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CAPITOLUL 1
URGENTE NAZOSINUSALE

Ionug Tinase, Codrut-Caius Sarafoleanu, Carmen Florentina Badea

1.1. EPISTAXISUL

1.1.1. Definitie si clasificare

Epistaxisul reprezinta sangerarea de origine nazala sau nazofaringiana,

exteriorizatd anterior prin narine sau posterior in orofaringe, cu severitate variabild, de
la episoade autolimitate pana la hemoragii care necesitid interventie medicali de
urgenta.

Clasificare dupa localizarea anatomica [1,2]:

Epistaxis anterior - reprezintdi 90-95% din totalul epistaxisurilor; sursa
hemoragici se afld in aria Little (plexul Kiesselbach), situatd la nivelul septului
nazal anterior (Figura 1.1.a); sangerare usor controlabild prin compresie digitald
sau interventii minimale.

Epistaxis posterior - reprezintd 5-10% din cazuri; sursa este In general in
plexul Woodruff (perete nazal lateral posterior) sau in teritoriul arterei
sfenopalatine; sangerare frecvent abundentd, dificil de controlat prin
tamponament nazal anterior, frecvent asociatid cu sangerare orofaringiana si
hematemezi; impune tamponament posterior, abord endoscopic sau
embolizare (Figura 1.1.b).

Clasificare dupa severitate [1,2]:

Epistaxis minor - sangerare autolimitati sau controlatd prin compresie
digitala; fara instabilitate hemodinamici;

Epistaxis moderat - necesitd interventie medicald (cauterizare electrici,
chimicd, tamponament nazal anterior); fard instabilitate hemodinamici;

Epistaxis sever - sangerare abundenti cu modificiri hemodinamice
(hipotensiune, tahicardie, paloate, sincopd); necesitd resuscitare volemicd,
internare si proceduri specializate (tamponament postetior, abord endoscopic,
embolizare).

Clasificare dupa caracterul singerarii [1,2]:

Epistaxis acut - episod izolat sau primul episod simptomatic;
Epistaxis recurent - >2 episoade/lund sau >5 episoade/an cu impact

functional; necesitd evaluare etiologica sistematic;
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Forme clinice particulare [1,2]:

Epistaxis in context anticoagulant/antiplachetar - frecvent recurent, dificil
de controlat; necesita  evaluare individualizatd a  balantei  risc
tromboembolic/tisc hemoragic;

Epistaxis in telangiectazia hemoragica ereditara (HHT, sindromul
Rendu-Osler-Weber) - epistaxis recurent, frecvent zilnic, asociat
telangiectaziilor cutaneo-mucoase si malformatiilor arterio-venoase viscerale;
conduiti specifica (Fignra 1.2) [3,4];

Epistaxis pediatric - predominant anterior, autolimitat, frecvent asociat cu
microtraume (digitale), uscarea mucoasei sau infectii ale ciilor respiratorii
superioare;

Epistaxis in coagulopatii - hemofilie, boala von Willebrand, trombocitopenii,
hepatopatii avansate, sindrom nefrotic;

Epistaxis tumoral - epistaxis unilateral recurent la adolescentul masculin

ridicd suspiciunea de angiofibrom nazofaringian juvenil; la adult suspiciune de
carcinom nazosinusal sau papilom inversat;

Figura 1.1. (a) Sangerare la nivelul septului nazal antetior (pata vasculard Kisselbach) — aspect
endoscopic; (b) Epistaxis posterior de la nivelul meatului nazal inferior drept (ram din artera
sfenopalatind)

(Imagine din arbiva Clinicii ORL, Spitalul Clinic ,,Sfanta Maria”, Bucuresti)

1.1.2. Etiologie si epidemiologie

Epistaxisul constituie cea mai frecventd urgenta in otorinolaringologie, cu o

prevalenta estimata la aproximativ 60% din populatia generald, dintre care 6% solicita
asistentd medicald si 1,6/1000 locuitori necesitd ingtijire de specialitate [1].

