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Resumen

Introduccioén: La cirugia endoscépica nasal es uno de los procedimientos mas frecuentes en
otorrinolaringologia; sin embargo, el sangrado postquirtrgico continua siendo una complicacioén
relevante cuya asociacion con factores intrinsecos del paciente no ha sido evaluada en la poblacion

dominicana.

Métodos: se realizd un estudio observacional, analitico, retrospectivo y de casos y controles. Se
revisaron 836 expedientes clinicos de pacientes sometidos a cirugia endoscdpica nasal programada
en el Hospital General de la Plaza de la Salud durante el periodo agosto 2017 — febrero 2026. Se
identificaron 46 pacientes con sangrado postquirirgico (casos) y se seleccionaron aleatoriamente
46 pacientes sin sangrado (controles). Se evalu6 la asociacion entre factores intrinsecos del

paciente y la presencia de sangrado postquirdrgico.

Resultados: La frecuencia de sangrado postquirargico fue de 5.5% (46/836). La mayoria de los
episodios fueron leves (63.0%) y de aparicion tardia (69.6%). Entre los pacientes con sangrado
predomind el sexo masculino (63.0%). La hipertension arterial (32.6%) y el asma (17.4%) fueron
las comorbilidades mas frecuentes. En el andlisis bivariado, el sexo y el uso de medicacion previa
mostraron asociacion significativa con la presencia de sangrado postquirurgico, observandose
menores probabilidades de sangrado en el sexo femenino (OR=0.34; IC95%: [verificar]; p=0.022)
y mayor probabilidad de sangrado en los pacientes con antecedente de uso de algin tipo de
medicacion previa (OR=2.77; 1C95%: 1.11-6.89; p=0.044). No se encontraron asociaciones

significativas con la edad, comorbilidades ni habitos toxicos.

Conclusiones: El sangrado postquirdrgico tras cirugia endoscopica nasal fue una complicacién
infrecuente, predominantemente leve y de aparicion tardia. El sexo femenino se asocié con menor
probabilidad de presentar sangrado postoperatorio, mientras que el uso de medicacion previa se
asocié con mayor probabilidad de esta complicacion; los demads factores intrinsecos evaluados no
mostraron asociacion significativa.

Palabras clave; epistaxis; hemorragia posoperatoria; factores de riesgo; otorrinolaringologia.



Abstract

Background: Endoscopic nasal surgery is one of the most frequently performed procedures in
otolaryngology; however, postoperative bleeding remains a relevant complication whose
association with patient-related intrinsic factors has not been evaluated in the Dominican

population.

Methods: An observational, analytical, retrospective case-control study was conducted. A total of
836 medical records of patients who underwent elective endoscopic nasal surgery at Hospital
General de la Plaza de la Salud between August 2017, and February 2026 were reviewed. Forty-
six patients who developed postoperative bleeding were identified as cases, and 46 patients without
postoperative bleeding were randomly selected as controls. The association between patient-

related intrinsic factors and the occurrence of postoperative bleeding was evaluated.

Results: The frequency of postoperative bleeding was 5.5% (46/836). Most bleeding episodes
were mild (63.0%) and occurred late (>48 hours after surgery) (69.6%). Male sex predominated
among patients with postoperative bleeding (63.0%). Arterial hypertension (32.6%) and asthma
(17.4%) were the most common comorbidities. In the bivariate analysis, both sex and prior
medication use showed a significant association with postoperative bleeding, with female patients
demonstrating lower odds of bleeding (OR=0.34; 95% CI: [verify]; p=0.022) and patients with a
history of prior medication use demonstrating higher odds of bleeding (OR=2.77; 95% CI: 1.11—

6.89; p=0.044). No significant associations were found with age, comorbidities, or toxic habits.

Conclusions: Postoperative bleeding following endoscopic nasal surgery was an uncommon
complication, predominantly mild and of late onset. Female sex was associated with a lower
likelihood of postoperative bleeding, whereas prior medication use was associated with a higher
likelihood of this complication; the remaining intrinsic factors evaluated showed no significant

association.

Keywords: Epistaxis; Postoperative Hemorrhage; Risk Factors; Otolaryngology.
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Introduccion

A pesar de considerarse un procedimiento seguro y eficaz, la cirugia endoscdpica nasal no esta
exenta de riesgos. Este tipo de intervencion requiere una manipulacion precisa de los tejidos dentro
de un espacio anatomico reducido, lo que la asocia a la posibilidad de complicaciones con
consecuencias tanto menores como mayores. En este contexto, el conocimiento detallado de la
anatomia nasal, la aplicacion de una técnica quirurgica meticulosa y el logro de una adecuada
hemostasia intraoperatoria constituyen elementos fundamentales para garantizar una cirugia

segura y efectiva. (2)

Dentro de las complicaciones postoperatorias, la epistaxis representa una de las mas frecuentes. El
sangrado posterior a la cirugia endoscopica nasal suele observarse de manera inmediata,
generalmente relacionado con una hemostasia intraoperatoria inadecuada, o de forma diferida,
entre los 5 y 7 dias posteriores al procedimiento, coincidiendo con el desprendimiento de las

costras intranasales. (2)

La prevencion de las complicaciones asociadas a este tipo de cirugia comienza con una evaluacion
preoperatoria integral del paciente (2) que permita identificar condiciones clinicas y factores

propios del individuo que puedan incrementar el riesgo de eventos adversos en el postoperatorio.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar los factores intrinsecos
asociados al sangrado postquiriirgico en pacientes sometidos a cirugia endoscdpica nasal en el
Hospital General de la Plaza de la Salud, durante el periodo comprendido entre los afios 2017 y

2026.



Capitulo I: El Problema



Capitulo I: El Problema

1.1 Planteamiento del Problema

La cirugia endoscopica nasal constituye una técnica quirtirgica establecida y ampliamente utilizada
en el manejo de las enfermedades de la nariz y senos paranasales, representando una contribucion
significativa en el tratamiento de diversas patologias inflamatorias nasosinusales. (3) Se trata de
un procedimiento minimamente invasivo que permite el abordaje de la enfermedad sin necesidad
de incisiones cutaneas ni reseccion Osea extensa, lo que ha favorecido su amplia adopcion en la

practica otorrinolaringoldgica moderna. (4)

A pesar de los avances constantes en técnicas quirurgicas e innovaciones destinadas a mejorar la
seguridad y efectividad del procedimiento, resulta dificil reducir a cero la tasa de complicaciones
asociadas a la cirugia. Entre ellas, el sangrado postquirtirgico continta representando un evento
clinicamente relevante, con repercusiones tanto para los pacientes como para el personal de salud

involucrado en su manejo. (5)

El sangrado posterior a la cirugia endoscopica nasal impacta de manera negativa en la calidad de
vida del paciente y puede condicionar la necesidad de reingreso hospitalario o la prolongacion de
la estancia hospitalaria. Asimismo, la extension del tratamiento postoperatorio se asocia a un
incremento en los costos de atencion médica, lo que refuerza la importancia de su prevencion y

manejo adecuado. (6)

Diversos factores pueden influir en la apariciéon de sangrado postquirurgico; sin embargo, los
factores intrinsecos del paciente constituyen un grupo de variables heterogéneas que con

frecuencia tienden a subestimarse. Aunque existen actualmente estudios internacionales que
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analizan factores asociados a la epistaxis como complicacion de la cirugia endoscopica nasal, la
evidencia disponible es limitada y sobre todo no se dispone de estudios a nivel nacional que
evaluen de manera sistemadtica estos factores en la poblacién dominicana. Dado esto resulta
fundamental para el cirujano identificar desde la consulta, aquellos pacientes con mayor
probabilidad de presentar sangrado postquirirgico, con el fin de optimizar la evaluacion

preoperatoria y ofrecer una atencion médica mas individualizada.

El Departamento de Otorrinolaringologia del Hospital General de la Plaza de la Salud, como centro
de referencia nacional, cuenta con un volumen significativo de procedimientos de cirugia
endoscdpica nasal y una poblacién diversa de pacientes, lo que presta un escenario adecuado para
el desarrollo de investigaciones orientadas a generar evidencia local. La obtencion de datos propios
permitiria establecer bases para futuros protocolos de manejo, orientados a disminuir la epistaxis

como complicacidn postquirdrgica y a mejorar la orientacion tanto del cirujano como del paciente.

Por lo antes expuesto, la presente investigacion propone estudiar pacientes de 14 afios o mas
sometidos a cirugia endoscdpica nasal, independientemente de la técnica quirurgica empleada, en
el Hospital General de la Plaza de la Salud. Dado que no se dispone de estudios nacionales que
caractericen los factores intrinsecos asociados al sangrado postquirtirgico en este contexto, se

plantean las siguientes preguntas de investigacion.



1.2. Preguntas de Investigacion

1

(Existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas del paciente (edad y sexo) y la
presencia de comorbilidades (hipertension arterial y diabetes mellitus) con la aparicion de
sangrado postquirurgico en pacientes sometidos a cirugia endoscopica nasal en el Hospital
General de la Plaza de la Salud?

(Se asocia el antecedente de trastornos de la coagulacion con un mayor riesgo de sangrado
postquirdrgico en cirugia endoscopica nasal?

(Existe asociacion entre los habitos toxicos, como el consumo de tabaco o alcohol, y la
presencia de sangrado postquirtrgico en pacientes sometidos a cirugia endoscopica nasal?
(Cudl es la relacion entre el uso previo de medicamentos anticoagulantes o antiagregantes
plaquetarios y la ocurrencia de sangrado postquirargico en cirugia endoscopica nasal?
(Existe asociacion entre los factores intrinsecos del paciente y el tiempo de aparicion del
sangrado (<48 horas o >48 horas) en pacientes sometidos a cirugia endoscopica nasal en el

Hospital General de la Plaza de la Salud durante el periodo 2017-2026?



