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DEFINICION E INTRODUCCION

La hemoptisis consiste en la expulsion, por la boca, de sangre procedente del arbol
respiratorio subglético, ora del parénquima pulmonar, ora de las vias aéreas. En la
mayoria de los casos se acompafia de tos, siendo infrecuente la emision hematica
espontanea. Mas que por una cantidad de sangrado concreta, la gravedad de una
hemoptisis viene determinada por tres factores:

1. Volumen total de sangrado. Su céalculo puede verse dificultado por la deglucién de
parte del vertido hematico o porque una cantidad significativa de sangre haya sido
aspirada al pulmén contralateral.

2. Velocidad de la hemorragia. La mortalidad por hemoptisis aumenta de modo
proporcional a la rapidez con la que se produce la hemorragia, puesto que
una velocidad de sangrado elevada facilita la aparicion de asfixia.

3. Capacidad funcional respiratoria. La posibilidad de eliminar, mediante expectora-
cion, un determinado volumen de sangre del arbol traqueobronquial depende muy
estrechamente de la capacidad funcional respiratoria previa: cuanto menor sea,
mayor peligro de muerte por asfixia.

Comentario

Etimoldgicamente, el término hemoptisis procede del griego haimoptysis, que podemos desglo-
sar en haima, sangre, y ptein, escupir. El calculo del volumen de hemoptisis sera, en cualquier
caso, estimativo y orientativo. A pesar de la importancia de la pérdida hematica, la muerte por
hemoptisis suele ser secundaria a la asfixia que provoca la inundaciéon hematica del arbol tra-
gueobronquial.

ETIOLOGIA DE LA HEMOPTISIS

Origen infeccioso:
= Tuberculosis
= Neumonias bacterianas@ y viricas y abscesos pulmonares
= Infecciones flingicas: micetomaP y aspergiloma
= Infecciones viricas del parénquima pulmonar y traqueobronquitis
= Infecciones parasitarias: quistes hidatidicos y otras parasitosis

Asma
Bronquitis cronica

Bronquiectasias
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Origen tumoral:
= Carcinoma broncogénico
= Tumor carcinoide bronquial
= Adenoma bronquial
= Metéstasis pulmonares

Origen vascular:
= Tromboembolismo pulmonar (TEP) e infarto pulmonar
= Fistulas de la via aérea con una arteria sistémica
= Fistulas arteriovenosas
= Aneurisma de aorta
= Endocarditis
= Telangiectasias pulmonares, enfermedad de Rendu-Osler
= Hipertension pulmonar
= Sindrome de vena cava superior

Colagenosis-vasculitis:
= Hemosiderosis pulmonar idiopatica
= Sindrome de Goodpasture
= Granulomatosis de Wegener, enfermedad de Churg-Strauss
« Parpura de Schélein-Henoch, enfermedad de Behget
= Enfermedad mixta del tejido conectivo
« Lupus eritematoso sistémico

Cardiopatias:
= Estenosis mitral
= Edema agudo de pulmon, insuficiencia cardiaca izquierda
= Sindrome de Eisenmenger

Yatrogenia:
= Complicaciones de la broncoscopia
= Intubacion traqueal, traqueotomia
= Complicacion de la puncidn-aspiracion con aguja fina
= Rotura de la arteria pulmonar por catéter de Swan-Ganz
= Farmacos anticoagulantes, amiodarona, vinblastina
= Radioterapia y braquiterapia endobronquial

Traumatismos toracicos y aspiracion de cuerpos extrafios

Coagulopatias:
= Hemofilia
= Trombocitopenia y disfunciones plaquetarias
= Leucemia
= CID (coagulacion intravascular diseminada)

——
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Otras causas:
 Consumo de cocaina, crack
« Inhalacion de humos
= Amiloidosis, sarcoidosis, neumoconiosis
= Secuestro pulmonar
« Broncolitiasis
= Hemoptisis catamenial®
= Fomas idiopaticas

En un reciente estudiod prospectivo y descriptivo realizado en nuestro medio, se com-
probd que las causas mas frecuentes de hemoptisis son:

= Neoplasias: 28% del total

= Bronquitis cronica: 19,8%

= Bronquiectasias: 14,5%

= Neumonias o0 abscesos pulmonares: 11,5%

Comentario
Mas de cien causas documentadas, segin la American Thoracic Society.

