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RESUMEN: Introduccidn y objetivo: la epistaxis es una de las urgencias otorrinolaringoldgicas mds
frecuentes. Una de sus causas son las alteraciones de la hemostasia provocadas por fairmacos antitrombo-
ticos. El objetivo del estudio es determinar si existen diferencias en el manejo de epistaxis entre pacientes
con terapia antitrombdtica y pacientes controles.

Método: estudio observacional analitico retrospectivo de pacientes ingresados en el servicio de Otorri-
nolaringologia de un hospital de tercer nivel, entre enero de 2010 y diciembre de 2016. Se han recogido
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de los pacientes a través de su historia clinica elec-
tronica y se ha realizado andlisis estadistico comparativo entre los pacientes con terapia antitromboética y
pacientes controles.

Resultados: 85 pacientes analizados (74,1% varones) con una edad media al diagndstico de 66,7 afios.
El 49,4% realizaban terapia antitrombdtica. En todos los pacientes se realizé taponamiento anterior y en
16 pacientes, posterior. 37 pacientes precisaron cirugia endoscdpica nasal. La embolizacion se realiz6 en
cuatro pacientes. En el estudio estadistico comparativo no se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos en ninguna de las variables analizadas.
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Discusion y conclusiones: las indicaciones actuales de terapia antitrombdética son muy amplias y por
ello es frecuente atender epistaxis en este tipo de pacientes. Aunque no estd claramente demostrado que la
terapia antitrombdtica por si sola se asocie con sangrados mds graves, creemos que es fundamental realizar
un manejo multidisciplinar de estos pacientes con el fin de conseguir un adecuado control del sangrado sin
necesidad de recurrir a intervenciones mas agresivas.

PALABRAS CLAVE: Epistaxis; terapia antitrombdtica; anticoagulante; taponamiento nasal

SUMMARY: Introduction and objective: epistaxis is one of the most frequent otorhinolaryngological
emergencies. One of its causes is alterations in hemostasis caused by anti-thrombotic therapy. The aim
of the study is to determine if there are differences in the management of epistaxis between patients with
anti-thrombotic therapy and control patients.

Method: retrospective analytical observational study of patients admitted to the Otorhinolaryngology
service of a tertiary hospital, between January 2010 and December 2016. Epidemiological, clinical and
therapeutic characteristics of the patients have been collected through their electronic medical records
and comparative statistical analysis was performed between patients with anti-thrombotic therapy and
control patients.

Results: a total of 85 patients (74.1% male) were analyzed. Mean age at diagnosis of 66.7 years. 49.4%
were undergoing anti-thrombotic therapy. Anterior nasal packing was performed in all patients and posterior
nasal packing in 16 patients. 37 patients required endoscopic nasal surgery. Embolization was performed in
four patients. In the comparative statistical study, no statistically significant differences were found between
both groups in any of the variables analyzed.

Discussion and conclusions: the current indications for anti-thrombotic therapy are very broad and
therefore it is common to treat epistaxis in this type of patient. Although it has not been clearly demonstrated
that anti-thrombotic therapy alone is associated with more serious bleeding, we believe that multidisciplinary
management of these patients is essential in order to achieve adequate control of bleeding without the need

for more aggressive interventions.

KEYWORDS: Epistaxis; anti-trhombotic therapy; anticoagulant; nasal packing

INTRODUCCION

La epistaxis se define como una hemorragia
con origen en las fosas o senos paranasales que
se exterioriza a través de los orificios nasales o
la boca [1]. Constituye una de las emergencias
otorrinolaringoldgicas mas comunes: se estima
que el 60% de la poblacion general sufrird al menos
un episodio alo largo de su vida y el 6% necesitara
asistencia médica en algiin momento [1,2]; sin
embargo, menos del 0.2% requerira hospitalizacion
[3]. Aunque su etiologia se presume multifactorial,
podemos realizar una clasificacion etioldgica en dos
grupos: causas locales o causas sistémicas. Dentro
de estas tltimas, se recoge como causa impor-
tante de epistaxis las alteraciones en la hemostasia

Ediciones Universidad de Salamanca / (€282

[12]

relacionadas con el uso de farmacos antitrombo-
ticos (antiagregantes y/o anticoagulantes) [4]. En
estudios previos se ha descrito que el 60% de los
pacientes atendidos en un servicio de Urgencias por
epistaxis recibian tratamiento antitrombotico [5].
El manejo de este tipo de pacientes supone siempre
un reto para el otorrinolaringdlogo: algunos estu-
dios han demostrado estancias hospitalarias més
prolongadas y necesidad de medidas hemostaticas
mas agresivas en los pacientes con tratamiento
antiplaquetario y/o anticoagulante [6,7], asi como
mayor riesgo de recurrencia [8].

