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Eficacia de la cauterizacion eléctrica monopolar vs
quimica con nitrato de plata en epistaxis anterior
asistida por endoscopia y rinoscopia en adultos
ambulatorios con pérdida volumétrica clase |

Efficacy of monopolar electric vs chemical cauterization
with silver nitrate in the treatment of anterior epistaxis,
endoscopy and rhinoscopy assisted in outpatient adults

with class | volumetric loss.

Maria Teresa Lopez-Reynoso,! Sergio Ivdn Gonzalez-Olvera,? Héctor Manuel Prado-Calleros?

Resumen

ANTECEDENTES: La epistaxis es una de las urgencias mas comunes en Otorrinolarin-
gologia con prevalencia de 60%. La cauterizacién quimica tiene tasa de falla de 54%,
mientras que la tasa de éxito de la cauterizacién eléctrica es de 89%.

OBJETIVO: Evaluar la eficacia del control de sangrado con cauterizacion eléctrica
monopolar en comparacién con la cauterizacién quimica con nitrato de plata asistido
por endoscopia y rinoscopia en pacientes adultos con epistaxis anterior.

MATERIALY METODO: Ensayo clinico con distribucién al azar, controlado, cegado. Se
incluyeron pacientes adultos con epistaxis anterior unilateral que fueron atendidos de
manera ambulatoria por el servicio de Otorrinolaringologia de mayo a julio de 2018.

RESULTADOS: Se incluyeron 80 pacientes, 41.3% (n = 33) eran hombres; 43 se asignaron
a cauterizacién con nitrato de platay 37 a cauterizacién eléctrica. Se logré eficacia del
control del sangrado en 75% de los pacientes, en el grupo de cauterizacion eléctrica
la eficacia fue de 94.5% vs 58.1% con cauterizacién quimica (p = 0.000). Dentro de
los 10 dfas posteriores a la cauterizacion 18.7% del total tuvieron resangrado; 2.7%
en el grupo de cauterizacion eléctrica vs 32.5% en el grupo de cauterizacién quimica
(p < 0.002).

CONCLUSIONES: La cauterizacion eléctrica mostré mayor eficacia que la quimica
para el control del sangrado, con menor frecuencia de recaida; es una técnica sencilla
de realizar, de manejo ambulatorio y con escasas o nulas complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Epistaxis; cauterizacién eléctrica; cauterizacion quimica.
Abstract

BACKGROUND: Epistaxis is one of the most common emergencies in Otolaryngology
with prevalence of 60%. The chemical cauterization presents rate of failure of 54%,
while the rate of success of electrical cauterization is of 89%.

OBJECTIVE: To assess the efficacy of bleeding control with monopolar electrical
cauterization in comparison to chemical cauterization with silver nitrate assisted by
endoscopy and rhinoscopy in adult patients with anterior epistaxis.

MATERIAL AND METHOD: A blinded controlled randomized clinical trial, including
adult patients with unilateral anterior epistaxis; they were treated on an outpatient basis
by the Otolaryngology service, from May to July 2018.

RESULTS: There were included 80 patients, 41.3% (n = 33) were men. Forty-three pa-
tients were allocated for chemical cauterization with silver nitrate and 37 for monopolar
electrical cauterization. Efficacy of bleeding control was achieved in 75% of the total
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number of patients, for the electrical cauterization group the efficacy was 94.5% vs
58.1% in chemical cauterization group (p = 0.000). Within 10 days after cauterization
18.7% of the total were re-bled, 2.7% in the electrical cauterization group vs 32.5%

in chemical cauterization group (p < 0.002).

CONCLUSIONS: The electrical cauterization showed greater efficacy than chemical
cauterization for the control of bleeding with less frequency of rebleeding, it is a simple
technique to perform, ambulatory management and with few or no complications.

KEYWORDS: Epistaxis; Electric cauterization; Chemical cauterization.