Tabel 1.1. Cauze locale si sistemice ale epistaxisului

Categorie Cauze

* Trauma digitald (nose-picking) - cea mai frecvent la copii

* Traumi faciald/nazald

* Corpi strdini intranazali (copii) - epistaxis unilateral si rinoree fetida
LOCALE * Riniti/rinosinuzitd (inflamatie si cruste)

* Aer uscat, umiditate scizutd

* Medicatie intranazald (corticosteroizi topici)

* Oxigenoterapie pe canuld nazala, terapie CPAP
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Tabel 1.1. Cauze locale gi sistemice ale epistaxisului

Categorie Cauze

* Abuz de droguti inhalate (cocaind)

* Deviatie de sept, perforatie septald

* Postchirurgie rinosinusala

* Tumori nazosinusale (benigne/maligne)

* Angiofibrom nazofaringian juvenil (adolescent masculin)

* Anticoagulante (warfarini, ACO - dabigatran, apixaban, rivaroxaban,

edoxaban)

* Antiagregante (aspirind, clopidogtel, prasugtel, ticagrelor)

* Tulburiri congenitale de coagulare: boala von Willebrand, hemofilii

* Trombocitopenii (trombocitopenie primari idiopatica - TPI - 5% au
SISTEMICE epistaxis)

* Insuficientd hepatici/renald cronici

* HHT — 290% au epistaxis recurent

* Malformatii vasculare

* Neoplasme hematologice (leucemii)

* HTA

1.1.3. Diagnostic clinic si semne de gravitate

Anamnezid. Anamneza trebuie si precizeze debutul, durata si caracterul
sangerdrii (continud, intermitentd), cantitatea estimati de siange pierdut, lateralitatea
(uni- sau bilaterald), prezenta sangerarii orofaringiene (sugereaza sursid posterioara),
recurenta episoadelor, antecedentele de epistaxis, traumatismele recente sau
interventiile chirurgicale nazosinusale, manipulirile digitale, existenta unor factori
declangatori (efort fizic, strdnut, suflatul energic al nasului), comorbidititi (HTA,
hepatopatii, insuficientd renald, coagulopatii), antecedente de cancer cervico-facial sau
de tratamente radioterapice, medicatia curentd (anticoagulante, antiplachetare,
suplimente alimentare) si antecedentele familiale (HHT, coagulopatii ereditare).

Examen clinic ORL. Pacientul este examinat In pozitie sezandi, cu
trunchiul usor aplecat anterior, pentru a permite drenajul sangelui prin narine §i a
reduce riscul de aspiratie sau deglutitie al singelui. Examinarea se face sub iluminare
adecvata (lampa frontald), cu specul nazal si aspiratia continud a cheagurilor.
Rinoscopia anterioard identificd aria Little (cel mai frecvent loc al sangeririi
anterioare). Endoscopia nazald este indicatd atunci ciand rinoscopia anterioard nu
evidentiaza sursa sangerdrii, precum si in epistaxisul posterior, recurent sau dificil de
controlat. Aceasta permite vizualizarea completd a cavitdtii nazale, inclusiv a peretelui
lateral nazal, a meatului nazal mijlociu si a regiunii arterei sfenopalatine. Examenul
cavitatii orale si al orofaringelui urmareste evidentierea sangelui drenat posterior si
excluderea unei alte surse de hemoragie.

Evaluare hemodinamicai si sistemicad. Evaluarea initiald include masurarea
tensiunii arteriale, frecventa cardiacd, frecventa respiratorie, saturatia in oxigen si
aprecierea stirii de constientd. Paloarea, tahicardia, hipotensiunea ortostatica,
transpiratiile, lipotimia indica pierdere sangvind semnificativd si impun resuscitare
volemicd imediatd i monitorizarea continud a pacientului.
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Semne de gravitate care impun interventie de urgenta si internare [1,2]:

* Sangerare hemodinamic semnificativd - hipotensiune (TA sistolicd < 90
mmHg), tahicardie > 110/min, paloate, tegumente reci si transpirate; pierdere
estimata > 500 mL la adult;

* Sangerare posterioara abundenta - singe care se dreneazi in orofaringe,
hematemeza, suspiciune de sursa in artera sfenopalatini sau plexul Woodruff;

* Sangerare bilaterald spontand - sugereazd coagulopatie sistemicd sau
sangerare posterioard abundent cu reflux;

* Sindrom anemic sever - hemoglobini < 8 g/dL sau simptome precum
dispnee, tahicardie, angina, alterarea starii de constienta;

* Pacient anticoagulat cu INR foarte crescut (INR > 4 cu siangerare activi);

* Epistaxis postraumatic in contextul unui traumatism cranio-facial sever
- suspiciune de fracturd de bazi de craniu, fistuld LCR;

* Epistaxis la pacient cu coagulopatie severa necontrolatd (hemofilie cu
factor < 1%, trombocitopenie < 20.000/mm?);

