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Definicion

Se denomina hemoptisis a la expulsion de sangre por la boca procedente del aparato respiratorio a nivel
subglético. Esta definicidon abarca desde la tincion del esputo con estrias de sangre, hasta la expectoracion de
sangre fresca en cantidades masivas.Siempre hay que excluir que la sangre emitida proceda, en realidad de una
gingivorragia, de la nasofaringe posterior, orofaringe o del tracto gastrointestinal (Hematemesis).

Se sugiere descartar la etiologia neoplasica en primer lugar en pacientes fumadores, mayores de 40 afios y con
duracion de la hemoptisis por mas de 1 semana.

Diagnostico
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Etiologia

Las causas de hemoptisis son multiples (tabla 1) y su frecuencia varia segun la zona geografica, grado de desarrollo
del pais, actividad laboral del paciente, comorbilidades, entre otras. En términos generales, las causas mas frecuentes
son la bronquitis aguda y crénica agudizada, la tuberculosis, la EPOC y las neoplasias de pulmén (primarias o
secundarias a metastasis). Se describe que, entre un 30 a 40% de los casos,no se logra dilucidar el origen de la

hemoptisis denominandose en este caso, criptogénica o idiopatica.

Tabla 1. Causas de Hemoptisis

Pulmonar no infecciosa

* Bronquitis Cronica
* Bronquiectasias

* Fibrosis quistica

* Secuestro pulmonar

Enfermedades infecciosas

* Tuberculosis (infeccidon
activa o lesion cicatricial
vascularizada)

* Neumonia bacteriana

* Absceso pulmonar

* Infeccion viral

* Infeccion flngica;
aspergilosis, mucormicosis

* Infeccion parasitaria;
quiste hidatidico

Traumaticas

e Torax volante
* Heridas toracicas
penetrantes

Neoplasica

* Carcinoma broncogénico
* Tumor carcinoide bronquial
* Metastasis
Otros; linfoma, sarcoma
Enfermedades sistémicas

* Lupus Eritematoso sistémico

* Vasculitis de Churg — Strauss

* Enfermedad de Schonlein
Henoch

* Poliangeitis microscépica

* Enfermedad de Wegener

* Enfermedad mixta del tejido
conectivo

* Esclerodermia

* Sarcoidosis

* Histiositoisis X

* Linfangiomiomatosis

* Amiloidosis

latrogénicas

* Complicacion de
broncoscopia

* Complicacion de puncién con
aguja fina (PAF)

* Secundaria a intubacién
traqueal o traqueotomia

* Rotura arteria pulmonar por
instalacidn de catéter SG

* Radioterapia y braquiterapia
endobronquial

* Fdarmacos; anticoagulantes,
vinblastina, amiodarona

‘ Enfermedades hematoldgicas

* Trombocitopenia o
disfuncién plaquetaria
e CID
* Hemofilias
Enfermedades Cardiovasculares

* TEP e infarto pulmonar

* Estenosis mitral

* Edema pulmonar agudo

* Endocarditis

* Hipertensién pulmonar
primaria

* Aneurisma de la aorta

* Sindrome Vena Cava
Superior

* Sindrome de Eisenmenger

* Malformaciones vasculares

Otras

* Drogas; Cocaina

* |diopatica

* Hemoptisis catamenial

* Aspiracidn de cuerpo extrafio
* Endometriosis bronquial
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Clasificacion y Tratamiento

Algoritmo 2. Manejo de la Hemoptisis

Hemoptisis leve Hemoptisis moderada Hemoptisis masiva
<30 ml/dia > 30 ml/dia, sin criterios de H. masiva. > a 500 ml en 24-48 horas o a 100
ml/hora.

- Reposo relativo - Reposo absoluto - Mantener via aérea permeable y
- Decubito ipsilateral al lado del adecuada oxigenacion.
- Cesar habito tabaquico sangrado si es que se conoce. - Estabilizacion hemodinamica
- Antitusigenos (slo si es - Via vermc.)fa pf:riférica N - Localizaciérf y detencion de'I
— - Reposicién hidroelectrolitica sangr?do (f!brf)b.roncoscopla)
- Cuantificar el volumen del - Estudios etioldgicos
- Antibidticos en caso de sangrado - Evaluar necesidad de ingreso UC
sospecha de infeccién. - Oxigenoterapia en caso de existir para intubacion.

insuficiencia respiratoria.

- Identificacién de grupo sanguineo y
solicitud de hematies para posible *Medidas generales: Igual que en
transfusion hemoptisis moderada

- Antitusigenos (ej. Codeina)
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