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RESUMEN

La hemoptisis es la expectoracion de sangre proveniente del arbol traqueobronquial. Se
clasifica en hemoptisis masiva o0 amenazante para la vida y no amenazante, dependiendo del
volumen de sangrado, su velocidad y la reserva cardiopulmonar. Predomina en hombres
mayores de 62 anos. Su principal diagndstico diferencial es la pseudohemoptisis, cuyo origen
puede ser del tracto respiratorio superior, que se considera en casos en los cuales hubo previas
molestias nasofaringeas, como sangre roja proveniente de la boca sin mayor esfuerzo, o
gastrointestinal que se caracteriza por hematemesis oscura, con sangre desoxigenada y en
ocasiones con restos alimentarios. En este caso, existen antecedentes de cirrosis y Ulceras.
La etiologia de la hemoptisis es multifactorial, tanto de alteraciones de via aérea,
parenquimatosas, vasculares como iatrogénicas. Para lograr un diagndstico adecuado, hay
que abordar al paciente con una adecuada historia clinica, examen fisico y complementar con
estudios de imagen para poder determinar con exactitud el sitio y causa de sangrado. De esta
forma, se lograra ofrecer un tratamiento dirigido y oportuno.

PALABRAS CLAVE: Hemoptisis, broncoscopia, tomografia, bronquios.

ABSTRACT
Hemoptysis is the expectoration of blood from the tracheobronquial tree. It is classified into
massive of life-threatening and non-threatening hemoptysis, depending on the volume of
bleeding, its speed, and the cardiopulmonary reserve. It predominates in men older than 62
years. Its main differential diagnosis is pseudohemoptysis, whose origin may be from the upper
respiratory tract, which is considered in cases where there was previous nasopharyngeal
discomfort, such as red blood coming from the mouth without much effort; or gastrointestinal
discomfort, which is characterized by dark hematemesis with deoxygenated blood and
sometimes with food remains. In this case there is a history of cirrhosis and ulcers. The etiology
of hemoptysis is multifactorial, including airway, parenchymal, vascular, and iatrogenic
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alterations. To achieve an adequate diagnosis, the patient must be approached with an
adequate history, physical examination and complemented with imaging studies to be able to
accurately determine the site and cause of bleeding. In this way it will be possible offer targeted

and timely treatment.

KEY WORDS: Hemoptysis, bronchoscopy, tomography, bronchi.
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INTRODUCCION

La hemoptisis es la expectoracion de sangre
proveniente del arbol traqueobronquial (1).
Se divide en: hemoptisis franca (no
amenazante para la vida), hemoptisis
masiva (amenazante para la vida) y la
expectoracion hemoptoica (2).

Esta expectoracion hematica ocurre en 10%
de los pacientes con enfermedad pulmonar
crénica, 0,1% de los pacientes ambulatorios
y aproximadamente 0,2% de los pacientes
hospitalizados (3). La mayoria de los casos
suceden en mayores de 62 afos,
predominantemente en hombres (3).

Si bien en muchos casos suele ser
autolimitada, entre un 5% a un 15% son
amenazantes para la vida (4). Un punto
clave es distinguir entre la hemoptisis
verdadera y la pseudohemoptisis, donde el
sangrado proviene del tracto gastrointestinal
o el aparato respiratorio superior. Se debe
valorar con cuidado al paciente para llegar al
mejor diagndstico y manejo, ya que se trata
de una urgencia médica y su mortalidad
puede ser mayor al 50% (5). El objetivo de
este trabajo es incentivar y generar
conciencia principalmente en el médico
general que labora en los servicios de
urgencias a realizar un adecuado abordaje y
que, de esta forma, el diagnéstico no pase
desapercibido.
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METODOLOGIA

Para la elaboraciéon de este articulo, se
buscaron titulos comprendidos entre el 2016
y el 2022, que incluyen tanto revisiones
bibliograficas, reportes de caso, y libros
como “Goldman-Cecil, Medicine” y “Rosen’s
Emergency Medicine”. La busqueda se basa
en las siguientes palabras clave:
“hemoptisis” y “expectoracién”, en bases de
datos electronicas como UpToDate,
PubMed y Clinical Key. Cuenta como
excepcion a esta regla el articulo
“Hemoptisis: del sintoma al diagndstico” del
afio 2009 que, por su relevancia y claridad
de conceptos, se incluye como referencia.
Se tomaron en cuenta articulos tanto en
inglés como en espafol para brindar la
informacion mas precisa y actualizada
posible. No incluye divisibn por grupos
etarios, basandose en el cuadro clinico de
forma generalizada.

