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HEMOPTISIS
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La hemoptisis es la expectoracion de sangre proveniente del arbol traqueobronquial. Puede
deberse a multiples causas e incluye la tincion del esputo con estrias de sangre (expectoracion
hemoptoica), la hemoptisis franca (emisién Unicamente de sangre) y la hemoptisis masiva
(expectoracion de sangre fresca en cantidades importantes).

Como indicadores de riesgo, hay que considerar la cuantia de la hemoptisis (superior a
100ml) y la presencia de obstruccion de la via aérea, insuficiencia respiratoria o inestabilidad
hemodinamica’ que calificaria a la hemoptisis como, amenazante.

Patologia de la via aérea
« Bronquiectasias y bronquitis cronica.
+ Neoplasias pulmonares.
+ Fistulas entre el arbol traqueobronquial y vasos.
+ Cuerpos extrafios, traumatismos.
Patologia del parénquima pulmonar
+ Infecciones.
+ Enfermedad inflamatorias o autoinmunes (Goodpasture, Wegener...)
+ Coagulopatias
+ Complicaciones de determinadas técnicas: biopsias pulmonares, PAAF.
+ Miscelanea: hemoptisis catamenial, cocaina, farmacos.
Patologia de los vasos pulmonares
« TEP, malformaciones arteriovenosas, aneurismas.

+ Aumento de la presion del capilar pulmonar: estenosis mitral, insuficiencia cardiaca
izquierda.

Aproximadamente en un 20% de los casos de hemoptisis y hasta en un 42% en pacientes
fumadores, no es posible establecer un diagnostico etiolégico tras larealizacion de broncoscopia
y tomografia computarizada (TC) de térax?.
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APROXIMACION DIAGNOSTICA
Evaluacion inicial

« Confirmar que se trata de una hemoptisis: examen de la cavidad oral y las fosas nasales
y confirmar que el sangrado es subglético.

+ Valoracién de la gravedad: cuantificar el sangrado. Para ello, es necesario realizar una
anamnesis dirigida tanto al propio paciente como a los familiares. Es util, la utilizacion
de términos como: “una cucharita de café”, “medio vaso”.

+ Historia clinica y anamnesis dirigida: proporcionar la informaciéon necesaria para
obtener una orientacidn etioldgica inicial, valorar la gravedad de la hemoptisis y decidir
qué medidas diagndsticas y terapéuticas hay que realizar®*.

« Comprobar estabilidad hemodinamica del paciente (constantes vitales, ortostatismo,
estado de volemia...).

Pruebas complementarias iniciales
+ Analitica con hemograma, ionograma, funcién renal, coagulacion y pruebas cruzadas.
+ Electrocardiograma.
+ Gasometria arterial.
+ Cultivo bacteriologico de esputo.

+ PCR M. tuberculosis en paciente con sospecha de tuberculosis y hemocultivos y
serologias si existe sospecha de infeccion.

+ Radiografia de térax

Posteriormente, con el objeto de identificar correctamente la presencia, el origen, el nimero
y el trayecto de las arterias toracicas, bronquiales y pulmonares que pueden ser la fuente del
sangrado, se recomienda la realizacién de un angio-TC toracico®.

No obstante, las técnicas de imagen tienen ciertas limitaciones: pacientes inestables, pacientes
con sangrado activo que requieren tratamiento endobronquial y pacientes con alteraciones
radioldgicas bilaterales en los que la localizacion radioldgica del sangrado es un reto.

En estos casos puede procederse a la realizacion de una videobroncoscopia diagndstica en
primer lugar. El objetivo de realizar una videobroncoscopia en un paciente con hemoptisis
es confirmar que la sangre viene del aparato respiratorio y determinar de qué lugar viene. La
videobroncoscopia no es terapéutica.
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TRATAMIENTO
Medidas generales
+ Control de constantes vitales.
« Cuantificacion de la hemoptisis.

« En funcion del estado de volemia, colocacion de una o 2 vias periféricas para
administracién de la fluidoterapia endovenosa pertinente.

+ Oxigenoterapia suplementaria si es necesario.
+ Dieta absoluta.
+ Antibioterapia empirica (Amoxicilina-Ac. Clavuldnico 1g/200mg cada 8 horas).

En caso de hemoptisis masiva, se recomienda colocacién en decubito lateral del lado afecto (en
funcién de los resultados de radiografia de térax/angioTC) con la intencion de proteger la via
aérea y evitar la aspiracion de sangre en el pulmén no afectado. Los pacientes con hemoptisis
se mueren de insuficiencia respiratoria por inundacién del arbol bronquial, por lo que proteger
la via aérea es fundamental.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

| eropisi

- Hemograma, ionograma, funcién renal, coagulacién y pruebas
cruzadas.

* Electrocardiograma.

+ Gasometria arterial.

« Cultivo bacterioldgico de esputo.

+ PCR M. tuberculosis en paciente con sospecha de tuberculosis y
hemocultivos y serologias si existe sospecha de infeccion.

- Radiografia de térax.
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+ Control de constantes vitales.

- Cuantificacién de la hemoptisis.

« En funcién del estado de volemia, colocacién de una o 2 vias
periféricas para administracion de la fluidoterapia endovenosa
pertinente.

+ Oxigenoterapia suplementaria si es necesario.

+ Dieta absoluta.

« Antibioterapia empirica (Amoxicilina-Ac. Clavulanico 1g/200mg cada 8

horas).
+ Angio-TC toracico.
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Avisar a Neumologia para realizacién de Avisar a Neumologia
broncoscopia/IOT selectiva
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