sistemas arteriales que irrigan las fonsa nasales.

Es área superficial y visible donde con mayor frecuencia se generan  los sangramientos.

CLASIFICACION.

Puede hacerse en base a distintos indicadores: 

A.) Atendiendo a intensidad, evolución y pronóstico.

-Ligera: de poca cuantía, ceden espontaneamente o con simples procederes, el pronóstico es favorable y la evolución satisfactoria.

-Moderada: de mayor intensidad que las precedentes, requieren de medidas mas enérgicas para su contención muchas veces especializada pero no ponen en peligro la vida del paciente, la evolución y el pronóstico siguen siendo favorables.

-Severa: Son aquellas que por su magnitud en intensidad ponen en peligro la vida del enfermo requiriendo una conducta radical especializada hospitalaria.

B.) Atendiendo a las formas clínicas. 

-Epistaxis enfermedad: hemorragia nasal corriente, poco abundante y fácil de cohibir, casi siempre relacionada con una vasculitis del área de Little, es de aparición brusca, sin causa aparente y de presentación en niños y adolescentes preferentemente, el lugar del sangrado se suele observar con facilidad.
Puede presentarse por agresiones ambientales tales como frío o calor intensos.

-Epistaxis sintomática: Generalmente son moderadas o severas pudiendo llegar al shock

Son una manifestación mas de cuadros morbosos locales, regionales o sistémicos.

En estos casos es mas frecuente el sangrado por lesión de la arteria esfenopalatina.

Es propia del adulto mayor de 40 años generalmente.  

ETIOLOGÍA.

Causas locales.

A.) Afecciones propias de las fosas nasales y cavidades anexas. 

-Vasculitis del área de Little

-Pólipo sangrante del tabique

-Ulcera de Hajek

-Fibroma nasofaríngeo

-Tumores benignos y malignos

-Cuerpos extraños

-Infecciones específicas: lues, lepra, TB, leishmaniasis, etc.

-Afecciones inflamatorias inespecíficas: gripe, rinitis, alergia, sinisitis,  etc.

A.) -Aumento brusco de la presión intranasal: soplarse la nariz, estornudos, esfuerzos físicos.

B.) -Cuerpos extraños en fosas nasales ignorados.
C.) -Deformidades del tabique nasal 

B.) Operatorias o yatrogénicas.

-Secundaria a intervenciones quirúrgicas sobre la nariz, los senos paranasales y la nasofaringe: resecciones del tabique, turbinectomías, polipectomías, resección de tumores, etc.

Causas generales.

D.) Afecciones cardiovasculares: HTA, vasculopatías, arteriosclerosis.

E.) Enfermedades infecciosas agudas: Sarampión, FT, escarlatina, rubéola, etc.

F.) Enfermedades carenciales: escorbuto.

G.) Tóxicas: mediamentosas (aspirina, EINE )
H.) Traumatismos: físicos, calor o frío intensos, rinodactilomanía.
I.) Cambios hormonales: pubertad, menstruación,  embarazo.
J.)  Abuso en el consumo de alcohol.

K.) Síndromes hemorragíparos:

-Anomalías de la hemostasia primaria:
           Trombopenias: medulares (aplasia, leucosis )

                                          Perisféricas (inmunológicas,  infecciosas)

                 Trombopatías

     -Anomalías de la coagulación: hemofilia, tratamiento con anticoagulantes.

     -Anomalías complejas de la hemostasia: IH, IRC, disproteinemias.

          -Angiomatosis hemorrágica familiar: Enfermedad de Rendú Osler

Diagnóstico.

Epistaxis recidivante exige examen rinológico exhaustivo.

Dado por la intensidad y forma clínica de la enfermedad.

Anamnesis y examen rinológico exhaustivo.

Indicadores biológicos: Hemograma, coagulograma, etc.

Complicaciones.

 Hipotensión---anemia aguda---shock.

Agravamiento de la enfermedad de base.

Tratamiento:

La escalada terapéutica se discute en función de cada caso individualmente dependiendo de: edad, estado general, etiología, carácter recidivante, fracaso de terapéutica anterior, envergadura de la hemorragia y repercusión sobre el estado general del paciente (signos vitales e indicadores biológicos)

En las epistaxis secundarias a afecciones hematológicas evitar terapéutica agresiva. 

La terapeútica puede ser: 

     Local  (no quirúrgica y quirúrgica)

     General

· LOCAL: 

· Limpieza de las fosas nasales, tratar de localizar el lugar del sangrado.

· Compresión digital

· Aplicación de sustancias hemostáticas: agua oxigenada, trombina tópica.

· Cauterización: química: Nitrato de plata al 10% o Ac tricloroacético 33%

·                               eléctrica .

· Taponamiento nasal anterior (48-72 horas, antibiótico profiláctico, ambulatorio)

· Taponamiento nasal anteroposterior (48-72 horas, antibiótico profiláctico, manejo especializado hospitalario) Bellocq.

Quirúrgico: operaciones locales: resección del septum.

                   ligaduras arteriales a diferentes niveles.

· GENERAL:

· Reposición de volumen

· Tratamiento de la afección de base.
