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RESUMEN

bjetivo: Las epistaxis no traumaticas parecen concentrarse
en determinados periodos del afio. El objetivo de este tra-
bajo es demostrar si existe correlacion entre la incidencia
de epistaxis y las distintas estaciones, meses, semanas, dias, horas
y/o fases lunares. Material y métodos: Estudiamos retrospectiva-
mente 754 episodios de epistaxis atendidos entre mayo de 2001 y
abril de 2002 en nuestra institucion. Registramos en cada sujeto la
edad, sexo, numero del episodio, estacidn, mes, dia de la semana,

hora del dia y fase lunar. Resultados: Las epistaxis supusieron el
12,1% de las urgencias atendidas por el servicio ORL. Estimamos
una incidencia del 0,1% de epistaxis no traumaticas que requieren
atencion hospitalaria especializada. Encontramos diferencias signifi-
cativas (p=0,003) en el numero de episodios por dia segun los me-
ses del afio (mayor en junio y noviembre). No hallamos diferencias
entre el resto de parametros estudiados. Conclusion: Se observa
una agrupacion mensual de las epistaxis.
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ABSTRACT

DOES CLUSTERING EXIST IN NON TRAUMATIC EPISTAXIS?

bjetive: Non traumatic epistaxis seems to be clustering in dif-
ferent periods. This paper tries to find out if there is any rela-
tionship between incidence of epistaxis and the year season,
month, week, day, hour and/or lunar phase. Methods: We have retros-
pectively studied 754 episodes seen between May 2001 and April
2002 in our Hospital. The following parameters were registered in each
patient: age, sex, number of episodes, season, month, week, day, hour

and lunar phase. Results: Epistaxis represented 12,1% of the total oto-
laryngological emergencies. That means an incidence of 0,1% of non
traumatic epistaxis which needed hospital specialized attention. We
found statistical differencies (p=0,003) in the number of epistaxis per
day and the different months (greater in june and november). No diffe-
rencies were found in the remaining periods studied. Conclusions: This
paper shows monthly clustering of epistaxis episodes.
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INTRODUCCION

La epistaxis es una de las patologias mas habi-
tualmente atendidas por el otorrinolaringdlogo
(ORL) en un Servicio de Urgencias. Aunque sus
causas pueden ser multiples, se considera las
asociadas a traumatismos como las mas frecuen-
tes. No obstante, en muchos casos no existe un
claro antecedente traumatico, postulandose como
etiologia diversos factores predisponentes, tanto
sistémicos (hipertensién arterial, arteriosclerosis,
coagulopatias, etc), como locales (infecciones de
la via aérea superior, oxigenoterapia cronica, etc).
Ademas, en otros sujetos no hallamos factor cau-
sal alguno con el que las podamos relacionar.

Por otra parte, en la practica médica habitual
existe la impresion de que los episodios de epista-
xis no ligadas a traumatismos se concentran en
ciertos periodos del afo (generalmente en invier-
no), lo cual se ha intentado explicar en algunos
estudios por la mayor incidencia de infecciones del
tracto respiratorio superior en los meses frios'2.
Asimismo, algunas semanas, ciertos momento del
dia (p. €j. las primeras horas de la mahana) e in-
cluso los ciclos lunares, parecen empiricamente
relacionadas con un aumento en la incidencia de
esta patologia.

El objeto de este estudio es comprobar si exis-
te alguna relacion entre la incidencia de las epista-
Xis en nuestro medio con las estaciones, meses,
semanas, momento del dia y/o fases del ciclo lu-
nar.

MATERIAL Y METODOS

Entre el 1 de mayo de 2001 y el 30 de abril de
2002, fueron atendidos en el Servicio de Urgen-
cias del Hospital General de nuestra Institucién un
total de 613 pacientes. De ellos, 336 eran hom-
bres (54,8%). La media de edad de los enfermos
de nuestra serie fue de 56,74 anos (rango: 1,15 -
98,15 anos), siendo de 54,6 para los varones y de
59,4 para las mujeres. Las tres cuartas partes de
los sujetos estudiados (75%) tenian mas de 42
afos (Figuras 1y 2).

En cada uno de los sujetos con epistaxis se re-
gistraron los siguientes parametros: edad, sexo,
numero del episodio, estacion del ano, mes, dia
de la semana, hora del dia y fase del ciclo lunar.

Los datos obtenidos fueron procesados en un
ordenador INVES PENTIUM, mediante el progra-
ma SPSS 9.0 (Statistical Software, 1999). Los da-
tos cuantitativos fueron expresados en forma de la
media y los cualitativos como porcentajes. Para el
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Figura 1. Distribucion por edades de la poblacion masculina.

analisis del agrupamiento de los parametros estu-
diados se empleo el test de ANOVA, recibiendo un
nivel de significacion de 0,05.

RESULTADOS

En los 365 dias que abarco el periodo de estu-
dio se atendieron 754 episodios de epistaxis, co-
rrespondiendo 420 de ellos a personas del sexo
masculino (55,7%). La media de episodios por dia
fue de 2,5 (rango: 0-8 episodios), ocurriendo al
menos 1 en 301 de los dias del intervalo analizado
(Figura 3).