2 | as neumonias no suelen provocar mas que expectoraciones hemoptoicas, aunque Klebsiella
sp. o Staphylococcus sp. pueden desencadenar hemoptisis francas.

b El micetoma pulmonar es la colonizacién de una cavidad pulmonar por hongos, generalmen-
te del género Aspergillus (aspergiloma). Se complica frecuentemente con hemoptisis -en oca-
siones, masiva y de dificil tratamiento-.

€ La hemoptisis catamenial se debe a la existencia de una endometriosis pulmonar; acontece en
mujeres en edad fértil que presentan hemoptisis coincidente con las menstruaciones, y se trata
con anticonceptivos orales.

d Estudio efectuado a 752 pacientes valorados por hemoptisis en el Hospital General de Albace-
te. Para mas detalles consultar la bibliografia.

ANAMNESISY EXPLORACION FIiSICA

ANAMNESIS

Resulta fundamental indagar sobre:

= Volumen aproximado de sangre expectorada y tiempo de evolucién

= Deglucion de sangre, color y patrones de sangrado

= Habitos téxicos, profesion, factores de riesgo para el cancer pulmonar

= Antecedentes respiratorios: interrogando sobre patologias previas como neoplasias,
bronquitis crénica, bronquiectasias, tuberculosis, asma bronquial, infecciones respi-
ratorias recientes...

= Antecedentes cardiovasculares

= Antecedentes de vasculitis y colagenosis

——
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= Técnicas diagndsticas de riesgo: broncoscopias, cateterismos...

= Toma de farmacos anticoagulantes, quimioterapicos

= Antecedentes de coagulopatias

= Antecedentes de traumatismos toracicos recientes

= Inhalacién de humos, aspiracion de cuerpos extrafios

= Viajes a zonas endémicas de parasitosis

= Fiebre y sintomatologia acompafiante, tanto respiratoria como sistémica

EXPLORACION FISICA

Para corroborar el origen respiratorio realizaremos un examen ORL y una descripcién
exhaustiva del sangrado (aspecto, coloracion, signos acompafiantes). Luego evaluare-
mos la situacion cardiorrespiratoria:

= Frecuencia respiratoriad, utilizacién de musculatura respiratoria accesoria
= Presencia de cianosis

= Descoordinacion toracoabdominal durante la respiracion

= Semiologia de la auscultacion cardiopulmonar

= Signos de hipovolemia o de shock

Si no existe gravedad extrema, realizaremos una exploracién mas detallada:

= Inspeccidn de la piel en busca de lesiones cutaneas como telangiectasias, signos de
vasculitis o chapetas malares

= Inspeccién del térax (buscando petequias, equimosis, contusiones...)

= Examen cardiovascular minucioso (auscultaciéon cardiaca, ingurgitacion venosa
yugular, reflujo hepatoyugular, bisqueda de edemas...)

= Palpacion de cadenas ganglionares cervicales, supraclaviculares y axilares

= Exploracion abdominal, con especial atencion a las visceromegalias

= Exploracion de las extremidades

La anamnesis y la exploracién fisica nos orientan hacia una determinada patologia:

= Tabaquismo y sindrome constitucional sugieren neoplasia pulmonar

= Broncorrea e infecciones respiratorias reiteradas, episodios de neumonia en la
infancia y una tos y expectoracion cronicas sugieren bronquiectasias

= Fiebre alta y esputos hemoptoicos sugieren neumonia

= La auscultacion de estertores puede asociarse a nheumonia, sangre aspirada o fallo
cardiaco; sibilancias bien delimitadas pueden indicar lesiones endobronquiales,
como el cancer de pulmén; un estridor sugiere obstruccion traqueolaringea, un
cuerpo extrafio aspirado o un tumor endobronquial

= La presencia de adenopatias cervicales, supraclaviculares o axilares nos orientan
hacia malignidad intratoracica.

