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RESUMEN

Antecedentes: La epistaxis es una de las urgencias otorrinolaringolégicas méas habituales, representando hasta el 60% del
total de las consultas por sangrado nasal en los servicios de emergencia. Si bien gran parte de los casos son autolimitados,
entre el 5%-10% requieren una intervencion por parte de un médico especialista. Objetivo del trabajo: Analizar la evidencia
reciente y las guias internacionales publicadas entre 2020 y 2025 para actualizar las estrategias diagndsticas y terapéuticas
en epistaxis. Métodos: Se realiz6 una revision narrativa de literatura en bases de datos como Scopus, Pubmed y guias de
sociedades cientificas, priorizando revisiones sistematicas, ensayos clinicos y consensos actualizados. Resultados: Las
innovaciones proponen la incorporacién de escalas pronosticas para identificar pacientes de alto riesgo, la utilizacion
temprana de endoscopia nasal en escenarios de alta complejidad y la recomendacion del &cido tranexamico topico como
tratamiento inicial en los sangrados persistentes. Conclusiones: El manejo actual de la epistaxis se basa en un enfoque
escalonado, con énfasis en intervenciones menos invasivas, uso racional de recursos y prevencién de complicaciones. La
implementacion de protocolos basados en la evidencia es esencial para optimizar la atencidn en entornos hospitalarios.

Palabras clave: Epistaxis; hemorragia nasal; manejo terapéutico.
ABSTRACT

Background: Epistaxis is one of the most common otorhinolaryngological emergencies, accounting for up to 60% of all
nosebleed consultations in emergency departments. Although most cases are self-limited, between 5% and 10% require
intervention by a specialist physician. Objective: To analyze recent evidence and international guidelines published between
2020 and 2025 to update diagnostic and therapeutic strategies for epistaxis. Methods: A narrative literature review was
conducted in databases such as Scopus, PubMed, and scientific society guidelines, prioritizing systematic reviews, clinical
trials, and updated consensus statements. Results: Innovations propose the incorporation of prognostic scores to identify
high-risk patients, the early use of nasal endoscopy in highly complex settings, and the recommendation of topical
tranexamic acid as initial treatment for persistent bleeding. Conclusions: Current epistaxis management is based on a
stepwise approach, with an emphasis on less invasive interventions, rational use of resources, and prevention of
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complications. The implementation of evidence-based protocols is essential to optimize care in hospital settings.

Keywords: Epistaxis; nosebleed; therapeutic management.

l. INTRODUCCION

La epistaxis es una de las urgencias mas frecuentes en la practica otorrinolaringolégica. Su incidencia real en la poblacion
general es dificil de determinar, dado que la mayoria de los episodios son breves y se resuelven con medidas simples de
primeros auxilios sin necesidad de atencion médica especializada. Esta condicion puede hacerse presente en cualquier grupo
etario y esta asociada a mdltiples factores predisponentes. Aunque los principios fundamentales del tratamiento han
permanecido relativamente estables durante las Gltimas dos décadas, los avances farmacologicos, tecnol6gicos y quirtrgicos
han diversificado las alternativas terapéuticas disponibles en la actualidad (Benaran 1, 2024).

En poblacion pediatrica, la epistaxis representa una de las urgencias mas prevalentes, con una frecuente aproximacion del 30%
en menores de cinco afios y superior al 50% en edades mayores. Se estima que cerca del 60% de los nifios experimentara al
menos un episodio antes de los 10 afios. La mayoria son autolimitados, sin necesidad de intervencion médica; sin embargo, los
episodios recurrentes pueden afectar significativamente la calidad de vida tanto del nifio como de sus cuidadores. Los
mecanismos fisiopatoldgicos responsables de esta susceptibilidad ain no se comprenden por completo, lo que dificulta
establecer estrategias preventivas eficaces (Sharifi et al., 2024).

Las causas locales de epistaxis incluyen traumatismos nasales, lesiones vasculares, perforacion septal y, en casos menos
frecuentes, neoplasias como el fibroma nasofaringeo en adolescentes o tumores malignos nasos sinusales. Por otra parte, las
causas sistémicas suelen estar asociadas a alteraciones de la hemostasia, ya sean congénitas o adquiridas, como ocurre en
pacientes en tratamiento antitrombdético, con telangiectasia hemorragica hereditaria (sindrome de Rendu-Osler) o enfermedades
autoinmunes como la granulomatosis con poliangeitis. EI manejo debe enfocarse tanto en controlar la hemorragia como en
prevenir complicaciones hemodinamicas, considerando la gravedad clinica, que puede variar desde episodios leves hasta
hemorragias severas con compromiso hemodinamico que requieren reanimacion (Prades & Gavid, 2017).

