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Paso	
  1:	
  Dg.	
  diferencial	
  
• Hemorragia	
  vía	
  aérea	
  

superior	
  
• Hematemesis	
  

Paso	
  2:	
  Historia	
  clínica	
  
	
  

• Edad	
  
• Tabaquismo	
  
• Antecedentes	
  
• Hábitos	
  
• Fármacos	
  

	
  
• Agudo/crónico	
  
• Procedimientos	
  

médico/quirúrgicos	
  
• Antecedentes	
  traumáticos	
  
• Síntomas	
  y	
  signos	
  asociados	
  

Examen	
  físico	
  
• Compromiso	
  hemodinámico	
  
• Etiología	
  

Paso	
  3:Pruebas	
  Iniciales	
  
-­‐	
  Hemograma	
  
-­‐	
  Coagulación	
  
-­‐	
  Orina	
  completa	
  
-­‐	
  Rx.	
  Tórax	
  Pa	
  y	
  Lat	
  

-­‐Baciloscopias	
  
-­‐GSA	
  (solo	
  en	
  IRespiratoria)	
  
-­‐Dimero	
  D	
  o	
  Angio-­‐TAC	
  (	
  si	
  
	
  sospecha	
  de	
  TEP)	
  	
  

Paso	
  4:Pruebas	
  Dirigidas	
  
-­‐	
  Fibrobrocoscopia	
  
-­‐	
  TAC	
  de	
  tórax	
  
-­‐	
  Angiografia	
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  Respiratorio	
  

	
  

Se	
   denomina	
   hemoptisis	
   a	
   la	
   expulsión	
   de	
   sangre	
   por	
   la	
   boca	
   procedente	
   del	
   aparato	
   respiratorio	
   a	
   nivel	
  
subglótico.	
   Esta	
   definición	
   abarca	
   desde	
   la	
   tinción	
   del	
   esputo	
   con	
   estrías	
   de	
   sangre,	
   hasta	
   la	
   expectoración	
   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	
  años	
   y	
  con	
  
duracion	
  de	
  la	
  hemoptisis	
  por	
  mas	
  de	
  1	
  semana.	
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Algoritmo	
  1.	
  	
  Diagnóstico	
  de	
  Hemoptisis	
  

Sospecha	
  de	
  Hemoptisis	
  

¿Es	
  realmente	
  hemoptisis?	
  

	
  	
  	
  ¿	
  Bronquitis	
  aguda?	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  En	
  No	
  fumador	
  

Si	
  

Valoración	
  y	
  tratamiento	
  de	
  la	
  
hemoptisis	
  según	
  cantidad	
  	
  y	
  

estado	
  del	
  paciente	
  	
  
Algotitmo	
  2	
  

	
  Diagnóstico	
  etiológico	
  

¿Diagnóstico	
  etiológico?	
  
¿Diagnóstico	
  etiológico?	
  

Paso	
  5:	
  Considerar	
  otras	
  pruebas	
  
diagnósticas	
  y	
  /o	
  derivación	
  a	
  

especialista	
  

Si	
  

Tratamiento	
  
aa	
  

Tratamiento	
  

No	
  Si	
  

Si	
  

No	
  

	
  SI	
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Etiología	
  
Las	
  causas	
  de	
  hemoptisis	
  son	
  múltiples	
  (tabla	
  1)	
  y	
  su	
  frecuencia	
  varía	
  según	
  la	
  zona	
  geográfica,	
  grado	
  de	
  desarrollo	
  
del	
  país,	
  actividad	
  laboral	
  del	
  paciente,	
  comorbilidades,	
  entre	
  otras.	
  En	
  términos	
  generales,	
  las	
  causas	
  más	
  frecuentes	
  
son	
   la	
   bronquitis	
   aguda	
   y	
   crónica	
   agudizada,	
   la	
   tuberculosis,	
   la	
   EPOC	
   y	
   las	
   neoplasias	
   de	
   pulmón	
   (primarias	
   o	
  
secundarias	
   a	
  metástasis).	
   Se	
   describe	
   que,	
   entre	
   un	
   30	
   a	
   40%	
   	
   de	
   los	
   casos,no	
   se	
   logra	
   dilucidar	
   el	
   origen	
   de	
   la	
  
hemoptisis	
  denominándose	
  en	
  este	
  caso,	
  criptogénica	
  o	
  idiopática.	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

Pulmonar	
  no	
  infecciosa	
   Neoplásica	
   Enfermedades	
  hematológicas	
  	
  

• Bronquitis	
  	
  Cronica	
  
• Bronquiectasias	
  
• Fibrosis	
  quística	
  
• Secuestro	
  pulmonar	
  

• Carcinoma	
  broncogénico	
  
• Tumor	
  carcinoide	
  bronquial	
  
• Metástasis	
  
• Otros;	
  linfoma,	
  sarcoma	
  

• Trombocitopenia	
  o	
  
disfunción	
  plaquetaria	
  

• CID	
  
• Hemofilias	
  

Enfermedades	
  infecciosas	
   Enfermedades	
  sistémicas	
   Enfermedades	
  	
  Cardiovasculares	
  

• Tuberculosis	
  (infección	
  
activa	
  o	
  lesión	
  cicatricial	
  
vascularizada)	
  

