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Resumen

Introduccidn y objetivos: El objetivo fue determinar los resultados del tratamiento de las epis-
taxis graves y/o refractarias que requirieron ingreso hospitalario. Ademas se compararon los
resultados del tratamiento mediante ligadura arterial o embolizacion.

Material y método: Se incluyeron de forma prospectiva 63 pacientes con epistaxis grave y/o
refractaria que requirieron ingreso hospitalario entre agosto de 2014 y diciembre de 2016.
Resultados: En 11 pacientes (17%) se realizd embolizacion, 5 (8%) fueron intervenidos mediante
endoscopia y en los 47 restantes (75%) se realizo tratamiento conservador. La edad media de
los pacientes en los que las medidas conservadoras fueron suficientes fue de 72 anos, mientras
que la edad de aquellos tratados con embolizacion fue de 71 anos y de los que fueron interve-
nidos quirdrgicamente fue de 53 afos. En los pacientes sometidos a tratamiento conservador
0 a cirugia la estancia media fue de 6 dias, frente a 9 dias en aquellos en los que se realizo
embolizacion. Un paciente sufrié un ictus hemisférico tras la embolizacion. No se observaron
complicaciones posquirdrgicas.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con epistaxis graves y/o refractarias se resuelven
mediante taponamiento convencional. El tratamiento mediante ligadura arterial esta asociado
a una disminucion de la estancia hospitalaria, sin observarse complicaciones graves. Es aconse-
jable disponer de todas las opciones terapéuticas posibles para lo cual la presencia de radiologos
intervencionistas y cirujanos experimentados es fundamental para evitar complicaciones y
decidir el tratamiento a realizar de forma individual en cada paciente.
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Management of severe and/or refractory epistaxis

Abstract

Objective: The objective was to determine the results of the treatment of severe and/or refrac-
tory epistaxis requiring hospital admission. In addition, the results of arterial ligation versus
embolization were compared.

Material and method: Sixty-three patients with severe and/or refractory epistaxis requiring
hospital admission between August 2014 and December 2016 were included prospectively.
Results: Eleven patients (17%) underwent embolization, 5 (8%) endoscopy ligation and the
remaining 47 (75%) underwent conservative treatment with tamponade. The mean age of the
patients in which conservative measures were sufficient was 72 years, while the age of those
treated with embolization was 71 years and of those who underwent surgery was 53 years. For
the patients who underwent conservative treatment or surgery, the average stay was 6 days,
compared to 9 days for those who underwent embolization. One patient suffered a hemispheric
stroke after embolization. No post-surgical complications were observed.

Conclusions: Most cases of severe and/or refractory epistaxis are resolved by conventional
tamponade. Endoscopy ligation is associated with a decrease in hospital stay, without serious
complications. It is advisable to have all the possible therapeutic options available, for which
the presence of interventional radiologists and experienced surgeons is essential to avoid
complications and decide the treatment to be performed individually for each patient.

© 2018 Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Published by

Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La epistaxis, definida como todo sangrado activo origi-
nado en la nariz, es un motivo de consulta frecuente en
las urgencias de otorrinolaringologia. La prevalencia de la
epistaxis es del 10-12% y aproximadamente el 60% de la
poblacion sufre un episodio de epistaxis en su vida'. La
mayoria de las epistaxis (90%) ceden de forma espontanea
o con maniobras sencillas, mientras que el 5-10% requieren
asistencia médica, <5% ingreso hospitalario y <1% pueden
provocar inestabilidad hemodinamica y amenazar la vida del
paciente’.

La etiologia de las epistaxis se divide principalmente en
2 grupos: causas locales y sistémicas. Entre las primeras
se incluye la epistaxis esencial benigna (es la forma mas
frecuente y suele ser espontanea o favorecida por la manipu-
lacion digital intempestiva, esfuerzos, irritantes, ambiente
seco, etc.), la debida a traumatismos (externos y posquirur-
gicos), a reacciones inflamatorias e infecciones locales, a
cuerpos extranos, a tumores intranasales, a la inhalacién de
productos quimicos y a la administracion de oxigeno nasal,
entre otros. Las causas sistémicas de epistaxis incluyen
las siguientes: vasculopatias, telangiectasia hemorragica
hereditaria (enfermedad de Rendu-Osler-Weber), discra-
sias sanguineas, enfermedades hematologicas y consumo
de farmacos que alteren la agregacion plaquetaria y/o la
coagulacion’.

