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2801 - EPISTAXIS

DEFINICION

La epistaxis es una patologia frecuente usualmente benigna y autolimitada. Es la urgencia
otorrinolaringolégica mas comun. Comprende todos los fendmenos hemorragicos originados en las fosas
nasales.

Martin Diaz, Paloma
Raya Ldpez, Paula
Castro Gutiérrez de Agiiera, David

A pesar de que su tratamiento es bastante simple y efectivo en los pacientes que consultan en Atencion
Primaria (AP), puede presentarse como una condicién que pone en riesgo la vida de ciertos pacientes.
Puede presentarse como patologia aislada o como sintoma de una enfermedad sistémica. Presenta dos
picos de incidencia menores de 10 anos y mayores de 40.

CLASIFICACION
SEGUN LOCALIZACION

e Anteriores (90%): origen en los dos tercios anteriores de las fosas nasales, area de Kiesselbach

e Posteriores (7%): origen en el tercio posterior de las fosas nasales. Plexo de Woodruff
(anastomosis de la a. esfenopalatina y a. faringea posterior)

e Superior (3%): territorio de a.etmoidales anteroriores y posteriores.

e Difusa.

SEGUN ETIOLOGIA

LOCALES
Manipulacion digital
Catarro comun
Cuerpo extrafo (rinorrea fétida)
Traumatismo nasal
Rinitis, sinusitis
Uso de inhaladores nasales (CIN, descongestivos)

Tumores: hemangioma, angiofibroma nasofaringeo
juvenil, cavum.

Granuloma piégeno

Perforacion septal

*CIN: corticoides intranasales

SISTEMICAS

Trastornos de la hemostasia: Von Willebrand,
Bernard-Soulier, Werlhof (PTI), Rendu Osler
Weber, Hemofilia.

Farmacos: AAS, AINE, anticoagulantes

Enfermedades febriles.
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ALGORITMO

| EPISTAXIS _
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Valoracion hemodinamica:

TA, FC, FRY T2,
Nivel de conciencia

-Limpieza de fosa, sonado.
-Exploracion fosas y orofaringe
-Compresion con algoddn
impregnado en Agua oxigenada
o vasoconstrictor 10min
-Cauterizacion con barra de
nitrato de plata si se visualiza
punto sangrante
-Posicion adecuada

OBSERVACION

Correccion de la
situacidén
hemodinamica

TAPONAMIENTO ANTERIOR
Algodén )
Reabsorbible (Surgicel™)

Gasa orillada

Esponja deshidratada (Merocel™)
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la hemorragia? Ne...... #|  AVISAR ORL s I:l o
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Si: ¢Controla
: la hemorragia?
5 Mantener 48-72h |a=m=x-s=msznnxa L
A 4

ALTA CON RECOMENDACIONES
Si epistaxis de repeticién, solicitar
estudios analiticos y revision
ORL de zona

-
RECOMENDACIONES AL ALTA

v Dormir con cabecero semiincorporado
v No manipular la nariz (cuidado de ufas).
v Evitar ejercicio fisico intenso, exposicién al
calor o comidas muy calientes.
v Si nuevo episodio de sangrado nasal debe
realizar maniobras de digitopresion 10 minutos
con la cabeza hacia delante y en caso de que
no ceda acudird nuevamente a urgencias.
v Retirada de taponamiento 48h en su centro de salud

Epistaxis
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2802 - HEMORRAGIA POSTADENOAMIGDALECTOMIA

Garcia Garcia, Noelia
Martin Diaz, Paloma
Medinilla Vallejo, Antonio

La adenoidectomia es el acto quirlrgico de extirpar la amigdala faringea y la amigdalectomia es el
procedimiento en el cual se extirpan las amigdalas palatinas.

Ambos procedimientos son los mas frecuentes en la edad pediatrica y en muchas ocasiones se realizan
asociados en un mismo acto (adenoamigdalectomia).

La complicacién mas grave y frecuente es la hemorragia postoperatoria, que ocurre entre el 0,28% al
20% de los casos.

