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Antecedentes y justificación 
 

Aspectos básicos de la pandemia COVID 

En diciembre de 2019 se detectó en Wuhan, una ciudad China, una agrupación de 
casos de neumonía de origen desconocido¹. Se identificó un nuevo coronavirus, el 
SARS-COVID-19 como causante de dicho cuadro. Dicho virus fue extendiéndose a 
otros países de Asia y al resto de mundo, de tal modo que la Organización mundial 
de la salud (OMS) declaró a la epidemia de COVID-19 una emergencia de salud 
pública internacional el 31 de enero de 2010, y posteriormente pandemia 
mundial el 11 de marzo. Actualmente, a fecha 20 de mayo de 2020, más de 5 millones 
de contagios por este virus han sido declarados alrededor de todo el mundo. 

Se trata de un betacoronavirus que afecta a las vías respiratorias, causando un 
cuadro de gravedad variable. Lo más habitual es que los pacientes presenten síntomas 
leves como tos seca, odinofagia o fiebre, se resuelva sin necesidad de tratamiento. 
Sin embargo, un porcentaje desarrolla complicaciones graves como edema 
pulmonar, shock séptico, fallo multiorgánico, neumonía severa o síndrome de 
distress repiratorio agudo². Como factores de riesgo para desarrollar síntomas 
severos y precisar ingreso hospitalario se han descrito ser varón, tener más de 65 años, 
presentar comorbilidades como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, 
cerebrovasculares, digestivas o respiratorias, así como la obesidad o la 
inmunodepresión³.  
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Entre las manifestaciones clínicas también pueden aparecer en la trombopenia o 
complicaciones tromboembólicas que obligan al tratamiento mediante 
anticoagulantes, siendo ambos factores de riesgo de desarrollo de epistaxis. A su 
vez el tratamiento con oxigenación mediante membrana extracorpórea (ECMO) o 
sistemas de oxigenación de alto flujo puede también contribuir al desarrollo de las 
mismas. Actualmente existe una gran incertidumbre con respecto al mecanismo de 
propagación del SARS-COVID-19.  

El conocimiento actual se basa en datos de coronavirus similares, que se 
transmiten de persona a persona a través de fómites respiratorios. Típicamente, 
los virus respiratorios son más contagiosos cuando un paciente es sintomático. Sin 
embargo, cada vez hay más pruebas que sugieren que la transmisión de persona a 
persona puede estar ocurriendo durante el período de incubación asintomática de 
COVID-19, que se estima entre 2 y 10 días⁴ ⁵. 

Como prueba objetiva diagnóstica se está llevando a cabo la prueba de reacción en 
cadena de la polimerasa de transcripción inversa en tiempo real (RT-PCR), que emplea 
muestras tomadas mediante un hisopo en el cavum o la orofaringe preferiblemente. 
También pueden tomarse de un aspirado traqueal o lavado broncoalveolar (BAL)⁶. No 
se recomienda el uso de la broncoscopia como método de diagnóstico para COVID-19, 
a no ser que se trate de pacientes intubados cuando las muestras de las vías 
respiratorias superiores son negativas y el resultado de la prueba cambiase 
significativamente el manejo clínico del paciente⁷ ⁸. Además, ya hay algunos trabajos 
que proponen la saliva como muestra para la detección directa del virus SARS- CoV-2, 
la cuantificación de las inmunoglobulinas específicas producidas contra él y para la 
evaluación de la respuesta inmune innata no específica del paciente⁹ ¹⁰.  

En la actualidad, no existe un tratamiento antiviral o vacuna eficaz para COVID-19. El 
tratamiento de primera línea para la fiebre incluye antipiréticos como el paracetamol¹¹. 
Los pacientes con infección respiratoria aguda grave, disnea, hipoxemia o shock 
requieren la administración de oxigenoterapia inmediata, a dosis de 5 L / min para 
alcanzar una saturación de hemoglobina mayor del 90%¹² ¹³ ¹⁴.  

La Comisión Nacional de Salud de la República Popular de China recomienda el uso 
de IFN- α y lopinavir /ritonavir. Este consejo se basa en investigaciones previas 
que demuestran que estos medicamentos reducen las tasas de mortalidad en 
pacientes infectados con SARS¹⁵. Oseltamivir, un inhibidor de la neurominidasa, 
también está siendo utilizado actualmente ante infecciones a pesar de la falta de 
evidencia concluyente con respecto a su efectividad en COVID-19. Los 
glucocorticoides también pueden considerarse para pacientes con reacciones inmunes 
graves¹⁶.  

 

La epistaxis como consulta frecuente ORL 

La epistaxis es una de las urgencias más frecuentemente atendidas por los 
otorrinolaringólogos, representando 1 de cada 200 consultas atendidas por los 
servicios de urgencias¹⁷ . Es difícil calcular la frecuencia real de las mismas, ya que la 
mayoría no precisan atención médica, pero se estima que al menos un 60% de la 
población mundial presenta algún episodio a lo largo de su vida¹⁸. 