Segun la region de origen de la epistaxis estas pueden
dividirse en anteriores (90-95%), posteriores (5-7%) y supe-
riores (1%). Las primeras suelen originarse en el area septal
anteroinferior de Kiesselbach, las posteriores en la arteria
esfenopalatina (AEP) o alguna de sus ramas y las superiores
tienen su origen en las arterias etmoidales’.

La evaluacion del paciente ha de dirigirse a 2 puntos
determinantes: la repercusion hemodinamica de la epistaxis
y la existencia de factores patologicos de base que puedan
influir en el curso evolutivo de esta®.

Se han descrito diversos algoritmos de manejo de las
epistaxis*”’, en los cuales la caracteristica comin es la
aplicacion de medidas escalonadas, de menor a mayor inva-
sividad, dependiendo de la situacion clinica. La mayoria
de los casos (epistaxis anteriores) se controlan mediante
medidas locales como la compresién digital, la cauteriza-
cion quimica, la aplicacion de agentes hemostaticos o la
colocacion de taponamientos anteriores reabsorbibles o no
reabsorbibles®. Para las epistaxis posteriores se han uti-
lizado neumotaponamientos o taponamientos con gasa®.
Tanto para las epistaxis anteriores como posteriores no exis-
ten datos sobre cual es el método optimo y la duracion
del taponamiento®. Sin embargo los pacientes con epista-
xis graves y/o refractarias pueden requerir terapias mas
agresivas'??. El tratamiento, bien mediante cirugia endos-
copica nasosinusal (CENS) para el control de las ramas de la
AEP o de las arterias etmoidales, o mediante embolizacion
selectiva de la AEP y sus ramas, son 2 de las opciones de
manejo de las epistaxis graves y/o refractarias, las cuales
se han mostrado eficaces'®'". Sin embargo la eleccion entre
estos 2 tratamientos, asi como su papel en los algoritmos
del manejo de la epistaxis no estan establecidos y puede
ser complejo. La decision entre cirugia y embolizacion se
debe individualizar teniendo en cuenta las comorbilidades,
la localizacion anatémica, la habilidad del radidlogo inter-
vencionista o del cirujano'?.

El objetivo de nuestro trabajo fue estudiar de modo pros-
pectivo el manejo de una serie de pacientes con epistaxis
que acudieron al Servicio de Urgencias hospitalario y que
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requirieron ingreso, para intentar optimizar su manejo y
permitir el desarrollo de un algoritmo terapéutico. Ade-
mas se compararon los resultados del tratamiento mediante
CENS o embolizacion en los pacientes en los que el manejo
conservador no fue suficiente.

Material y método

Se incluyeron de forma prospectiva 63 pacientes con epista-
xis grave y/o refractaria que requirieron ingreso hospitalario
en nuestro Servicio entre agosto de 2014 y diciembre de
2016. A los efectos del presente estudio, se entiende por
epistaxis graves y/o refractarias a: 1) aquellas epistaxis
persistentes o recurrentes tras realizarse una cauterizacion
quimica y taponamiento nasal anterior apropiados o multi-
ples episodios de epistaxis en un periodo corto de tiempo,
precisando cada uno de ellos atencion médica urgente o, 2)
aquellas epistaxis que tienen repercusion hemodinamica®*.

Se excluyeron aquellos pacientes que tenian antece-
dente de neoplasia nasosinusal o nasofaringea (2 pacientes
con antecedente de carcinoma indiferenciado de cavum y
una paciente con antecedente de angiosarcoma nasosinu-
sal, tratados todos ellos con radioterapia previa al ingreso),
traumatismos externos y cirugia nasosinusal previa reciente.