Las guias actuales sugieren un abordaje escalonado en el tratamiento de la epistaxis. Este se inicia con medidas basicas,
continda con intervenciones locales directas como cauterizacién o taponamiento nasal, y, en casos refractarios, se recurre a
procedimientos mas invasivos, incluyendo intervenciones endovasculares. La progresion ordenada de estas estrategias es
esencial para lograr un control eficaz del sangrado y minimizar riesgos asociados (Luke Rudmik, 2019).

La coagulacion por radiofrecuencia se ha consolidado como una herramienta eficaz para el control de la epistaxis,
especialmente en situaciones complejas como la telangiectasia hemorragica hereditaria o el sangrado durante cirugias
nasosinusales y de base de craneo. Su uso ha aumentado debido a que opera a temperaturas bajas, lo que reduce el dafio a
tejidos adyacentes, favorece una recuperacion postoperatoria mas rapida y se asocia con menor dolor y complicaciones (Lou
et al., 2025).

1. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revisién narrativa de la literatura con el objetivo de sintetizar la evidencia més reciente sobre el diagndstico y
manejo de la epistaxis, publicada entre enero de 2020 y julio de 2025. La bisqueda se llevo a cabo en las bases de datos Scopus,
Pubmed/Medline, SciELO y Cochrane Library, utilizando los siguientes términos MeSH y palabras clave: epistaxis, nosebleed,
management, treatmet, guidelines, tranexamic acid, embolization, endoscopic surgery, coagulation.

Se incluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados, guias de practica clinica y consensos
internacionales. Se excluyeron estudios no publicados en inglés o espafiol, resimenes de congresos, tesis y articulos sin revision
por pares.

La seleccidn de estudios se realizo en dos fases: screening de titulos y resimenes, y posterior lectura critica de textos completos.
La calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue evaluada mediante herramientas como AMSTAR para revisiones
sistematicas y CONSORT par ensayos clinicos. Los datos fueron sintetizados de forma narrativa, agrupando los hallazgos por
categorias tematicas: diagnostico, tratamiento médico, intervencionista y quirdrgico.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los hallazgos de la revision indican que el manejo de la epistaxis debe seguir un enfoque escalonado y secuencial, que incluye
tratamiento inicial, intervencion directa, taponamiento nasal y, en casos refractarios, procedimientos vasculares o quirdrgicos.
La progresion terapéutica debe ser oportuna cuando no se logra el control inicial de la hemorragia. Incluso después de medidas
como la cauterizacion o el taponamiento, puede persistir un sangrado leve o intermitente, especialmente en pacientes con
coagulopatias. En estos casos, se recomienda evaluar el volumen de sangrado y el riesgo del paciente para decidir si se avanza
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a intervenciones mas invasivas. El uso de matrices hemostaticas o apdsitos procoagulantes puede ser (til en puntos de sangrado
residual (Chitsuthipakorn et al., 2023).

La evaluacion inicial debe incluir la estabilizacion del paciente, con especial atencién a la via aérea, la respiracion y la
circulacion. La posicion sentada con inclinacion hacia adelante favorece el drenaje y reduce la deglucion de sangre. Es crucial
cuantificar la pérdida sanguinea y establecer acceso venoso para reposicion de liquidos si es necesario. La identificacion del
sitio de sangrado mediante endoscopia nasal es fundamental, ya que permite visualizar hasta el 80% de los puntos hemorragicos
que no son evidentes con rinoscopia convencional. La aplicacién de vasoconstrictores topicos como oximetazolina o
adrenalina, junto con anestésicos locales, facilita la visualizacion y el tratamiento dirigido (Benaim et al., 2025).

En pacientes con telangiectasia hemorragica hereditaria (THH), la epistaxis es un sintoma frecuente y debilitante. La evidencia
muestra que intervenciones quirdrgicas como el cierre nasal o la fotocoagulacion con laser reducen significativamente la
gravedad del sangrado y la necesidad de transfusiones, mejorando los niveles de hemoglobina y la calidad de vida. Si bien se
reportan complicaciones como dehiscencia parcial del cierre nasal o perforacion septal, la mayoria de los pacientes refieren
alta satisfaccion con los resultados (Tunkel et al., 2020).

