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EPISTAXIS EN PEDIATRIA 

1.EVALUACIÓN INICIAL: 

TRIÁNGULO EVAULACIÓN  

PEDIÁTRICA        
                           

 

Circulación 

Aspecto Respiración  

2. EVALUACIÓN PRIMARIA: ABCDE +/-CV 
 
 

 

NO ESTABLE ESTABLE 

ESTABILIZAR 
 O2 

 Monitorización 

 Vvp 

 Valorar pruebas 
complementarias 

 

Sangrado activo 
Sangrado NO activo   

 

Tratamiento de epistaxis  

 

¿Epistaxis controlada? 

NO 

 

Avisar ORL 

SÍ 

 

3. EVALUACIÓN SECUNDARIA:  
 
 

 

 

Nebulicina Infantil® (Sólo en > 6 años) 

 

 

1. Compresión directa 5-
10 min 

2. Vasoconstrictor 
tópico 

- Paciente sentado 90º 

- Cabeza inclinada hacia 

delante 

- Calmar  al niño (compresión 

realizada por los padres) 

 
No cede 

3. TAPONAMIENTO 

3.1 ANTERIOR 

 Paciente sentado 90º 

 Sonarse la nariz/aspirador 

nasal 

 Abrir coana con rinoscopia 

 Valorar anestesia tópica con 

lidocaína 

 Introducir Merocel® 

impregnado con mupirocina 

 Inyectar SSF y esperar 15 min 

 Revisar orofaringe para 

descartar sangrado posterior 

 Retirar a las 48-72 horas 

(inyectar SSF antes de 

retirarlo) 

 

 

 

3.2 POSTERIOR Avisar ORL 

No cede 

4. EVALUACIÓN TERCIARIA:  
4.1 PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:  
 Hemograma, coagulación, factor willebrand 

Indicación: otros signos de sangrado o epistaxis de repetición 
sin causa aparente.        
Si Alteradas: Tratamiento etiológico/valorar enviar a consulta 
hematología. 

4.2 TRATAMIENTO ESPECIFICO: ver cuadro 1 y 2 
 

1. SAMPLE: 

 ¿Epistaxis de repetición?  

 SÍ---------------Valoración por ORL de zona 

 NO-------------ALTA a domicilio 
 ¿Sangrado a otros niveles? 

 SÍ………………..Realizar pruebas complementarias  

 NO……………….ALTA a domicilio 
 ¿Medicación antiagregante o anticoagulante? 
 Si Antecedente traumático: Protocolo de trauma nasal 
2. EF DETALLADA: 

RINOSCOPIA:  

 Observar si: tumoración, pólipo, cuerpo extraño, Rinitis seca, 
Sinusitis, rinitis bacteriana. Si +: tto etiológico. 

 Localizar punto sangrante:  

 

 

 

 

 

 VALORAR SANGRADO A OTROS NIVELES: Petequias, 

gingivorragia, hematoma: Si +: Analítica sangre 

TENSIÓN ARTERIAL 

ANTERIOR: 

 + frecuente 

Plexo Kiesselbach 

Unilateral 

Constante 

No abundante 

POSTERIOR 

Sangre en orofaringe 

Bilateral 

No cede a pesar de 

compresión anterior 

EF región anterior normal 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 1: Tratamiento específico de lesiones nasales: 
 
RINITIS SECA: Costras en septo 
 
       Lavados con SSF + pomada (Letibalm®, Riocusi®, Neutrógena®...) 
 
ANGIOFIBROMA JUVENIL: varones adolescentes con epistaxis recurrente y obstrucción nasal 
progresiva. En rinoscopia anterior: tumoración roja fija y dura al tacto 
 
       Citar preferente en ORL 

Cuadro 2: Recomendaciones en domicilio tras taponamiento anterior: 

- Reposo relativo 

- Evitar exposición al sol y al calor 

- Manchado e incluso goteo son normales 