= Las acropaquias se asocian a bronquiectasias y a carcinoma bronquial

——
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= La auscultacion cardiaca de un tercer ruido, de un ritmo de galope o de soplos car-
diacos, junto a una ingurgitacion venosa yugular y un edema dependiente sugieren
valvulopatia cardiaca o fallo cardiaco congestivo.

= Tos insidiosa, sudoracién nocturna, fiebre o febricula, malestar general y ciertos
datos epidemiolégicos indican tuberculosis

= Un paciente inmovilizado o encamado, con tromboflebitis en miembros inferiores,
dolor toracico pleuritico y disnea de instauracion brusca indican TEP

= Una boca séptica y esputos hemoptoicos purulentos sugieren absceso pulmonar

= Las chapetas malares aparecen en la estenosis mitral

= Las telangiectasias pueden asociarse a la enfermedad de Rendu-Osler

= Hemoptisis y hematuria se asocian a sindromes pulmonares-renales tales como el
sindrome de Goodpasture

= Ulceras orales o genitales, uveitis y nddulos cutaneos pueden ser el debut clinico de
la enfermedad de Behget

= La edad es también un aspecto importante a considerar: las neoplasias pulmonares
son infrecuentes en pacientes con menos de 40 afios

= Una hemoptisis periédica en una mujer, coincidente con la regla, nos deberia hacer
pensar en una hemoptisis catamenial

Comentario
2 Habitualmente encontraremos taquipnea.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS BASICAS

RADIOGRAFIA DE TORAX

Imprescindible en el estudio inicial de la hemoptisis y técnica fundamental en el pro-

ceso diagnostico. Se realizaran dos proyecciones -posteroanterior y lateral-, y se soli-

citard a todos los pacientes. Su principal objetivo es intentar localizar la hemoptisis y

precisar su etiologiaa.

< Si observamos bronquiectasias éstas pueden ser la causa de hemoptisis

= Una lesion cavitada puede observarse en el contexto de un absceso pulmonar, un
micetoma, una tuberculosis o un carcinoma. Si se aprecian el fungus ball y el signo
de MonodP, probablemente sea un micetoma

= Masas y nddulos pulmonares nos deben sugerir neoplasia pulmonar

= Una atelectasia segmentaria o lobar puede aparecer en el curso de una neoplasia
pulmonar, un adenoma bronquial o una aspiracién de cuerpo extrafio

= El crecimiento auricular izquierdo y la presencia de lineas B de Kerley nos deben
hacer pensar en una estenosis mitral

——
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= Infiltrados alveolares localizados suelen asociarse a procesos infecciosos, TEP y car-
cinoma bronquioloalveolar

= Pueden aparecer infiltrados difusos de distribucion bilateral en la insuficiencia car-
diaca y en el sindrome hemorréagico pulmonar.

= La radiografia de térax puede ser normal en el 20-30%¢ de las hemoptisis, en cuyo
caso los procesos inflamatorios —bronquitis y bronquiectasias- seran la causa mas
frecuente.

PRUEBAS DE LABORATORIO

= Hemograma: Permite conocer la gravedad de la pérdida hematica y valorar la indi-
cacion de una transfusion sanguinead. Una leucocitosis con desviacién izquierda
nos debe hacer pensar en un proceso infeccioso bacteriano

= Ante la sospecha de sindrome de hemorragia alveolar solicitaremos un estudio
inmunoldgico: anticuerpos antimembrana basal, antinucleares...