* Epistaxis recidivat dupd = 2 tamponamente nazale anterioare corect
efectuate - sugereazd sursi posterioard sau patologie etiologicd
nediagnosticata;

* Suspiciune de tumord nazald sau nazofaringiani - epistaxis unilateral
recurent, masd tumorald vizibild endoscopic, adenopatie cervicala;

¢ Compromiterea cailor aeriene - prin sangerare abundentd cu aspiratie sau
prin obstructie nazala totald bilaterald cu respiratie orala dificila;

1.1.4. Explorari paraclinice

Epistaxisul anterior minor, autolimitat sau controlat prin compresie/
cauterizare reprezintd un diagnostic clinic, fird indicatie de exploriri paraclinice de
rutind. Investigatiile sunt indicate in formele recurente, severe, posterioare sau in
prezenta factorilor de risc sistemici.

Tabel 1.2. Investigatii paraclinice in epistaxis - indicatii si interpretare

Explorare Indicatie Utilitate clinica

Endoscopia nazali Epistaxis posterior, recurent, dificil de Vizualizarea directi a sursei hemoragice;
controlat, sursd neidentificatd la ghideazi cauterizarea tintitd, identifica
rinoscopia anterioari, suspiciune telangiectaziile din HH'T, masele tumorale [1]
tumorald

Hemoleucograma Epistaxis sever, recurent, suspiciune de Evaluarea anemiei, trombocitopeniei;

completa anemie, pacient anticoagulat, orienteazd necesitatea transfuziei
coagulopatie

Coagulograma Pacient anticoagulat, suspiciune de Evaluarea coagulirii; ghideazd corectarea

(PT, INR, aPTT, coagulopatie, hepatopatie, epistaxis coagulopatiei (vitamina K, plasma proaspata

fibrinogen) sever congelati, concentrat de complex

protrombinic) [1]

Grupa sangvina si Epistaxis sever cu risc transfuzional Pregatirea pentru transfuzie sangvina
Rh, anticorpi anti-
eritrocitari
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Tabel 1.2. Investigatii paraclinice in epistaxis - indicatii si interpretare

Explorare

CT sinusuri (cu sau
fira contrast)

Indicatie

Suspiciune tumorald (epistaxis
unilateral recurent, masi tumorald
vizibild endoscopic), traumatism
cranio-facial, anatomie complexa
pentru planificare chirurgicald

Utilitate clinica

Evalueaza formatiunile tumorale, fracturile,
structurile anatomice; CT cu contrast -
vascularizatia tumorali [1]

Angiografia (angio-  Suspiciune de angiofibrom juvenil, Vizualizare vasculard detaliatd; pregitirea
CT sau angiografia ~ pseudoanevrism postraumatic, embolizirii selective (artera maxilard intern,
digitald cu planificare pentru embolizare ramuri ale carotidei externe) [1]

substractie)

Rezonanta Caracterizarea tumorilor nazale §i Sensibilitate superioard pentru tesututile moi

magneticd nucleara
(RMN)

nazofaringiene, extensia intracraniana

si pentru extensia intracraniand sau orbitara

Biopsie
histopatologica

Suspiciune tumorali

Diagnostic histopatologic. Atentie: biopsia

angiofibromului juvenil este contraindicati -
diagnosticul se stabileste prin CT cu contrast

si angiografie.

1.1.5. Diagnostic diferengial

Diagnosticul diferential al epistaxisului include alte surse de singerare
exteriorizate la nivelul cavitatii nazale sau orale si entititile cu manifestare clinica
similara.

Tabel 1.3. Diagnosticul diferential al epistaxisului

Diagnostic

Element distinctiv cheie

Hemoptizia

Sangerare cu origine in cdile respiratorii inferioare,
exteriorizatd ptin cavitatea bucald cu efort de tuse; singe
rosu-aprins, spumos, amestecat cu salivd; examen nazal
normal

URGENTA

Hematemeza

Sangerate cu origine digestiva superioard, extetiotizatd prin
vomi; sange rosu-inchis sau “in zat de cafea”, amestecat
cu continut gastric; melena

URGENTA

Sangerare gingivala
sau orofaringiana

Sursa vizibili la nivelul gingiilor, mucoasei bucale,
amigdalelor; examen nazal normal

Sciazutd

Rinoree
sangvinolentd in
context tumoral

Secretie nazali cronici amestecati cu singe, obstructie
nazald unilaterald, masd tumorald vizibili endoscopic,
eroziune osoasi pe CT

