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Epistaxis inadvertida

PALABRAS CLAVE: 

Epístaxis inadvertida, distres respiratorio, neumotaponamiento.

RESUMEN:

Aunque el sangrado nasal posterior representa alrededor del 

10% de las hemorragias nasales, estos casos suelen ser complicados y 

en ocasiones  puede poner en peligro la vida del paciente. Presentamos 

un caso de un hombre con hemorragia nasal anterior de 24 horas de 

duración, durante su estancia en la Unidad de Reanimación 

posquirúrgica. En el caso de este paciente el hecho de estar sedado, 

intubado y en decúbito supino hizo que la gravedad de la hemorragia 

pasase desapercibida.  Se extrajo un coágulo grande que obstruía 

esófago y faringe consecuencia de  la hemorragia nasal anterior. Por lo 

tanto es importante hacer una exploración correcta del paciente e 

identificar el punto de sangrado original para poner  el tratamiento 

adecuado y evitar complicaciones. En algunos casos, si el sangrado no se 

detiene con un taponamiento nasal adecuado, se hace necesaria la 

cirugía.

INTRODUCCIÓN: 

L a s  e p i s t a x i s  p o s t e r i o r e s  s u p o n e n  

aproximadamente un 10% del total. Tienen mayor 

importancia que las anteriores y en ocasiones pueden pasar 

desapercibidas y retrasar el diagnóstico ya que el sangrado 

por las narinas puede no ser evidente.

 

PRESENTACIÓN DEL CASO: 

Se presenta el caso de un paciente de 56 años 

ingresado en la Unidad de Reanimación postquirúrgica.
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CONCLUSIONES: 

Ante toda epistaxis debe realizarse una 

correcta exploración de las fosas nasales para 

identificar el origen del sangrado. Una vez 

localizado se realizará taponamiento de la fosa 

correspondiente asegurando el cese de la 

hemorragia. En algunos casos, cuando el 

taponamiento es insuficiente es necesario  

recurrir a la cirugía.
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Permanece intubado por síndrome de 

distrés respiratrorio agudo, en el quinto día de 

ingreso en dicha Unidad avisan por sangrado 

nasal anterior de 24 horas de evolución que no 

cede con métodos de taponamiento sencillos. 

Tras la exploración se objetiva sangrado activo 

posterior en fosa nasal izquierda. Se limpian los 

restos hemáticos de sendas fosas y se coloca 

neumotaponamiento en la izquierda cediendo el 

sangrado. De la cavidad oral se extrae gran 

coágulo que moldea la hipofaringe y el esófago 

(fotografía adjunta).

DISCUSIÓN: 

A pesar de no tener trastornos previos, 

una hemorragia mantenida en el tiempo puede 

autoperpetuarse por consumo de los factores de 

la coagulación. En el caso de este paciente el 

hecho de estar sedado, intubado y en decúbito 

supino hizo que la gravedad de la hemorragia 

pasase desapercibida.
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