ANTECEDENTES

La epistaxis, definida como sangrado activo
nasal, es una de las urgencias mas comunes
en Otorrinolaringologia. Tiene prevalencia de
60% en la poblacién general y solo 6% requie-
re manejo médico.! Su elevada incidencia la
constituye como una afeccién importante en
términos de costo, tiempo y manejo de recursos
del sistema de salud.?

Sus factores etiolégicos son inflamatorios, in-
fecciosos, traumdticos, anatémicos, neoplasias
y cuerpos extrafios. Sin embargo, 80 a 90% de
los casos no muestra una causa identificable y
se clasifica como idiopatica.?

Tiene distribucién bimodal de manifestacién con
un pico en nifios y otro en adultos de 45 a 65
afos.* Es mas comdn en pacientes pediatricos
menores de 10 anos (21.4%) y adultos mayo-
res de 50 afos (28.5%); aunque existen pocos
datos disponibles, se ha observado que es mas
prevalente en hombres que en mujeres. La ele-
vada prevalencia en pacientes pediatricos es por
su hdbito de traumatismo digital nasal directo
al plexo de Kiesselbach. La poblacion adulta
mayor tiene comorbilidades como hipertensién
arterial sistémica y diabetes mellitus, que causan
cambios degenerativos en los vasos sanguineos,
lo que resulta en mayor fragilidad y tendencia al

sangrado con los cambios abruptos de presién
desencadenados por maniobras de Valsalva. La
rinosinusitis, la rinitis alérgica y los cambios de
temperatura producen hiperemia de la mucosa
nasal, que puede sangrar con traumatismo leve.®

En todos los pacientes con epistaxis deben
tomarse los signos vitales, con especial interés
en las cifras tensionales. El grado de choque
hipovolémico se clasifica de acuerdo con la
pérdida volumétrica sanguinea, la presién
arterial, la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria y el llenado capilar; su clasificacién
nos permite iniciar el tratamiento del paciente
con epistaxis (Cuadro 1).* La historia clinica
completa con insistencia en los antecedentes
heredofamiliares y personales patolégicos de
hemorragia, la administracién prolongada de
esteroide topico nasal, de 4cido acetil-salicilico
y de anticoagulantes orienta al diagnéstico.' El
tratamiento en cualquier grupo etario inicia con
control hemodinamico del paciente, identificar
el sitio de sangrado mediante rinoscopia y en-
doscopia, control del mismo y tratamiento de la
causa subyacente.’

Las arterias etmoidales anterior y posterior tie-
nen su origen en la arteria oftadlmica, rama de
la carétida interna e irrigan la region posterosu-
perior al cornete medio, mientras que las areas
restantes son irrigadas por ramas de la carétida
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Cuadro 1. Clasificacién de choque hipovolémico*

Pérdida volumétrica sanguinea (mL) < 15-750

Presion arterial sistolica/diastélica

Frecuencia cardiaca (latidos/minuto) <100
Llenado capilar Normal
Frecuencia respiratoria 14-20
(respiraciones/minuto)

Diuresis > 30

(mL/hora)

externa, principalmente por la esfenopalatina en
el tabique anterior.* El 90% es epistaxis anterior
y ocurre en el plexo de Kiesselbach localizado
en la parte mas inferior del tabique anterior, for-
mado por la anastomosis de las siguientes ramas
de la arteria carétida interna y externa: arteria
palatina ascendente, arteria etmoidal anterior,
labial superior y esfenopalatina, también cono-
cida como drea de Little. La epistaxis posterior
deriva de la arteria nasal posterior rama de la
esfenopalatina y es de dificil control.?

La exploracion fisica para localizar el sitio de
sangrado mediante rinoscopia y endoscopia
permite la clasificacién en anterior o posterior,
a partir del ostium del maxilar.