1.3 Objetivos del Estudio: General y Especificos

1.3.1 Objetivo General

Determinar los factores intrinsecos asociados al sangrado postquirtrgico en pacientes sometidos a
cirugia endoscopica nasal en el Hospital General de la Plaza de la Salud, durante el periodo

comprendido entre agosto de 2017 y febrero de 2026.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo), las comorbilidades
(hipertension arterial, diabetes mellitus, trastornos de coagulacion), los héabitos toxicos y el
uso de medicacién anticoagulante o antiagregante en los pacientes sometidos a cirugia
endoscopica nasal en el periodo de estudio.

- Determinar la asociacion entre los factores intrinsecos del paciente (sociodemograficos,
comorbilidades, habitos téxicos y medicacion previa) y la presencia de sangrado
postquirargico, mediante analisis bivariado.

- Analizar la relacion entre los factores intrinsecos del paciente y el tiempo de aparicion del
sangrado postquirurgico (temprano <48h vs. tardio >48h).

- Describir el manejo del sangrado postquirurgico segin su gravedad y manejo pautado

(leve, moderado, severo) y su relacion con los factores intrinsecos identificados.



1.4 Justificacion

La cirugia endoscoOpica nasal se ha convertido en uno de los procedimientos quirdrgicos mas
frecuentes en la practica del otorrinolaringélogo en la actualidad, por su efectividad demostrada
en el tratamiento de diversas patologias nasosinusales. Sin embargo, a pesar de los avances
tecnologicos y mejoria de las técnicas quirurgicas, el sangrado postquirtrgico sigue siendo una de
las complicaciones mas comunes y clinicamente relevantes, con potencial impacto negativo en la

evolucion postoperatoria del paciente.

La presencia de sangrado postquirtirgico puede influir considerablemente en la calidad de vida del
paciente, generar ansiedad y entorpecer la recuperacion del paciente. Esta complicacion podria
necesitar medidas adicionales como taponamiento nasal, reingreso hospitalario o incluso
reintervencion quirdrgica, lo que resulta en un aumento de la morbilidad y de los costos asociados
a la atencion médica. En este contexto, reconocer los factores intrinsecos del paciente que estén
vinculados a un riesgo elevado de sangrado permitira la seguridad del procedimiento y mejorar los

resultados.

Comprender los factores intrinsecos del paciente que predisponen al sangrado postquirtrgico en
la cirugia endoscoOpica nasal ayudaria a realizar una evaluacion preoperatoria mas precisa, efectiva
que facilite establecer el nivel del riesgo, la planificacion individualizada del manejo antes, durante
y después del procedimiento. Esto facilitara la prevision de posibles complicaciones y crear
medidas preventivas dirigidas a los pacientes con mayor probabilidad de presentar esta

complicacion.



El Departamento de Otorrinolaringologia del Hospital General de la Plaza de la Salud, realiza un
volumen considerable de cirugias endoscdpicas nasales y a su vez proporciona atencién a una
poblacion diversa. La generacion de evidencia local relacionada a los factores intrinsecos del
paciente asociados al sangrado postquirtirgico resulta valiosa para el disefio y fortalecimiento de
protocolos institucionales, optimizar la utilizacion de los recursos hospitalarios, mejorar los

indicadores de calidad y seguridad en la atencion quirdrgica.

Aunque existen estudios internacionales que analizan los factores asociados al sangrado
postquirdrgico en cirugia endoscopica nasal, la evidencia disponible es escasa y no siempre
aplicable a la poblacion local. En la Republica Dominicana no se dispone de investigaciones que
evaluen estos factores, lo que justifica la realizacion del presente estudio como una contribucion
relevante al conocimiento médico nacional y regional, con posible relevancia para futuras

investigaciones y publicaciones cientificas.

En conclusion, la viabilidad de este estudio se basa en la disponibilidad de registros clinicos, el
acceso a los mismos, ademas el extenso periodo de anélisis comprendido entre agosto de 2017 y
febrero de 2026 permite obtener informacién suficiente y confiable para el analisis exclusivo de
los factores intrinsecos del paciente asociados al sangrado postquirargico. La realizacion de este
estudio es relevante, factible y servird de base para ayudar a mejorar las practicas clinicas y la

seguridad de los pacientes que seran sometidos a cirugia endoscopica nasal.



1.5 Limitaciones

Calidad del registro clinico: algunos expedientes presentaron informacion incompleta
0 inconsistente respecto a las variables de interés en estudio, lo que pudo afectar la
precision de los datos recolectados. Esta limitacion fue manejada excluyendo los
expedientes que presentaron inconsistencia en la informacion, segun los criterios de
exclusion establecidos.

Diseiio retrospectivo: al tratarse de un estudio retrospectivo, no fue posible controlar
todas las variables ni garantizar la estandarizacion en el registro de los datos clinicos.
Esta limitacion al ser inherente al disefio del estudio fue considerada al momento de
interpretar los resultados y sus alcances.

Generalizacion de los resultados: como fue tomada una muestra tinica del Hospital
General de la Plaza de la Salud durante el periodo estudiados, la extrapolacion a otros
centros o poblaciones debera hacerse con cautela. limitacion no resuelta dado que el
alcance institucional forma parte del disefio del estudio.

Registro incompleto en los expedientes: determinadas variables clinicas de interés
para el estudio no se encontraban sistematicamente registradas en todos los expedientes
revisados, limitando asi el andlisis de algunas asociaciones. Esta limitacion fue
parcialmente resuelta consultando notas operatorias y de sala de emergencia como
fuentes secundarias dentro del mismo expediente.

Tamafio muestral limitado: el nimero de casos disponibles en el periodo analizado
limita el poder estadistico del estudio para identificar asociaciones de menor magnitud
entre algunas variables. se consider6 esta limitacion al seleccionar las pruebas

estadisticas apropiadas para el tamafio de la muestra.



Capitulo I1. Marco Teorico
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Capitulo I1. Marco Tedrico

2.1 Antecedentes y Referencias

En la actualidad se han realizado estudios de investigacion para analizar si existe relacion entre
factores externos y la aparicion de sangrado post cirugia endoscopica nasal. Existe poca
bibliografica internacional y ninguna nacional donde se investiguen de forma directa la relacion
que existe entre los factores intrinsecos del paciente que se somete a cirugia endoscdpica nasal y

que presenten sangrado postquirurgico

Quin et al., (2021), en China realizaron un estudio retrospectivo que incluyo 605 pacientes
intervenidos de cirugia endoscopica nasal entre febrero de 2017 y junio de 2020 en el Hospital de
Zhongshan, Shanghai, con el objetivo de identificar la incidencia y los factores de riesgo asociados
con la hemorragia postquirirgica en pacientes con rinosinusitis cronica (RSC) que fueron
sometidos a cirugia. Los autores encontraron que la incidencia de hemorragia postquirtrgica fue
de 6.0% (36 de 605 pacientes). Se identificaron tres factores de riesgo independientes
significativos: el uso de farmacos antiplaquetarios o anticoagulantes, la presencia de hipertension
y una puntuacion elevada en la escala tomografica de Lund-Mackay, que se utiliza para la medicion
de severidad de la RSC. Esto refuerza la necesidad de evaluar los factores intrinsecos asociados al
paciente con la finalidad de optimizar y crear protocolo prequirargico de los procedimientos que

se vayan a realizar en el Hospital General de la Plaza de la Salud. (5) (14)

Koizumi et al., (2020), en Japon llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue describir las
proporciones de complicaciones tras la cirugia endoscopica funcional de senos paranasales (FESS)
entre los anos 2013 y 2017, y comparar estos resultados con los de un estudio previo realizado por

los mismos autores que abarco el periodo 2007-2013. Se realizé un estudio observacional
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retrospectivo que utilizé datos de una base de datos nacional de pacientes hospitalizados en Japon.
En los resultados evidenciaron que la proporcion de complicaciones generales fue del 0.50%,
representando una cifra similar a la reportada en el periodo anterior (2007-2017). Las
complicaciones especificas incluyeron, complicaciones craneales (0.11%), lesiones orbitales
(0.04%), complicaciones relacionadas a la hemostasia (0.05%), transfusiones sanguineas (0.30%)
y sindrome de choque toxico (0.03%). En este estudio se demostr6 que la extension de la cirugia
no se asocio significativamente con la aparicion de complicaciones generales. La presencia de
asma y uso de microdebridador se asociaron, con una menor probabilidad de sufrir complicaciones
y por el contrario las comorbilidades sistémicas del paciente y el estatus de hospital académico se
asociaron a una mayor incidencia de complicaciones. Este estudio abre paso a realizar en el
Hospital General de la Plaza de la salud, investigaciones destinadas a medir frecuencia de

complicaciones postquirurgicas de la cirugia endoscopica nasal. (7)

Akita K. y colaboradores (2020), en Japon, realizaron un estudio retrospectivo con el objetivo de
investigar la incidencia de la hemorragia postoperatoria e identificar los factores de riesgo
especificos asociados a esta complicacion tras una cirugia endoscopica nasal. Analizaron a 807
pacientes intervenidos entre 2014-2018, se compararon variables entre casos con y sin hemorragia.
Como resultados reportaron que la incidencia de la hemorragia postoperatoria fue del 2.6% (21 de
807 pacientes, de los cuales 0.9% requiri6 tratamiento en el quir6fano. El punto de sangrado mas
frecuente fue el area del agujero esfeno palatino. Tiempo medio de aparicion del sangrado fue el
7mo dia postquirurgico. El analisis multivariado identifico tres factores de riesgo independientes
para la aparicion de sangrado; el uso de medicacion antiplaquetaria, un recuento bajo de plaquetas