Intermediard (biopsie +
examen HP)

Rinoree de lichid Postraumatism cranio-facial sau postchirurgical; lichid clar URGENTA
cefalorahidian in amestecat cu sange; testul B2-transferinei/B-trace proteinei

contextul unei pozitiv

sangerari

Pseudoanevrism al Epistaxis masiv in context postraumatic sau URGENTA MAJORA
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Tabel 1.3. Diagnosticul diferential al epistaxisului

Diagnostic Element distinctiv cheie Urgen;é

arterei carotide postchirurgical (chirurgie endoscopici tinosinusala,
interne radioterapie cervicald); episoade premonitorii (“sentinela”)

de epistaxis autolimitat; angiografie obligatorie

Telangiectazia Epistaxis recurent, telangiectazii cutaneo-mucoase, Intermediara
hemoragica antecedente familiale, malformatii arterio-venoase

ereditara (sindromul  pulmonare, hepatice, cerebrale

Rendu-Osler-Weber)

Angiofibromul Adolescent masculin, epistaxis unilateral recurent, Intermediard
nazofaringian obstructie nazald progresivi, masi ce bombeazi in coana
juvenil posterioard; CT cu contrast — masd tumorali intens

vascularizatd

Mo, N s
Figura 1.2. Manifestiri cutancomucoase in HHT. (a) Telangiectazii
cutanate multiple la nivelul hemifetei drepte. (b) Telangiectazii ale
mucoasei palatine si ale mucoasei orale, evidentiate la examenul clinic.

(Imagine din arbiva Clinicii ORL, Spitalul Clinic ,,Sfinta Maria”, Bucuresti)

1.1.6. Tratament

1.6.1. Evaluare initiald gi triaj In urgenta

Tabel 1.4. Triaj in urgenti

Nivel urgenta Criterii
* Risc de obstructie a ciilor acriene (sange in UPU
orofatinge) sau spital cu departament ORL +
* Instabilitate hemodinamici (tahicardie, terapie intensiva

URGENTA MAJORA sincopa, hipotensiune ortostatic)

* Sangerate bilaterald abundenti sau pe gurd
* Semne de hipovolemie
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Tabel 1.4. Triaj in urgenti

Nivel urgentd Criterii Unde?
* Sangerare >30 min/24h UPU
* 23 episoade recente sau cabinet ORL cu posibilitate de
* Istoric de spitalizare/ transfuzie pentru hemostaza nazald
URGENTA epistaxis

* Anticoagulare/antiagregare
* Comorbiditati severe (HTA,
cardiopulmonare, anemic)

* Fard sangerare activa Cabinet ambulator
NON-URGENT * Episoade minore, autolimitate Medic de familie
* Fard comorbiditti relevante Consultatie ORL programata

Evaluarea initiald urmareste stabilitatea hemodinamicd (TA, AV, starea c}e
constientd, paloare), volumul estimat al singeririi si prezenta semnelor de gravitate. In
prezenta instabilitatii hemodinamice se asigurd accesul venos, se initiaza resuscitarea
volemica si se evalueazd necesitatea transfuziei sangvine.

* Asigurarea ciilor aeriene - pacient in pozitie sezdnda, cu trunchiul usor
inclinat anterior; aspiratia cheagurilor si a sangelui din orofaringe; intubatie
orotraheald in formele cu compromis respirator (rar);

* Acces venos gi resuscitare volemicd - cristaloizi (ser fiziologic, solutie
Ringer); evaluarea necesitatii transfuziei (hemoglobini < 7 g/dL acutd sau
simptomatica);

* Echipament de protectie - minusi, ochelari de protectie, mascd, halat
impermeabil (risc biologic semnificativ);

Compresia digitala:

* Reprezintd prima manevra In orice epistaxis antetiot;

* Pacientul (sau examinatorul) comprimi cu policele si indexul aripile narinare;

e Duratd: 10-15 minute;

* Eficacitate: peste 60% din epistaxisurile anterioare se opresc prin aceastd
manevra [1];

Aplicarea topicd a vasoconstrictoarelor - oximetazolina 0,05% sau
xilometazolind 0,1% pulverizatd sau aplicatd pe un tampon inainte de compresie;
reduce sangerarea prin vasoconstrictie locald. Asocierea cu lidocaind 1-4% topicd
oferd analgezie pentru cauterizarea ulterioara.

