MANUAL DE URGENCIAS RESPIRATORIAS
» BLOQUE 1: SINDROMES
Capitulo 05

Hemoptisis

Autores

Maria Morales FEA Neumologia. Hospital Punta Europa (Algeciras).
Gonzalez

Angella Mercedes FEA Neumologia. Hospital Punta Europa (Algeciras).
Burgos Pimentel

Ana Gloria Badillo FEA Neumologia. Hospital Punta Europa (Algeciras).
Melgar

Definicion

La hemonptisis se define como la expectoracion de sangre procedente del arbol
traqueobronquial, e incluye a la expectoracion hemoptoica, la hemopitisis fran-
ca y la hemoptisis masiva, considerandose esta ultima, generalmente, cuando
el volumen de sangre excede los 500 mlen 24 horas o si el sangrado supera los
100 ml/horat. Actualmente se prefiere hablar de hemoptisis amenazante, definida
como aquella que pone en riesgo la vida del paciente (insuficiencia respiratoria,
obstruccién de la via aérea, inestabilidad hemodinamica..)?+.

Diagnostico y tratamiento
Anamnesis y exploracion fisica
1. Evaluacion de la gravedad: Cuantificar la hemopitisis y evaluar los sintomas
y signos de obstruccion de la via aérea (presencia de disnea, taquipnea,
cianosis e insuficiencia respiratoria), asi como los signos de inestabilidad

hemodinamicas.

2. Confirmacion de la hemoptisis y diagnostico diferencial con el sangrado de
la via aérea superior y la hematemesis* (Tabla 1).
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Tabla 1. Diagnéstico diferencial

Hemoptisis Hematemesis Sangrado ORL
Antecedentes Enfermedad Enfermedad Enfermedad ORL
cardiorrespiratoria gastrointestinal
Sintomas Tos, disnea, dolor toracico | Nauseas, vomitos, Tos, epistaxis, sensacion
melenas de cuerpo extrano
Aspecto de la Rojo brillante con saliva o Marron o negra Rojo brillante
sangre espumosa (en "posos de cafe”) con saliva

Material mezclado

Secreciones respiratorias

Restos de alimentos

Anemia

Rara

Frecuente

Confirmacion

Broncoscopia

Endoscopia digestiva alta

Fibrolaringoscopia

ORL: otorrinolaringologia.

Tabla adaptada de: Garcia P, Palma MA, Contreras M. Manejo del paciente con hemoptisis. En: Soto JG. Manual de
diagnostico y terapéutica en neumologia. 4° Edicion. Sevilla: ERGON.2022; 211-217.

3. Historia clinica completa: Exposicion a toxicos, toma de farmacos (antiagre-
gantes/anticoagulantes), existencia de traumatismo toracico o manipula-
cion diagnostica sobre la via aérea y comorbilidades respiratorias (bronqui-
tis cronica, bronquiectasias, hemopitisis previa, neoplasia..) y no respiratorias
(cardiopatia, enfermedad tromboembodlica venosa, inmunodepresion, en-

fermedad renal, digestiva, hematologica o sistémica)?45,

Las pruebas diagnosticas y el tratamiento difieren segun se trate de una hemop-
tisis no amenazante o amenazante (Figura 1).

Hemoptisis no amenazante
Debemos realizar siempre las siguientes pruebas complementarias*2:

Analitica.

L[]

Electrocardiograma.

Pulsioximetria o gasometria arterial.

Estudio del esputo: Analisis microbiologico y citologico.

Radiografia de torax. Hay que realizarla siempre. Puede ser normal.

Si se consigue un diagnostico etiologico y el sangrado es leve (volumen menor de
20-30 mlen 24 horas sin inestabilidad del paciente), no se requieren mas pruebas
y se inicia tratamiento con antitusigenos si hay tos y antibidtico si se sospecha
infeccion. Generalmente no es necesario el ingreso hospitalario excepto que la
causa de la hemoptisis lo precise*3.
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Figura 1. Manejo de la hemoptisis.

