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HEMOPTISIS PRESAGIO DE MUERTE EN LA ANTIGUEDAD

Un estudio de 762.325 pacientes en una base de datos de
atencion primaria evalué la incidencia de hemoptisis como
sintoma de presentacidon en el ambito ambulatorio, calculando
una incidencia de 1 caso por 1000 pctes/afio.
*3-4 casos de hemoptisis al afio

Antiguamente la
mortalidad era
superior a 70%
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Pseudohemonptisis

Expectoracion de
sangre proveniente
del arbol traqueo-
bronquial (Via aérea
subglotica)

e Sangrado de via
aérea superior

* Hematemesis
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IRRIGACION FUNCIONAL'Y NUTRICIA DEL PULMON




IRRIGACION FUNCIONALY NUTRICIA DEL PULMON
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Diagnéstico diferencial de hemoptisis

Pulmonar: Tumores bronquiales, carcinomas, metastasis. Vascular seudoanaurismas (arteria

via aérea/ ctazias (fibrosis quistica) pnquial, aona)
traqueobronquial
bacteriana [Streptococcus pneu moniae,
ae, Moraxella catarrhalis]) =ria (arteria pulmonar, arteria
Cuerpo extrafio Blangiectasia bronquial, hemangioma
Trauma (hematoma, fi Fistula broncovascular
Lesién de Deula

Pulmanar: Infeccioso foy
parenquimataso Embolialinfarto pulmonar

Infecciones por hongos (micetomas (83
Hipertension pulmonar

paragonimiasis)

leptosplrosis Enfermedad venooclusiva pulmonar

Absceso pulmonar Cardiaco Edema pulmaonar (p. ei., Insuficiencia cardiaca,
Enfermecades pamasitarias esienosis mitral, cardiopatia congénita)
Neumonia

Tuberculosis, micobacterias Endocarddis del lado derecho

Madicacion: anticoagulacion, agentes
boliticos/fibrinoliticos, antiangiogénicos
Fumab [Avastin])

Aento: biopsia de pulmon,
RCO, reduccion endoscopica
ar, cateterismo de la anena

scopia, stent de \as vias
respiratorias, erosién del tubo endotraqueal

W omatosis con poliangelts y poliangelitis
microscopica (granulomatosis de Wegener)

Pdarpura de Henoch-Schénlein Coagulopatia miscelansa
Poiiareritis microscopica Endometriosis toracica/pulimonar (hemoptisis
Crioglobulinemia mixta catamenial)

sarcoldosis Trombocitopenia
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Ca de pulmon
Bronquiectasias

Infecciones respiratorias

Causa sin identificar

NV

90% se presenta como esputo

hemoptoico

- Leve y buen pronostico

- Autolimitado
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Diagnostico diferencial entre hemoptisis y hematemesis

DETERMINAR SU CAUSA

V! ﬁ
Hemoptisis Hematemesis ’
Antecedentes Enfermedad Enfermedad
cardiorrespiratoria gastrointestinal
Sintomas Tos, disnea, dolor toracico  Nauseas, vomitos,
melenas
Aspecto de la sangre Roja brillante, espumosa Marron/negra, posos
café
pH sangre emitida Alcalino Acido
Otros componentes Secreciones respiratorias Restos de alimentos
Anemia Rara salvo hemoptisis Frecuente
amenazante
Confirmacion Broncoscopia Endoscopia digestiva
alta
ESTABLECER SU
GRAVEDAD
LOCALIZAR EL ORIGEN Y
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Sintomas sugestivos Procedimientos Qx Medicamentos
de infeccidn recientes anticoagulantes o E
antiagregantes

Antecedente de Patologia EPOC
Cancer o TBC autoinmune Z;
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ESTABLECIENDO LA GRAVEDAD

Y

Expectoracion Hemoptisis Hemoptisis
hemoptoica franca potencialmente mortal

* Volumen total del
sangrado (> 100 cc)

* velocidad del mismo

* Obstruccion de la via
aérea

* Insuficiencia
respiratoria

* Inestabilidad
hemodinamica.