= Pruebas de coagulacién: para descartar coagulopatias

= Funcioén renal: urea y creatinina pueden elevarse en las vasculitis
= Niveles séricos de electrélitos

= Andlisis de orina y sedimento urinario: se alteran en las vasculitis
= Baciloscopia y cultivo de esputo para micobacterias

= Prueba de Mantoux

= Citologia de esputo: util en el diagnéstico de neoplasias

OTRAS PRUEBAS

= Electrocardiograma
= Gasometria arterial. Nos informa de la posible hipoxemia

Las pruebas diagnosticas dirigidas se realizan en la atencion de segundo nivel:

— Broncoscopia. Es la técnica diagndstica mas util. Debe indicarse con carécter
urgente en las hemoptisis masivas, y con caracter programado:
= Cuando existan alteraciones radioldgicas no filiadas
= En pacientes fumadorese
= Cuando el volumen de la hemoptisis sea superior a 30 ml/dia

Durante la broncoscopia deben recogerse muestras de las lesiones visualizadas.

Existen dos tipos de broncoscopios: el rigido y el flexible (fibrobroncoscopio).

= El broncoscopio rigido se emplea generalmente en quir6fano y bajo anestesia
general, supera a la fibrobroncoscopia en capacidad de aspiracion de sangre y
coagulos y proporciona un mejor control de la via aérea. Se considera como pri-
mera opcién endoscépica en hemoptisis masivas.

——
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= La fibrobroncoscopia es una exploracion segura, sélo precisa de anestesia tépica
y normalmente es bien tolerada por el paciente. Puede realizarse de forma ambu-
latoria y permite el taponamiento endobronquial.

— TAC torécico. La tomografia axial computerizada (TAC) puede detectar lesiones no
visibles en la radiografia de térax o en la broncoscopia, y la TACAR (TAC de alta reso-
lucién) es muy sensible en la deteccion de bronquiectasias y lesiones periféricas de
la via aérea no accesibles al fibrobroncoscopio.

« La TAC posibilita, ademas, un estudio preciso del mediastino y, cuando se utiliza
con contraste, nos permite visualizar lesiones vasculares.

= Se discute el orden en que se deben realizar TAC y broncoscopia, pero ambas téc-
nicas se complementan y su combinacion mejora la rentabilidad diagnéstica.

— Angiografias: Tienen una vertiente diagndstica y otra vertiente terapéutica, al permi-
tir la embolizacién bronquial arterial de los vasos sangrantes.
— Pruebas adicionales: Dependeran de la sospecha diagnéstica.
= En los casos sugerentes de TEP: gammagrafia pulmonar de ventilacion/perfusion,
eco-doppler de miembros inferiores, etc.

= Si hay sospecha de malformacion arteriovenosa: arteriografia pulmonar
= Si existe sospecha de valvulopatia: ecocardiograma
= PAAF (puncién-aspiracién con aguja fina)

Comentarios

2 Aunque debemos tener presente que ninguna imagen radioldgica puede ser considerada, por
si sola, patognoménica de una entidad concreta.

b El fungus ball es una masa maévil flingica intracavitaria de aspecto oval, y el signo de Monod
consiste en una zona curviforme y radiotransparente que rodea la porcion superior de la masa
a modo de una media luna gaseosa.

¢ Algunos estudios elevan esta proporcion hasta el 60%.
Recordemos que el valor del hematdcrito sélo estard disminuido significativamente en caso de
hemorragia severa.

€ El riesgo de detectar carcinoma broncogénico en estos pacientes oscila entre el 3 y el 22%.

DIAGNOSTICO DIFERENCIALY CLASIFICACION

Las epistaxis posteriores pueden simular una hemoptisis, pero en la mayoria de las
ocasiones se acompafian de emision de sangre por la nariz. Otras causas de pseudo-
hemoptisis son la infeccion por Serratia marcescens y la administracion de isoetarina,
un broncodilatador de uso muy limitado, que producen esputos tefiidos de rojo.