El origen de la hemorragia nasal más frecuente es la zona anterior del tabique, a nivel 
del área de Little, una red de capilares que se originan en las arterias etmoidales 
anterior y posterior, la arteria esfenopalatina, la arteria palatina mayor y la arteria 
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 labial superior. Las epistaxis severas suelen ser de origen posterior, dependiendo de 
la arteria esfenopalatina, la arteria palatina mayor y / u ocasionalmente la arteria 
etmoidal posterior¹⁹.  

En el 85% de los casos no se encuentra una causa desencadenante de la epistaxis, se 
dice entonces que son idiopáticos²⁰. Como desencadenantes se han identificado 
factores locales, como traumatismos, infecciones y neoplasias. Así mismo, se han 
descrito otros factores sistémicos entre los que están la hipertensión arterial, 
alteraciones de la coagulación y fármacos como el acenocumarol, la warfarina, el ácido 
acetilsalicilico y otros medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE)²¹.  

El manejo clínico de la epistaxis depende de las características clínicas del paciente, así 
como de la cuantía del sangrado. Existen diferentes escalas para evaluar la gravedad 
del mismo, entre las que se encuentra la de Sadick, que por su sencillez resulta muy 
útil. Como opciones de tratamiento contamos con unos más conservadores, como son 
la cauterización, el taponamiento nasal anterior o posterior o tratamientos más 
invasivos, como la ligadura endoscópica de la arteria esfenopalatina o la embolización. 
La epistaxis severa a veces requiere transfusión de sangre. Las medidas conservadoras 
generalmente logran manejar las hemorragias nasales; sin embargo, aproximadamente 
el 1% de los pacientes requieren intervención quirúrgica para controlar la epistaxis²². 

 

COVID-19 y epistaxis 
Tanto el empleo de anticoagulantes que precisan algunos de estos pacientes, como la 
oxigenoterapia a alto flujo son factores que predisponen a un mayor riesgo de 
sangrado²³ ²⁴. 

Por otra parte, el diagnóstico más fiable de COVID-19 se realiza mediante toma de 
muestras con un hisopo de la nasofaringe²⁵, un procedimiento medianamente 
complicado para personal no otorrinolaringológico, que puede ser causante de 
sangrados nasales por traumatismo de la mucosa, en ocasiones de pacientes con las 
alteraciones previamente comentadas. 

 

Manejo complejo de la epistaxis por alta exposición del médico que le 
atiende 

Dado el alto grado de replicación del virus SARS-CoV-2 en la faringe²⁶ varios 
procedimientos otorrinolaringológicos están considerados como de alto riesgo de 
generación de aerosoles, entre ellos la endoscopia nasal y el manejo de las epistaxis por 
el riesgo de desencadenar tos o estornudos²⁷ . En Wuhan y otras ciudades chinas los 
otorrinolaringólogos implicados en el tratamiento de epistaxis de pacientes con 
infección por el virus SARS-CoV-2 utilizaron nivel máximo de protección mediante EPI 
completos²⁸. 

A pesar de que se han escrito y publicado varias guías de manejo de epistaxis en 
pacientes con COVID-19, ²⁹ ³⁰ ³¹, son escasas las referencias al manejo de epistaxis en 
pacientes con dicha enfermedad, a excepción de varios casos aislados relacionados con 
una trombopenia subyacente³² ³³ o una serie de pacientes pacientes publicada por Cui y 
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Cols³⁴.  

El objetivo de nuestro estudio es conocer las características clínico –epidemiológicas de 
los pacientes con COVID-19 que desarrollan epistaxis, determinar si la realización de 
frotis nasofaríngeo para el diagnóstico mediante PCR del COVID-19 está relacionado 
con una aumento de epistaxis severas en estos pacientes y conocer si el manejo de la 
epistaxis por parte de los otorrinolaringólogos se ha visto modificada durante los meses 
más duros de la pandemia COVID- 19, así como conocer las medidas de protección 
utilizadas. 

 

Objetivos 
Objetivo principal 

 Conocer si el manejo de la epistaxis por parte de los otorrinolaringólogos se ha 
visto modificada durante los meses más duros de la pandemia COVID-19 (1 de 
marzo y 15 de mayo). 
 

Objetivos secundarios 

 Determinar los datos epidemiológicos principales de los pacientes COVID-19 
con epistaxis. 

 Determinar si la realización de frotis nasofaríngeo para el diagnóstico mediante 
PCR del COVID-19 está relacionado con un aumento de epistaxis severas en los 
hospitales españoles. 

 Determinar los factores subyacentes previos y propios del COVID-19 que 
agravan el manejo de pacientes con COVID-19: trombopenia, tratamiento 
antiagregante/anticoagulante, otros.  

 Gravedad de las epistaxis en pacientes COVID-19. 
 Medidas de precaución especiales utilizadas durante el manejo de la epistaxis 

durante dicho periodo. 
 Incidencia acumulada de epistaxis en el área de cuidados intensivos, planta y 

Servicio de urgencias. 
 Evolución de los pacientes COVID -19 tratados por epistaxis.  

 

Metodología 
Diseño del estudio 

Se pretende realizar un estudio observacional descriptivo retrospectivo 

multicéntrico.  