No existe un algoritmo universalmente acepta-
do para el tratamiento de la epistaxis, aunque
se dispone de varios métodos de tratamiento,
desde presion digital sobre la parte cartilagino-
sa inferior de la nariz con hiperflexién cervical
para disminuir el flujo sanguineo hacia la naso-
faringe y reducir la ingestién de sangre con la
nausea subsecuente, vasoconstrictor tépico en
la mucosa nasal, cauterizaciéon quimica o cau-
terizacion eléctrica, taponamiento nasal hasta
embolizacién quirdrgica o ligadura de vasos.®
Los protocolos propuestos sugieren manejo es-

750-1500

Sin cambios Normal o ligeramente
elevada

100-120
Palidez, frialdad

1500-2000 > 2000
Reducida Muy baja o no detectable
120-140 > 140

Palidez, frialdad, Palidez, frialdad, sudora-

sudoracién cién, llenado capilar > 3
segundos
20-30 30-40 > 40
20-30 5-15 Insignificante

calonado a tratamientos mas invasivos en caso
de falla.

Bajo visualizacién con endoscopio rigido de 0
0 30° previa colocacién de anestésico tépico en
la mucosa nasal se localiza el vaso con sangrado
activo y se procede a realizar cauterizacion. La
cauterizacién quimica consiste en aplicar nitrato
de plata con presion firme durante 5 a 10 segun-
dos, que reacciona con la mucosa produciendo
dafo quimico local, se retira cuidadosamente el
exceso para prevenir manchado del vestibulo o
labio superior. En la cauterizacién eléctrica la
energia térmica del circuito eléctrico sella el
vaso sangrante por radiacién, no por contacto
directo; una complicacion potencial es el dafio
térmico a las fosas nasales y al cornete inferior.
Solo debe cauterizarse un lado del tabique,
porque existe un minimo riesgo de perforacién
septal por disminucién de la vascularizacion del
cartilago. Por esta razén se sugiere un intervalo
de cuatro a seis semanas entre los tratamientos
con cauterio.”

En caso de falla de control del sangrado con
cauterizacién el siguiente paso es colocar ta-
ponamiento nasal; sin embargo, éste tiene tasa
de falla de 52%, ademas de la incomodidad
del paciente, formacién de sinequias, celulitis
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periorbitaria, rinosinusitis, sindrome de choque
toxico e hipoxia.® La duracion del taponamiento
para lograr hemostasia es de uno a cinco dias.”

La lubricacién disminuye la recurrencia de
episodios hemorragicos. La aplicacién de
hemostasicos locales disminuye la tasa de re-
currencia del sangrado, comparada con otros
materiales (14 vs 40%).!

La cauterizacién quimica con nitrato de plata
es la modalidad mds popular de cauterizacién
(35% de tratamiento inicial), con tasa de falla
de 54%, tiene la ventaja sobre el taponamiento
nasal anterior con gasa vaselinada que no re-
quiere consulta de seguimiento.' La principal
complicacién de la cauterizacién quimica es el
resangrado.® La cauterizacion eléctrica es exitosa
en 89% de los pacientes y 74% no requieren
hospitalizacion, esta reduccién en la necesidad
de admisién hospitalaria afade beneficios de
no colocar taponamiento y la hace un procedi-
miento til, de bajo costo y efectivo.

Los procedimientos quirirgicos utilizados en el
manejo de epistaxis grave incluyen la ligadura
microscopica transnasal de la arteria esfenopa-
latina (93% de éxito), la ligadura de la carétida
externa (93%), de la maxilar interna via tran-
santral (91%), la embolizacién percutdnea de
la arteria maxilar interna (88%) y cauterizacion
endoscopica (83%).% Los pacientes con epistaxis
idiopatica recurrente y aquéllos con hemorragia
grave deben ser vigilados hasta la recuperacién
del evento y adecuado manejo de la enfermedad
de base.’

El tratamiento ideal de la epistaxis debe incluir
tres categorias: baja incomodidad, bajo costo
y baja tasa de recurrencia.” Todos los pacientes
con antecedente de epistaxis severa requieren
la exploracién formal de la cavidad nasal para
descartar lesion neoplasica. Se les deben indicar
cuidados basicos para disminuir la recurrencia,
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incluyendo evitar actividades que pueden des-
encadenar el sangrado (maniobras de Valsalva,
introducir objetos a la nariz, levantamiento
pesado, ejercicio extenuante), la abstinencia
de alcohol y de bebidas calientes que pueden
causar vasodilatacion.®

No se han publicado estudios prospectivos ni
ensayos clinicos controlados cegados con dis-
tribucién al azar en adultos que comparen la
eficacia de la cauterizacién quimica con nitrato
de plata vs cauterizacién eléctrica monopolar
asistida con endoscopia y rinoscopia para el
tratamiento de la epistaxis.