La principal duda diagndstica nos la ofrece la hematemesis:

——
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Diagnéstico diferencial entre hemoptisis y hematemesis

Hemoptisis REINEICINESTS

Antecedentes * Respiratorios: bronquitis, « Digestivos: hepatopatia crénica,

bronquiectasias, fumador etilismo, toma de AINEs
Sintomas y signos « Tos, disnea, dolor pleuritico,  Nauseas, vomitos en posos de

fiebre café, epigastralgia, pirosis,

* Riesgo de asfixia, raramente melenas

anemizacion * Hipovolemia, anemizacion
Emision de sangre * Expectoracion mucosa, ¢ Alimentos
mezclada con espumosa o purulenta

» Macroéfagos y neutrdéfilos

Esputo hemoptoico * Presente * Ausente
en dias previos

Color * Rojo brillante * Marrén o negra
pH * pH alcalino * pH acido
Hematocrito * Normal ¢ Disminuido
Radiografia térax « Alterada » Normal

En funcién del volumen de sangrado?, las hemopitisis se clasifican en:

1. Hemoptisis leve: volumen diario de sangre expectorada menor de 20 ml
2. Hemoptisis moderada: entre 20 y 600 ml cada 24 horas

3. Hemoptisis masiva: cuando el sangrado supera los 600 ml diarios

Comentario

a No existe unanimidad en la clasificacion: algunos autores hablan de hemoptisis moderada
cuando la cantidad de sangre se sitla entre 20 y 100-150 ml al dia, y de hemoptisis importan-
te 0 masiva cuando se superan los 100-150 ml al dia.

MEDIDAS TERAPEUTICAS

HEMOPTISIS LEVES

Son las Unicas que se pueden estudiar de forma ambulatoria, siempre y cuando la
radiografia de térax sea normal y el paciente se encuentre con buen estado general.
Distinguimos dos situaciones:

Pacientes con radiografia de térax normal: Adoptaremos medidas generales:
= Reposo relativo

——
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= Abstencion tabaquica
= Intentar tranquilizar al paciente

Si la anamnesis es sugestiva de bronquitis:

= Examen citoldgico del esputo
= Administrar un antitusigeno @ suave y un antibidtico de amplio espectro P
< Control clinico en una o dos semanas.

Sin una sospecha etiolégica clara, no prescribiremos antibioticos.

Pacientes con radiografia de térax anormal: Derivaremos con caracter preferente a
Neumologia. Mientras tanto, recomendaremos las medidas generales citadas anterior-
mente y la toma de antitusigenos.

Si tras el proceso diagndstico se descubre la causa inicial de la hemoptisis, se admi-
nistrara el adecuado tratamiento etioldgico.

HEMOPTISIS MODERADAS
En cualquier caso, hospitalizacion. Se recomienda:

* Reposo en cama en posicion semisentada y descanso nocturno en decubito lateral
del lado sangrante

= Supresion de la tos con antitusigenos (evitando un exceso de sedacion)

= Control de las constantes vitales

= Oxigenacion adecuada (puede ser necesaria la gasometria arterial)

El origen del sangrado y su cuantia determinaran la celeridad y el tipo de las pruebas
ulteriores, aunque el proximo paso suele ser la broncoscopia.

HEMOPTISIS MASIVASC

Las hemoptisis masivas constituyen una emergencia médica. Los objetivos prioritarios
son el control de la via aérea, asegurar una adecuada oxigenacion y la estabilizacion
hemodinamica del paciente, tras lo cual se podran adoptar medidas terapéuticas para
terminar con la hemoptisis.

MEDIDAS TRANSITORIAS

= Técnicas endoscopicas. Se dara prioridad a la broncoscopia rigida, por medio de la
cual podemos instilar suero fisiolégico frio (que se puede potenciar con adrenalina),
aplicar aspiracion continua, bloquear la luz bronquial con catéter con balén hincha-
ble, colocar un tubo de doble luz tipo Carlens, fotocoagular con laser, instilar sus-
tancias procoagulantes, etc.