DEFINICION

La hemoptisis es la expectoracién de sangre
proveniente del arbol traqueobronquial (1).
La irrigacién pulmonar es dual, procede de
las arterias pulmonares y de las arterias
bronquiales. Sus principales caracteristicas
se anotan en la tabla 1. Las arterias
bronquiales son la causa de la mayoria de
las hemoptisis (1).
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Tabla 1. Caracteristicas de la irrigacién pulmonar.

Arterias Presién - Flujo Contenido Funcioén
Presion baja _ _
Pulmonares ) Gasto cardiaco Intercambio gaseoso
Mayor flujo
_ Presion alta _ L Irrigacion de bronquios y
Bronquiales . Circulacion sistémica .
Menor flujo pleura visceral

Fuente: Elaboracién propia con base en Cordovilla R, Bollo de Miguel E, Nufiez Ares A, Cosano Povedano FJ,
Herraez Ortega |, Jiménez Merchan R. Diagndéstico y tratamiento de la hemoptisis. 2016.

TIPOS DE HEMOPTISIS

Existen dos distintas formas de hemoptisis
verdadera, ademas de la pseudohemoptisis.
El diagndstico y el tratamiento varian segun
esta clasificacion.

o Hemoptisis franca (no amenazante para
la vida): cuadro que no pone en peligro la
vida del paciente.

o Hemoptisis masiva (amenazante para la
vida): es la emision de sangre mayor a
600 cc en 24-48 h o mas de 150 cc/h.
Otros factores asociados son la reserva
cardiopulmonar de cada persona,
insuficiencia respiratoria e inestabilidad
hemodinamica (2). Con estas
caracteristicas, el paciente tiene mayor
riesgo de muerte, a diferencia de la
hemoptisis no amenazante para la vida.

e Expectoracion hemoptoica o]
pseudohemoptisis: sangrado proveniente
del tracto respiratorio superior o del tracto
gastrointestinal superior, que puede
asemejar el sangrado del tracto
respiratorio inferior (hemoptisis
verdadera).

ETIOLOGIA

Las causas se pueden clasificar su origen en
parenquimatosas, relacionadas a la via
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aéreas y vasculares (4), tal como se muestra
en la tabla 2. Entre las mas frecuentes se
tienen bronquiectasias, cancer de pulmén,
neumonia y tuberculosis (6). Hay causas
menos frecuentes, entre las que se tienen
infestacion parasitaria como Strongyloides
stercoralis en personas inmunosupresas (7);
carcinomas tiroideos, particularmente el
papilar (8); y metastasis de carcinoma renal
de células claras (9).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En la tabla 3 se detallan los principales
diagnésticos diferenciales (11) de la
hemoptisis verdadera que deben ser
considerados en el servicio de Emergencias.
Para diferenciar entre la hemorragia de
tracto gastrointestinal superior y del tracto
respiratorio superior, ademas de una historia
clinica completa y el examen fisico, es
prudente solicitar una gastroscopia y
valoracién por parte del servicio de ORL
(otorrinolaringologia) (16).

DIAGNOSTICO

El primer paso es tomar una historia clinica
completa que ayude a orientar el diagndstico
hacia una pseudohemoptisis o hemoptisis
verdadera y dentro de esta, sus multiples
etiologias descritas en la tabla 1. Esta debe
incluir ocupacion, antecedentes patoldgicos,
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no patoldégicos, en los que abarque consumo
de drogas; antecedentes heredofamiliares,
quirurgicos y traumaticos; y un padecimiento
actual detallado. En este ultimo, se
cuestiona acerca de sintomas, fiebre,
pérdida de peso involuntaria, Vviajes
recientes, caracteristicas del esputo (estrias
hematicas, aspecto rosado, presencia de
sangrado franco o coagulos). Se requiere
consultar acerca de la cantidad de la
sangrado, frecuencia, cronologia y duracion
del cuadro, para poder distinguir entre la
hemoptisis amenazante de la no
amenazante para la vida y poder dirigir la
etiologia. Por ejemplo, se sospecha
adenoma bronquial o bronquiectasias
cuando hay episodios repetidos de
hemoptisis durante meses o0 afos.
Carcinoma  broncégeno cuando hay
pequefas cantidades de hemoptisis diaria
durante semanas. Insuficiencia cardiaca
debida a estenosis mitral cuando hay
ortopnea y disnea paroxistica nocturna.
Cuando hay presencia de enfermedad de las
vias respiratorias superiores, vias
respiratorias inferiores y nefropatia, se
piensa en granulomatosis con polivasculitis.
Si se trata de un paciente vardn, joven con
nefropatia y hemoptisis, el cuadro puede
orientarse  hacia el Sindrome de
Goodpasture (13).