El objetivo del estudio es evaluar la eficacia
del tratamiento con cauterizacién eléctrica
monopolar en comparacién con la cauteriza-
cién quimica con nitrato de plata asistida por
endoscopia y rinoscopia en pacientes adultos
con epistaxis anterior.

MATERIAL Y METODO

Ensayo clinico con distribucién al azar, con-
trolado, cegado. Se incluyeron pacientes con
epistaxis anterior unilateral con hemorragia
clase 1, de uno y otro sexo, mayores de 18
afos que acudieron al servicio de urgencias,
quienes fueron atendidos de forma ambula-
toria en la consulta externa del servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello, del periodo de mayo a julio de 2018.
Se excluyeron los pacientes con tumoracién
nasosinusal, epistaxis secundaria a fracturas
panfaciales, pacientes con coagulopatias, con
administracion de anticoagulantes, antiagre-
gantes plaquetarios o ambos.

Se explicd y solicité a los pacientes su autori-
zacion para participar en el estudio firmando el
consentimiento informado. Se realizé la asig-
nacion del tratamiento mediante la técnica de
aleatorizacion por bloques balanceados.™
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Se disend una hoja de captura para obtener da-
tos de identificacion del paciente, antecedentes
médicos relevantes, registro de signos vitales,
tipo de cauterizacion, tipo de exploracion nasal,
causa de epistaxis, epistaxis previas, frecuencia
de epistaxis, duracion del sangrado actual, efi-
cacia del control de sangrado, resangrado en los
primeros 10 dias poscauterizacién y perforacién
septal.

Se colocé tapdn anterior de algodén impreg-
nado con oximetazolina en aerosol (0.050%) y
lidocaina en aerosol (10 mg/100 mL) durante 10
minutos; posteriormente se retir6 el taponamien-
to y se procedié a realizar rinoscopia anterior y
endoscopia para identificar el sitio de sangrado,
determinar si es anterior o posterior, aspirar y
retirar restos hematicos.

En el grupo de cauterizacion quimica se colocé
con barra aplicadora a 10% nitrato de plata
sobre el sitio de sangrado identificado. En el
grupo de cauterizacion eléctrica se cauterizd el
vaso sangrante con electrocauterio KLS martin
minicutter a modo coagulacién monopolar a
3.5 mV. Se evalué la eficacia en el control total
del sangrado mediante verificacién de hemosta-
sia. Se coloca material hemostético tipo gelfoam
con ungiiento antibiético en ambos casos. Se
interrogd al paciente el grado de dolor con el
procedimiento en una escala de 0 a 10. En caso
de no lograr el control del sangrado con caute-
rizacién, se colocé taponamiento nasal anterior
con gasa vaselinada y se registré6 como ausencia
de eficacia de control del sangrado. Las técni-
cas de cauterizacion eléctrica y quimica estan
estandarizadas por nuestro servicio, por lo que
todos los médicos residentes estan capacitados
para realizarlas sin variaciones.

Se indic6 paracetamol como analgésico a dosis
de 500 mg cada 8 horas durante tres dias y cui-
dados postcauterizacion, que consisten en evitar
maniobras de Valsalva, exposicion solar y trau-

matismo digital. Por Gltimo, se cit6 al paciente
a los 10 dias de realizado el procedimiento para
revision bajo visién endoscépica, donde se valo-
ré resangrado y existencia de perforacion septal.

