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Antiguamente	la	
mortalidad	era	
superior	a	70%
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HEMOPTISIS PRESAGIO DE MUERTE EN LA ANTIGUEDAD
Un	estudio	de	762.325	pacientes	en	una	base	de	datos	de	
atención	primaria	evaluó	la	incidencia	de	hemoptisis	como	
síntoma	de	presentación	en	el	ámbito	ambulatorio,	calculando	
una	incidencia	de	1	caso	por	1000	pctes/año.	
•3-4	casos	de	hemoptisis	al	año





Expectoración	de	
sangre	proveniente	
del	árbol	traqueo-
bronquial	(Vía	aérea	
subglótica)

A

• Sangrado	de	vía	
aérea	superior	

• Hematemesis	

Hemoptisis Pseudohemoptisis
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IRRIGACION FUNCIONAL Y NUTRICIA DEL PULMON



IRRIGACION FUNCIONAL Y NUTRICIA DEL PULMON



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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ETIOLOGIA

Infecciones	respiratorias	
Ca	de	pulmón	
Bronquiectasias

Causa	sin	identificar

90%	se	presenta	como	esputo	
hemoptoico	
	-	Leve	y	buen	pronostico	
	-	Autolimitado

20-30%60-70%
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EN EL SERVICIO DE URGENCIAS…

CONFIRMAR	QUE	SEA	
HEMOPTISIS

ESTABLECER	SU	
GRAVEDAD

LOCALIZAR	EL	ORIGEN	Y	
DETERMINAR	SU	CAUSA

Examen	físico:	
• 	ORL:	¿gingivorragia?,	¿epistaxis?	1.

2.

3.



CURSO  
actualización 
de urgencias 

1ª		
edición

HISTORIA CLINICA DIRIGIDA

Síntomas	sugestivos	
de	infección	

Procedimientos	Qx	
recientes

Medicamentos	
anticoagulantes	o	
antiagregantes

Antecedente	de	
Cáncer	o	TBC

Patología	
autoinmune

EPOC
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ESTABLECIENDO LA GRAVEDAD

Expectoración	
hemoptoica

Hemoptisis	
franca

Hemoptisis	
potencialmente	mortal

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

• Volumen	total	del	
sangrado	(>	100	cc)	

• velocidad	del	mismo	
• Obstrucción	de	la	vía	

aérea	
• Insuficiencia	

respiratoria	
• Inestabilidad	

hemodinámica.



HALLAZGOS	NORMALES	EN	RX	DE	TORAX

Sin	riesgo	de	Ca

Historia	sugestiva	de	
infección	

Historia	NO	sugestiva	
de	infección	

Observar	de	2	a	6	semanas Considere	antibióticos	orales

Cese	de	sangrado

Manejo	expectante

Recurrencia	de	la	hemoptisis Tomografía	de	tórax	o	
consultar	con	neumología

Factores de 
riesgo de Ca 

broncogenico: > 
40 años, IPA 30 

paq/año

ALGORITMO	DE	MANEJO	DEL	
PACIENTE	CON	HEMOPTISIS	SIN	
RIESGO	
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PROCEDENCIA DEL SANGRADO EN LA HEMOPTISIS POTENCIALMENTE MORTAL
ARTERIAS	BRONQUIALES	90%

ARTERIAS	PULMONARES	5%

Arterias	sistémicas	no	
bronquiales	5%

• Sistema	de	baja	presión	por	el	
que	circula	el	GC		

• Responsables	del	intercambio	
gaseoso

• Forman	parte	de	la	circulación	
sistémica	

• Mayor	presión	y	menor	flujo	
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SANGRADO	POR	ARTERIAS	BRONQUIALES	90%

SANGRADO	DE	ARTERIAS	PULMONARES	5%

• Ulceración	de	la	pared	del	vaso	causada	por	
un	proceso	destructivo	del	parénquima	

• Neo,	neumonía	necrosante,	micetoma	

• Vasos	neoformados	
• Secundaria	a	enfermedad	inflamatoria	

(bronquiectasias,	absceso	pulmonar,	
Wegener,	anti	MBG)	

PROCEDENCIA DEL SANGRADO EN LA HEMOPTISIS POTENCIALMENTE MORTAL



• Un	estudio	de	762.325	pacientes	en	una	base	de	
datos	de	atención	primaria	evaluó	la	incidencia	de	
hemoptisis	como	síntoma	de	presentación	en	el	
ámbito	ambulatorio,	calculando	una	incidencia	de	
1	caso	por	1000	pctes/año.	
• 3-4	casos	de	hemoptisis	al	año	
• Hemoptisis	que	amenaza	la	vida	representa	10%	



• Ca	de	pulmón	primario	o	secundaria	
• 80%	pacientes	con	Ca	de	pulmón	nunca	presentara	hemoptisis	
• 20%,	presentara	hemoptisis	en	algún	momento	del	curso	clínico.	
• 0.6%	%	desarrollará	hemoptisis	potencialmente	mortal	

• Hemoptisis	idiopática	o	criptogénica	
• En	el	20%	de	los	casos	de	hemoptisis	no	es	posible	establecer	un	Dx	etiológico	tras	realizar	
TC	y	broncoscopia.	

• En	fumadores	este	porcentaje	sube	hasta	42%.		
• Inflamación	bronquial	producida	por	el	humo	del	tabaco.	

• Drogas	y	toxinas	
• se ha descrito hemoptisis en el 6 por ciento de los fumadores habituales de cocaína de base libre 
• en una serie de casos de 53 pacientes con lesión pulmonar asociada al vapeo, se informó 

hemoptisis en seis pacientes (11 por ciento) en el momento de la presentación. (1)

(1) Pulmonary Illness Related to E-Cigarette Use in Illinois and Wisconsin - 
Final Report. N Engl J Med. 2020;382(10):903. Epub 2019 Sep 6.
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10/20

Historia	clínica	y	
examen	físico	
dirigido

Analítica:	
Hemograma,	
coagulación

Citológico	y	
microbiológico	de	
Esputo

ECG Mantoux
ANAS,	ANCAS,	
Fc	reumatoideo,	
etc.
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PRUEBAS DE IMAGEN

Rx de tórax AP y 
lateral

Considerarlo en 
pacientes con 

hemoptisis franca

TACAR de pulmón

En todos los pacientes con 
hemoptisis desde 
hemorragia leve

Identifica correctamente la 
presencia, el origen, 
numero y trayecto de las 
arterias sistémicas 
torácicas, bronq o 
pulmonares.

Angio-TC Broncoscopia 
flexible

Dx y tto.
24-48 h identifica 
origen 73 a 93%

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 



04

05

06

Medidas	generales
01

02

03
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Determinar	si	el	paciente	
requiere	ingreso	hospitalario

Permeabilidad	de	vía	
aérea	y	oxigenación	

Estabilidad	
hemodinámica

La	mayoría	de	los	pacientes	
mueren	por	asfixia	y	no	por	shock	
hemorrágico	

LOCALIZAR	EL	ORIGEN	Y	
COTROLAR	LA	HEMORRAGIA

Decúbito	con	el	pulmón	
sangrante	hacia	abajo	



ALGORITMO	DE	MANEJO	
DE	LA	HEMOPTISIS

Rx	de	tórax

TAC	pulmonar

• Angio	TC	
• Broncoscopia	
• Neumología

• Estabilizar	al	
paciente		

• Resucitación	
Sueros	IV	

• Bloquear	el	
segmento	
sangrante	



Gracias






