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Epistaxis

• Síntoma + f → 99%

• Gravedad variable

• Agravamiento progresivo

• Limitación de calidad de vida

• Anemia ferropénica



De nuestra valoración...

• “Paciente que acude por epistaxis de repetición...”
• Antecedente familiares
• Exploración física



...al diagnóstico



Pero no es sólo epistaxis



Manejo de la epistaxis aguda

• Compresión digital
• Vasoconstrictores tópicos
• Taponamientos (reabsorbibles)
• Cauterización de lesiones

Control presión arterial





Tratamiento preventivo
•Tratamiento médico

•Escleroterapia

•Cauterización

•Técnicas quirúrgicas MUCHAS OPCIONES
POCA EVIDENCIA



Tratamiento médico

• Tratamiento hormonal estrogénico 

• Moduladores selectivos de los receptores de estrógeno oral (Tamoxifeno 20mg/día)

• B-bloqueantes 

• Ácido tranexámico 

• Talidomida oral (50-100mg/día)

• Bevacizumab IV

• Pomada lubricante nasal
• Lavados nasales suaves
• No manipular la nariz

- Oral
- Tópico

- Oral (Propranolol 80-160mg/día)
- Tópico

- Oral (1-3mg/día)
- Tópico



Escleroterapia

• Tetradecil sulfato de sodio (STS) 
• Ethibloc
• Cianocrilato
• Polidocanol (etoxisclerol)

• Jeringa 1ml
• Aguja 25 o 30 G, Aguja espinal
• Etoxisclerol 20mg/ml  (2 m)l
• Rinoscopia anterior o endoscopia



Cirugía nasal
• Septodermoplastia
• Cierre de la fosa nasal

Cauterización
• Láser (argón, KTP, Nd:YAG, CO2,...)

• Pinza bipolar



¡MUCHAS GRACIAS!
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