El objetivo de este estudio es determinar si
los pacientes con terapia antitrombdtica requie-
ren medidas terapéuticas distintas y estancias
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hospitalarias mas prolongadas que los pacientes
sin dicho tratamiento.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio observacional anali-
tico retrospectivo de pacientes ingresados en el
servicio de Otorrinolaringologia del Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compos-
tela (poblacién asignada de 447979 habitantes
[9]) por epistaxis, entre enero de 2010 y diciem-
bre de 2016, ambos inclusive. Para ello se reviso
la historia clinica electrénica de estos pacientes,
recogiendo sus caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y terapéuticas. En concreto, las variables
analizadas han sido sexo y edad al diagndstico,
comorbilidades, tiempo de hospitalizacion, tipo
de terapia antibrombética, tipo de tratamiento
realizado incluyendo cauterizacién con nitrato
de plata, taponamiento anterior, taponamiento
posterior (tanto clasico con gasa como con sonda
Foley o sonda de doble balén Bivona®), y cirugia
endoscépica nasal para realizacién de cauteri-
zacién y/o ligadura de arteria esfenopalatina y
embolizacion; necesidad de transfusién y nimero
de concentrados de hematies transfundidos, INR
alterado y necesidad de reversion farmacoldgica,
modificaciones realizadas en el tratamiento domi-
ciliario y complicaciones.

El estudio estadistico ha consistido en un anli-
sis comparativo entre los pacientes que recibian
algtin tipo de tratamiento antitrombatico (anticoa-
gulante o antiagregante) y pacientes controles sin
tratamiento. Se han comparado las variables tiempo
de hospitalizacidén, nimero de taponamientos
anteriores realizados, necesidad de taponamiento
posterior, necesidad de cirugia endoscdpica nasal,
necesidad de embolizacion y necesidad de transfu-
sion y nimero de concentrados transfundidos. Se
ha utilizado el soporte informatico del programa
SPSS 22.0 para Windows, aplicando el test T de
Student para comparar variables cuantitativas entre
dos poblaciones que siguen distribucién normal
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y el test chi-cuadrado de Pearson para comparar
variables cualitativas entre dos poblaciones de
distribucidn normal; se han considerado estadisti-
camente significativo valores de p inferiores a 0,05.

RESULTADOS

En total se han incluido 85 pacientes, 63
varones (74,1%) y 22 mujeres (25,9%) con una
edad media al diagnoéstico de 66,7 + 13,1 ailos. El
tiempo medio de hospitalizacion fue de 5,9 dias
(DS +£ 6.2). Las comorbilidades de estos pacientes
se recogen en la Tabla 1; la patologia asociada con
mayor frecuencia fue la hipertension arterial en
el 48,2% de los pacientes seguida de la fibrilacion
auricular en el 27,1%. La hipertension arterial fue
mas frecuente en el grupo de los pacientes con
tratamiento antitrombotico (Tabla 2), siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p 0,02).
Destacar que hasta 28 pacientes (32,9%) presenta-
ban mds de una de estas comorbilidades. En cuanto
al tratamiento, 42 pacientes (49,4%) realizaban
terapia con algun tipo de anticoagulante, antiagre-
gante o asociacion de varios (Tabla 3).

En lo referente a las medidas terapéuticas
realizadas para controlar el sangrado nasal, en 22
pacientes se realizd cauterizacién con nitrato de
plata; en todos los pacientes se realizé en al menos

Tabla 1. Comorbilidades de los pacientes estudiados

Patologia Total Porcentaje
Hipertension arterial 41 48,24%
Fibrilacion auricular 23 27,06%
Diabetes mellitus 10 11,76%
Protesis valvular mecénica 10 11,76%
Accidente cerebrovascular 5 5,88%
Marcapasos/DAI 5 5,88%
Insuficiencia renal 4 4,71%
Cardiopatia isquémica 4 4,71%
Patologia vascular periférica 3 3,53%
Insuficiencia cardiaca 3 3,53%
Traumatismo nasal 2 2,35%
Patologfa hepitica 1 1,18%