Se registraron las caracteristicas demograficas, antece-
dentes de epistaxis, antecedente de traumatismo nasal,
alteraciones sistémicas (hipertension arterial [HTA], enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica [EPOC], insuficiencia
cardiaca congestiva [lcc], diabetes mellitus [DM], enferme-
dad vascular periférica, enfermedad hepatica, coagulopa-
tias y vasculopatias), toma de farmacos anticoagulantes y/o
antiagregantes o antihipertensivos, dias de estancia hospita-
laria, necesidad de transfusion de componentes sanguineos,
tratamiento realizado (conservador, quirtrgico o emboliza-
cion), tipo y tiempo de taponamiento nasal (anterior y/o
posterior) y complicaciones derivadas de cada tratamiento.
Se registraron las complicaciones asociadas al tratamiento
realizado y la gravedad de las mismas.

En todos los pacientes se realizo una exploracion otorri-
nolaringologica completa. El origen del sangrado se clasifico
como posterior cuando no era posible visualizarlo mediante
rinoscopia anterior; en caso contrario, y siempre que el
sangrado se originase por delante del cornete medio, se
etiquetd como anterior.

Inicialmente, en todos los pacientes se instaurd un
tratamiento conservador que incluyd compresion digital,
cauterizacion quimica con nitrato de plata (si se localizaba
el punto de sangrado) y taponamiento anterior (reabsorbi-
bles: Surgicel® y Espongostan® o no reabsorbibles Merocel®)
o posterior (bien con neumotaponamiento o bien con gasa).

No se realizo tratamiento antibiotico sistematico pero en
aquellos con taponamiento nasal que superd las 48 h se aso-
cié amoxicilina y acido-clavulanico durante el taponamiento
y los 7 dias posteriores a su retirada'>.

En caso de fracaso del tratamiento conservador se deci-
di6 realizar un tratamiento invasivo mediante cirugia o
embolizacion.

El 23% de los pacientes con epistaxis anterior pre-
cisaron tratamiento intervencionista (5 pacientes fueron
intervenidos y 4 sometidos a embolizacion). El 33% de las

epistaxis posteriores precisaron tratamiento intervencio-
nista; un paciente CENS y 7 pacientes embolizacion.

En nuestro Servicio, la decision entre ambas técnicas se
basé en criterios tales como la edad y las comorbilidades
del paciente. El tratamiento mediante embolizacion seria
electivo en los pacientes de mayor edad y con mas comor-
bilidad en epistaxis refractarias al tratamiento conservador,
evitando asi someterlos a una anestesia general.

El tratamiento quirirgico fue realizado por cirujanos
expertos en CENS, siendo la cauterizacion endoscopica (coa-
gulacion bipolar) de los puntos sangrantes y/o de las ramas
de la AEP o las arterias etmoidales el procedimiento qui-
rdrgico inicial en los pacientes que se sometieron a esta
intervencion. En todos los casos se colocéd un taponamiento
nasal anterior no reabsorbible durante al menos 48 h tras
realizar la cirugia. La angiografia y posterior embolizacion
fueron realizadas por 2 radidlogos intervencionistas exper-
tos. Esta técnica se efectud bajo anestesia local y sedacion;
se cateteriza la arteria femoral ipsilateral a la fosa san-
grante, realizandose una arteriografia del territorio de las
arterias cardtida externa e interna, embolizando selecti-
vamente la arteria maxilar interna y/o la AEP con con
microparticulas de polivinil alcohol. En casos refractarios,
se indicd embolizacion adicional en el territorio de la arteria
facial y/o de la maxilar interna contralateral.

El estudio estadistico se realizo con el programa IBM-SPSS
version 22.0. La comparacion entre las variables cualitativas
se realizd mediante la prueba de ANOVA. Para el analisis mul-
tivariante se ha realizado mediante el método Bonferroni.
Todas las pruebas fueron bivariadas y el nivel de significacion
se establecio en p < 0,05.

