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IDENTIFICACION.

Nombre: L.V.M.C.
Edad: 11 anos

PACIENTE CONOCIDA EN VIHONCO IPS DESDE EL 12 DE JULIO DE 2013 CON
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND TIPO lIIl.

INICIA PROFILAXIS FARMACOLOGICA CON FACTOR VIII ENRI
VON WILLEBRAND 1000UI IV TRES VECES POR SEMANA
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ANTECEDENTES PERSONALES:

1. ENFERMEDAD DE VON WILLEBAND TIPO Iil.
2. ANEMIA FERROPENICA.

3. HEMORRAGIA DIGESTIVA EN ESTUDIO.

4. MULTIPLES EPISODIOS DE EPISTAXIS PROFUSAB__ RADA POR= -
OTORRINLARINGOLOGIA LE CUAL DESCARTO LESION ES'QRUCTUR AL, 4

4
5. HACE FISIOTERAPIA EN SEDE TRES VECES POR 'SE ﬂA U

POR SESION. :
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ANTECEDENTES PERSONALES:

6. VALORADA POR GASTROENTEROLOGIA DEBIDO A ENTERORRAGIA.
REALIZA COLONOSCOPIA, CON RESULTADO NORMAL.

7. POR SANGRADO NASAL RECIBE ACIDO TRANEXAMICO 500MG VO CADA 6
POR 5 DIAS HORAS PREVIA RAZON NECESARIA.

8. COMO MEDIDA PEVENTIVA SE LE INDICA LUBRICACION NASAL CON
VASELINA TRES VECES AL DIA.

9. NO PRESENTA OTROS SITIOS DE HEMORRAGIA; SOLO E
10. AUN NO PRESENTA LA MENARCA. s

11. TIENE PENDIENTE VALORACION POR OTOR(INLLARI
NUEVAMENTE. > |
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Evolucion.

Presento erupcion de molar con sangrado leve.
Continua con epistaxis en escasa cantidad.

Vacunacion hepatitis B, lleva 2 dosis.
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Epistaxis.

Se entiende por epistaxis toda hemorragia con origen en las fosas
nasales.



https://es.wikipedia.org/wiki/Fosas_nasales
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CLASIFICACION:

Anterior: Mas frecuente, el punto sangrante se encuentra normalmente en
la mucosa de la regidn anterior del tabigue nasal, en una regidon rica en
vascularizacion debido a un plexo arterial conocido como plexo de Kiesselbach.

Posterior: El sangrado a través de las COANAS es menos frecuente y el signo

fundamental es la caida de sangre a través de la faringe y el tragado de la
misma.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Mucosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Tabique_nasal
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Plexo_de_Kiesselbach&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemorragia
https://es.wikipedia.org/wiki/Faringe
https://es.wikipedia.org/wiki/Degluci%C3%B3n
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DIAGNOSTICO

Arbitrariamente las epistaxis se tipifican dos cuadros clinicos diferenciados por la
abundancia y consecuencias hemodinamicas del sangrado:

1. Epistaxis benignas o leves: Son las mas frecuentes. Se manifiesta por el sangrado
brusco, inicialmente unilateral, que cede generalmente en forma rapida,
espontaneamente o por compresion. El estado hemodinamico del paciente es normal.
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DIAGNOSTICO

2. Epistaxis severa o grave, estas pueden subdividirse por su cuantia o por su repeticion

Por su cuantia: Son cuadros hemorragicos importantes. Generalmente bilaterales, con
sangrado posterior. El estado general del paciente esta alterado, quien presenta facies
palida y compromiso hemodinamico. El examen otorrinolaringologico es dificil y muchas
veces estos pacientes son los que deben hospitalizarse.

Por su repeticion: Son cuadros benignos en su cuantia, pero debido a que son repetidos
en el tiempo (con sangrados anteriores o posteriores inadvertidos), acarreara un
compromiso hemodinamico en un periodo de tiempo mayor. S ‘es similar al
cuadro anterior. n
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ABORDAIJE DIAGNOSTICO EN PACIENTES HEMATOLOGICOS

Anamnesis completa.
Examen fisico: Oral y faringeo.

Por otorrinolaringologia:

Examen endonasal y rinoscopia posterior:
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TRATAMIENTO

Epistaxis anterior:

=  Compresion digital de los tejidos blandos de
la nariz.

= Extender el cuello hacia arriba.

= Aplicacidn de hielo local.

= Acido tranexamico 20mg por kg via oral,
cada 6 horas.

= La gelatina en esponja Gelfoam® o
Spongostan® es un material hemostatico
poroso, inelastico e insoluble en agua
conocido desde hace mas de 70 aihos.

= Cobertura hemostatica cuando el manejo
anterior falla.
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TRATAMIENTO

Epistaxis posterior:

=  Manejo por OTORRINOLARINGOLOGIA

= Acido tranexamico 20mg por kg cada 6 horas.

= Cobertura hemostatica cuando el manejo
anterior falla.

Taponamiento posterior por
OTORRINOLARINGOLOGIA.
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