*DALI: desfibrilador automético implantable
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Tabla 2. Frecuencia de comorbilidades en pacientes con
tratamiento antitrombatico y controles

Pacientes a
tratamiento Controles "
antitrombotico (n=43) P
(n=42)

Hipertension 28 pacientes 13 pacientes 0.02
arterial (66,7%) (30,2%) ?
Diabetes . N 2 pacientes
mellitus 8 pacientes (19%) (4.7%) 0,085
Accidente 5 pacientes .
cerebrovascular | (11,9%) 0 pacientes 0,061
Insuficiencia . 0 1 pacientes
renal 3 pacientes (7,1%) (23%) 0,592
.Cardylopatla 4 pacientes (9,5%) | 0 pacientes 0,119
isquémica
Insuficiencia . 0 .
cardiaca 3 pacientes (7,1%) | 0 pacientes 0,232

*Se ha realizado prueba de chi-cuadrado para comparar
proporciones en dos muestras independientes.

Tabla 3. Tratamiento antiagregante y/o anticoagulante

Tratamiento Total Porcentaje
Monoterapia 38 44,71%
Acenocumarol 23 27,06%
AAS 9 10,59%
Clopidogrel 2 2,35%
Warfarina 2 2,35%
Enoxaparina 1 1,18%
Dabigatran 1 1,18%
Politerapia 4 4,71%
AAS + clopidogrel 2 2,35%
AAS + acenocumarol 1 1,18%
Cilostazol + triflusal 1 1,18%
Sin tratamiento 43 50,59%

* AAS: acido acetil-salicilico

una ocasion taponamiento anterior (en total se
realizaron 192 taponamientos en los 85 pacientes),
y 16 pacientes precisaron de la realizacion de tapo-
namiento posterior. 37 pacientes fueron sometidos
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a cirugia endoscopica nasal y en ocho de ellos fue
necesaria la reintervencion. La embolizacién se
realiz6 en cuatro pacientes. 21 de los pacientes
(24,7%) precisaron transfusion de concentrados de
hematies, con una media de 2,3 concentrados por
paciente (rango 1-6). En seis pacientes fue necesario
realizar reversion farmacoldgica de su tratamiento
anticoagulante: cinco de ellos con vitamina K y uno
con vitamina K y octaplex.

Las modificaciones realizadas en el tratamiento
domiciliario fueron consensuadas con los servicios
de Hematologia y/o Cardiologia en funcién de la
patologia de base del paciente: en los pacientes a
tratamiento con acenocumarol, éste se sustituyo
por enoxaparina en 16 pacientes, en un paciente
por heparina sédica y en otro por AAS; en los cinco
pacientes restantes no se realizaron modificacio-
nes. En cuatro de los pacientes que tomaban AAS
se suspendié temporalmente el tratamiento y en
uno se sustituyd por enoxaparina. En el paciente
anticoagulado con dabigatran, éste se sustituyo por
acenocumarol. En el paciente doblemente antiagre-
gado con AAS y clopidogrel, se decidié suspender
temporalmente este ultimo. En el paciente antiagre-
gado con clopidogrel y el que recibia tratamiento
con cilostazol y disgren, se modific temporalmente
el tratamiento a enoxaparina. Por tanto, en el 62%
de los pacientes con tratamiento antitromboético
hubo que realizar cambios en este tratamiento para
poder controlar el sangrado. 14 pacientes fueron
valorados por el servicio de Medicina Interna por
mal control de su hipertension arterial ya conocida,
ajustandose el tratamiento. En cinco pacientes se
detectd tension arterial elevada de forma mantenida
durante el ingreso, siendo necesario el inicio de
medicacion antihipertensiva.

Como complicaciones durante el ingreso desta-
can un paciente que falleci6 por reagudizacion de su
insuficiencia cardiaca de base, una parada cardio-
rrespiratoria recuperada en el contexto de depri-
vacion alcohdlica, un paciente con antecedente de
cirrosis hepatica y varices esofagicas que presento
sangrado digestivo alto con necesidad de realizar
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traqueotomia de urgencia por imposibilidad para
la intubacién orotraqueal, y un paciente que se
complicéd con un tromboembolismo pulmonar.
Mencionar el caso de un paciente que falleci6 por
hemorragia cerebral espontdnea dos meses después
de haber sido dado de alta de nuestro servicio; este
paciente estaba anticoagulado con warfarina por
fibrilacion auricular, era hipertenso y diabético, y
el sangrado nasal que motivo el ingreso en nuestro
servicio fue controlado con taponamiento anterior
y no se realizé ninguna modificacién en su trata-
miento domiciliario.