El examen fisico debe iniciar con la
valoracion de los signos Vvitales. La
presencia de hipoxemia, taquipnea vy
taquicardia debe despertar alerta pues son
signos de gravedad. Hay que tener presente
la inspeccién de la piel para descartar
equimosis, petequias que  sugieran
alteracion hematica (13). Seguidamente, se
revisan las fosas nasales, nasofaringe y la
cavidad bucal para descartar
pseudohemoptisis. En la inspeccion de térax
puede haber signos de traumatismos
recientes o antiguos (13). Se valoran los
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campos pulmonares y el patron respiratorio
(12). Las sibilancias o las crepitaciones
unilaterales pueden sugerir enfermedad
localizada como adenoma o carcinoma
bronquial  (13). En la valoracion
cardiopulmonar se valora la presencia de
soplos que sugieran valvulopatias, la
presencia de fistulas pulmonares o
hipertension pulmonar (13).

Entre los Ilaboratorios necesarios se
encuentran: hemograma completo, tiempos
de coagulacion, gases arteriales (para
valorar la hipoxemia), PFR (pruebas de
funcién renal) y EGO (examen general de
orina) para descartar etiologias infecciosas
o sistémicas. En caso de que se sospeche
tuberculosis, se tomaran cultivos de esputo,
dimero D en caso de que se sospeche
tromboembolismo venoso (2). Ademas, el
ECG (electrocardiograma) es de utilidad en
caso de que haya trastornos
cardiovasculares o] sospecha de
tromboembolismo pulmonar (13). Si se
sospechan causas inmunoldgicas, se
recomienda la toma de anticuerpos como c-
ANCA (anticuerpo citoplasmatico
antineutrdfilo  citoplasmatico),  p-ANCA
(anticuerpo citoplasmatico  antineutrdéfilo
perinuclear), ANA (anticuerpo antinuclear) y
ds-DNA-AB (anticuerpo contra  acido
desoxirribonucleico de doble cadena) (3).
Posteriormente, se iniciaran los estudios de
imagen. El primer paso es la radiografia de
térax; sin embargo, esta tiene una
sensibilidad limitada (14). No obstante, se
sospecha hemorragia alveolar difusa
cuando hay tos, disnea, hipoxemia e
infiltrados pulmonares difusos (13). Por otro
lado, se tiene la TACAR (tomografia axial de
alta resolucién) que es superior a la
radiografia y puede identificar la ubicacion
del sangrado hasta en un 70%, y la causa en
un 77% (14).
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La broncoscopia es wuna herramienta
importante, ya que permite ubicar Ila
localizacién del sangrado y también se
puede utilizar de forma terapéutica (10).
Puede localizar el origen de la hemorragia
en un 93% si se usa fibrobroncoscopia y en
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Es mas confiable realizarla durante el
sangrado o en las 24 h posteriores, ya que
luego de las 48 h las tasas de diagnostico
disminuyen hastael 50% (13).

Si se trata de una hemoptisis masiva, el
estudio obligatoriamente se completara a
nivel hospitalario, donde se cuente con estas

86% con broncoscopia rigida (13).

medidas para abordar al paciente (3).

Tabla 2. Etiologia de hemoptisis.

Via aérea

Parénquima

Vascular

latrogénica

¢ Bronquitis

broncovascular

e Brnoquiectasias |e

e Vasculitis ANCA
LUPUS

o Amiloidosis
e Absceso pulmonar

e Tuberculosis

¢ Aspergiloma

¢ Neumonia necrotizante

¢ Neumonia viral / fungica

e Fistula de arteria
broncopulmonar

e Carcinoma e Sindrome de e Lesion de
broncogénico Goodpasture Dieulafoy

e Cuerpos e Granulomatosis de ¢ Telangiectasia
extrafnos Wegener (10) hemorragica

e Fistula e Enfermedad de Behcet hereditaria

e Mismas que las
del parénquima
pulmonar

e Tromboembolismo
pulmonar

e Valvulopatias

¢ Anticoagulacion

e Biopsia
transbronquial

o Cateterizacion de
la arteria pulmonar

¢ Intubacion

e Traqueostomia

e Cocaina (10)

Fuente: Deshwal H, Sinha A, Mehta A. Life-Threatening Hemoptysis. Respir Crit Care Med. 2020;42(01):145-59.

Tabla 3. Diagndsticos diferenciales de hemoptisis verdadera.

Etiologia Historia clinica Examen fisico Estudios
Acidemia en gases
Epigastralgia, estigmas | arteriales, es6fago-

Tracto Voémitos en broza de de hepatopatia crénica | gastroduodenoscopia,

gastrointestinal | café, melena, nauseas, | (telangiectasias, aspirado nasogastrico

superior vomitos. eritema palmar). hematico con
alimentos.