Las 754 epistaxis constituyen el 12,1% del total
de urgencias atendidas por el Servicio de Otorrino-
laringologia (6.255) y un 0,6% de las urgencias
atendidas en el Hospital General e Infantil
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Figura 2. Distribucion por edades de la poblacién femenina.
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Figura 3. Niumero de episodios en cada uno de los dias de nuestro periodo de estudio.

(125.968). Asimismo, considerando que la poblacion
atendida por nuestra Institucidon es de unas 600.000
personas aproximadamente, podemos estimar que
la incidencia anual de epistaxis no traumaticas que
requieren algun tipo de atencion médica hospitalaria
en nuestro area sanitaria es del 0,1%.

Del total de pacientes, 96 presentaron mas de
un episodio (15,6%), siendo ese patron de enfer-
medad mas frecuente en varones (60 suje-
t0s=9,8%) que en mujeres (36 individuos=5,8%).
Un solo individuo tuvo 6 episodios y otro 5.

Las estaciones del afo que registraron un ma-
yor numero de episodios fueron el invierno y la pri-
mavera (200 y 208 respectivamente) (Figura 4).
Los meses con una mayor frecuencia de epistaxis
resultaron ser junio y noviembre (90 y 86 episo-
dios) (Figura 5). El dia de la semana en que ocu-
rrid un una mayor cantidad de sangrados nasales
fue el jueves y el de menor el viernes. La franja
horaria en la que se requirid mas habitualmente
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Figura 4. Namero de episodios por estaciones.

atencién por causa de esta entidad fue entre las
10 y las 11 a.m. El dia precedente y siguiente a la
luna llena fueron los que presentaron un mayor
numero de episodios (66), y el dia +15 y -15 res-
pecto a la luna llena, los que menos™.

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el numero de episodios por dia
en relacién a la estacion del ano, dia de la sema-
na, franja horaria o momento del ciclo lunar
(p>0,05). Sin embargo, si que existieron diferen-
cias entre el nimero de episodios y los meses del
afo con mayor frecuencia de episodios (junio y
noviembre) (p=0,003).

DISCUSION

La epistaxis es una de las entidades que mas
habitualmente atiende el ORL en los Servicios de
Urgencia. Se estima que su incidencia viene a ser
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Figura 5. Distribucion por meses del nimero de episodios.
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entre el 7 y el 15% de las urgencias totales ORL®“.
En un estudio realizado en la poblacién escandina-
va se dice que hasta un 60% de la poblacion ge-
neral ha tenido al menos un episodio de sangrado
nasal a lo largo de su vida, aunque sélo el 6% re-
quiere algun tipo de actuacion médica‘. Los resul-
tados de nuestro estudio muestran una proporcion
de epistaxis en relacion a las urgencias ORL com-
parable a la que se describe la literatura®. Sin em-
bargo, en cuanto al porcentaje que requiere aten-
ciéon médica parece ser en nuestra experiencia, 10
veces menor. Esta aparente diferencia podria ser
explicada porque nosotros hemos evaluado los pa-
cientes que necesitan atencion médica hospitalaria
especializada, que légicamente han de ser menos
que el total de sujetos atendidos por epistaxis en
el area sanitaria (que incluye a los que se ven en
las consultas externas del area y las unidades de
urgencias de los centros de salud).

Por otro lado, se piensa que la incidencia de
epistaxis es mayor en los meses de otono e invier-
no®t, existiendo pequefnas variaciones en los pe-
riodos de tiempo valorados por los distintos auto-
res: septiembre a abril® o septiembre a marzo'.
Nuestra serie muestra una coincidencia parcial con
estos hechos ya que encontramos un mayor nume-
ro de episodios en invierno y primavera, aunque no
significativamente superiores al resto del ano.

No obstante, si que encontramos diferencia sig-
nificativa en la incidencia de esta entidad en dos de
los meses del ano (junio y noviembre). Esto se pue-
de intentar explicar baséandonos en trabajos previos.

El mes de junio (final de la primavera y comien-
zo del verano) es una época con unos importantes
cambios en cuanto a presion (hacia altas presio-
nes), temperatura (aumento de la misma) y hume-
dad (tiempo seco); todas estas variaciones son co-
nocidos factores asociados a un aumento de la
frecuencia de epistaxis'®’®,

Durante el mes de noviembre, suele haber tan-
to un descenso de las temperaturas, como epide-
mias de virus respiratorios que condicionan un au-
mento de la fragilidad de la mucosa que pueden
favorecer la aparicion de sangrados nasales'?. No
obstante, la agrupaciéon mensual en nuestro estu-
dio no parece indicar esta preferencia por los me-
ses frios, como se puede ver en que registramos
387 episodios entre noviembre y marzo y 367 en
el resto de los meses (51% versus 49%). Asimis-
mo, en el periodo que abarca nuestro trabajo la
principal de las epidemias de virus respiratorios (la
gripe), tuvo lugar durante el mes de diciembre™.
Por ello, entendemos que deben existir otros facto-
res medioambientales para explicar este hecho.

CONCLUSIONES

Las epistaxis son mas frecuentes en varones,
presentando una mayor incidencia alrededor de
los 56 anos. Soélo un 0,1% de los casos requiere
atencién médica hospitalaria especializada. Se ob-
serva una agrupacion mensual de los episodios de
epistaxis.
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