Definición de la población 

 Pacientes COVID positivos que presentaron epistaxis durante el ingreso o que 
motivó su ingreso hospitalario en el periodo desde el 31 de enero de 2020, 
fecha en que se conoció el primer caso de COVID-19 en España, hasta el 19 de 
mayo de 2020. 
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 Criterios de exclusión: Pacientes atendidos por epistaxis no diagnosticados 
de COVID 19.  

Método de estudio  

Se creará un protocolo de recogidas de datos en un programa EXCEL, de los pacientes 
con epistaxis que incluirá los siguientes parámetros: edad, sexo, patología subyacente 
previa con riesgo de sangrado no relacionado con el COVID-19 (Rendu-Osler, 
tratamiento antiagregante, tratamiento anticoagulante, trombopenia…), tratamiento 
anticoagulante/antiagrega nte por complicaciones relacionadas con el COVID-19, factor 
desencadenante (si le hubiese: por ej. Toma de muestra con hisopo en 
nasofaringe/nariz, oxigenoterapia de alto flujo, sistemas de ventilación no invasivos, 
ECMO, etc.), día de aparición en relación al inicio de síntomas (o si estaba asintomático 
previamente), gravedad de la epistaxis (según la escala de SADICK³⁵), tratamiento 
administrado (coagulación, taponamiento anterior con material reabsorbible, merocel, 
rapidrhino…), si precisó más de un tratamiento, cuánto tiempo se mantuvo, recurrencia 
de epistaxis y tratamiento, si precisó entrada al quirófano (y procedimiento realizado 
en el mismo) o radiología intervencionista, lugar de asistencia del paciente (urgencias, 
consultas, planta COVID-19, UCI, quirófano), evolución posterior (alta a casa, 
permanece ingresado en planta o UCI, muerto, (en este caso si fue influido por la 
epistaxis), utilización de material de protección para asistir al paciente (EPI completo, 
gafas/mascarilla FFP2-3, solo mascarilla….).  

Se contactará con otorrinolaringólogos de otros hospitales pertenecientes al grupo ORL 
COVID creado durante los momentos de mayor incidencia de la pandemia. 

 

Aspectos éticos 

El presente estudio seguirá los postulados de Buenas Prácticas Clínicas y las 
convenciones internacionales sobre la protección de los individuos en investigación 
clínica (Declaración de Helsinki y posteriores actualizaciones). 

 

Consideraciones prácticas 

Responsabilidades de los implicados en el proyecto de investigación: El investigador 
principal revisará y aprobará el protocolo del estudio, solicitará la autorización del 
comité de ética institucional, así como la conformidad del Director de la Institución, y 
firmará el formulario de compromiso del investigador. Es responsabilidad suya también 
revisar y aprobar el informe final del proyecto de investigación. 
 

Los investigadores colaboradores tendrán la misión de evaluar la elegibilidad del 
paciente, recoger los datos del paciente y anonimizarlos, y realizar el seguimiento de 
los acontecimientos adversos. Los investigadores son responsables de cumplir con los 
requisitos del protocolo. 
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Recogida de datos: Se creará una base informática con los datos clínicos y 
epidemiológicos del paciente. Los datos estarán disociados y codificados mediante un 
código interno numérico, generado consecutivamente por orden de inclusión, que 
impedirá identificar directamente a los pacientes. Solamente se incluirá la información 
relevante para el objetivo del estudio y sólo será accesible a los investigadores del 
estudio a través de una clave secreta. La fecha límite para poder enviar los datos, 
rellenando el Excel en cuestión es el 26 de junio de 2020. 

 

Confidencialidad: El procesamiento de los datos personales se realizará según el 
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 
2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento 
de datos personales y a la libre circulación de estos datos, y su regulación en España a 
través de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre de protección de datos personales 
y garantía de los derechos digitales. 

 

Los datos recogidos para el estudio estarán identificados mediante un código de forma 
que no sea posible la identificación del paciente. Sólo el investigador y personas 
autorizadas relacionadas con el estudio tendrán acceso a dicho código y se 
comprometen a usar esta información exclusivamente para los fines planteados en el 
estudio. Los miembros del Comité de Ética de la Investigación con medicamentos o 
Autoridades Sanitarias pueden tener acceso a esta información en cumplimiento de 
requisitos legales. Se preservará la confidencialidad de estos datos y no podrán ser 
relacionados con ningún paciente, incluso aunque los resultados del estudio sean 
publicados. 

 

Financiación: No precisa financiación. 

 

Mail Contacto: anagasos01@gmail.com  
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35 Bergler W, Sadick H, Riedel F, Go ẗte K, Ho ̈rmann K. (2002). Topical estrogens 
combined with argon plasma coagulation in the management of epistaxis in hereditary 
hemorrhagic telangiectasia. Ann. Otol. Rhinol. Laryngol. 111:222–228. 
 

https://seorl.net/wp-content/uploads/2020/03/Recomendaciones-de-la-SEORL-CCC-22-de-marzo-de-2020.pdf
SEORL
Subrayado