(<100,000/l) y la cirugia para tumores nasales. Los factores como la edad, el sexo, el IMC, la
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presion arterial y el tiempo de cirugia no mostraron una asociacion significativa con el riesgo. A
pesar de que en este estudio factores intrinsecos como la edad, sexo y la hipertension arterial no
mostraron asociacion significativa al aumento de sangrado postquirtrgico, lo que funcionaria

como comparacion de poblaciones. (6)

Hemmi et al., (2024), investigaron la epidemiologia de la hemorragia post operatoria de la cirugia
endoscopica nasal, ademds exploraron posibles factores desencadenantes de dicho sangrado.
Mediante un estudio de revision retrospectivo de registros médicos de pacientes intervenidos entre
octubre 2022 y abril 2023. Obtuvieron como resultados que el procedimiento con mayor riesgo de
sangrado postquirurgico fue la neurotomia nasal posterior (NNP) presentandose en el 13.3% de
estas cirugias. La hemorragia postoperatoria que requirié intervencion ocurrio en el 4.8% de los
casos (9 de 186 pacientes). La mayoria de los casos de sangrado ocurri6 7 posterior a la
intervencion quirdrgica. La administraciéon de antibidticos postoperatorios redujo de manera
significativa la incidencia de sangrado, sugiriendo que la infeccion de la herida es una causa
potencial de sangrado. Otros factores como la hipertension, trastornos de coagulacion y el uso de
microdebridador en la cirugia se analizaron, pero no mostraron incidencia significativa con el
sangrado. Al ser la cirugia endoscdpica nasal un procedimiento con multiples indicaciones, se
refuerza la necesidad de comprobar cual es el procedimiento quirtrgico realizado dentro de la

cirugia endoscopica que con mayor frecuencia se pudiera asociar a sangrado postquirargico. (5)

Sharma y colaboradores (2021), en Estados unidos, Realizaron un estudio de investigacion con el
objetivo de identificar factores de riesgo especificos del paciente asociados con complicaciones

luego de una cirugia endoscopica sinusal. Fue un estudio de cohorte retrospectivo que utilizo una
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base de datos nacional multicéntrica, con una muestra de 1,279 pacientes. Los resultados
principales de este estudio fue que el (7.9%) de los pacientes experimento alguna complicacion
postoperatoria, siendo la reintervencion la mas comun representados un (3.1%). El género
femenino fue el unico factor demografico o especifico del paciente asociado con un menor riesgo
de complicaciones (OR=0.61, p=0.46), concluyendo que las mujeres tienen un riesgo (39%) menor
de suftrir complicaciones. Los hombres presentaron mayores tasas de hipertension y procedimiento
mas complejos en comparacion con las mujeres. La edad no fue un factor independiente asociado
al riesgo de complicaciones. En cuanto a la raza se incluyeron (77%) de pacientes caucésicos y
(10.7%) de pacientes afroamericanos, este factor no mostrd una asociacion significativa con las
complicaciones. El tabaquismo no predijo de forma independiente la aparicién de complicaciones.
hipertension arterial fue la comorbilidad méas comun entre los pacientes (33.5%) y la misma fue
mas prevalente en hombres (36.6%), pero no fue un predictor independiente de complicaciones.
La Diabetes Mellitus estuvo presente en el (12.7%) de la muestra total, no se encontrd que

aumentara significativamente el riesgo de complicaciones. (8)
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2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Anatomia de la cavidad nasal y senos paranasales

La nariz y senos paranasales constituyen un conjunto anatomico complejo de estructuras y
cavidades aéreas recubiertas de mucosa, todo situado dentro de los huesos de la cara y el craneo.
Estos espacios realizan diversas funciones, dentro de ellas; humidificacion del aire, olfato,

resonancia vocal y proteccion de las orbitas contra cualquier trauma facial. (9)

Los senos paranasales se desarrollan a partir de la neumatizacion de los siguientes huesos nasales;
maxilares, etmoides, esfenoides y frontales. Otros huesos contribuyen de forma menor en el
desarrollo de los senos, como son los cigomaticos y los lagrimales. El tabique nasal se desarrolla
a partir de cuatro fuentes: la ldmina perpendicular del hueso etmoides, el hueso maxilar (cresta),

el vomer y el cartilago cuadrangular (9)

Tener un conocimiento claro de la anatomia nasal y de los senos paranasales es fundamental para

la practica de cirugia endoscopica nasal segura.

2.2.2 Irrigacion nasal y su relacion con el sangrado postquirargico

El suministro vascular de la nariz y senos paranasales es abundante y complejo, esto justifica la
predisposicion a epistaxis tanto de forma espontanea o postquirtirgica, y ademds representa un

factor de riesgo anatomico durante la cirugia endoscopica nasal.

Las principales arterias se derivan de las arterias etmoidales anterior y posterior ambas ramas de
la arteria oftalmica (rama de la carétida interna) y ademas la arteria esfenopalatina (AEP) que sale

por el agujero esfenopalatino y es rama terminal de la maxilar interna (rama de la carotida externa).
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Al entrar a través del agujero esfenopalatino la AEP da dos ramas; la arteria septal posterior y hacia
la pared nasal lateral y los cornetes da la arteria posteronasal lateral. Grandes vasos como la Arteria
cardtida interna esta asociada con la porcion lateral del seno esfenoidal, lo que se debe tener en

cuenta durante su abordaje. (9) (11)

La importancia de la vasculatura nasal en el contexto de la aparicion de sangrado postquirurgico
es porque los factores intrinsecos del paciente pueden ejercer influencia sobre estos vasos,

condicionando la probabilidad de aparicion de sangrado como a la severidad y duracién de este.

2.2.3 Cirugia endoscopica nasal, indicaciones y evaluacion preoperatoria

La cirugia endoscopica nasal es un procedimiento minimamente invasivo, donde se utilizan lentes
endoscopicos con la finalidad de tratar patologia de del tracto nasosinusal. Representa una
evolucion de los abordajes tradicionales o abiertos, permitiendo un acceso a la nariz y senos
paranasales mediante Opticas rigidas con diferentes angulaciones, ayudando asi a la precision

quirdrgica y a disminuir la morbilidad asociada a este procedimiento. (10).

Este abordaje quirurgico tiene como objetivo principal la correccion de las alteraciones anatomicas
que provocan obstruccion de las vias de drenaje natural, favoreciendo asi la recuperacion de la

funcion y ventilacion nasal.

Las indicaciones de este procedimiento se pueden dividir en indicaciones absolutas y relativas,
estas ultimas son las mas frecuentes por la que se realiza la cirugia. Estas incluyen el tratamiento
de sinusitis cronica que no mejora con tratamiento médico adecuado, poliposis nasal, fibrosis

quistica y enfermedades autoinmunes. Estas indicaciones la mayoria giran en torno al manejo de
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la rinosinusitis cronica y mejoria de calidad de vida del paciente, se debe orientar sobre los riesgos

de la cirugia, expectativas posteriores y la recurrencia de la enfermedad. (10)

Las indicaciones absolutas se deben conocer y comprender ya que un procedimiento quirurgico
realizado de forma temprana y minuciosa puede resultar en una intervencion que preserve 0rganos
y salve vidas. Se incluyen como indicaciones absolutas, las complicaciones de la rinosinusitis,
complicaciones infecciosas del sistema nervioso central, sinusitis fungica invasiva, tumores,
control de epistaxis y cualquier otra patologia inflamatoria o estructural que comprometa la vida

del paciente. (3) (4)

Cuando se decide realizar un procedimiento quirurgico de cirugia endoscopica nasal, el paciente
debe ser informado de forma clara y detallada sobre los riesgos, las expectativas de la cirugia. Al
ser la rinosinusitis cronica con fracaso de tratamiento la principal indicacion quirtrgica de cirugia
endoscopica nasal, se le recomienda al especialista obtener una documentacion detallada de la

intervencion médica y su fracaso. (10)

La intervencion quirdrgica requiere una evaluacion preoperatoria completa por parte del cirujano,
donde se deben incluir la historia clinica completa de los pacientes, un examen fisico detallado
que cuente con una endoscopia nasal, evaluacion radioldgica con tomografia de nariz y senos
paranasales y cualquier otro estudio de imagen segin corresponda, asi como una planeacion
quirargica clara, orientando al paciente la necesidad del manejo postoperatorio que en algunos

casos puede ser prolongado. (10)
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Se debe solicitar el apoyo de otras especialidades con la finalidad de realizar una evaluacion e
historia clinica completa del paciente. Antecedentes como el Asma pueden coexistir con la
patologia nasal y en ocasiones llevar a confusion de sintomas por el paciente, ademas al reconocer
la via aérea como Unica la patologia nasal puede influir en la patologia pulmonar. Se debe aconsejar

la suspension del tabaco en los pacientes que vayan a ser sometidos a cirugia endoscopica nasal.