= Angiografia por embolizacion bronquial arterial

= Radioterapia

——
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MEDIDAS DEFINITIVAS

= Cirugia. Reservada para aquellos puntos sangrantes localizados y accesibles, y para
los que las medidas anteriores han sido ineficaces.

Comentarios

2 Los antitusigenos mas empleados son los de accién central, como la codeina, a dosis de 30
mg/6-8 h.

b Deben emplearse quinolonas, macrélidos o betalactamicos. Si tras un ciclo antibiético no
cede la hemoptisis, esta indicado iniciar un segundo ciclo con otro antibiético de otra familia.
Si a pesar todo la hemoptisis no cede, se procedera al ingreso del paciente.

€ Menos del 5% de todos los casos de hemoptisis son masivas.

CRITERIOS DE DERIVACION A NEUMOLOGIA

Derivaremos a Neumologia con caracter preferente/urgente a todas las hemoptisis
leves con hallazgos patoldgicos en la radiografia de torax.

Los pacientes con hemoptisis leve, radiografia de térax normal y buen estado general
se trataran en atencion primaria, aunque se derivaran con caracter preferente/urgente
en las siguientes situaciones:

= La hemoptisis se prolonga més all4 de una o dos semanas.

= El paciente sufre de hemoptisis leves recurrentes.

= El volumen de hemoptisis supera los 20 ml/dia.

= Paciente fumador y mayor de 40 afios (por la elevada probabilidad de desarrollar
una neoplasia pulmonar —especialmente el carcinoma broncogénico-).

= Cuando se sospeche de la existencia de bronquiectasias.

= La hemoptisis se asocia a enfermedades que precisen, per se, de ingreso hospitala-
rio: absceso pulmonar, TEP...

Todos los casos de hemoptisis moderada deben ser hospitalizados.

INFORMACION ADICIONAL

El transporte sanitario de un paciente con hemoptisis moderada o amenazante debe
realizarse siempre bajo control médico, con disponibilidad de un equipo de reanima-
cion avanzada, aspiracion e intubacion. Es imprescindible la canalizacion de una via
venosa con un catéter grueso y, si se aprecia hipoxemia, iniciar oxigenoterapia con
mascarilla con sistema Venturi al 24-28% o gafas nasales a 1-2 I/min (flujos que pue-
den modificarse si fuera preciso).

——
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ALGORITMO DEL MANEJO DE LA HE
ATENCION PRIMARIA

Sospecha de hemoptisis |

— Anamnesis detallada
— Exploracion fisica

Exclusion de origenes no pulmo

MOPTISIS EN

nares (ORL, digestivo ...) |

(EEFIEISC R D

Valoracién de la gravedad/criterios de gravedad:
1. Volumen total de sangrado

2. Velocidad de sangrado

3. Capacidad funcional respiratoria

L LT

Asegurar via aérea

_20-600mi2eh__J

__<2omizin

Rx de torax

Asegurar adecuada oxigenacion
Estabilizacion hemodinamica

Anormal I

Antitusigenos

. Control constantes vitales
Traslado en ambulancia con SVA I Oxigenoterapia

Normal I

Valoracion del estado general

Si persiste hemoptisis leve

Si antecedentes de H. leve recurrente
Volumen hemoptisis > 20 ml/24 h
Si fumador y > 40 afios

MEG BEG
Sdr. constitucional | ——I

Estudio ambulatorio:

- Hemograma

- Coagulacion

- Funcion renal

- Estudio de esputo

- Anélaisis de orina
-ECG

Tratamiento ambulatorio:
~ Reposo relativo

— Abstinencia tabaquica
- Antitusigenos

—Tto. etiolégico

Valorar en 1-2 semanas

Si sospecha de bronquiectasias

Asintomatico - Curacion

——
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vianejo basico del paciente con nemoptisis

Debemos tener muy presente que el curso de una hemoptisis es frecuentemente difi-
cil de predecir: una simple expectoracion hemoptoica puede derivar en una hemopti-
sis copiosa, y una hemorragia amenazante puede autolimitarse.
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