Resultados

Las caracteristicas clinicas de los pacientes se recogen en
la tabla 1. La edad media de los pacientes fue de 71 afos
(rango, 20 a 92 anos), con un ligero predomino de varo-
nes (64%). El 84% de los pacientes presentaba algun tipo
de comorbilidad, destacando que el 76% tenian HTA, 40%
presentaba ICC, EPOC un 19% y un 16% tenia DM. En cuanto
al tratamiento cronico domiciliario, 40 pacientes tomaban
tratamiento antihipertensivo (63%), 24 tratamiento anticoa-
gulante (38%) y 19 antiagregante (30%). La mitad de los
pacientes (52%) referian antecedentes previos de epistaxis.
EL 71% de los pacientes presentaron sangrado unilateral y en
la mayoria de los casos las epistaxis fueron de localizacion
anterior (62%).

En 46 de los 63 pacientes (73%), tras el ingreso hospita-
lario, la epistaxis se resolvio tras la aplicacion de medidas
conservadoras. En todos ellos se realizd un taponamiento
nasal anterior y, ademas, 15 pacientes (24%) precisaron
taponamiento posterior por persistencia del sangrado. Sin
embargo, en 17 pacientes (27%) la epistaxis no cedio y
fue necesario realizar un tratamiento mas agresivo. En 11
pacientes (17%) se realizd embolizacion y 6 pacientes (10%)
fueron intervenidos quirargicamente mediante CENS (tabla
2). De los 6 pacientes en los que se realizd CENS, en 4
pacientes se resolvio el sangrado mediante cauterizacion
a nivel de la AEP, en un paciente se realiz6 cauterizacion
a nivel de AEP con nuevo sangrado que posteriormente
requirié nueva intervencion con ligadura de la AEP y un
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Tabla 1 Caracteristicas clinicas de los pacientes
NUmero de pacientes (%)
Sexo
Hombre 40 (64)
Mujer 23 (36)
Edad (anos)
<50 6(9)
50-70 21 (33)
>70 36 (57)
Comorbilidades
Hipertension arterial 48 (76)
Insuficiencia cardiaca 25 (40)
EPOC 12 (19)
Diabetes mellitus 10 (16)
Sd. Rendu-Osler-Weber 1(1)
Coagulopatia 2 (3)
Enfermedad hepatica 2 (3)
Vasculopatia periférica 3 (5)
Antecedente de epistaxis 33 (52)
Tratamiento crénico
Antihipertensivos 40 (63)
Anticoagulantes 24 (38)
Antiangregantes 19 (30)
Lateralidad de la epistaxis
Derecha 24 (38)
Izquierda 21 (33)
Bilateral 18 (29)
Localizacion de la epistaxis
Anterior 39 (62)
Posterior 24 (38)

paciente presentaba sangrado a nivel etmoidal posterior
con cauterizacion endoscopica en dicha zona. Los pacientes
tratados mediante embolizacion no requirieron nuevos
tratamientos intervencionistas. Finalmente, en el 100%
de los casos se consiguio el cese del sangrado. Debido a
la gravedad de la epistaxis, 8 pacientes (13%) precisaron
transfusion de concentrados de hematies.

Entre los 39 pacientes con epistaxis anterior, 9 (23%)
precisaron tratamiento intervencionista (5 pacientes fue-
ron intervenidos y 4 sometidos a embolizacion). De los 24
pacientes clasificados como epistaxis posterior, 8 (33%) pre-
cisaron tratamiento intervencionista (un paciente CENS y 7
pacientes embolizacion), siendo estas diferencias significa-
tivas (p=0,03).

Tabla 2 Caracteristicas del tratamiento

La edad media de los pacientes en los que las medidas
conservadoras fueron suficientes fue de 72 anos, mientras
que la edad de aquellos tratados con embolizacion fue de
71 anos y de los que fueron intervenidos quirirgicamente
fue de 53 anos (p=0,01). La edad media de los pacientes con
epistaxis anterior fue 70 anos frente 72 afnos en las epistaxis
posteriores (p=0,42).