Para la presentaciéon de las caracteristicas de-
mograficas, se realizé frecuencia simple para
toda la poblacion de estudio; se contrastaron en
relacién con el tipo de intervencién vy se utilizé
la prueba t de Student para las variables en es-
cala cuantitativa y para las variables nominales
la prueba 2. Todas las pruebas de hipotesis se
realizaron a una cola, con valor p < 0.05. Para
variables cuantitativas se utilizé el grafico de
cajas y bigotes (boxplot) y graficas en pastel.
El analisis estadistico se realizé en el paquete
estadistico SPSS para Mac, version 2014.

RESULTADOS

Se incluyeron 80 pacientes (33 hombres y 47
mujeres). Mediante asignacion al azar por blo-
ques balanceados' se asignaron 37 pacientes al
grupo de cauterizacién eléctrica monopolary 43
al grupo de cauterizacién quimica, todos fueron
explorados con rinoscopia anterior y endoscopia
nasal con lente de 0°.

De los 80 pacientes, 41.3% (n = 33) eran
hombres; al dividirlos por grupos, en el de
cauterizaciéon eléctrica 35.1% (n = 13) eran
hombres y 64.8% (n = 24) mujeres y en el grupo
de cauterizacién quimica, 46.5% (n = 20) eran
hombres vs 53.4% (n = 23) mujeres; sin diferen-
cias estadisticamente significativas con IC95% y
valor p = 0.422 (Cuadro 2).

Se registré edad media de 48.7 + 15.5 afios, con
limites de 18 y 84 anos de edad. En el grupo
de cauterizacién eléctrica la edad media fue
de 49.3 + 13.7) afos y en el de cauterizacién
quimica fue de 48.2 + 17.0 afos, t = 0.319, sin
diferencias estadisticamente significativas con
valor p = 0.732 (Cuadro 2).
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En la mayoria de los pacientes la causa fue
idiopatica, en 18.7% (n = 15) se observé bajo
endoscopia desviacién septal dependiente de la
cresta basal con espoldn éseo; sin embargo, no
puede determinarse que lo anterior sea la causa
del sangrado.

Del total, 30% (n = 24) mencioné haber pa-
decido algtn episodio previo de epistaxis. En
el grupo de cauterizacién eléctrica y quimica,
24.3% (n = 9) y 34.8% (n = 15) tuvieron un
episodio previo, respectivamente; sin diferen-
cias estadisticamente significativas, con valor
p = 0.434 (Cuadro 2).

Se registr6 media de frecuencia de 0.7 = 1.4
episodios de epistaxis por mes (minimo 0,
maximo 6 por mes; 1C95%). En el grupo de
cauterizacion eléctrica se registr6 frecuencia de
0.8 + 1.5 episodios de epistaxis y en el grupo de

Cuadro 2. Resultado de las variables demograficas

General Cauterizacion eléctrica
(n = 80) (n=37)

Edad (afios), IC95%, p = 0.732

Media 48.7
Desviacién estandar 15.5
Limites 18-84

Sexo, 1C95%, p = 0.422

2019 octubre-diciembre;64(4)

cauterizacion quimica la media de frecuencia
fue de 0.6 1.3 episodios de epistaxis por mes
(IC95%, t = 0.491), sin diferencias estadistica-
mente significativas con valor p = 0.618 (Cuadro
2y Figura 1).

La duracion del sangrado fue variable con
promedio de 81.4 £ 62.7 minutos (minima
10, maxima 270 minutos; 1C95%). En el grupo
de cauterizacién eléctrica la duracién fue de
87.9 + 56.4 minutos y en el grupo de caute-
rizacién quimica la duracién registrada fue
menor que en el grupo anterior con 75.8 + 68.0
minutos; 1C95%, t = 0.874, sin diferencias esta-
disticamente significativas con valor p = 0.394
(Cuadro 2 y Figura 2).