-

Antes se usaba el concepto de
hemoptisis masiva: 100- 600 cc,
pero se puede sobre o subestimar



ALGORITMO DE MANEJO DEL

:f‘EC;CE_i';TE CON HEMOPTISIS SIN HALLAZGOS NORMALES EN RX DE TORAX

Sin riesgo de Ca
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ROCEDENCIA DEL SANGRADO EN LA HEMOPTISIS POTENCIALMENTE MO

ARTERIAS BRONQUIALES 90%

* Forman parte de la circulacion
sistémica
* Mayor presion y menor flujo

ARTERIAS PULMONARES 5%

« Sistema de baja presion por el
qgue circula el GC

* Responsables del intercambio
gaseoso

Arterias sistémicas no
bronquiales 5%
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PROGEDENGCIA DEL SANGRADO EN LA HEMOPTISIS POTENCIALMENTE MORTAY

SANGRADO POR ARTERIAS BRONQUIALES 90%

* Vasos neoformados
e Secundaria a enfermedad inflamatoria
(bronquiectasias, absceso pulmonar,
Wegener, anti MBG)

SANGRADO DE ARTERIAS PULMONARES 5%

» Ulceracion de la pared del vaso causada por
un proceso destructivo del parénquima
 Neo, neumonia necrosante, micetoma



Bronquiectasias

Tuberculosis

Carcinoma
broncogénico

Aspergiloma/micetoma

Neumonia

diatesis sangrante
Otro
Indefinido/idiopatico

"Bronquitis"

(] Ciudad de

Sudafrica

Nueva York "
1983-1990 (% )

1991-1992 (%)

519 - 25
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(5 activos;
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3 metastasicos)
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e Ca de pulmén primario o secundaria
e 80% pacientes con Ca de pulmon nunca presentara hemoptisis
e 20%, presentara hemoptisis en algun momento del curso clinico.
* 0.6% % desarrollara hemoptisis potencialmente mortal

 Hemoptisis idiopatica o criptogénica
* En el 20% de los casos de hemoptisis no es posible establecer un Dx etioldgico tras realizar
TC y broncoscopia.
e En fumadores este porcentaje sube hasta 42%.

 Inflamacion bronquial producida por el humo del tabaco.

* Drogas y toxinas

* se ha descrito hemoptisis en el 6 por ciento de los fumadores habituales de cocaina de base libre

* en una serie de casos de 53 pacientes con lesidn pulmonar asociada al vapeo, se informd
hemoptisis en seis pacientes (11 por ciento) en el momento de la presentacion. (1)

(1) Pulmonary lliness Related to E-Cigarette Use in lllinois and Wisconsin -
Final Report. N Engl J Med. 2020;382(10):903. Epub 2019 Sep 6.
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LOGALIZAR EL ORIGEN Titulo del apartado
Historia clinica 'y Analitica: Citolégico y
examen fisico a Hemograma, a microbiolégico d
dirigido coagulacion Esputo

_—H
ECG e Mantoux

ANAS, ANCAS

/4 /4
Fc reumatoideo, e
etc.
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Se utiliza un broncoscog
para inspeccionar 1as v
&éreas, en busgueda

de anamalias

Rx de torax APy  TACAR de pulmon Angio-TC Broncoscopia
lateral Considerar Identifica correctamente la flexible
En todos los pacientes con o etrar o presencia, el origen, Dxy tto.
hemo tis?is desde n pac'et'f‘ gsfcon numero y trayecto de las 24-48 h identifica
o SMOPHSIS Trancd arterias sistémicas origen 73 a 93%
hemorragia leve “
toracicas, bronqg o
pulmonares.

Revel MP, Fournier LS, Hennebicque AS, Cuenod CA, Meyer G, Reynaud P,et al. Can CT replace bronchoscopy in the
detection of the site and causeof bleeding in patients with large or massive hemoptysis. Am J Roentgenol.2002;179:1217-24
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TRATAMIENTO
[ ° Decubito con el pulmdn
sangrante hacia abajo

Medidas generales
La mayoria de los pacientes

Determinar si el paciente
requiere ingreso hospltalarlo

mueren por asfixia y no por shock
hemorragico

Permeabilidad de via
aérea y oxigenacion

Estabilidad )
hemodinamica G f

LOCALIZAR EL ORIGEN Y
COTROLAR LA HEMORRAGIA




ALGORITMO DE MANEJO

R. Cordovilla et al. / Arch Bronconeumol. 2016,;52(7):368-377
DE LA HEMOPTISIS

Tipo de sangrado




Gracias
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@ Completada 21/09/2023 23100
-Exfumador desde 1994 de 1p/d
-Trabajo de dependiente y con piensos.
-FRCV: HTA, DL

1AM en 1994

-Estudiado en 2011 con TC hemoptisis
pulmon derecho. especialmente en el LS
en relacion con el tabaco.

Y en 2016 por cuadro de hemoptisis autt
4ngreso en abr/20 por sospecha de COV

las. Areas de sangrado en el
sangrado. Enfisema pulmonar

C sin alteraciones resefiables

ENFERMEDAD ACUTAL
Cuadro de hemoptisis a las 16:00h y rep

hemoptisis.
No refiere clinica infecciosa