Los pacientes que requirieron solo medidas conservado-
ras presentaban una mayor incidencia HTA e ICC (p=0,05 y
p=0,03, respectivamente), y de toma de tratamiento anti-
hipertensivo (p=0,04); frente a los tratados con medidas
intervencionistas, 10 presentaban HTA, 2 ICC, 2 EPOC y un
paciente DM sin asociacion significativa entre el tratamiento
intervencionista y la presencia de comorbilidades. Entre los
pacientes que precisaron tratamiento intervencionista, se
observo una mayor frecuencia de toma de antiagregantes y
antihipertensivos (p=0,014 y p=0,018, respectivamente) en
los tratados mediante embolizacion.

En el 79% de los pacientes con epistaxis anterior se con-
trol6 el sangrado mediante medidas conservadoras, frente
al 21% de los pacientes que preciso tratamiento intervencio-
nista (4 pacientes fueron intervenidos y 4 pacientes fueron
sometidos a embolizacion), observandose una asociacion
entre la localizacion anterior y el control mediante medi-
das conservadoras (p=0,07). De los 24 pacientes clasificados
como epistaxis posterior, el 33% precisé tratamiento inter-
vencionista (un paciente CEN y 7 pacientes embolizacion),
con un aumento del riesgo de tratamiento intervencionista
en aquellos pacientes clasificados como epistaxis posterior
(p=0,03).

Como complicaciones secundarias al tratamiento conser-
vador (tabla 2), se observaron erosiones a nivel de la narina
en todos los pacientes que fueron tratados con neumotapo-
namiento, con resolucion sin secuelas en la primera revision
al mes del alta hospitalaria. Tres pacientes (5%) presentaron
complicaciones secundarias a la embolizacion; 2 pacien-
tes tuvieron complicaciones menores: uno presentd cefalea
frontal y fiebre a las 12 h tras el procedimiento y un paciente
un episodio de desorientacion temporo-espacial. En ambos
casos no se observaron secuelas definitivas. Sin embargo, se
observo una complicacion grave, secundaria a la emboliza-
cion: un paciente que habia sido derivado desde un hospital
comarcal tras realizarse una CENS sin éxito, fue sometido a
una embolizacién de las ramas de la arteria maxilar interna
y de la arteria facial y sufrié un accidente cerebrovascu-
lar; a las 72 h del procedimiento el paciente present6 un
ictus hemisférico derecho con una hemiplejia izquierda por
diseccion de la arteria cardtida comun derecha (fig. 1). No
se observaron complicaciones en los pacientes sometidos a
una intervencion quirurgica.

NUmero de Complicaciones Complicaciones Estancia

pacientes (%) leves permanentes media (dias)
Tratamiento conservador 46 (73) 15 (24)? 0(0) 6
Embolizacion 11 (17) 2 (3)° 1) 9
Tratamiento quirtrgico 6 (10) 0 (0) 0 (0) 6

@ Todas debidas a neumotaponamiento.
b Transitorias menores.
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Figura 1
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A) Tomografia computarizada (TC) axial donde se observa imagen hipodensa a nivel temporal derecho (*), compatible

con ictus hemisférico derecho de tipo isquémico. B) TC axial donde se observa trombo intramural en carétida comin derecha por

diseccion de la cardtida comun (— ).

La estancia media de todos los pacientes fue de 6 dias
(rango, 1-22 dias) y mediana de 5 dias. La estancia media
de los pacientes con epistaxis clasificada como posterior fue
de 7 dias vs. 5 dias (mediana, 8 dias vs. 5 dias) en aque-
llos pacientes clasificados como epistaxis anterior (p=0,08)
y la estancia media de los pacientes con epistaxis unilate-
ral fue de 6 dias frente a 7 dias en los sangrados bilaterales
(mediana, 5 dias vs. 6 dias). En los pacientes manejados
con tratamiento conservador la estancia media fue de 6
dias (mediana, 5 dias) frente a aquellos en los que se habia
realizado un procedimiento intervencionista con una estan-
cia media y mediana de 8 dias (p=0,032). Asi mismo se
observé una estancia inferior de los pacientes sometidos
a CENS frente a los que fueron tratados con embolizacion
(media de 6 dias vs. 9 dias, mediana de 6 dias vs. 9 dias
p=0,036).