(10)

2.2.4 Complicaciones de la cirugia endoscopica nasal y hemorragia postquirargica

Con el paso de los afos, la cirugia endoscopica nasal ha presentado innovaciones en técnica
quirdrgica y tecnologia, con la finalidad de mejorar la eficacia y seguridad del procedimiento. Es
bien sabido que es necesario un buen conocimiento anatdmico para manipular los tejidos con

habilidad y para disminuir la incidencia de complicaciones. (2)

La mayoria de las complicaciones causan un incremento minimo en la morbilidad de los pacientes.
La prevencion de complicaciones asociadas a esta cirugia inicia con una correcta evaluacion
preoperatoria del paciente que sera sometido a cirugia. Se debe realiza una historia clinica
completa al paciente con la finalidad de disminuir la incidencia de complicaciones. Factores de
riesgo ya estudiados deben incluirse como el uso de medicamentos antiplaquetarios o
anticoagulantes, presencia de sangrado excesivo en cirugia anterior ademas de identificar historia

conocida de antecedentes familiares de trastornos hemorragicos. (2)

Las complicaciones postquirtirgicas se podrian dividir en complicaciones intranasales, dentro de

las cuales tenemos la epistaxis (2%), sinusitis (16%), disfuncion o alteracion olfatoria, sinequias.
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Por otra parte, se encuentran las complicaciones orbitarias, abrasion corneal, diplopia, epifora,
infeccion orbitaria. Por ultimo, la literatura menciona las complicaciones intracraneales; fistulas
de liquido cefalorraquideo (LCR) representando el menos de (1%) junto con la hemorragia
orbitaria. Puede existir lesion del parénquima cerebral, infeccion del sistema nervioso central, que

en conjunto son también llamadas complicaciones mayores. (2)

Para fines de este estudio el sangrado postquirurgico o epistaxis se estudid como variable
dependiente, y se definié como cualquier episodio de epistaxis que se presente luego de una cirugia
endoscopica nasal, que haya requerido intervencidon médica, con tratamiento conservador
(colocacién de sustancias o material hemostatico, cauterizacion o taponamiento nasal) o
quirurgico; Considerandose asi epistaxis primaria o temprana aquella que se presentd dentro de las
primeras 48 horas posterior a la cirugia o secundaria o tardia cuando apareci6é >48hrs o semanas

posteriores.

La epistaxis luego de la cirugia endoscopica nasal que se produce inmediatamente después de la
cirugia, esta asociada a la realizacién de una hemostasia inadecuada durante el procedimiento. La
epistaxis o sangrado postquirirgico que ocurre 5-7 dias posterior a la cirugia generalmente se
asocian al desprendimiento de costras intranasales. (2) Solo aproximadamente el 20% de los
sangrados postquirargicos ocurren el dia de la cirugia. La mayor cantidad de sangrado ocurren
entre 2-4 semanas después o incluso hasta 5-6 semanas, sobre todo cuando el cornete medio es
resecado. (11) Una cantidad minima de sangrado es esperado de rutina luego de la cirugia, al igual

que los primeros dias postquirargico. (11) (12)
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La mayoria de los sangrados post cirugia endoscopica nasal suelen controlarse con medidas
simples, uso de descongestionante, cauterizacion local pueden ser utiles. El taponamiento nasal
con material no absorbible como gasas o Merocel se consideraban el tratamiento de eleccion para
los sangrados postquirurgico, debido al aumento de complicaciones y el aumento de la
incomodidad del paciente, estos han sido desplazados en la actualidad por materiales
reabsorbibles, que aparte de mejorar la hemostasia contribuyen a aumentar la comodidad del

paciente, algunos ejemplos; Floseal, Gelfoam, Surgicel y Nasopore. (9) (11)

Existen casos en que la hemorragia o epistaxis postquirurgica llega a ser grave, por lo que todo
paciente con un sangrado persistente e importante debe ser examinado en un entorno adecuado,
ademads de realizar evaluacion con endoscopio nasal siempre que esté disponible. Cuando el
sangrado se identifica anterior y es leve se puede tratar con nitrato de plata o colocacion de un
tapon de material absorbible o no absorbible. Cuando esta medida no es suficiente o el sangrado
es posterior y lateral es poco probable que se pueda controlar el sangrado por lo que requieren
intervenciones mayores; taponamiento posterior con sonda Foley de 30 ml en nasofaringe, ademas
de un tapon no absorbible colocado anterior al balén de la sonda Foley. Como ultimo paso, si no
se controla el sangrado nasal con taponamiento la indicacion es realizar control de epistaxis en el
quirdéfano, asegurando la via aérea del paciente y proporcionando una adecuada visualizacion,

ligadura y/o cauterizacion directa del punto sangrante. (11)
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2.2.5 Factores intrinsecos del paciente

En este estudio los factores intrinsecos son aquellas caracteristicas propias del paciente que podrian
influir en la aparicion de complicaciones postquirurgicas. Estos no van a depender de la técnica

quirdrgica utilizada, tampoco de la experiencia del cirujano ni del equipamiento que se utilice.

Los factores intrinsecos o variables independientes que se analizaran en este estudio incluyen:
Edad asociada en ocasiones a cambios en el proceso de cicatrizacion.

Sexo se tomo en consideracion por las posibles diferencias hormonales que pueden influir en la
aparicion de sangrado.

Comorbilidades se analizardn las alteraciones como hipertension arterial (HTA) y Diabetes
Mellitus (DM), asma, alteraciones o trastornos de la coagulacion, asi como enfermedad hepatica
que influyen en la circulacion y microvasculatura.

Habitos téxicos como el tabaco y el alcohol que pueden producir cambios inflamatorios de la

mucosa nasal y alterar el patron de cicatrizacion
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2.3 Contextualizacion

Esta investigacion se realiz6 en el del Hospital General de la plaza de la Salud, el cual es un hospital
de 3er nivel y entidad de atencién a la salud sin fines de lucro. Se encuentra ubicado en la region
(0) del servicio metropolitano de salud, Distrito Nacional. Localizado en la Avenida Ortega y
Gasset, Ensanche La Fe, Santo Domingo. Es una institucion médico-asistencial del mas alto nivel

cientifico que se pueda ofrecer en el pais.

El departamento de otorrinolaringologia de este hospital cuenta con un total de 10 especialistas,
un alto volumen de pacientes atendidos convirtiendo la cirugia endoscépica nasal es uno de los
procedimientos mas realizados por el departamento. El centro cuenta con una base de datos digital

bien estructurada que contiene los expedientes clinicos de cada paciente.

El hospital general de la plaza de la salud inicio su construccion a mediados del afio 1995, con la
financiacion de los fondos del Estado Dominicano. Para mediados del afio 1996 las edificaciones
se encontraban terminadas en su obra civil. Una vez el Patronato del Hospital asumid sus
funciones, nombrd a los responsables superiores de la organizacidon, conduccion y proyeccion de
la institucion: Director general, Director Médico y Director Administrativo. La etapa organizativa
se cumplid en los seis meses fijados, retrasdndose la apertura de servicios en unos dos meses por
circunstancias emergentes de orden externo. El Hospital fue abierto al ptiblico el 24 de marzo de

1997. (13)
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El Hospital General de la Plaza de la Salud es un centro Docente Universitario que actualmente
cuenta con 18 programas de Residencias Medicas en las areas de: Anestesiologia, Cirugia General
y Trasplante, Medicina Interna, Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina de Emergencias y
Desastres, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Imagenes Médicas, Medicina Critica Pediatrica,
Terapia Intensiva De Adultos, Medicina Materno Fetal, Urologia, Otorrinolaringologia Y Cirugia
De Cabeza y Cuello, Neurocirugia, Cirugia Vascular, Infectologia, Nefrologia, Cardiologia, y

Cirugia cardiotoracica. Todas avalados por la Universidad Iberoamericana (UNIBE). (13)

Filosofia Organizacional

Vision: HGPS para el 2026 se habré convertido en un sistema de salud integral y de calidad, con
capacidad para responder a las necesidades de sus usuarios.

Mision: Nuestra mision es brindar atencion médica de calidad a la poblacion local y global,
soportada por un equipo humano calificado y motivado en el marco de los valores institucionales.

Valores: Compromiso, Etica, Innovacion, Calidad, Empatia. (13)
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Capitulo III. Disenio Metodologico

24



Capitulo III. Diseiio Metodolégico

3.1 Contexto

El presente estudio se baso en la identificacion de factores intrinsecos de los pacientes que son
sometidos a cirugia endoscépica nasal, en el Hospital General de la Plaza de la Salud, durante el
periodo comprendido entre agosto de 2017 y febrero de 2026, Santo Domingo, Distrito Nacional,

Republica Dominicana.

3.2 Modalidades de trabajo final

Esta investigacion corresponde a un proyecto de investigacion, segun los lineamientos de la
Universidad Iberoamericana (UNIBE) y de la metodologia cientifica, tiene como objetivo
principal identificar qué factores intrinsecos de los pacientes sometidos a cirugia endoscopica nasal
pueden estar asociados a sangrado nasal postquirurgico, basandose en la revision de expedientes
clinicos.

El aporte local de esta investigacion se manifiesta en dos dimensiones: primero, la generacion de
datos epidemiologicos inéditos sobre los factores intrinsecos del paciente asociados al sangrado
postquirurgico en cirugia endoscopica nasal en la poblacion dominicana; y segundo, el
establecimiento de una base de evidencia local que fundamente el disefio de protocolos de
evaluacion preoperatoria individualizados en el Departamento de Otorrinolaringologia del

Hospital General de la Plaza de la Salud.
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3.3 Tipo de Estudio

Esta investigacion corresponde a un estudio observacional, analitico, retrospectivo y de casos y
controles, mediante la revision de los expedientes clinicos de pacientes sometidos a cirugia
endoscdpica nasal por el Departamento de otorrinolaringologia en el Hospital General de la Plaza

de la Salud durante el periodo comprendido entre 2017 y 2026.