El dolor poscauterizacién tuvo media de 4.5 +
2.3 (minimo 0, maximo 8; 1C95%) en una escala
de 0 a 10. El grupo de cauterizacion eléctrica

Cauterizacion quimica

(n=43)
49.3 48.2
13.7 17.0
23-78 18-84

Masculino 41.3% (n =33) 35.1% (n=13) 46.5% (n=20)

Femenino 58.8% (n =47) 64.8% (n = 24) 53.4 % (n =23)
Epistaxis previas, 1C95%, p = 0.434

St 30% (n = 24) 24.3% (n=9) 34.8% (n =15)

No 70% (n = 56) 75.6% (n =28) 65.1% (n = 28)
Episodios de epistaxis por mes, IC95%, p = 0.618

Media 0.7 0.8 0.6

Desviacion estandar 1.4 1.5 1.3

Limites 0-6 0-6 0-5
Duracion del episodio (minutos), IC95%, p = 0.394

Media 81.4 87.9 75.8

Desviacion estandar 62.8 56.4 68.0

Limites 10-270 10-240 10-270
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Figura 1. Frecuencia de episodios por mes en los grupos
de cauterizacién eléctrica vs quimica.
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Figura 2. Duracién de sangrado (minutos) en los grupos
de cauterizacion eléctrica vs quimica.

reporté 5.4 + 1.8, mientras que el grupo de
cauterizacion quimica manifesté menor dolor
con mediade 3.6 +2.4 enunaescalade0a 10

(IC95%, t = 3.7), con significacion estadistica
con valor p = 0.000 (Cuadro 3 y Figura 3).

Se logré eficacia del control del sangrado en
75% (n = 60) de los pacientes y del 25% (n = 20)
restante a 15 pacientes se les realizé cauteri-
zacioén eléctrica para control del sangrado y 5
requirieron taponamiento nasal anterior con gasa
vaselinada (Cuadro 3).

Dentro de los 10 dias posteriores a cauterizacion
18.7% (n = 15) del total tuvieron resangrado, por
lo que a 14 pacientes se les realizé cauterizacion
eléctrica y en el paciente restante cauterizacion
quimica, con lo que se logré control del sangrado
(Cuadro 3).

En el grupo de cauterizacién eléctrica la eficacia
del control del sangrado fue de 94.5% (n = 35)
con riesgo relativo de 5.8 (IC95% 1.5-22.1),
x> = 14.09, con significaciéon estadistica con
valor p = 0.00. Los dos pacientes restantes requi-
rieron taponamiento nasal anterior (Cuadro 3).
Mientras que en el grupo de cauterizacién qui-
mica la eficacia del control de sangrado fue de
58.1% (n = 25). De los 18 pacientes restantes,
se realiz6 cauterizacién eléctrica a 15 bajo
endoscopia, con lo que se logré el control y 3
requirieron taponamiento nasal anterior con gasa
vaselinada (Cuadro 3).

En el grupo de cauterizacion eléctrica 2.7%
(n = 1) tuvo resangrado, con riesgo relativo de
0.12 (1IC95% 0.018-0.81), x> = 11.63, con signi-
ficacion estadistica con valor p < 0.002; en ese
paciente se repitié la cauterizaciéon eléctrica,
con lo que se controlé el sangrado (Cuadro 3).
En el grupo de cauterizacién eléctrica 32.5%
(n = 14) tuvo resangrado, de los que a 13 se les
realiz6 cauterizacion eléctrica y en un paciente
se repitid la cauterizacion quimica (Cuadro 3).

Ninguno de los pacientes tuvo perforacion septal
ni otra complicacién.
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Cuadro 3. Resultado de eficacia en el control del sangrado, resangrado poscauterizacién y dolor poscauterizacion

General Cauterizacion eléctrica | Cauterizacién quimica
(n = 80) (n=37)

Eficacia en el control del sangrado
Riesgo relativo = 5.8

1C95% = 1.5-22.1

x* = 14.09, p = 0.000

St 75% (n = 60) 94.5% (n = 35) 58.1% (n=25)
No 25% (n =20) 5.4% (n=2) 41.8% (n =18)
Resangrado a 10 dias poscauterizacion
Riesgo relativo = 0.12
1C95% = 0.018-0.81
x>=11.63, p < 0.002
St 18.75% (n=15) 2.7% (n=1) 32.5% (n= 14)
No 81.25% (n = 65) 97.3% (n = 36) 67.4 % (n=29)
Dolor poscauterizacion (escala 0 al 10), p = 0.000
Media 5.4 3.6
Desviacion estandar 1.8 2.4
Limites 0-7 0-8

Dolor poscauterizacion
N
:

31
)

T
Eléctrica Quimica

Cauterizacion

Figura 3. Dolor poscauterizacion (escala 0-10) en los
grupos de cauterizacion eléctrica vs quimica.