• Neumonía	
  bacteriana	
  
• Absceso	
  pulmonar	
  
• Infección	
  viral	
  
• Infección	
  fúngica;	
  

aspergilosis,	
  mucormicosis	
  
• Infección	
  parasitaria;	
  

quiste	
  hidatídico	
  

• Lupus	
  Eritematoso	
  sistémico	
  
• Vasculitis	
  de	
  Churg	
  –	
  Strauss	
  
• Enfermedad	
  de	
  Schonlein	
  

Henoch	
  
• Poliangeitis	
  microscópica	
  
• Enfermedad	
  de	
  Wegener	
  
• Enfermedad	
  mixta	
  del	
  tejido	
  

conectivo	
  
• Esclerodermia	
  
• Sarcoidosis	
  
• Histiositoisis	
  X	
  
• Linfangiomiomatosis	
  
• Amiloidosis	
  

• TEP	
  e	
  infarto	
  pulmonar	
  
• Estenosis	
  mitral	
  
• Edema	
  pulmonar	
  agudo	
  
• Endocarditis	
  
• Hipertensión	
  pulmonar	
  

primaria	
  
• Aneurisma	
  de	
  la	
  aorta	
  
• Síndrome	
  Vena	
  Cava	
  

Superior	
  
• Síndrome	
  de	
  Eisenmenger	
  
• Malformaciones	
  vasculares	
  

Traumáticas	
   Iatrogénicas	
   Otras	
  

• Tórax	
  volante	
  
• Heridas	
  torácicas	
  

penetrantes	
  

• Complicación	
  de	
  
broncoscopía	
  

• Complicación	
  de	
  punción	
  con	
  
aguja	
  fina	
  (PAF)	
  

• Secundaria	
  a	
  intubación	
  
traqueal	
  o	
  traqueotomía	
  

• Rotura	
  arteria	
  pulmonar	
  por	
  
instalación	
  de	
  catéter	
  SG	
  

• Radioterapia	
  y	
  braquiterapia	
  
endobronquial	
  

• Fármacos;	
  	
  anticoagulantes,	
  
vinblastina,	
  amiodarona	
  

• Drogas;	
  Cocaína	
  
• Idiopática	
  
• Hemoptisis	
  catamenial	
  
• Aspiración	
  de	
  cuerpo	
  extraño	
  
• Endometriosis	
  bronquial	
  

Tabla	
  1.	
  Causas	
  de	
  Hemoptisis	
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Clasificación	
  y	
  Tratamiento	
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Hemoptisis	
  moderada	
  
>	
  30	
  ml/día,	
  sin	
  criterios	
  de	
  H.	
  masiva.	
  

	
  

Hemoptisis	
  leve	
  
<	
  30	
  ml/día	
  

Hemoptisis	
  masiva	
  
>	
   a	
   500	
   ml	
   en	
   24-­‐48	
   horas	
   o	
   a	
   100	
  
ml/hora.	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Manejo	
  
-­‐	
  Reposo	
  absoluto	
  
-­‐	
  Decúbito	
  ipsilateral	
  al	
  lado	
  del	
  	
  	
  
	
  	
  	
  sangrado	
  si	
  es	
  que	
  se	
  conoce.	
  
-­‐	
  Vía	
  venosa	
  periférica	
  
-­‐	
  Reposición	
  hidroelectrolítica	
  
-­‐	
  Cuantificar	
  el	
  volumen	
  del	
  	
  
	
  	
  	
  sangrado	
  
-­‐	
  Oxigenoterapia	
  en	
  caso	
  de	
  existir	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  insuficiencia	
  respiratoria.	
  
-­‐	
  Identificación	
  de	
  grupo	
  sanguíneo	
  y	
  	
  	
  
	
  	
  solicitud	
  de	
  hematíes	
  para	
  posible	
  	
  
	
  	
  transfusión	
  
-­‐	
  Antitusígenos	
  (ej.	
  Codeína)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Manejo	
  
-­‐	
  Reposo	
  relativo	
  
	
  

-­‐	
  Cesar	
  hábito	
  tabáquico	
  
	
  
-­‐	
  Antitusígenos	
  (sólo	
  si	
  es	
  
	
  	
  	
  necesario)	
  
	
  

-­‐	
  Antibióticos	
  en	
  caso	
  de	
  
	
  	
  sospecha	
  de	
  infección.	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Manejo*	
  
-­‐	
  Mantener	
  vía	
  aérea	
  permeable	
  y	
  
	
  	
  adecuada	
  oxigenación.	
  
-­‐	
  Estabilización	
  hemodinámica	
  
-­‐	
  Localización	
  y	
  detención	
  del	
  
	
  	
  sangrado	
  (fibrobroncoscopia)	
  
-­‐	
  Estudios	
  etiológicos	
  
-­‐	
  Evaluar	
  necesidad	
  de	
  ingreso	
  UC	
  
	
  	
  para	
  intubación.	
  
	
  
	
  
*Medidas	
  generales:	
  Igual	
  que	
  en	
  
	
  	
  hemoptisis	
  moderada	
  

Algoritmo	
  2.	
  Manejo	
  de	
  la	
  Hemoptisis	
  

Ambulatorio	
   Hospital	
  

¿Diagnóstico	
  
etiológico?	
  



	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Guías	
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  Respiratorio	
  
	
  
	
  

	
  

	
  

	
  