1.6.2. Tratament specific
1.6.2.1. Cauterizarea - epistaxis anterior cu sursd vizibild
Principii:
* Cauterizarea este mai eficienta decat tamponamentul cand sursa e identificati;

* Obligatoriu anestezie topicd/injectatd inaintea cauterizarii;
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* Se aplicd doar pe sursa activd sau suspectatd - nu “In jur”, nu extensiv;

* Aplicarea unguentului cu antibiotic (mupirocind sau bacitracind) pe zona
cauterizata timp de 5-7 zile reduce riscul de infectie si accelereaza vindecarea;

* Ebvitarea cauterizarii bilaterale simultand pe sept (risc de perforatie septald).

Tabel 1.5. Metode de cauterizare [1]

Metoda Agent/Tehnica Avantaje Limite

Concentratii >75% - risc de necroza

M Concentratii uzuale - Simplu, ieftin, in extinsd a mucoasei nazale fird
CHIMICA 25-75% cabinet beneficiu hemostatic suplimentar
demonstrat

A.Cld cromie, Teftin Mai putin folosite

tricloroacetic ’
ELECTRI?A Electrocauter Eficient Mai duteros, tisc termic extins
monopolari

Mai eficient, vindecare

EL EC’I:RICA Pensa bipolara mat mpldé’ mal Echipament, expertizd - adesea spital
bipolari confortabil decat

monopolar [5];

1.6.2.2. Tamponamentul anterior - epistaxis anterior fard sursa vizibild

Indicat in epistaxisul anterior care nu poate fi controlat prin compresie digitald

si/sau cauterizare; sursd neidentificatd la rinoscopia anterioara.

Principii:

Pacient fira tulburare de coagulare/fird anticoagulant - tampon resorbabil sau
non-resorbabil;

Pacient cu tulburare de coagulare suspectati/anticoagulant/ antiagregant -
obligatoriu tampon resorbabil;

Exceptie: aspirina in dozd mica singularid - nu necesita tampon resorbabil;

HHT - obligatoriu tampon resorbabil (mucoasa fragild, risc de sangerare la
indepartare).

Tampoane nazale resorbabile (nu necesitd indepartare)

Celuloza oxidatd regeneratd (Surgice/®) reprezintd materialul hemostatic
clasic si este una dintre optiunile de prima intentie in epistaxisul anterior,
datorita disponibilitatii largi si eficientei dovedite.

Matricele de gelatind activate cu trombind (Flosea/®, Surgiflo®) asigurd o
hemostaza rapidd si au demonstrat, in studii randomizate, o eficacitate
comparabild tamponamentului clasic, dar asociate cu un disconfort mai redus
la aplicare.

Buretii sintetici resorbabili din poliuretan (Nasgpore®, HemoPore®) se
hidrateaza si se resorb progresiv prin irigatii saline, eliminind necesitatea
extragerii si reducand riscul traumatismului mucoasei.
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Materialele pe baza de chitosan (PosiSep®) favorizeazd hemostaza prin
activarea plachetara §i aderarea la mucoasi, fiind utile mai ales la pacientii cu
tulburiri de hemostaza locala.

Gelatina resorbabila (Ge/foam®) este disponibili sub formd de burete sau
pulbere si este indicatd In hemoragiile punctiforme sau dupa cauterizare.

Materialele pe bazi de acid hialuronic (Mergge/®) sunt utilizate in special la
pacientii cau HHT, contribuind la hidratarea §i protectia mucoasei fragile si
reducand riscul de resangerare.

Spumele sau gelurile pe bazi de carboximetilceluloza (NasaStent®, Sinu-
Foam®) se adapteaza usor cavitdtilor inguste si asigurd un suport hemostatic
temporar.

Tampoane nazale non-resorbabile (necesita indepdrtare programata)

Mesa de tifon reprezintd metoda clasicd, disponibild universal si cu cost
redus, Insd este asociatd cu durere importanti la extragere si cu risc crescut de
lezare a mucoasei prin aderarea la aceasta.

Tifonul non-aderent (Adaptic® si produse similare) reduce traumatismul
mucoasei si disconfortul la extragere, fiind preferabil tifonului conventional
atunci cand este disponibil.

Buretii din alcool polivinilic (PVA) (Meroce/®, Rhino Rocket®) se introduc in
stare deshidratatd §i se expansioneaza prin contact cu sangele sau cu solutie
salind, exercitind compresie mecanica asupra sursei hemoragice. Sunt eficienti,
dar pot produce disconfort atat la insertie, cit i la extragere.

