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Uso de gel de glicina con calcio como
hemostdatico en pacientes con epistaxis
anterior en el Hospital Judrez de México
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RESUMEN

El objetivo de este estudio es mostrar la experiencia del uso de gel de glicina con calcio como método hemostatico en
pacientes con epistaxis anterior. Material y métodos: Estudio prospectivo y longitudinal, cuya finalidad fue analitica y el
control de asignacién de los factores de estudio fue experimental. Se identificara la eficacia del gel de glicina con calcio
como método hemostético no invasivo en pacientes con epistaxis anterior atendidos por el Servicio de Otorrinolaringologia
y Cabeza y Cuello del Hospital Juarez de México, iniciando en febrero de 2017 a febrero de 2018. Analisis estadistico:
estadistica descriptiva. Resultados: Se utiliz6 una poblacién de 75 pacientes. De los pacientes entrevistados 33 fueron
femeninos y 42 masculinos. La edad promedio de los pacientes fue 45.5 afios, la maxima de 84 aios y la minima de ocho
anos, 43.7 anos para mujeres y 47.8 anos para hombres. Un total de 39 pacientes padecian por lo menos una enfermedad
crénico-degenerativa, 25 casos de hipertension arterial sistémica, 14 de diabetes mellitus y 14 pacientes con ambos pade-
cimientos. El promedio de aplicaciones fue alrededor de 1.02 por paciente, con 10 casos en los que fall6 el tratamiento.
Conclusiones: Con respecto a la eficacia del producto se obtuvo una respuesta satisfactoria en total del 82%, por lo que
si se recomienda el uso de este producto como tratamiento no invasivo en epistaxis anterior.
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ABSTRACT

The objective of this study is to show the experience of the use of glycine gel with calcium as a hemostatic method in
patients with previous epistaxis. Material and methods: Prospective, longitudinal study, where the purpose of the study
was analytical and the control of the assignment of the factors of study was experimental, where the efficacy of glycine
gel with calcium will be identified as a non-invasive haemostatic method in patients with previous epistaxis attended by
the Otorhinolaryngology, Head and Neck Service, of the Hospital Judrez de México, starting in February 2017 to February
2018. Statistical analysis: descriptive statistics. Results: A population of 75 patients was used. Of the patients interviewed,
33 were female and 42 were male. The average age of the patients was 45.5 years, where the maximum was 84 years
and the minimum was 8 years, 43.7 years for women and 47.8 years for men. A total of 39 patients suffered from at least
one chronic degenerative disease, 25 cases of systemic arterial hypertension, 14 cases of diabetes mellitus and 14 patients
presenting with both conditions. The average number of applications was about 1.02 per patient, with 10 cases in which
treatment failed. Conclusions: With respect to the efficacy of the product, a total satisfactory response of 82% was obtained,
so the use of this product as a non-invasive treatment in previous epistaxis is recommended.
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INTRODUCCION

La epistaxis es el sangrado de la cavidad nasal y naso-
faringe.! Tiene una prevalencia de 15% en la poblacién

*

general, se estima que el 60% de la poblacion puede
presentar un episodio de epistaxis en el transcurso de su
vida.? De este grupo el 6% necesita atencién médicay 1.6

Departamento de Otorrinolaringologia, Division de Cirugia,
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La epistaxis anterior es mas comun, representa el 90%
de todas las epistaxis, misma que tiene su origen en el area
de Little, irrigada por el plexo de Kiesselbach, mientras la
epistaxis posterior representa el 10%.*

En los adultos predominan las causas sistémicas tales
como el aumento de la tensién arterial, uso de anticoa-
gulantes y traumas nasales.> En nifos la incidencia de
admisiones es menor que en adultos, estimandose en uno
de cada 5,200 casos. La gran mayoria de las epistaxis en
los nifos es causada por manipulacién digital, o trauma
directo.®

La epistaxis anterior puede ser controlada en mu-
chos casos mediante cauterizacién quimica, electro-
cauterizacién o diatermia bipolar cuando el sitio de
sangrado puede ser identificado facilmente.” Existen
agentes hemostaticos tépicos disponibles para su uso en
cirugfa. Estos muestran actividad biolégica y participan
directamente al final de la cascada de coagulacién para
inducir un coagulo en el sitio de sangrado. Se incluyen
hemostaticos a base de coldgenos, celulosa y gelatinas,
donde las plaquetas pueden agregarse para formar un
codagulo y agentes y productos en los que la trombina
se combina con un agente pasivo para proporcionar
un producto global activo, tales como los selladores de
tejidos y pegamentos.8?