DISCUSION

En todos los pacientes incluidos en el estudio se
realizé rinoscopia anterior y endoscopia nasal

como método de exploracion para diagndsti-
co y tratamiento, puesto que Vinay y su grupo
evaluaron la utilidad de la endoscopia nasal
concluyendo que permite identificar los sitios de
sangrado que se originan en la pared lateral nasal,
el tabique nasal posterior, desviaciones posterio-
res con lesiones ulcerativas, polipos y adenoides
congestivas, neoplasias como nasoangiofibro-
ma, que por la rinoscopia anterior no se logran
visualizar. La endoscopia también es (til para el
tratamiento de epistaxis con empaquetamiento
nasal endoscépico selectivo utilizando material
hemostatico absorbible y electrocauterizacion
endoscopica. En el mismo estudio concluyeron
que la epistaxis es mas comdn en hombres con
manifestacion bimodal en la tercera década y
después de la quinta década de la vida,' lo que
equivale a lo encontrado en nuestro estudio,
pues la edad media de manifestacion fue de 48.7
afios; sin embargo, nuestros resultados difieren en
cuanto al sexo porque tuvimos preponderancia
del sexo femenino (58.8% eran mujeres).

Aunque existen datos de la eficacia de las diver-
sas técnicas de tratamiento contra la epistaxis,
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hay poca informacién de los resultados compa-
rables entre las modalidades de tratamiento.?

En cuanto a la eficacia del control del sangrado
encontramos tasa de éxito de 94.5% con caute-
rizacién eléctrica monopolar, este resultado es
préximo a lo reportado por Ahmed y Woolford
(2003), quienes obtuvieron tasa de éxito de 89%
en el control de epistaxis anterior en poblacién
mixta, con cauterizacién eléctrica bipolar sin
requerir tratamiento por segunda ocasién.'? En
1999 O’Donell y su grupo evaluaron 44 pacien-
tes adultos sometidos a cauterizacién eléctrica
bipolar bajo control endoscdpico para el manejo
de epistaxis logrando control del sangrado in-
mediato en todos sus pacientes; posteriormente
tres pacientes requirieron repetir la cauteriza-
cién para su control con tasa de resangrado de
7%," resultado también cercano al obtenido
en nuestro estudio pues de 37 pacientes, solo
un paciente (2.7%) requirié otro método para
control del resangrado.

En nuestro estudio el resangrado registrado por
cauterizacién eléctrica en los 10 dias posteriores
a cauterizacioén fue de 2.7% (solo un paciente).
Kindler y su grupo, en 2016, reportaron tasa
de falla estimada por cauterizacién eléctrica
de 14%, pero en un periodo de seguimiento
de seis afios." Toner y Walby realizaron en
1990 un estudio retrospectivo que comparé la
cauterizacién asistida por endoscopia versus
taponamiento para el tratamiento de epistaxis,
no encontraron casos de resangrado en el grupo
tratado con cauterizacion eléctrica bipolar asis-
tida por endoscopia.’

En el grupo de cauterizacién quimica la eficacia
del control de sangrado fue de 58.1% (n = 25)
y la de falla de 41.8% (n = 18). Lo anterior
coincide con la bibliografia, pues Abdel-Navy
y colaboradores reportaron en 2016 tasa de
fallo de 54% con cauterizacién quimica en
su revision bibliografica y concluyeron en su

estudio tasa de éxito de 87% con cauterizacién
eléctrica bipolar.'