CLASIFICACION

. Hemorragia primaria (precoz): es la que ocurre en las primeras 24h postquirirgicas. Es mas
frecuente tras una adenoidectomia y se asocia a legrado excesivo o incompleto.

. Hemorragia secundaria (tardia): es mas comudn tras una amigdalectomia, suele ocurrir
alrededor del 5°-10° dia postquirargico y se relaciona con la caida de escaras del lecho
quirdrgico.
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ALGORITMO
HEMORRAGIA POSTADENOAMIGALECTOMIA
v TTrmmrmmmmmm v
SANGRADO SANGRADO
INACTIVO ACTIVO

¥ v

INGRESO EN OBSERVACION Valoracién hemodinamica y
nivel de conciencia

® Analitica completa :
e ATB y analgesia i.v. b4
e |niciar tolerancia a las 12h No Sj
® si no nuevo sangrado e o

=
>
b
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Avisar a ORL

i RECOMENDACIONES AL ALTA:

Corregir situacién
hemodindmica

e

INGRESO EN PLANTA

e Analitica completa

e Dormir con cabecero semiincorporado e ATB + anagesia +

e Evitar realizar actividades fisica intensa acido tranexamico 15mg/kg i.v.
e Evitar la exposicion al calor e Dieta absoluta

e No ingerir alimentos calientes o que yy

puedan raspar el lecho quirtrgico ;
e Cepillado dental profundo cuidadoso ;

& Revision por ORL ) R Avisar a ORD«----

CE
1
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2803 - TRAUMATISMO OTICO. CUERPO EXTRANO
OTICO Y FARINGEO

Raya Ldpez, Paula
Paez Romero, Manuel
Castro Gutiérrez de Agiiera, David

Muchos traumatismos del oido se producen en nifios politraumatizados, por lo que su exploracion y
tratamiento inicial dependeran de la situacion clinica del paciente.

Se presentan clinicamente con aculfenos, hipoacusia, otorragia/otorrea.

La exploracién del conducto auditivo externo y membrana timpanica (en caso de no ser evaluable, explorar
en un segundo tiempo) mediante otoscopia, asi como la funcién del nervio facial, se considera

imprescindible para su correcta valoracion

|
Oido externo

Heridas y laceraciones

TRAUMATISMO

|
Otohematoma

Congelaciones

Quemaduras

CLiNICA/DIAGNOSTICO

Actimulo de sangre entre
cartilago y pericondrio

Tumefaccion indolora y
azulada en cara anterior de
pabellon

“Oreja en coliflor”
(complicacion)

Otoscopia

Pabell6n y CAE (valorar VII
par)

Piel, partes blandas y cartilago

Otoscopia

Valorar la extension de la
lesién

Valorar gado y extension
dentro del CAE

TRATAMIENTO
- Avisar a ORL
- Limpieza y desinfeccion

- Drenaje urgente y
vendaje compresivo 7
dias

- Profilaxis para S. aureus:

- Cloxacilina v.o.
(100mg/kg/dia, cada 6
horas)

- Limpieza y desinfeccion

- Si afectan al CAE: gotas
antibidtico topico

- No mojar el oido

- +/- Sutura

- Profilaxis antibiotica

- Calentamiento progresivo
con compresas hiimedas
(30-45°)

- Analgesia y antibiético
(amoxi-clav.)

- Enfriamiento progresivo
con compresas himedas

- Taponamiento del CAE
con gasa impregnada en
antibidtico
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Oido medio

Oido interno

Perforacion timpanica

Barotrauma

Fractura de penasco:
longitudinal, transversal,
oblicua

Traumatismo directo
(manipulacién) o indirecto
(cambio de presion)

Otalgia intensa no persistente
- otorragia leve

Otoscopia: perforacion
posterior de bordes irregulares

Por cambios de presion

Sensacién de taponamiento,
otalgia, hipoacusia y aclfenos

Otoscopia: timpano deprimido
y congestivo

Habitualmente en TCE

Otorragia, hemotimpano,
otolicuorrea, acufenos,
hipoacusia, vértigo o parélisis
facial periférica

Exploracion vestibular y
coclear

Signo de Battle: equimosis
retroauricular (sospecha)