Cateterele nazale cu balon hidrocoloid (Rapid Rhino®) sunt mai bine
tolerate decat buretii din PVA si permit o indepartare mai putin dureroasi,
fiind preferate in multe servicii de urgenta.

Profilaxie antibiotica:

Scop: prevenirea infectiei i, teoretic, a sindromului de soc toxic (SST) - rar.

AAO-HNSF 2020 (American Academy of Otolaryngology—Head and Neck
Surgery Foundation) [1] nu recomandi antibioterapia profilacticd de rutinid
pentru tamponamentul anterior mentinut sub 72 ore; antibioticele se
administreazd In tamponamentul prelungit peste 48 ore, pacient cu
valvulopatii cu risc crescut de endocardita infectioasd, imunosupresie sau alte
conditii clinice care justifica administrarea antibioticelor - amoxicilina-
clavulanat 875/125 mg per os la 12 ore sau cefalexind 500 mg per os la 6 ore,
pe durata tamponamentului.

1.6.2.3. Tamponamentul posterior - epistaxis postetior

Indicat in epistaxisul cu sursd posterioard (drenaj activ In orofaringe),

neresponsiv la tamponament anterior corect efectuat.

Metode de tamponament posterior

Sonda cu balonag Foley - introdusi pe planseul fosei nazale pand in
nazofaringe, balonasul umflat cu 7-10 mL ser fiziologic, tractionati anterior
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pentru a tampona choana; asociatd cu tamponament anterior pentru control
complet;

* Tampoane posterioare dedicate (Epistat®, EpiMax®, EpiStop®, Rapid
Rhino® postetior cu dublu balonag) - au cite un balonas anterior si unul
posterior, permit controlul majoritdtii epistaxisurilor posterioare si reduc
necesitatea tamponamentului nazal posterior clasic.

* Tampon posterior clasic (cu fir de tractiune) - introdus prin nas pana in
nazofaringe, tractionat prin orofaringe cu fir;

Pacientul cu tamponament posterior necesitd internare obligatorie.

Monitorizare: saturatie oxigen, frecventd cardiaca, frecventa respiratorie,
status mental. Tratamentul suportiv include antibioterapie intravenoasd, hidratare
intravenoasd, analgezie adecvatd si oxigenoterapie. Durata recomandatd a
tamponamentului este, in general, 24—72 ore.

Complicatiile tamponamentului nazal

- Disconfort si durere, manifestate prin obstructie nazald, presiune faciald,
epiford si tulburdri de somn;

- Sangerare la indepdrtarea tamponamentului, mai frecventd in cazul
materiallelor non-resorbabile si la pacientii aflati sub tratament anticoagulant;

- Prelungirea tamponamentului determina leziuni ale mucoasei nazale (ulceratii,
sinechii si perforatie septala);

- Necroza aripii nazale, determinatd de compresia excesiva exercitatd de fixarea
sondei Foley;

- Agravarea sindromului de apnee in somn, prin obstructia completi a foselor
nazale (obstructie nazali - hipoxie nocturna);

- Obstructia ciilor aeriene secundard deplasarii tamponamentului posterior -
urgentd majord);

- Complicatii cardiopulmonare, precum hipoxemia, reflexele vagale, tulburarile
de ritm sau ischemia miocardicd, intdlnite in special la pacientii varstnici sau cu
comorbidititi cardiovasculare; in cazurile severe este necesard monitorizarea in sectia
de terapie intensivi,

- Complicatii infectioase, inclusiv sinuzita, otitd medie §i, rar, sindrom de soc
toxic determinat de Staphylococcus aurens.

1.6.2.4. Acidul tranexamic (TXA)

Acidul tranexamic este un antifibrinolitic care poate fi administrat topic sau
sistemic. Conform ghidului AAO-HNSF (2020) [1], utilizarea topicd a demonstrat o
eficientd moderatd in epistaxisul anterior, in special la pacientii aflati sub tratament
anticoagulant sau antiagregant. Administrarea topici a TXA a demonstrat rezultate
favorabile in studii randomizate, inclusiv In studiul realizat de Zahed si colab. [6], in
care oprirea hemoragiei la 10 minute a fost obtinuta la 73% dintre pacientii tratati cu
TXA topic, comparativ cu 29% dintre cei tratati prin tamponament nazal anterior
conventional.
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