Hemopitisis

Confirmar
hemoptisis
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No amenazante Amenazante
I
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Estudio del esputo Inestable Estable
Radiografia de torax
Si diagnostico |
etiologicoy . _ o
sangrado leve: Si no diagnostico IOT + broncoscopia ANgIGTAC MD +/-
Tratamiento dirigido urgente broncoscopia
Y NO precisa mas
pruebas |
TC de torax Broncoscopia AngioTAC MD
——

Arterias patologicas

Embolizacion

AngioTAC MD: angiotomografia computarizada multidetector; IOT: intubacion orotraqueal,
TC: tomografia computarizada.

Figura adaptada de: Cordovilla R, Bollo E, Nufez A, et al. Diagnostico y tratamiento de la hemoptisis. Arch
Bronconeumol. 2016; 52(7):368-377.

* Tomografia computarizada (TC) de térax: Para orientar sobre la causay loca-
lizacion de la hemoptisis. Indicada en: hemoptisis franca, sospecha de bron-
quiectasias, carcinoma broncogénico y/o radiografia de torax patologicaz

*  Broncoscopia: Para confirmar la hemopitisis, localizar el origen, diagnosticar
la causa e intentar controlar el sangrado. La rentabilidad es mayor si se rea-

liza con hemonptisis activa o en las primeras 48 horas*2,

Hemoptisis amenazante
Medidas generales

e Cuantificar el volumen del sangrado.
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*  Monitorizacion del paciente.

* Reposo en cama en decubito lateral del lado confirmado o sospechado de
la hemoptisis.

* Dieta absoluta.

* Acceso venoso periférico.

* Oxigenoterapia si hay insuficiencia respiratoria.

* Reserva de sangre por si se precisa transfusion.
e Antitusigenos (codeina 28,7 mg cada 6-8 horas).

* Agentes antifibrinoliticos (acido tranexamico IV: 500 mg-1 g 2-3 veces al dia
ovia oral: 1-1,5 g 2-3 veces al dia).

* Tratamiento antibiotico empirico.

La hemoptisis amenazante inestable es una urgencia inmediata, por lo que la prio-
ridad es la estabilizacion del paciente, dejando para un segundo tiempo el estudio
diagnostico completo. En este caso es prioritaria la proteccion de la via aerea, por lo
que se procedera a la intubacion orotraqueal?® y se realizara una broncoscopia ur-
gente que nos permitira localizar el sangrado e intentar controlarlo con medicacion
intrabronquial o con algun sistema de bloqueo bronquial?® (ver capitulos 33y 34).
Si esto no fuera posible, se realizara una intubacion selectiva del bronquio principal
del pulmon que no sangra para permitir la ventilacion continua y la oclusion del
bronquio opuesto sangrante. Tras conseguir la estabilidad del paciente se realizara
una TC priorizando la angioTAC MD (angioTAC multidetector) para identificar las ar-
terias sistémicas toracicas y las arterias pulmonares que pueden ser la fuente del
sangrado, sustituyendo a la arteriografia como método diagnostico?

Otras opciones terapéuticas disponibles son?7:

*  Embolizacion: Indicada en el caso de hemoptisis amenazante o recurrente
con arterias patologicas en la angioTAC MD. Debe ser realizada por radidlogos
intervencionistas expertos? en el propio hospital o, si no esta disponible, en
el hospital de referencia (en el caso de inestabilidad del paciente se debera
trasladar con equipo de criticos una vez se haya conseguido su estabilizacion).

* Tratamiento quirurgico: Cuando la enfermedad causal puede resecarse y
no existe tratamiento meédico alternativo. Presenta alta mortalidad en situa-
cion de urgencia*
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RECORDAR QUE

Es fundamental diferenciar la hemoptisis segun su gravedad.

Es preciso el diagnostico diferencial con el sangrado digestivo y/o
otorrinolaringologico.

Siempre se deben realizar analitica con gasometria, electrocardiograma,
estudio del esputo y radiografia de torax.

El tratamiento variara en funcion de la estabilidad del paciente.

Ante un paciente con hemoptisis amenazante inestable debe ser
prioridad el aislamiento de la via aérea.

QUE NO HACER

® Subestimar la gravedad inicial. Debemos atender a los sintomas y
signos de obstruccion de la via aérea, insuficiencia respiratoria y/o
inestabilidad hemodinamica.
® Esfundamental una historia clinica detallada, incluyendo exposicion a
toxicos, farmacos, antecedentes medicos, traumatismo y/o iatrogenia.
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