Un estudio prospectivo realizado en un servicio de urgencias compard la eficacia de tres agentes topicos en pacientes con
epistaxis que no respondieron a la compresion nasal inicial. La oximetazolina demostré una tasa de hemostasia del 71%,
superando significativamente al &cido tranexamico (55%) y a la combinacion de epinefrina-lidocaina (49%). Ademas, se asocio
con un control mas rapido del sangrado y menor tasa de recurrencia, apoyando su uso como agente de primera linea en
contextos de urgencia (Celik et al., 2025).

Se destaca la importancia de la individualizacion del tratamiento segin la etiologia, la gravedad y los factores de riesgo del
paciente. El uso de escalas pronosticas y la valoracion temprana con endoscopia facilitan la identificacién de casos complejos
que pueden requerir embolizacion o cirugia endoscopica. La evidencia reciente respalda el uso de &cido tranexamico tdpico y
la coagulacion por radiofrecuencia como alternativas efectivas y seguras, especialmente en sangrados persistentes o asociados
a trastornos de la coagulacion (Schmidtman, 2022).

El taponamiento nasal se consolida como una opcidn terapéutica esencial en pacientes con epistaxis activa que no responde a
medidas iniciales como la compresion digital o cuando el sangrado impide la identificacion del punto de origen. Su uso facilita
la exploracion endoscdpica posterior y reduce la necesidad de intervenciones més invasivas. Se recomienda el uso de materiales
reabsorbibles en pacientes con trastornos de coagulacion, telangiectasia hemorréagica hereditaria (THH) o poblacion pediatrica,
debido al menor riesgo de trauma mucosal durante la remocién. Por el contrario, en casos de epistaxis posterior, se prefieren
dispositivos no reabsorbibles como balones de doble luz o esponjas de acetato de polivinilo, que han demostrado efectividad
en hasta el 70% de los casos (Navarro et al., 2024).

En el contexto de pacientes criticos con COVID-19, se observd una incidencia de epistaxis del 7.4%, asociada
significativamente al uso prolongado de oxigenoterapia de alto flujo (>6 L/min). Por cada dia adicional de uso, el riesgo de
sangrado nasal aumentd en un 7.1%. Aunque la anticoagulacién y antiagregacion plaquetaria no mostraron una correlacion
significativa con la epistaxis en este grupo, la sequedad mucosal inducida por el flujo de oxigeno se identificé como un factor
predisponente clave. Se destaca la importancia de implementar protocolos de higiene nasal para reducir la incidencia de
sangrado en esta poblacion vulnerable (Clark et al., 2024).

En pacientes con telangiectasia hemorragica hereditaria (THH), el manejo farmacolégico con agentes antiangiogénicos como
pazopanib (inhibidor oral de la tirosina quinasa) ha demostrado eficacia en la reduccion de episodios de sangrado y necesidad
de transfusiones (Yang et al., 2023). Estudios observacionales reportan mejorias significativas en los niveles de hemoglobina
y ferritina, asi como una disminucion en la utilizacion de servicios de urgencias. A dosis bajas (100-200 mg/dia), el pazopanib
mostré un perfil de seguridad aceptable, con efectos adversos leves y sin eventos tromboembolicos mayores en series
reportadas (Lewandowska et al., 2025).

Se identificé una asociacién entre la duracién del taponamiento nasal y el riesgo de perforacion septal iatrogénica. Pacientes
con taponamiento mantenido por 5 o0 mas dias presentaron mayor incidencia de esta complicacion en comparacién con aquellos
con retiro a los 3 dias (Utrera Q. et al., 2021). El taponamiento bilateral también incrementd significativamente el riesgo,
independientemente del tiempo de uso. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de limitar la duracién del taponamiento siempre
que sea posible y monitorizar estrechamente a los pacientes con factores de riesgo adicionales (Duggal et al., 2025).

Los resultados de esta revision reflejan un consenso internacional creciente sobre la necesidad de un enfoque escalonado y
protocolizado en el manejo de la epistaxis(Tunkel et al., 2020). Este modelo prioriza intervenciones menos invasivas en
primera instancia, como la compresion nasal y la aplicacion de vasoconstrictores tépicos, reservando procedimientos como el
taponamiento o la embolizacién para casos refractarios. Dicho abordaje no solo optimiza el uso de recursos sanitarios, sino
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que reduce el riesgo de complicaciones iatrogénicas, especialmente en pacientes con coagulopatias 0 en contextos de
urgencia(Navarro et al., 2024).