En la Tabla 4 se exponen las caracteristicas
de los pacientes que recibian algtn tipo de trata-
miento anticoagulante y/o antiagregante frente a
las de los pacientes que no recibian ningtn tipo
de tratamiento. Al realizar el estudio estadistico
comparativo entre ambos grupos no se han encon-
trado diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos en cuanto a tiempo de hospi-
talizacion (5,67 dias vs 6,07 en el grupo control),
nimero de taponamientos anteriores realizados
(2,3 taponamientos por paciente vs 2,2), necesi-
dad de taponamiento posterior (8 pacientes en
ambos grupos), necesidad de CENS (15 pacientes
vs 23), necesidad de embolizacién (3 pacientes vs
1), necesidad de transfusion (9 pacientes vs 12) ni

numero de concentrados de hematies transfundidos
(2,2vs2,3).

DISCUSION

La epistaxis supone un motivo frecuente de
asistencia a los servicios de urgencias. En el estudio
epidemiologico sobre epistaxis realizado en el
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
de Compostela en 1999 por Vaamonde y colabo-
radores [10] se obtuvo una incidencia de 6 casos
por 100000 habitantes/afios; la epistaxis suponia 0,6
de cada 200 consultas en el servicio de urgencias
y el 13,3% de las urgencias otorrinolaringologi-
cas. Por otro lado, los tratamientos que alteran
la hemostasia (anticoagulantes y antiagregantes)
se siguen considerando un factor predisponente
para la aparicién de epistaxis [3]. Aunque no es
posible determinar la prevalencia real de pacientes
anticoagulados en Espaiia, algunos estudios la han
estimado en 1,3 casos por cada 100 habitantes [11].
Esta prevalencia es probable que siga aumentando
en los proximos anos debido al envejecimiento
poblacional y al incremento de las indicaciones
para terapia anticoagulante. Lo mismo ocurre con
el tratamiento antiagregante ya que también ha
aumentado la supervivencia de las patologias que

Tabla 4. Diferencias entre pacientes con tratamiento antitrombético y controles

Pacientes a tratamiento antitrombético (n=42) Controles (n=43) p*
Edad 71,9+ 9,7 61,6 £ 14,1 0,128
Sexo 78,6% varones (33H/9M) 70% varones (30H/13M) 0,354
Hospitalizacion (dias) 57+3,4 6,1 8,1 0,454
N° taponamientos anteriores por paciente | 2,3 2,2 0,480
Necesidad de taponamiento posterior 8 pacientes (19%) 8 pacientes (18,6%) 1,000
CENS** 15 pacientes (35,7%) 23 pacientes (53,5%) 0,153
Embolizacion 3(7,1%) 1(2,3%) 0,360
Transfusion 9 pacientes (21,4%) 12 pacientes (27,9%) 0,659
Ne concentrados de hematies 2,2 concentrados/paciente 2,3 concentrados/paciente 0,214

Se ha calculado desviacion estdndar media o porcentaje, segin corresponde en cada caso.
*Se ha realizado T-student, prueba de chi-cuadrado de Pearson o test exacto de Fisher segin corresponde en cada caso.

**CENS: cirugia endoscépica nasal.
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requieren dicha medicacion. En cuanto a la morbili-
dad asociada a estos tratamientos, la hemorragia es
la mas frecuente, sobre todo a nivel cutdneomucoso.
En el estudio multicéntrico realizado por Navarro
[12] en pacientes anticoagulados con acenocu-
marol, un 57,75% de ellos presentaron epistaxis
como complicacién hemorragica, la mayoria leve
o moderada, pero un pequeiio porcentaje (1,14%)
fueron graves.

