
EPISTAXIS Y COVID
SOL MARCOS SALAZAR
ORL HUFA ALCORCON



CONSIDERACIONES COVID EN HHT

• No mayor riesgo COVID
• PCR faríngea (NO NASAL)
• Visitas al hospital
• No contraindicación vacunas
• Respuesta inflamatoria ante vacuna
que puede causar epistaxis



EPISTAXIS

• FACTORES LOCALES
• SEQUEDAD
• OXÍGENO

• FACTORES SISTÉMICOS
• COAGULOPATÍA
• TROMBOPENIA



FACTORES LOCALES

• SEQUEDAD
• ALT GUSTO Y OLFATO
• RECEPTORES ACE-2
• MACRÓFAGOS “VAGOS” 

Tesis Dra. M Luisa Ojeda
130 HHT encuesta: 
21 COVID+
3 ingresos (1 leve, 2 moderados)
10 leves domicilio
8 asintomáticos
109 COVID -



FACTORES LOCALES

• OXÍGENO
• HHT epistaxis por flujo de respiración
• Fístulas pulmonares
• Oxígeno (sequedad y costras)



FACTORES SISTÉMICOS

• COAGULOPATÍA
• 27% COVID
• TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE
• HHT con antifibrinolíticos



FACTORES SISTÉMICOS

• TROMBOPENIA
• COVID médula ósea
• Heparina
• PTI



EPISTAXIS PACIENTE COVID

• AEROSOLES (EPI)
• Presión local y vasoconstrictores
• Evaluación ORL

Anterior
Posterior

• Taponamiento (reabsorbible)
• Embolización



EPISTAXIS. TRATAMIENTO MÉDICO

• Analgesia (evitar AINES)
• Antibióticos (Sd. Tóxico)
• Control enf. Subyacentes
• Contacto con especialistas HHT



CONCLUSIONES

• PCR FARÍNGEA
• NO MAYOR RIESGO COVID
• COMORBILIDADES

• FÍSTULAS
• TRATAMIENTOS