La oximetazolina emerge como una alternativa superior frente a otros agentes topicos como el &cido tranexamico o la
combinacion de epinefrina-lidocaina en el control inicial de la epistaxis (9). Su eficacia del 71% en sangrados persistentes
post-compresidn, junto con su perfil de seguridad favorable y accesibilidad, la posicionan como opcién de primera linea en
servicios de urgencias. Este hallazgo es consistente con guias recientes que recomiendan el uso de vasoconstrictores topicos
antes de procedimientos invasivos(Tunkel et al., 2020).

En pacientes con telangiectasia hemorragica hereditaria (THH), el manejo quirdrgico especialmente el cierre nasal y la
fotocoagulacion laser demostro reducir significativamente la gravedad del sangrado y la necesidad de transfusiones (Celik et
al., 2025). Sin embargo, dado el caracter crénico y recurrente de la epistaxis en estos pacientes, se destaca la importancia de
estrategias farmacologicas complementarias. El pazopanib, un inhibidor de la tirosina quinasa de administracion oral, mostro
resultados prometedores en la reduccion de sangrados y mejoria de parametros hematoldgicos, ofreciendo una alternativa
viable al bevacizumab intravenoso en casos seleccionados(Lewandowska et al., 2025).

El taponamiento nasal sigue siendo una herramienta fundamental en el control de epistaxis activa, aunque su uso debe
individualizarse. Materiales reabsorbibles son preferibles en pacientes con trastornos de coagulacion o THH, mientras que
dispositivos no reabsorbibles —como balones de doble luz— son mas efectivos en epistaxis posterior (Navarro et al., 2024).
No obstante, se identificO una correlacion clara entre la duracién del taponamientoy el riesgo de perforacion septal,
especialmente en casos bilaterales prolongados(Duggal et al., 2025). Esto refuerza la necesidad de retirar el taponamiento
dentro de las 72 horas siempre que sea posible y monitorizar signos de isquemia mucosal.

En el contexto de la pandemia por COVID-19, se observo que el uso de oxigenoterapia de alto flujo (>6 L/min) se asocié con
un aumento significativo en la incidencia de epistaxis (7.4%), relacionado directamente con la duracién de la terapia(Clark et
al., 2024). Este hallazgo subraya la importancia de implementar medidas de humidificacion e higiene nasal profilactica en
unidades de cuidados intensivos para minimizar complicaciones hemorréagicas en pacientes criticos.

Finalmente, la evaluacién inicial mediante endoscopia nasal se confirma como un estandar indispensable para identificar el
sitio de sangrado en hasta el 80% de los casos que no son visibles con métodos convencionales(Tunkel et al., 2020). Su
implementacién temprana reduce la necesidad de taponamientos innecesarios y facilita intervenciones dirigidas, como la
cauterizacion precisa o la aplicacion de agentes hemostaticos topicos.

1. CONCLUSIONES

El manejo actual de la epistaxis debe seguir un enfoque escalonado y basado en evidencia, priorizando intervenciones menos
invasivas como la compresion nasal y el uso de vasoconstrictores topicos (oximetazolina), reservando procedimientos como
taponamiento, embolizacion o cirugia para casos refractarios o de alto riesgo. Este abordaje reduce complicaciones, optimiza
recursos y mejora los desenlaces clinicos.

En poblaciones especificas como pacientes con telangiectasia hemorragica hereditaria (THH) o bajo oxigenoterapia de alto
flujo, es crucial individualizar el tratamiento. Mientras en la THH alternativas farmacoldgicas como el pazopanib muestran
eficacia en reducir el sangrado recurrente, en pacientes criticos con COVID-19 la profilaxis con humidificacion nasal puede
disminuir la incidencia de epistaxis relacionada con el uso prolongado de oxigeno.

La duracion del taponamiento nasal no debe extenderse mas de 72 horas debido al riesgo significativo de perforacion septal
iatrogénica, especialmente en procedimientos bilaterales. Se recomienda el uso de materiales reabsorbibles en pacientes con
coagulopatias o THH, asi como una evaluacion temprana mediante endoscopia nasal para identificar el sitio de sangrado y
guiar intervenciones dirigidas.
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