Otros estudios muestran la utilidad de un agente
hemostatico con matriz biodegradable, compuesto de
particulas de coldgeno y trombina de origen bovino,’® y
el acido tranexamico ha logrado conseguir controlar las
hemorragias en pacientes anticoagulados que se sometie-
ron a una extraccion dental sin retirar la anticoagulacion,
evitando en muchos casos la realizacion de taponamientos
posteriores o ligadura quirdrgica.!

Objetivos

Determinar la eficacia del gel de glicina con calcio
como método hemostatico no invasivo en pacientes en
el Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello que presentan epistaxis anterior.'?

MATERIAL Y METODOS

Estudio experimental no controlado en pacientes con
diagnéstico de epistaxis anterior, atendidos en el Servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital Judrez de México,
de febrero de 2017 a febrero de 2018, autorizado por el
Comité de Etica e Investigacion (HIM0297/17-R). Para su
andlisis se capturé edad, género y comorbilidades, y los
resultados en su seguimiento a los tres y 10 dfas.
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Gracia-Francis M y col. Hemostasia en epistaxis.

Técnica

Bajo consentimiento informado, se colocé al paciente
en decubito supino, sin sedacion, se localiza y limpia el
sitio sangrado, se verifica normalidad de los signos vitales
y se coloca el gel de glicina con calcio.

La cantidad de gel utilizado para adultos fue una
ampolleta (5 mL) y para nifios media ampolleta (2.5 mL)
por aplicacién.

1. Se realizard hemostasia compresiva nuevamente por
un periodo de cinco a 10 minutos.

2. Sinose controla después de tres aplicaciones se procedera
a los manejos ya mencionados para control de epistaxis.

Analisis estadistico

Se utiliz6 el programa SPSS para el andlisis estadistico.
Se realiz6 homogeneidad de varianzas y en su andlisis se
emple6 rho de Spearman con el HSD Tukey y Bonferroni
para las comparaciones de los grupos. Un valor de p <
0.05 se consideraba estadisticamente significativo.
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Figura 1. Se muestra la distribucién por edad.
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Figura 2. Se muestra la distribucion de comorbilidades asociadas.
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RESULTADOS

Se incluyeron para su andlisis 75 pacientes, el 56%
fueron hombres (n = 42), con una edad promedio de
45.5 afos (8-84 afos). La distribucion por grupo de edad
se muestra en la figura 1, las comorbilidades asociadas se
presentaron en el 65.3% (n = 49), y las frecuentes fueron
hipertension arterial sistémica (HAS) y diabetes mellitus tipo
(DM2) (Figura 2). En 10 pacientes no fue posible controlar la
epistaxis que representa el 13.3%, las caracteristicas clinicas
de estos pacientes se muestran en el cuadro 1, se incluyeron
seis pacientes con leucemia, dos con hipertensién arterial,
uno con bicitopenia y uno con insuficiencia renal aguda.

Se realiz6 una correlaciéon con célculo de rho de
Spearman donde hay una correlacién baja con la edad (R
= 0.235) y las comorbilidades con una p = 0.42, la corre-
lacién de respuesta al tratamiento tiene una correlacion
inversa con la edad (R = - 0.239) con p = 0.39, lo cual
se aprecia con la escala de Charlson con p < 0.000. No
hubo relacién con el género. Con respecto a la correlacién
de la edad con los pacientes sanos y oncolégicos no hubo
diferencia; con relacién a pacientes oncolégicos y otros
si hubo diferencia con p = 0.001 con HSD Tukey. En la
escala de Charlson entre el paciente sano y el paciente
oncolégico no hubo diferencia, pero se mostré significativa
en p = 0.000 entre pacientes sanos y no oncoldgicos. La
correlacion con la respuesta al tratamiento entre el pa-
ciente sano y oncolégico se presenté p < 0.005.