Es un estudio de tipo observacional, ya que no se realiz6é ninguna intervencion sobre las variables
estudiadas, limitandose a la recoleccion y analisis de informacidon que fue previamente registrada

en cada expediente clinico.

Se considera analitico debido a que se busco establecer la asociacion entre los factores intrinsecos
del paciente y la aparicion de sangrado o epistaxis postquirurgica luego de una cirugia endoscopica
nasal. Asimismo, corresponde a un estudio retrospectivo, ya que todos los datos van a ser obtenidos
a partir de expedientes clinicos de pacientes intervenidos quirirgicamente en afios previos al

desarrollo de la investigacion.

Finalmente, el disefio es de casos y controles porque se compararon dos grupos de pacientes:
aquellos que presentaron sangrado postquirurgico (casos) y aquellos que no presentaron dicha
complicacion (controles), con el proposito de identificar posibles factores asociados al desarrollo

de sangrado posterior a la cirugia endoscopica nasal.
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3.4 Operacionalizacion de las Variables

A continuacion, se presenta la operacionalizacion de las variables incluidas en el estudio,

especificando su definicion conceptual, operacional y escala de medicion.

Variables
Variable Tipos y Definicion Indicador
subtipos
Sexo Cualitativa Condicion orgénica que Caracteres sexuales
nominal distingue a los machos de las hembras
Edad Cuantitativa Tiempo que ha vivido una persona desde su | Afios cumplidos
Continua nacimiento.
Habitos toxicos | Cualitativa - Consumo habitual de sustancias, que se | - Tabaquismo
nominal consideran nocivas para la salud y que | - Alcohol
pueden provocar alteraciones
fisiologicas y afectar proceso de
cicatrizacion y hemostasia.
Comorbilidades | Cualitativa - Son los trastornos o enfermedades que | - Hipertension
. . padece el paciente y que pueden ocurrir arterial /
de los pacientes | Nominal
al mismo tiempo o después de la Diabetes
condicidn actual. mellitus / Asma
/" Enfermedad
hepatica /
Trastorno de
coagulacion  /
Ninguna
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Medicacion Cualitativa Registro en el expediente clinico del uso Uso de
previa nominal de medicamentos con efecto sobre la antiagregantes o
coagulacion en el periodo preoperatorio, anticoagulantes
incluyendo anticoagulantes, otros
antiagregantes plaquetarios
Complicacion Cualitativa Son las eventualidades o efectos Hemorragia
postquirdrgica | Nominal negativos que ocurren en lo mediato o Otras
después del procedimiento quirurgico y Ninguna
que puede retrasar la recuperacion del
paciente o poner su vida en riesgo.
Sangrado nasal | Cualitativa Aparicion de epistaxis en el contexto de Epistaxis 0
postquirdrgico | nominal un paciente intervenido de cirugia sangrado
endoscopica nasal. postquirdrgico

3.5 Métodos y Técnicas de Investigacion

Para realizar esta investigacion se emple6 el método observacional, analitico, retrospectivo y de

casos y controles, mediante la revision sistematica de los expedientes clinicos de los pacientes

sometidos a cirugia endoscopica nasal programada en el Hospital General de la Plaza de la Salud

durante el periodo comprendido entre 2017 y 2026.

Se revisaron un total de 836 expedientes clinicos, identificandose 46 pacientes que presentaron

sangrado postquirurgico, los cuales representaron el grupo de casos. Asimismo, se seleccionaron
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de forma aleatoria 46 pacientes que no presentaron sangrado postquirurgico conformando el grupo
control.

La recoleccion de datos se realizo mediante la revision de los expedientes clinicos de cada paciente
y el llenado de una ficha de recoleccion de datos disefiada especificamente para este estudio, con
la finalidad de obtener informacién relacionada a las variables sociodemograficas, antecedentes

patoldgicos, uso de medicacion previa y complicaciones postquirdrgicas, entre otros. (Anexo 1)

3.6 Instrumento de Recoleccion de Datos

Se realizd una revision retrospectiva de los expedientes clinicos de los pacientes con edad mayor
a 14 afos, a los cuales se les realizo cirugia endoscdpica nasal programada en ausencia de patologia
tumoral, desde el afio 2017 hasta el 2026 en el Hospital General de la Plaza de la Salud.

Se disefi6 una ficha de recoleccion de datos que incluy6 datos sociodemograficos, antecedentes
patoldgicos, uso de medicacion previa y la presencia o no de complicacion postquirtrgica, asi
como su manejo segun la gravedad. Esta ficha fue completada con la revision de los expedientes

clinicos.

3.7 Consideraciones Eticas

El presente estudio fue disefiado en estricto cumplimiento de los principios éticos establecidos en
el Informe Belmont (respeto a las personas, beneficencia y justicia) asi como de los lineamientos
del Manual de Etica de la Investigacion de la Universidad Iberoamericana (UNIBE). La propuesta
fue evaluada por el Comité de Investigacion del Hospital General de la Plaza de la Salud y

posteriormente sometida al Comité de Etica Institucional del Decanato de Investigacion
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Académica de UNIBE para su revision y aprobacion, previo al inicio de cualquier actividad de

recoleccion de datos.

Por tratarse de un estudio retrospectivo-documental basado en la revision de expedientes clinicos
ya existentes, sin intervencion directa sobre los pacientes ni contacto con los mismos durante la
recoleccion de datos, no se requiri6 la obtencion de un consentimiento informado individualizado.
El Hospital General de la Plaza de la Salud, como centro docente-asistencial de tercer nivel, cuenta
con una politica institucional mediante la cual todos los pacientes suscriben, previo a su atencion,
un consentimiento general que autoriza el uso de su historial clinico con fines de docencia e

investigacion cientifica.

La informacion extraida de los expedientes clinicos fue tratada con absoluta confidencialidad.
Cada participante ha sido identificado inicamente mediante un c6digo numérico, sin vinculacion
directa con datos identificadores personales. Los datos fueron almacenados en una base de datos
de Microsoft Excel protegida con contraseila, en el equipo de la investigadora principal, sin

sincronizacion a servicios de almacenamiento en la nube.

3.8 Seleccion de Poblacion y Muestra

La poblacion fuente del estudio estuvo constituida por 836 expedientes clinicos que correspondian
a los pacientes sometidos a cirugia endoscopica nasal programada en el Hospital General de la

Plaza de la Salud durante el periodo correspondido entre 2017 y febrero 2026.
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La muestra estuvo conformada por 92 pacientes seleccionados a partir de la poblacion
anteriormente descrita. Se incluyeron un total de 46 pacientes que presentaron sangrado
postquirdrgico, quienes constituyeron el grupo de casos. Asimismo, se seleccionaron
aleatoriamente 46 pacientes que no presentaron sangrado postquirurgico, conformando el grupo
control.
El muestreo de los casos fue de tipo no probabilistico consecutivo, ya que se incluyeron todos los
pacientes que presentaron complicacion durante el periodo de estudio. Para la seleccion de los
controles se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, tomando pacientes de la misma
poblacion inicial que no presentaron sangrado postquirtrgico.
Criterios de Inclusion
a. Pacientes sometidos a cirugia endoscopica nasal programada en el Hospital General de la
Plaza de la Salud durante el periodo comprendido entre agosto 2017 y febrero 2026.
b. Pacientes con edad >14 afios
c. Expedientes clinicos completos con la informacién suficiente para el andlisis de las
variables.
d. Pacientes que presentaron sangrado postquirurgico posterior a cirugia endoscopica nasal
(grupo de casos)
e. Pacientes que no presentaron sangrado postquirirgico posterior a cirugia endoscopica nasal
(grupo control)
Criterios de Exclusion
a. Pacientes sometidos a cirugia endoscopica nasal de forma no programada o de emergencia

b. Pacientes sometidos a cirugia endoscopica nasal por presencia de patologia tumoral.
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c. Expedientes clinicos incompletos o con informacion insuficiente que impidiera el
adecuado analisis de variables.
3.9 Procedimientos para el Procesamiento y Analisis de Datos
Los datos obtenidos mediante la revision de los expedientes clinicos fueron registrados en una
base de datos disefiada en Microsoft Excel 365, donde se realiz6 organizaciéon de numeros de
historia clinica y se confirmé o no la presencia de sangrado, para luego llevar la muestra al
programa Epi Info™ version 7.2.7.0 donde se hizo organizacion, depuracion y codificacion de las

variables incluidas en el estudio.

El procesamiento y andlisis estadistico de los datos se efectuo utilizando el programa Epi Info™
version 7.2.7.0. se realizé un andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas y clinicas

mediante frecuencias absolutas, porcentajes, medias y desviacion estdndar, seglin cada variable.

Para el andlisis inferencial se evalud la asociacion entre los factores intrinsecos y la presencia de
sangrado postquirtirgico posterior a cirugia endoscopica nasal. Las variables cualitativas fueron
analizadas mediante la prueba de Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher, seglin correspondiera.
Para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion, expresadas
como media y desviacion estandar. Inicialmente la edad se describié como variable continua
mediante media y desviacion estandar. Posteriormente se categorizd para facilitar el analisis
bivariado mediante Chi-cuadrado. Se calcularon medidas de asociacion mediante Odds Ratio (OR)
con sus respectivos intervalos de confianza, considerandose estadisticamente significativo un valor
de p <0.05.