El objetivo principal de este estudio es deter-
minar si el manejo de los pacientes ingresados por
epistaxis con tratamiento antitrombotico difiere
de los pacientes que no reciben esta terapia. No
se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos en ninguno de los
parametros analizados. Sin embargo, estos resulta-
dos deben tomarse con cautela ya que se trata de un
estudio retrospectivo y en el analisis comparativo
no se ha tenido en cuenta la presencia de otras
comorbilidades (hipertension arterial, diabetes,
insuficiencia renal, etc.) que no solo pueden influir
en la gravedad de la epistaxis si no también prolon-
gar por si solas la estancia hospitalaria.

Nuestros resultados estin en consonancia con
otros estudios publicados sobre el tema. Ya en el
estudio publicado en 1997 por Srinivasan [13] no
se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la estancia hospitalaria de los pacientes
anticoagulados con warfarina en comparacion
con pacientes controles. En un estudio reciente,
Buchberger y colaboradores [14] concluyen que los
anticoagulantes orales no se asocian con episodios
de epistaxis mas complicados y graves, aunque si
pueden ser mas recurrentes. Sin embargo, en el
estudio realizado por Smith [15] si encontraron
que los pacientes anticoagulados con warfarina
eran mas propensos a requerir medidas mds agre-
sivas (como el taponamiento nasal posterior o la
cirugia), y precisaban de estancias hospitalarias mas
prolongadas en comparacion con los pacientes no
anticoagulados. Del mismo modo, Garcia y cola-
boradores compararon pacientes anticoagulados
con dabigatran frente a pacientes anticoagulados
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con acenocumarol y pacientes controles; en este
estudio si se obtuvieron diferencias entre los tres
grupos, con mayor tasa de ingreso hospitalario y
necesidad de medidas terapéuticas mds agresivas en
el grupo del dagigatran [16]. En cuanto a las dife-
rencias entre los distintos agentes anticoagulantes
y antiagregantes, otro estudio reciente [17] llega a
la conclusion de que los pacientes en tratamiento
con los nuevos anticoagulantes (inhibidores del
factor Xa) tienen menos episodios de epistaxis
antes del ingreso, menor necesidad de control
endoscopico quirurgico y menor tasa de reingreso
que los otros grupos. El estudio de LHuillier [18]
también mostré menor estancia hospitalaria en
el grupo de los nuevos anticoagulantes orales,
asi como sangrados mas leves. Del mismo modo,
Sauter ha reportado menor necesidad de ingreso
y estancias hospitalarias mas cortas en paciente a
tratamiento con rivaroxabdn en comparacion con
antagonistas de vitamina K, probablemente debido
a una mayor tendencia a las epistaxis anteriores
en el primer grupo [19]. En contraposicion, Send
[20] no encontro en su estudio ninguna diferen-
cia significativa entre anticoagulantes directos y
terapia antivitamina K. Ademas, hay que tener en
cuenta que el manejo de las hemorragias relacio-
nadas con estos nuevos anticoagulantes puede ser
dificil ya que actualmente no existen antidotos que
neutralicen el efecto de muchos de ellos [21] 0 no
se encuentran disponibles en todos los hospitales.
En lo que si coinciden todos los autores es en la
necesidad de un manejo multidisciplinar en estos
pacientes para llevar a cabo las modificaciones en
el tratamiento anticoagulante mas adecuadas en
cada caso [13-20].

CONCLUSIONES

La epistaxis es una de las urgencias otorrino-
laringoldgicas mas comunes. A pesar de que en
la mayoria de las ocasiones se trata de episodios
leves, no debemos olvidar que en algunos casos
suponen un auténtico riesgo vital para el paciente.
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Las indicaciones actuales de terapia antitrom-
bética son muy amplias y por ello es cada vez
mds frecuente atender epistaxis en pacientes con
este tipo de tratamiento. Ademads suele tratarse
de pacientes con multiples patologias asociadas,
cuyo manejo multidisciplinar es imprescindible.
Aunque no esta claramente demostrado que la
terapia antitrombotica por si sola se asocie con
sangrados mds graves, creemos que es fundamental
realizar una revision exhaustiva del tratamiento
domiciliario de estos pacientes por los especialistas
que corresponda (Hematologia, Cardiologia y/o
Medicina Interna) y realizar las modificaciones
precisas en cada caso. Estas medidas pueden ser
suficientes en algunos casos para conseguir un
adecuado control del sangrado sin necesidad de
recurrir a intervenciones mas agresivas (cirugia
endoscopica nasal o embolizacion).
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