DISCUSION

La epistaxis es un problema de las salas de urgencia,
y su abordaje incluye la participacion del especialista. El
tratamiento actual basado en las Gufas de Practica Clinica
establece:

1. La presion nasal directa asociada con vasoconstrictor
local (oximetazolina, fenilefrina 0.25%, nafazolina), en
pacientes no hipertensos logra detener el sangrado en
65 a 70%.

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de pacientes en los que no
se control6 la epistaxis.

Leucemias Otras enfermedades

Leucemia no especificada 1 Hipertensién arterial 2
Leucemia linfoblastica aguda 3 Bicitopenia 1
Leucemia mielobléstica aguda 2 Insuficiencia renal aguda 1

84

2. la cauterizacién por medios eléctricos o quimicos
(nitrato de plata) es similar en cuanto a su eficacia e
indice de complicaciones.

3. Los pacientes que no tienen respuesta a las medidas
iniciales, requieren de taponamiento nasal anterior
(de uno a cinco dias).

4. En todo paciente normotenso con epistaxis, iniciar
con presion nasal directa + vasoconstrictor local. De
no ceder, aplicar cauterizacién quimica o eléctrica
y, s6lo en caso de fracaso de las medidas anteriores,
considerar taponamiento nasal.

En el presente estudio se determin la eficacia del gel
de glicina con calcio como método hemostético no inva-
sivo de pacientes en el Servicio de Otorrinolaringologfa y
Cirugfa de Cabeza y Cuello que tienen epistaxis anterior.

Coté y cols. manejaron la epistaxis en su estudio con
gel hemostatico FloSeal, el cual demuestra una tasa de
respuesta satisfactoria del 80%, disminuyendo la necesidad
de hospitalizacién.’® Glynn y cols. manejaron los episodios
de epistaxis en poblacién pediatrica por medio de cauteri-
zacion con nitrato de plata, obteniendo respuesta en 88%
de los pacientes. Se realiz6 un seguimiento de dos y ocho
semanas con una resolucion de la epistaxis en un 98%.'

En nuestro estudio, en lo que respecta a la poblacién
que tenia alguna enfermedad asociada, el 25% contaban
con diagnostico de hipertension arterial sistémica, 14%
con diagnoéstico de diabetes mellitus y 14% con ambas
enfermedades. En comparacién con el articulo publicado
en la revista Primary Care Clinics en 2014, la prevalencia
de enfermedades crénico-degenerativas (hipertension
arterial sistémica) relacionadas con la presencia de epista-
Xis anterior es menor en nuestro estudio. En cuanto a los
pacientes que mostraron ambos diagnésticos (hipertension
arterial sistémica y diabetes mellitus) ocuparon un 14%.

En el caso de nuestro estudio la eficacia fue del 86% en
el primer contacto con el paciente que presenta epistaxis
anterior. En la revisién a 10 dias el 100% de estos pacien-
tes tratados de manera satisfactoria no tuvieron sangrado.
El promedio de aplicaciones del gel hemostatico fue de
1.02 aplicacién por paciente, teniendo 10 aplicaciones
fallidas, en las cuales predominaron las enfermedades
hematologicas.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio sobre la eficacia del gel hemostatico
se obtuvo una respuesta satisfactoria en total del 86%. Com-
paramos la escala de Charlson con grupo sano y otros. Una
relacién a mayor edad menor respuesta al tratamiento. Con
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la escala de Charlson, los pacientes con comorbilidades no
oncolégicas en comparacion con los pacientes sanos tuvie-
ron diferencia significativa; en la respuesta al tratamiento
hubo una respuesta significativa en los pacientes oncolégi-
cos en comparacién con los pacientes sanos. Se recomienda
en la poblacién con factores crénico-degenerativos debido
a la rapida respuesta y poca manipulacion para obtener
un buen resultado. Sin embargo, no se aconseja el uso
del medicamento en pacientes hematolégicos, ya que no
obtuvimos una respuesta satisfactoria.
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