Los resultados fueron presentados en tablas y graficos para facilitar su interpretacion y analisis.
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Capitulo 4. Resultados

Para describir los resultados de los factores intrinsecos del paciente asociados al sangrado
postquirtirgico durante el periodo comprendido entre agosto 2017 y febrero 2026 se revisaron un
total de 836 expedientes clinicos de pacientes sometidos a cirugia endoscopica nasal que
cumplieron criterios de inclusion, en el Hospital General de la Plaza de la Salud.

Grifico No.1 Distribucion de la muestra segiin la presencia de sangrado
postquirirgico(n=836)

B Con sangrado;
5.50%

¥ Sin sangrado;
94.50%

® Con sangrado = Sin sangrado

Grafico No.1 En el periodo comprendido entre agosto 2017 y febrero 2026 se revisaron un total
de 836 expedientes clinicos de pacientes que fueron sometidos a cirugia endoscopica nasal. De
estos, 46 pacientes (5.5%) presentaron sangrado postquirirgico, mientras que 790 pacientes
(94.5%) no present6 esta complicacion.

Fuente: Tabla 1. Distribucion de pacientes con y sin sangrado postquirtrgico.
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Grafico No. 2 Distribucion de casos y controles segiin sexo (n=92)
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Grafico No. 2 Se muestra la distribucion del sangrado postquirurgico segun el sexo. Se observo
un predominio del sexo masculino (29 pacientes, 63%) en el grupo de casos, mientras que en el
grupo control predomind el sexo femenino (29 pacientes, 63%).

Fuente: Tabla 2. Distribucion por sexo (Casos vs Controles n=92).
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Grafico No.3 Distribucion Etaria y presencia de Sangrado (Casos vs controles) (n=92)

25
45.7%
20

15

10

Numero de pacientes

14-29 afios 30-44 anos >45 anos

m Casos n=46 m Controles n=46

Grafico No. 3 La distribucion de los pacientes segiin grupo etario mostrd una tendencia similar
entre ambos grupos. El grupo de 14-29 afos fue el mas frecuente tanto en pacientes del grupo de
casos (18 pacientes, 39.1%) como en aquellos del grupo control (21 pacientes, 45.7%), seguido
del grupo de 30—44 afios (15 casos, 32.6%; 14 controles, 30.4%) y el grupo de >45 afos (13 casos,
28.3%; 11 controles, 23.9%).

Fuente: TABLA 6: Edad categorizada vs sangrado postquirtrgico en casos y controles.
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Grafico No. 4: Distribucion de casos y controles segiin comorbilidades (n=92)

Enfermedad Hepatica

Trastorno Coagulacion

Asma

Comorbilidad

DM

HTA

H Controles n=46

o
(V)
—
o
—
(V)]
[\
o

W Casos n=46 ) =
Numero de pacientes

Grafico No. 4: Las comorbilidades mas frecuentes en ambos grupos fueron la hipertension arterial
y el asma. La hipertension arterial estuvo presente en 15 pacientes con sangrado (32.6%) y en 9
pacientes sin sangrado (19.6%), mientras que el asma se identificé en 7 pacientes con sangrado
(15.2%) y 6 sin sangrado (13.0%). La Diabetes Mellitus y los trastornos de coagulacion se
observaron con baja frecuencia en ambos grupos.

Fuente: Tabla 3. Distribucion de comorbilidades en pacientes con y sin sangrado postquirtrgico.
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Grifico No. 5 Distribucion de casos y controles segiin habitos toxicos (n=92)

25
20
37%

é 32.6%
15

a
10 S

o

5)

E
> Z 6.5%

—
0 |
Tabaquismo Alcohol

m Casos n=46 H Controles n=46

Grafico No. 5: Los habitos toxicos evaluados fueron el tabaquismo y el consumo de alcohol. El
consumo de alcohol fue el habito mas frecuente en ambos grupos, observandose en 17 pacientes
del grupo de casos (37.0 %) y en 15 pacientes controles (32.6 %). El tabaquismo present6 una baja
frecuencia, identificandose en 1 paciente (2.2 %) con sangrado y en 3 pacientes (6.5 %) del grupo
control.

Fuente: Tabla 7. Habitos toxicos vs. sangrado postquirdrgico
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Grafico No. 6 Uso de medicacion previa en casos y controles, agrupado (n=92)
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Grafico No. 6: Se observé uso de algun tipo de medicacion previa en 20 pacientes del grupo de
casos (43.5%) frente a 10 pacientes del grupo control (21.7%). La ausencia de medicacion previa
fue mas frecuente en el grupo control, presente en 36 pacientes (78.3%), en comparacion con 26
pacientes del grupo de casos (56.5%).

Fuente: Tabla 8. Distribucion de la medicacion previa (agrupada) en pacientes con y sin sangrado

postquirargico n=92.
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Grafico No.7: Momento del Sangrado postquiriurgico (n=46)
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Grafico No. 7 Se identificd que de 46 pacientes que presentaron sangrado postquirargico (Casos),
32 pacientes (69.6%) desarrollaron el evento después de las 48 horas posteriores al procedimiento
quirurgico, mientras que 14 pacientes (30.4%) presentaron sangrado dentro de las primeras 48
horas. El sangrado postquirargico ocurrié con mayor frecuencia de forma tardia.

Fuente: Tabla 4. Momento de Aparicion del Sangrado Postquirargico
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Grifico No. 8 Gravedad del Sangrado Postquirurgico (n=46)

26.1%

m[eve
m Moderado

m Severo
10.9%

Grafico No. 8: Dentro los 46 pacientes que conformaron el grupo de casos, la forma de
presentacion mas frecuente fue el sangrado leve, observado en 29 pacientes (63 %). El sangrado
severo se presentd en 12 pacientes (26.1 %), mientras que el sangrado moderado correspondi6 a 5
pacientes (10.9%). El sangrado leve con manejo conservador constituyd la presentacion mas
frecuente, mientras que el sangrado moderado manejado con taponamiento nasal fue lo menos
comun.

Fuente: Tabla 5. Gravedad del Sangrado Postquirtrgico (n=46).
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Grafico No. 9 Factores Intrinsecos segiin momento de aparicion del Sangrado (n=46)
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Grafico No. 9: De los 46 pacientes que presentaron sangrado postquirtrgico, se analizd la
distribuciéon de los factores intrinsecos segin el momento de aparicion del sangrado. La
hipertension arterial fue mas frecuente en el grupo con sangrado tardio (12 pacientes, 37.5%) que
en el grupo con sangrado temprano (3 pacientes, 21.4%). El sexo femenino se distribuy6 de forma
similar en ambos grupos, presente en 5 pacientes con sangrado temprano (35.7%) y 12 con
sangrado tardio (37.5%). La diabetes mellitus fue mas frecuente en el grupo con sangrado
temprano (2 pacientes, 14.3%) que en el tardio (1 paciente, 3.1%). El asma, los trastornos de
coagulacidn, la enfermedad hepdtica y el tabaquismo presentaron baja frecuencia en ambos grupos.

Ninguna de las diferencias observadas entre ambos grupos alcanzé significancia estadistica

Fuente: Tabla 9. Factores Intrinsecos vs Tiempo de Aparicion del Sangrado (n=46)
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Capitulo 5. Discusion y conclusiones

5.1 Discusion

En esta investigacion se describe la frecuencia y caracteristicas del sangrado después de una cirugia
endoscopica nasal y como se relaciona con factores propios del paciente. Se compara ademas con
estudios internacionales sobre el sangrado postquirtirgico y complicaciones de la cirugia

endoscopica nasal para ubicar los resultados de este estudio en el contexto de la literatura.

En el Hospital General de la Plaza de la Salud, durante el periodo de estudio y los pacientes que
cumplieron criterios de inclusion el sangrado postquirurgico ocurri6 en (5.5%) de 836 pacientes
sometidos a cirugia endoscopica nasal. Estudios de otros paises revisados reportan incidencias
entre 2.6% y 6% luego de la cirugia, dependiendo del disefo, poblacién y tipo de cirugia, lo que

situa esta frecuencia dentro del rango descrito internacionalmente. (14)

En el grupo de casos predomino el sexo masculino (29 casos) representando un 63%, mientras que
en el grupo control predominé el sexo femenino (29 casos: 63%). En el andlisis bivariado, el sexo
masculino se asocid con mayor presencia de sangrado postquirargico (OR=2.91; IC95%: 1.25—
6.79; p=0.021). Las mujeres presentaron menores probabilidades de desarrollar esta complicacién
en comparacion con los hombres. Este resultado coincide con lo reportado por Sharma et al.,
quienes describieron una menor frecuencia de complicaciones postoperatorias en pacientes

femeninas sometidas a cirugia endoscépica nasal. (8)

La edad no mostré asociacion significativa con la presencia de sangrado postquirurgico en ninguno
de los grupos etarios evaluados, con OR de 1.25 (IC95%: 0.48-3.27) para el grupo de 30—44 afios

y 1.38 (IC95%: 0.50-3.82) para el grupo de >45 afios, ambos en comparacion con el grupo de
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referencia de 14-29 afos. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Sharma et al.
(2021), quienes tampoco identificaron la edad como factor independiente asociado a

complicaciones postoperatorias en cirugia endoscopica nasal. (8)

En el andlisis bivariado, ninguna de las comorbilidades evaluadas mostréo asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de sangrado postquirurgico. La hipertension
arterial, aunque fue la comorbilidad mas frecuente, no alcanz6 significancia estadistica (OR=1.99;
1C95%: 0.77-5.17; p=0.235). No obstante, el OR cercano a 2 sugiere una tendencia hacia mayor
probabilidad de sangrado en pacientes hipertensos, esta tendencia podria hacerse evidente en
futuros estudios con mayor tamafio muestral. Este hallazgo contrasta con lo reportado por Qin et
al. (2021), quienes identificaron la hipertension arterial como factor de riesgo independiente
significativo en una muestra de 605 pacientes, lo que refuerza la hipotesis de que el tamafio
muestral limitado de este estudio pudo haber reducido el poder estadistico para detectar esta

asociacion. (14)