TC de pefasco (confirmar)

Actitud expectante: cierre
en 1-6 semanas

No mojar el oido
Derivar a ORL diferido

AINES orales
Vasoconstrictores nasales
Derivar a ORL diferido

Avisar a ORL
No manipular el CAE

Taponamiento si
otorragia intensa y/o
otolicuorrea

Corticoides si parélisis
facial

Cirugia urgente si
parélisis facial completa
inmediata
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CUERPO EXTRANO OTICO

Los cuerpos extranos en el conducto auditivo externo (CAE) son maés frecuentes en los menores de 6
anos y en disminuidos psiquicos de cualquier edad. Pueden ser animados o inanimados y
habitualmente se localizan en la estrechez que existe a nivel de la unién de la zona 6sea con la
cartilaginosa, pero en ocasiones, puede alojarse en el surco timpanico o llegar a impactarse en la
membrana timpéanica, desgarrandola e incluso introducirse en el oido medio.

ALGORITMO DE CUERPO EXTRANO OTICO

CUERPO
EXTRANO OTICO

OTOSCOPIA

CUERPO EXTRANO CUERPO EXTRANO

ANIMADO (insecto) INANIMADO
i Alcohol diluido, :
i aceite, H
i anestesia
v -
: : ¢Perforacion
Lavado otico +/- instrumental No timpanica o pilas
. . O p P
(asa, gancho, pinza, aspirador) de botén o
H vegetal?
' Si
: 4
U — . Instrumental
™, I (ganchito, asa,
R . aspirador, pinza)
- Si No __..
: v
: AVISAR ORL ]
v

ALTA CON RECOMENDACIONES
-Antibidtico tépico si lesiones en
mucosa de CAE o membrana timpanica
-Evitar manipulacién y entrada de agua
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CUERPO EXTRANO NASAL

La presencia de cuerpos extranos en las fosas nasales es una afeccién frecuente en la préactica clinica
otorrinolaringolégica. Es importante realizar un diagndstico precoz para evitar complicaciones.

La ubicacion mas habitual es en suelo de la fosa, a nivel del meato inferior. El resto de localizaciones:
meato medio o techo nasal, son infrecuentes, y en ocasiones son resultado del intento fallido de
extraccion por el uso de material inadecuado.

ALGORITMO DE CUERPO EXTRANO NASAL

SOSPECHA CUERPO EXTRANO NASAL

Rinorrea purulenta
y/o obstruccién nasal unilateral

Rinoscopia
AVISAR ORL [®-----"% Elevacion punta nasal

Sonado nasal +/- Instrumental
(aspiracion, asa o clip) *

*En caso de dudas sobre existencia o :
visualizacion: i

NO MANIPULAR Y AVISAR A ORL

R AP ORRTAY Si No_.
v 4
* R
ALTA CON RECOMENDACIONES AVISAR ORL
-Lavados nasales con suero fisiolégico

+/- antibiotico topico o sistémico
(segln estado de la mucosa o tiempo
de evolucion)

-Evitar manipulacion

-Si persiste sintomatologia
unilateral—=Urgencias
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CUERPO EXTRANO FARINGEO

Las espinas de pescado, huesos pequenos, cascaras de pipa o “palos” de orégano, son los cuerpos
extrafios encontrados con mayor frecuencia a nivel oro e hipofaringe. La actuacion debe ser inmediata o
demorarse pocas horas (depende del tipo de cuerpo extrafo y de la clinica del paciente), para evitar la
migracién del cuerpo extrano, el edema o la abscesificacién de la zona enclavada, pero los intentos de
extraccion deben centrarse en las amigdalas palatinas y en la lingual (base de lengua).

ALGORITMO DE CUERPO EXTRANO FARINGEO

CUERPO EXTRANO FARINGEO

Odinofagia

Exploracion
orofaringe
(depresion lingual)
Visualizacio

AVISAR ORL  [«-------N¢

Extraccion con
instrumental
(pinzas)

ALTA CON RECOMENDACIONES [ AVISAR ORL ]
-Antibidtico oral

(si signos sugestivos de infeccidn)
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