Gingivorragia, Gingivitis,
Tracto epistaxis, ausencia de . .
, , telangiectasias, . .
respiratorio tos y esputo, dolor de . . Nasofaringoscopia.
) faringitis, ulceracion.
superior garganta.

Fuente: Trevor Z, Chai H, How C, Koh J, Low TB. A simplified approach to haemoptysis. Singapore Med J
[Internet]. 2016;57(8):415-8.
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TRATAMIENTO

Abordaje inicial

El primer paso al enfrentarse con un
paciente con hemoptisis es identificar si su
vida se encuentra en peligro o no mediante
la valoracion de los signos vitales. La clave
es mantener el intercambio gaseoso
aportando oxigeno y ansioliticos con el
cuidado de no deprimir la funcién
respiratoria del paciente ni su capacidad
comunicativa (3).

En caso de la hemoptisis masiva, se debe
valorar la intubacion endotraqueal para
mantener el intercambio gaseoso y realizar
medidas para controlar y parar el sangrado
(15), descritas en la figura 1. Se puede
considerar el empleo de vasoconstrictores
como vasopresina o terlipresina (16). El
paciente se mantendra en reposo, con
cuantificacion de la hemoptisis, accesos
venosos, antitusigenos, antifibrinoliticos
como acido tranexamico (1 g via oral, dos
veces al dia o 0,5 g via intravenosa, dos
veces al dia) (1), antibioticoterapia empirica,
y si tuviera trastornos de la coagulacion,
estos deberan ser corregidos (2). Por
ejemplo, en caso de sangrado severo se
pueden administrar 2 a 4 unidades de PFC
(plasma fresco congelado) y 10 mg de
vitamina K intravenosa (10). En caso de
pacientes con trombocitopenia, deben ser
transfundidos para llegar a una meta de 50
000 a 60 000 plaquetas (10).

En caso de la hemoptisis activa no
amenazante para la vida, se maneja de
forma intrahospitalaria de forma similar a la
hemoptisis masiva. Si el cuadro es
autolimitado, se indicara antibioticoterapia
empirica y reposo en casa; en este caso, se
puede seguir de forma ambulatoria a partir
de las 24 horas (2). En caso de
pseudohemoptisis o] expectoraciéon
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hemoptoica que no requiera manejo
intrahospitalario, se referira a consulta

externa para su seguimiento (2).

Medidas complementarias

La broncoscopia flexible es un método
seguro que se puede emplear a la cabecera
de la cama del paciente. Esta puede ser
empleada tanto para el diagnostico como
para el tratamiento, al igual que Ila
embolizacion de las arterias bronquiales
(17). Si estas medidas no ayudan a
solucionar el cuadro, se optara por cirugia.
Si se tiene una hemoptisis activa, la
espirometria es una contraindicaciéon
absoluta (1). Esta se realizara cuando el
paciente se encuentre estable y sin
sangrado. Su principal funcion es establecer
el estado funcional respiratorio del paciente,
que sera de utilidad en caso de una
intervencion quirargica (1).

CONCLUSION

La hemoptisis es un cuadro clinico que debe
manejarse con cautela, ya que tanto el
diagnéstico como el tratamiento pueden ser
desafiantes debido a sus multiples etiologias
y clinica. El médico general debe tener en
mente este diagndstico, ya que se trata de
una verdadera emergencia que puede
inestabilizar al paciente en un corto periodo.
Por esta razén, se recomienda Ila
actualizacién constante en el tema y tener
presente tanto la clasificacion, las etiologias
y los diagndsticos diferenciales para poder
actuar con la mayor brevedad posible. De
esta forma, se dara un servicio de calidad a
los pacientes que pueda salvar su vida.

Las autoras declaran no tener conflicto
de interés.
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Figura 1. Abordaje de hemoptisis.

Hemoptisis
[
\ 4 \ 4
Amenazante No amenazante
[
v v
Inestable Estable Si se conoce la
5 ) : v
roncoscopia Angio - TCMD Tx especifico
Angi lT MD .
ngio - TC Arterias patoldgicas

\4
Embolizacion

\ 4
A

Control —» Tx especifico

Recurrencia Reembolizacioén

\ 4

> Cirugia

Abreviaturas: Tx: tratamiento. Angio — TCMD: angiotomografia computarizada multidetector / multicorte.
Fuente: Gomez-Garcia RM, Herranz EB. Diagnostic and therapeutic protocol of hemoptysis. Med [Internet].
2018;12(65):3831-4.
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