En el estudio multivariante, que incluyo las variables
sexo, edad, HTA, antecedente de epistaxis, toma de anti-
agregantes, anticoagulantes y antihipertensivos, tipo de
tratamiento realizado y transfusion de hemoconcentra-
dos; el tratamiento mediante embolizacion (p=0,048) y la
toma de antiagregantes (p=0,09) se asocié de forma esta-
disticamente significativa con un aumento de la estancia
hospitalaria; la localizacion posterior del sangrado se asocio
con la necesidad de tratamiento intervencionista, aunque
las diferencias no alcanzaron la significacion estadistica
(p=0,08) y la toma de anticoagulantes se asocio con el san-
grado de localizacion anterior (p=0,027).

Discusion

El manejo de las epistaxis es variable entre los diferentes
centros y depende de varios factores como son la capacidad
y las habilidades individuales del médico, asi como de sus
preferencias y de los medios de que dispone’.

El manejo inicial de las epistaxis graves y/o refractarias
en nuestro centro se basa en el control o disminucion de la
hemorragia mediante medidas locales, comenzando por la
compresion digital, seguida de la cauterizacion quimica si se
objetiva el origen del sangrado. Posteriormente, si persiste

el sangrado se realiza un taponamiento nasal anterior con
material no reabsorbible. Si el sangrado es posterior se
coloca un neumotaponamiento. Con este protocolo (fig. 2)
se observa un porcentaje general de éxito del tratamiento
(no intervencionista) del 75% y la estancia media de los
pacientes es de 6 dias, cifra similar a la observada por otros
autores®’.

Sin embargo, a pesar de que la mayoria de los casos de
epistaxis graves y/o refractarias se resuelven mediante tra-
tamiento conservador, en los Gltimos anos, se han publicado
diferentes estudios y guias clinicas que promueven el uso
de procedimientos intervencionistas precozmente, tras el
fallo del tratamiento convencional'’-'3"3-'8, Dentro de estos
procedimientos esta la ligadura quirdrgica y la embolizacion
selectiva de las ramas de la AEP.

La ligadura precoz de la AEP tiene una elevada tasa de
eficacia para el control de la epistaxis grave (87-97%)'%"°.
Ademas, los pacientes presentan menos discomfort respecto
al taponamiento, los efectos secundarios son menores que
con la embolizacién® y la estancia hospitalaria y los costes
son inferiores'"'”. Por su parte, la embolizacion selectiva
de las ramas de la AEP y/o de la arteria facial también pre-
senta tasas elevadas de eficacia, con cifras que oscilan entre
el 80 y el 90%*'. Por ello, el tratamiento de las epistaxis
graves no esta estandarizado y hay una gran variabilidad
entre instituciones. En un estudio realizado por Sylvester
et al.?? sobre 1.813 pacientes, se observo una disminucion
en el tiempo del tratamiento con cirugia mientras que las
tasas de embolizacion permanecian estables.

Nuestros resultados sugieren una mayor incidencia de
epistaxis posteriores (38%), frente a lo descrito en la
literatura (5-10%)>>%. En nuestra serie los pacientes con
epistaxis de localizacion posterior eran de mayor edad
(72 anos; p=0,42), con un aumento de la estancia media
(7 dias; p=0,08) y se observé una asociacion casi sig-
nificativa entre localizacion posterior y el tratamiento
intervencionista (p=0,08). Algunas series describen también
un alto porcentaje de epistaxis posteriores (27-47%), siendo
estos pacientes de mayor edad y con mayor numero de
comorbilidades®®1°.
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Figura 2 Algoritmo de tratamiento de epistaxis en nues-
tro centro. * En los pacientes de mas edad, con diversas
comorbilidades, y si no hay disponibilidad para realizar cirugia
endoscopica, el tratamiento intervencionista de eleccion sera
la embolizacion.