El asma no mostrd asociacion significativa con el sangrado postquirurgico (OR=1.20; 1C95%:
0.37-3.88; p=1.000), resultado que es consistente con lo descrito por Koizumi et al. (2020),
quienes incluso reportaron que la presencia de asma se asociaba con una menor probabilidad de
complicaciones postoperatorias en cirugia endoscopica nasal, probablemente por el mayor tamafio
muestral del estudio. La diabetes mellitus tampoco mostrd asociacion significativa (OR=0.73;
1C95%: 0.15-3.47; p=1.000), concordando con lo reportado por Sharma et al. (2021). Los

trastornos de coagulacién y la enfermedad hepéatica presentaron frecuencias muy bajas en la
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muestra, lo que limita la capacidad de detectar posibles asociaciones con estas variables (OR=0.73

y OR=2.05 respectivamente, ambos con p=1.000). (7) (8)

En relacion con los habitos téxicos, ni el consumo de alcohol (OR=1.21; 1C95%: 0.51-2.86;
p=0.827) ni el tabaquismo (OR=0.32; IC95%: 0.03-3.18; p=0.617) mostraron asociacién
significativa con el sangrado postquirurgico. La capacidad de evaluar de forma confiable la
asociacion del tabaquismo con la presencia de sangrado se vio limitada por la baja frecuencia de

este habito toxico en la muestra, presente en un solo paciente con sangrado.

Al comparar los pacientes que utilizaban algun tipo de medicacion previa con aquellos que no
utilizaban ningiin medicamento, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa con la
presencia de sangrado postquirtrgico (OR=2.77; IC95%: 1.11-6.89; p=0.044). Los pacientes con
antecedente de uso de medicacion previa presentaron aproximadamente 2.8 veces mas
probabilidad de desarrollar sangrado postquirirgico en comparacion con quienes no utilizaban
ningun farmaco. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Qin et al. (2021) y Akita et al.
(2020), quienes identificaron el uso de antiplaquetarios o anticoagulantes como factor de riesgo
independiente de sangrado postquirtrgico tras cirugia endoscopica nasal. (6)(14) Cabe sefialar que,
debido a la baja frecuencia individual de anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios en la
muestra (un paciente con sangrado en cada categoria), la asociacion encontrada refleja
principalmente el efecto agregado de la categoria "otros medicamentos", por lo que debe
interpretarse como una sefal de asociacion general con el uso de medicacion previa, mas que como

evidencia especifica del efecto de un fdrmaco anticoagulante o antiagregante en particular. Este
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resultado refuerza la importancia de una evaluacion farmacoldgica prequirirgica exhaustiva,

independientemente del tipo especifico de medicamento utilizado por el paciente. (6) (14).

El patron sobresaliente fue el sangrado postquirtrgico de presentacion tardio, esto concuerda con
la referencia consultada y descrita en la literatura, donde el desprendimiento de costras intranasales
entre el 5to-7mo dia postoperatorio constituye el mecanismo desencadenante mas frecuente. (2)
Este hallazgo refuerza la importancia del seguimiento estrecho del paciente en las dos primeras
semanas posterior al procedimiento quirargico, ya que es el de mayor riesgo segun lo reportado
previamente por Hemmi et al. (2024) quienes también identificaron la infeccion de la herida como
factor potencial en el origen del sangrado tardio. (5) Los episodios de aparicion temprana, en

contraste, suelen atribuirse a una hemostasia intraoperatoria insuficiente.

En cuanto a la gravedad de los episodios, el predominio de presentaciones leves manejadas con
medidas conservadoras o hemostaticos topicos es afin con la literatura internacional, donde la gran
mayoria de los sangrados postquirrgicos tras cirugia endoscopica nasal se resuelven sin necesidad
de reintervencion quirtrgica. (9)(11) Sin embargo, la proporcion de casos severos que requirieron
reintervencion representa un hallazgo relevante desde la perspectiva del manejo institucional, y
refuerza la necesidad de contar con protocolos de seguimiento postoperatorio que permitan

identificar de forma oportuna los episodios de mayor gravedad.

Cuando se reviso la relacion entre los factores intrinsecos y el momento de aparicion del sangrado
postquirdrgico, ninguna variable mostrd asociacion estadisticamente significativa con la

presentacion temprana o tardia del sangrado. La hipertension arterial, aunque mas frecuente en el
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grupo con sangrado tardio, no alcanz6 significancia estadistica (OR=2.20; I1C95%: 0.51-9.51;
p=0.331), con un IC95% amplio que refleja la limitacion del tamafio muestral. El sexo femenino
mostrd una distribucion practicamente idéntica entre ambos momentos de aparicion (OR=1.08;
1C95%: 0.29-3.99; p=1.000), lo que sugiere que, si bien el sexo femenino se asocié con menor
probabilidad de presentar sangrado en general, no influye en el momento en que este ocurre cuando

se presenta.

La Diabetes Mellitus fue proporcionalmente mas frecuente en el sangrado temprano (14.3% vs
3.1%), con un OR de 0.19 (IC95%: 0.02-2.34; p=0.216) al tomar el sangrado tardio como
referencia, aunque sin significancia estadistica y con intervalos de confianza muy amplios dada la
baja frecuencia de esta comorbilidad en la muestra. El asma (OR=0.52; 1C95%: 0.10-2.73;
p=0.658), los trastornos de coagulacion (OR=0.87; IC95%: 0.07—10.42; p=1.000) y el consumo de
alcohol (OR=1.08; 1C95%: 0.29-3.99; p=1.000) tampoco mostraron asociacion significativa con

el momento de aparicion del sangrado.

En este estudio no se detallan tipos especificos de procedimiento realizado dentro de la cirugia
endoscoOpica nasal, asi como tampoco se detallaron las diferentes técnicas utilizadas, por lo que no
es posible identificar qué técnicas o procedimientos especificos se asociaron mas a sangrado

postquirdrgico.

Los factores intrinsecos evaluados en este estudio representan variables clinicas relevantes para la
valoracion preoperatoria de los pacientes sometidos a cirugia endoscopica nasal. Aunque la

mayoria de ellos no mostrd asociacion estadisticamente significativa con el sangrado
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postquirurgico, su evaluacion contintia siendo importante dentro del proceso de planificacion
quirdrgica, especialmente cuando se valoran junto con factores operatorios y hallazgos
radiologicos descritos en la literatura. (10)

La principal limitacion de este estudio fue la naturaleza retrospectiva y el hecho de que, aunque se
revisaron 836 expedientes, so6lo 46 pacientes presentaron sangrado postquirirgico registrado en
los expedientes clinicos, Esto reduce el poder estadistico para detectar asociaciones sutiles entre

factores intrinsecos de los pacientes y la aparicion de sangrado.

Adicionalmente, la calidad de la informacion dependié de los registros consignados en los
expedientes clinicos. Durante parte del periodo estudiado, el sistema institucional de
documentacion clinica no registraba de manera uniforme todas las consultas de seguimiento ni
todos los eventos postoperatorios, debido a cambios posteriores en los procesos de facturacion y
registro médico. Como consecuencia, es posible que algunos episodios de sangrado u otras
complicaciones postquirurgicas no hayan sido documentados adecuadamente, generando un

posible subregistro de eventos y una subestimacion de su frecuencia real.

Por otra parte, no se analizaron de forma detallada variables operatorias especificas, tales como el
tipo exacto de procedimiento realizado, la extension quirtirgica, la duracion de la cirugia o el uso
de instrumentos como el microdebridador, factores que han sido asociados con complicaciones
postoperatorias en estudios previos. La inclusion de estas variables en futuras investigaciones
podria contribuir a una mejor comprension de los factores relacionados con el sangrado

postquirdrgico tras cirugia endoscopica nasal. (7)
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En el futuro se podrian realizar investigaciones que incorporen andlisis detallados, incluir variables
operatorias y de tipo de procedimiento (por ejemplo, cirugia de senos paranasales, reseccion de
cornete medio, cirugia de tumores) y explorar el papel de medidas profilacticas como antibidticos
postoperatorios en la reduccion de sangrado, siguiendo la linea propuesta en estudios recientes.
5.2 Conclusiones

La frecuencia de sangrado postquirurgico en pacientes sometidos a cirugia endoscopica nasal
programada en el Hospital General de la Plaza de la Salud durante el periodo agosto 2017-febrero
2026 fue de 5.5%, evidenciando que esta complicacion es relativamente infrecuente en la practica

clinica institucional.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que presentaron sangrado postquirurgico
mostraron un predominio del sexo masculino y de los grupos etarios jovenes. Entre las
comorbilidades evaluadas la hipertension arterial y el asma fueron las mas frecuentes, mientras
que los trastornos de coagulacion y la enfermedad hepatica se observaron en una menor proporcion
de pacientes. El consumo de alcohol constituyo el habito toxico mas frecuente y la mayoria de los
pacientes no utilizaban medicacion antiagregante ni anticoagulante previo al procedimiento

quirdrgico.

