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EPISTAXIS EN PEDIATRIA

1.EVALUACION INICIAL:
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> 3. EVALUACION SECUNDARIA:

1. Compresion directa 5-

l No cede
(o

3. TAPONAMIENTO ‘ o

3.1 ANTERIOR <

- Paciente sentado 90¢
- Cabeza inclinada hacia

10 min delante
- Calmar al nifio (compresion
l No cede realizada por los padres)
2. Vasoconstrictor ‘ Nebulicina Infantil® (Sélo en > 6 afios)

Paciente sentado 902
Sonarse la nariz/aspirador
nasal

Abrir coana con rinoscopia
Valorar anestesia tépica con
lidocaina

Introducir Merocel®
impregnado con mupirocina
Inyectar SSF y esperar 15 min
Revisar orofaringe para
descartar sangrado posterior
Retirar a las 48-72 horas

1. SAMPLE:
= ¢Epistaxis de repeticion?
DI E—— Valoracién por ORL de zona
e NO-—-—--mr ALTA a domicilio
=  ¢Sangrado a otros niveles?
®  Sheerereceeinene Realizar pruebas complementarias
e NO....owenee. ALTA a domicilio

= (Medicacion antiagregante o anticoagulante?

=  Sj Antecedente traumatico: Protocolo de trauma nasal

2. EF DETALLADA:

—>RINOSCOPIA:

= Observar si: tumoracion, pdlipo, cuerpo extrafio, Rinitis seca,
Sinusitis, rinitis bacteriana. Si +: tto etioldgico.

=  Localizar punto sangrante:

ANTERIOR: POSTERIOR
+ frecuente Sangre en orofaringe
Plexo Kiesselbach Bilateral

Unilateral No cede a pesar de
Constante

abundante

compresion anterior
region anterior normal

- VALORAR SANGRADO A OTROS NIVELES: Petequias,
gingivorragia, hematoma: Si +: Analitica sangre

\e
3.2 POSTERIOR |:> Avisar ORL

o
L4

Avisar ORL

N\

>TENSION ARTERIAL
4. EVALUACION TERCIARIA:
4.1 PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
= Hemograma, coagulacion, factor willebrand
Indicacidn: otros signos de sangrado o epistaxis de repeticién
sin causa aparente.
Si Alteradas: Tratamiento etioldgico/valorar enviar a consulta

hematologia.
4.2 TRATAMIENTO ESPECIFICO: ver cuadro1y 2




Cuadro 1: Tratamiento especifico de lesiones nasales:
RINITIS SECA: Costras en septo
# Lavados con SSF + pomada (Letibalm®, Riocusi®, Neutrégena®...)

ANGIOFIBROMA JUVENIL: varones adolescentes con epistaxis recurrente y obstruccién nasal
progresiva. En rinoscopia anterior: tumoracion roja fija y dura al tacto

=) Citar preferente en ORL

Cuadro 2: Recomendaciones en domicilio tras taponamiento anterior:
- Reposo relativo
- Evitar exposicion al sol y al calor

- Manchado e incluso goteo son normales