En cuanto al tratamiento realizado, en la serie actual,
en un 27% de pacientes las medidas conservadoras no fue-
ron suficientes y fue necesario actuar directamente sobre
el origen del sangrado, bien mediante ligadura quirirgica
(10%) o bien mediante embolizacion (17%), consiguiendo
en todos los casos el control de la hemorragia. La tasa
de éxito de ambos tratamientos es elevada en la litera-
tura y la decision de realizar uno u otro procedimiento
depende de diversos factores. En nuestro Servicio, la deci-
sion entre ambas técnicas se baso en criterios tales como la
edad y las comorbilidades del paciente, la presencia de un
otorrinolaringdlogo experto en CENS o la disponibilidad de
neurorradidlogo. Dentro de los pacientes que precisaron tra-
tamiento intervencionista se observo una mayor incidencia
de toma de antiagregantes y antihipertensivos (p=0,014 y
p=0,018) en pacientes tratados mediante embolizacion. Por
lo tanto, los pacientes a los que se realizo una CENS tenian

una edad media menor y menos comorbilidades que aquellos
a los que se les realizd una embolizacion, de forma similar
a lo visto en otros estudios'®'". El tratamiento mediante
embolizacion seria electivo en los pacientes de mayor edad
y con mas comorbilidad, en epistaxis refractarias al trata-
miento conservador, evitando asi someterlos a una anestesia
general.

Uno de los factores a tener en cuenta a la hora de deci-
dir uno u otro tratamiento son las complicaciones derivadas
de los mismos. Wilems et al.? clasifican las complicaciones
de la embolizacion en tres categorias: transitorias menores,
transitorias mayores y persistentes. Largas series de casos
publicadas describen tasas de complicaciones transitorias
menores entre un 25-59%, de complicaciones transitorias
mayores entre 0-1% y de persistentes <2%%"?*. En nues-
tra serie 2 pacientes (18% de los embolizados) presentaron
complicaciones menores transitorias y un paciente una com-
plicacion permanente.

Los pacientes a los que se realizd un tratamiento mas
invasivo tuvieron una estancia hospitalaria mas corta que
aquellos sometidos a métodos conservadores. Estos datos
son consistentes con los estudios que muestran mayo-
res tasas de éxito y estancias hospitalarias mas cortas
entre los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgi-
cos y endovasculares para epistaxis en comparacion con el
taponamiento’®. Dentro de aquellos, se observd una estan-
ciainferior de los pacientes sometidos a CEN frente a los que
fueron tratados con embolizacion. Este dato podria estar en
relacion con la menor edad y la menor tasa de comorbilidad
en los pacientes intervenidos.

Se ha intentado determinar la tasa de éxito y su relacion
con los costes relativos del taponamiento, la cirugia y la
embolizacion. Sin embargo, la interpretacion de los resulta-
dos es dificil por el pequefio nUmero de pacientes incluidos
en los estudios, la incapacidad para realizar ensayos ciegos
y los cambios continuos en los protocolos de tratamiento. El
coste de los procedimientos invasivos es elevado por lo que
usarlos como medida precoz no pareceria oportuno desde
este punto de vista'®. Sin embargo, el coste del tratamiento
conservador podria estar subestimado ya que no se tiene en
cuenta la mayor estancia hospitalaria ni las sucesivas con-
sultas que pueden ser necesarias en casos de recurrencias.
Dentro de los tratamientos intervencionistas parece que la
embolizacion supone mayores costes’.

Conclusiones

La mayoria de los pacientes con epistaxis graves y/o refrac-
tarias que requieren ingreso hospitalario se resuelven con
un manejo conservador mediante taponamiento convencio-
nal. Comparado con el tratamiento endovascular, en nuestra
serie, el tratamiento mediante CENS esta asociado a una
disminucion de la estancia hospitalaria y por lo tanto del
coste sanitario, sin observarse complicaciones graves tras el
tratamiento.

Sin embargo, la embolizacion es una opcién a tener en
cuenta en aquellos pacientes de mas edad y con enferme-
dades asociadas, asi como en casos en los que no se disponga
de un otorrinolaring6logo con experiencia en CENS.

Es aconsejable disponer de todas las opciones terapéu-
ticas disponibles para lo cual la presencia de radiologos
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intervencionistas y cirujanos experimentados es fundamen-
tal para evitar complicaciones y decidir el tratamiento a
realizar de forma individual en cada paciente.
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