Al analizar la asociacion entre los factores intrinsecos del paciente y la presencia de sangrado
postquirdrgico, el sexo y el uso de medicacién previa mostraron asociacion estadisticamente
significativa. El sexo femenino presentd menores probabilidades de desarrollar sangrado
postquirdrgico en comparacion con el sexo masculino (OR=0.34; p=0.022), mientras que el

antecedente de uso de algin tipo de medicacién previa a la cirugia se asocidé con mayor
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probabilidad de presentar esta complicacion (OR=2.77; 1C95%: 1.11-6.89; p=0.044). No se
evidencid asociacion significativa entre la presencia de sangrado y la edad, las comorbilidades

evaluadas ni los habitos toxicos.

La mayoria de los episodios de sangrado ocurrieron de forma tardia, es decir, después de las
primeras 48 horas posteriores a la cirugia. Sin embargo, no se identificaron factores intrinsecos
asociados de manera significativa con el tiempo de aparicion del sangrado, por lo que las variables
evaluadas no permitieron predecir una presentacion temprana o tardia de esta complicacion.

En cuanto a la gravedad del sangrado, la presentacion leve fue las mas frecuente, seguida por los
casos severos y, en menor proporcion los moderados. Estos hallazgos sugieren que la mayoria de
los episodios de epistaxis postquirtirgica pueden ser manejados mediante medidas conservadoras

o intervenciones de baja complejidad.

Los resultados obtenidos resaltan la importancia de una evaluacion preoperatoria integral de los
pacientes sometidos a cirugia endoscOpica nasal y aportan evidencia local sobre factores
relacionados con el sangrado postquirurgico. Asimismo, pone de manifiesto la necesidad de
desarrollar investigaciones futuras con muestras mas amplias e incorporando variables operatorias
y técnicas quirurgicas especificas, con el fin de identificar con mayor precision los factores
asociados a esta complicacion y fortalecer las estrategias de prevencion y seguimiento

postoperatorio.
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Capitulo 6. Recomendaciones

o

Mantener y fortalecer los protocolos institucionales de evaluacion preoperatoria y el
seguimiento postoperatorio.

Estandarizar el registro de eventos y complicaciones postquirirgicas, asi como las
consultas de seguimiento, para mejorar la calidad de la informacion clinica de los
expedientes.

Incluir en futuros estudios variables operatorias y técnicas quirirgicas especificas no
contempladas en este trabajo, tales como el tipo de procedimiento realizado, la extension
quirurgica, la duracion de la cirugia y el uso de instrumentos como el microdebridador.
Asimismo, se recomienda registrar de forma desagregada el tipo especifico de medicacion
previa utilizada por el paciente, con el fin de precisar cual o cudles de estos agentes explican
la asociacion encontrada con el sangrado postquirtirgico en el presente estudio.
Implementar un seguimiento postoperatorio estrecho durante las primeras dos semanas
posteriores a la cirugia, periodo en el que se concentré la mayor proporcion de episodios
de sangrado tardio identificados en este estudio, con especial atencion a los pacientes con
factores de riesgo conocidos.

Reforzar la orientacion preoperatoria individualizada de los pacientes segun su perfil de
riesgo, considerando que el sexo masculino y el antecedente de uso de medicacion previa
se asociaron con mayor probabilidad de sangrado postquirtirgico en este estudio. Se
recomienda que dicha orientacion incluya informacion clara sobre los signos de alarma del
sangrado tardio y, cuando sea pertinente, la valoracion conjunta con el médico tratante para
el ajuste de la medicacion previa a la cirugia.

Realizar estudios con periodos de seguimiento mas amplios para aumentar el tamafo de la
muestra y el poder estadistico de los resultados.
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Anexos

Tabla 1: Distribucion de pacientes con y sin sangrado postquirurgico

Grupo n %
Con sangrado 46 5.50%
Sin sangrado 790 94.50%

Tabla 2: Distribucion por sexo (Casos vs Controles n=92)

Sexo Casos n=46 Controles n=46 OR IC 95%
Masculino 29 (63%) 17 (37%) 291 1.25-6.79
Femenino 17 (37%) 29(63%) 0.34 0.15-0.80
Total 46 46

Valor P

0.021
0.021

Tabla 3: Distribucion de comorbilidades en pacientes con y sin sangrado postquirurgico.

Comorbilidad Casos n=46 Controles n=46 OR IC 95%

Hipertension arterial 15 (32.6%) 9 (19.6%) 1.99 0.77-5.17
Diabetes Mellitus 3 (6.5%) 4 (8.7%) 0.73 0.15-3.47
Asma 7 (15.2%) 6 (13.0%) 1.20 0.37—-3.88
Trastorno Coagulacion 3 (6.5%) 4 (8.7%) 0.73 0.15-3.47
Enfermedad Hepatica 2 (4.3%) 1(2.2%) 2.05 0.18 —23.38

Valor de p
0.235
1.000
1.000
1.000
1.000
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Tabla 4: Momento de Aparicion del Sangrado Postquirurgico (n=46)

Momento

Temprano (<48h)

Tardio (>48h)

n %
14 30.4
32 69.6

TABLA 5: Gravedad del sangrado (N=46)

Gravedad

Leve
Moderado
Severo
Total

n
29

12
46

%
63.0%
10.9%
26.1%

100.0%

TABLA 6: Edad categorizada vs sangrado postquirurgico en casos y controles.

Grupo etario
14-29 aiios (Ref)
3044 aios
>45 anos

total

Casos (%)
18 (39.1%)
15 (32.6%)
13 (28.3%)

46

Controles (%)
21 (45.7%)
14 (30.4%)
11 (23.9%)

46

Totaln(%) OR  IC 95%
39 (42.4%) - -

29 (31.5%) 125 048-327
24 (26.1%) 138  0.50-3.82

92
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TABLA 7. Habitos Toxicos vs Sangrado Postquirirgico (N=92)

Con .
.. . ) Sin sangrado Total, N=92 IC95% 1IC95%  p-valor I .
Variable Categoria ssingl ado =46 (%) (%) OR Inf Sup (Fisher) Significancia
n=46 (%)
Tabaquismo Si (1) vs No (0) 1(2.2%) 45(97.8%)  46(50.0%) 032  0.03 3.18 0.617 NS
Consumo de Alcohol  Si(1) vs No (0) 17 (37.0%) 29 (63.0%) 46 (50.0%) 1.21 0.51 2.86 0.827 NS
Tabla de Contingencia — Tabaquismo

Con sangrado  Sin sangrado Total
Si(l) 1 3 4
No (0) 45 43 88
Total 46 46 92

Tabla de Contingencia — Consumo de Alcohol

Con sangrade  Sin sangrado Total
Si(l) 17 15 32
No (0) 29 31 60
Total 46 46 92

Medicacion previa  Casos n=46 Controles Total n=92 OR IC 95% Valor
(%) n=46 (%) (%) p
Alguna medicacion 20 (43.5%) 10 (21.7%) 30 (32.6%) 277 1.11-6.89 0.044
Ninguna 26 (56.5%) 36 (78.3%)  62(67.4%)  Ref. — —
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Tabla 9. Factores Intrinsecos vs Tiempo de Aparicion del Sangrado (n=46).

Variable

Sexo Femenino

HTA

Diabetes
Mellitus

Asma

T. Coagulacion

E. Hepatica

Tabaquismo

Consumo de
Alcohol
Edad —

Temprano
(<48h)
Edad — Tardio

(>48h)

Categoria

Si (1) vs No
(0)

Si (1) vs No
(0)

Si (1) vs No
(0)

Si (1) vs No
0)

Si (1) vs No
(0)

Si (1) vs No
(0)

Si (1) vs No
(0)

Si (1) vs No
(0)

Continua

(afos)

Continua

(afios)

Temprano

(<48h)

n=14 (%)

5 (35.7%)

3 (21.4%)

2 (14.3%)

3 (21.4%)

1(7.1%)

1(7.1%)

0 (0.0%)

5 (35.7%)

14 (34.3+15.7)

32 (34.2416.2)

Tardio

(>48h)

n=32 (%)

12 (37.5%)

12 (37.5%)

1(3.1%)

4 (12.5%)

2 (6.2%)

1.(3.1%)

1(3.1%)

12 (37.5%)

OR

1.08

2.2

0.19

0.52

0.87

0.42

1.08

1C95%

Inf

0.29

0.51

0.02

0.1

0.07

0.02

0.29

1C95%

Sup

3.99

9.51

2.34

2.73

10.42

7.22

3.99

p-valor

(Fisher)

1.000

0.331

0.216

0.658

1.000

0.521

1.000

1.000

0.990

Significancia
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NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS
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Ficha de recoleccion de datos

Titulo del estudio: Factores intrinsecos asociados al sangrado postquirirgico en cirugia

endoscopica nasal en el Hospital General de la Plaza de la Salud, 2017-2026.

I. Datos generales

No. Historia:

Fecha de cirugia: / /

I1. Variables sociodemograficas

Edad: anos
Sexo: [0 Masculino O Femenino
II1. Comorbilidades

Hipertension arterial: [1 Si [1 No
Diabetes mellitus: L1 Si L1 No
Enfermedad hepatica: [1 Si L1 No

Trastornos de la coagulacion: L1 Si L1 No

Ninguno

IV. Medicacion previa

Anticoagulantes: [1 Si [ No
Antiagregantes plaquetarios: [1 Si [ No

Otros O Si
V. Habitos toxicos

Tabaquismo: [ Si [1 No

Consumo de alcohol: [ Si [1 No

VI. Complicacion postquirurgica
Sangrado postquirurgico: [1 Si [1 No
Momento: [1 Temprano (<48h) [ Tardio
(>48h)

Gravedad: [ Leve (medidas generales)
Moderado [ (taponamiento nasal)
Severo L (reintervencion)

No sangrado [
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