Johnson y su grupo realizaron en 2015 un ana-
lisis retrospectivo de serie de casos de epistaxis
idiopatica recurrente en poblacion pediatrica, la
mayoria de los casos unilateral y anterior, donde
compararon la cauterizacion eléctrica bipolar en
50 pacientes vs la cauterizacién quimica en 60
pacientes, ambas intraoperatorias. Concluyeron
que la cauterizacion eléctrica comparada con la
cauterizacion quimica tiene tasa de falla signifi-
cativamente mas baja en los primeros dos afos
después del tratamiento, 28% con cauterizacion
quimica vs 8% con cauterizacion eléctrica;
equiparables a nuestros resultados de resangrado
(32.5% con cauterizacién quimica vs 2.7% con
cauterizacion eléctrica monopolar) sin encontrar
complicaciones quirdrgicas. Este Gltimo estudio
es el Unico en la bibliografia que compara la
cauterizacion eléctrica vs quimica.’

Una revisién de la bibliografia demuestra que
como parte del tratamiento mas cominmente
indicado contra la epistaxis esta la cauterizacion
quimica con nitrato de plata junto con ungtiento
antibidtico tépico, particularmente en poblacién
pediatrica. Un estudio realizado por Calder y
colaboradores en 2009 demostré alivio de los
sintomas con cauterizacién quimica con nitrato
de plata seguido de antibiético tépico dos veces
al dia durante cuatro semanas comparado con
ungliento antiséptico en dosis tGinica en consul-
torio, y concluyeron que la cauterizacién con
nitrato de plata tiene tasa de éxito de 45.7% sin
resangrado concluido el mes de seguimiento.'®
Por lo anterior, se decidi6 en todos los pacientes
incluidos en el estudio indicar ungliento con
antibiético y cuidados poscauterizacion.

Ninguno de nuestros pacientes tuvo complica-
ciones, como perforacién septal posterior a la
cauterizacion. En cuanto a complicaciones, Pope
y su grupo concluyeron en su estudio realizado
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en 2016 que el uso de cauterizacion bipolar
tiene la misma tasa de éxito que la cauterizacién
monopolar, aunque ha habido escasos reportes
en la bibliografia de dafo al nervio éptico y
oculomotor secundario al uso de cauterizacién
monopolar en cercania a la 6rbita; sin embargo,
existe poca evidencia y se requieren estudios
posteriores.'”

El dolor poscauterizacion fue mayor con caute-
rizacién eléctrica monopolar vs cauterizacion
quimica: 5.48 vs 3.67, respectivamente, en
una escala validada del 0 al 10 con significa-
cion estadistica. El 30% (n = 9) de nuestros
pacientes tuvo un episodio previo de epistaxis,
con frecuencia de 0.81 episodios por mes y
duracién del sangrado de 87.9 minutos. Estos
Gltimos datos obtenidos en nuestros resulta-
dos no tuvieron diferencia estadisticamente
significativa, a excepcién del dolor poscau-
terizacion, que no esta reportado en estudios
previos.

CONCLUSION

La cauterizacion eléctrica monopolar tuvo ma-
yor eficacia que la cauterizacién quimica con
nitrato de plata para el control del sangrado
en pacientes adultos, con menor frecuencia
de resangrado. Ademas, es una técnica senci-
[la de realizar, de manejo ambulatorio y con
escasas o nulas complicaciones en pacientes
con pérdida sanguinea volumétrica clase I. La
visién endoscépica nos permite utilizarla como
herramienta diagnoéstica para identificar el sitio
de sangrado, con lo que se tiene mejor control
de la cauterizacion.

Un resultado importante fue la medicién del
dolor poscauterizacién, se encontré que la cau-
terizacion eléctrica causa un grado mas elevado
de dolor que la cauterizacion quimica; propone-
mos la realizacion de estudios posteriores para
evaluar el grado de dolor.

2019 octubre-diciembre;64(4)

Una limitante del estudio fue el seguimiento a
10 dias, se sugiere realizar estudios con mayor
seguimiento, asi como estudios comparativos
de cauterizacién eléctrica bipolar vs monopolar
para evaluar la eficacia de las dos modalidades.
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