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Hemoptisis y enfermedades respiratorias
Valeria Delgado Moreira

INTRODUCCION

La hemoptisis palabra que significa “expectoracion de sangre” es la eliminacion de
sangre 0 un esputo sanguinolento que suele acompafarse de tos y va a
presentarse con diferentes grados de intensidad, desde un nivel leve que
representa esputos hemoptoicos hasta una hemoptisis masiva que puede resultar
en la muerte.

La mayoria de las hemoptisis se van a originar en las arterias bronquiales en su
90% y tienden a ser mas significativas por la presion sistémicas de las mismas es
por esto que pondremos en evidencia su relacion con las enfermedades de tipo
pulmonares que se ven asociadas a este signo clave de que algo esta pasando en
nuestros pulmones, aunque este signo es mucho mas preocupante en el area de
pediatria.

Es importante este tema porque las enfermedades de tipo pulmonares son las
mas limitantes para el paciente ya que condicionan la vida plena de un enfermo
desde el estilo de vida hasta su duracién, y su calidad de vida se ve afectada ya
que la incidencia de las patologias pulmonares son una de las 5 principales
muertes a nivel mundial.

Desde este punto de vista de lo preocupante de esto es importante en este ensayo
exponer una cantidad de informacién necesaria para saber las patologias
relacionadas a la hemoptisis.
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ABSTRACT

The word hemoptysis meaning "expectoration of blood" is the removal of blood or a
bloody sputum that is usually accompanied by cough and will occur with varying
degrees of intensity, from a mild level representing hemoptotic sputum to massive
hemoptysis that can result in death.

The majority of hemoptysis will originate in the bronchial arteries in their 90% and
tend to be more significant by the systemic pressure of the same ones that is why
we will show their relation with the pulmonary diseases that are associated to This
key sign that something is happening in our lungs, although this sign is much more
disturbing in the area of pediatrics.

This issue is important because pulmonary diseases are the most limiting for the
patient since they condition the full life of a patient from lifestyle to life, and their
quality of life is affected since the incidence of pathologies Are one of the 5 leading
deaths globally.

From this point of view of the worrying of this it is important in this essay to expose
an amount of information necessary to know the pathologies related to hemoptysis
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DESARROLLO

2.1 DEFINICION

La hemoptisis supone hasta el 15% de las urgencias en Neumologia. Se define
como la emision de sangre proveniente de la region subglotica, habitualmente por
el mecanismo de la tos (Boulay et al. Hemoptysis season Chest 2000 118(2):288-
289.) . En la definicion se va a incluir desde el esputo con sangre, hasta la
hemoptisis que puede comprometer la vida del paciente, es decir la hemoptisis
amenazante.

Puede presentarse de forma subita, como Unico signo patoldgico, o en el contexto
de una enfermedad cronica; pero su importancia radica no solo en el hecho de que
puede ser el dato inicial de una enfermedad grave, sino que por si misma puede
suponer un peligro para la vida del paciente.

La hemoptisis constituye un signo muy inespecifico; se han descrito multitud de
causas posibles de hemoptisis y la etiologia va a variar en las diferentes series,
segun la localizacién geogréfica y la época en la que se ha realizado el estudio,
asi como de las pruebas diagnésticas empleadas.

En un 95% de los casos el sangrado va a proceder de las arterias bronquiales, y
por lo tanto de la circulacion sistémica, y solo en un 5%, de las arterias
pulmonares.

2.2 CAUSAS (FISIOPATOLOGIA)

Las arterias pulmonares las cuales ya se mencionaron que van a constituir a un
95% de la causa de la hemoptisis son las mas grandes y bajas de presion cuyo
objetivo principal es la oxigenacion y eliminacion de CO,(Castella J. Hemoptisis.
P.A.R. Madrid, Luzén 5 S.A.,1986;55) .Mientras que las arterias bronquiales son
mas pequeiias y la presion es sistémica, por lo tanto, su objetivo es la nutricién de
los elementos estructurales del pulmon.

Su mecanismo va al sangrado de los vasos bronquiales de alta presion como la
arteria Pulmonar.
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Estos factores van a contribuir a la formacion de una hemoptisis:

o Cambios inflamatorios vy proliferacion de vasos que sangran facilmente
(bronquiectasias, tuberculosis)

o Infiltracién y neoangiogénesis en enfermedades pulmonares neoplasicas

o Aumento de la presion en la auricula izquierda (estenosis de la valvula
mitral, insuficiencia ventricular izquierda).

2.3 ETIOLOGIA

La hemoptisis puede ser una de los primeros signos de un gran numero de
patologias, cuyo prondstico y tratamientos son muy diferentes y van a variar unos
con otros. Es por esto que en la clinica es muy importante plantear un buen
diagnostico diferencial y realizar un correcto diagnostico etiolégico , es muy
importante saber muy bien la fisiopatologia de este signo para poder prestar
atenciéon a las diferencias entre cada patologia que estd relacionada a la
hemoptisis ya que al ser un signo podemos confundirlo con muchas
enfermedades.

Hasta hace muy pocas décadas las principales causas de la “tos con sangre” era
la tuberculosis (una infeccion bacteriana contagiosa que compromete los
pulmones y que se puede propagarse a otros érganos) y la bronquiectasia (una
enfermedad en la que las vias respiratorias mayores de los pulmones se dafian
causando que las vias respiratorias se ensanchen).

Actualmente las causas mas frecuentes de hemoptisis en este medio son las :

X/
o

Neoplasias 28%

Bronquitis crénica 19.8%

Bronquiectasias 14.5%

Neumonias y abscesos pulmonares 11.5%
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Los carcinomas adquieren gran importancia en los varones de mas de 40 afios, en
especial los que tienen habitos dafiinos como el tabaquismo, el mecanismo
patogénico del sangrado se relaciona a la inflamacion y necrosis de los vasos de
la neoplasia o con una neumonitis obstructiva asociada. Una de las causas de la
hemoptisis son los carcinoides estos se los asocia a la hemorragia masiva, dado
gue la neoplasia es muy vascular izada.

En la bronquitis cronica de origen tabaquico el aumento de la vascularizacion de la
mucosa bronquial es causa de la hemoptisis. Hoy en dia una de las causas mas
comunes de hemoptisis es la bronquiectasia causada por la tuberculosis a
diferencia en otros paises, en nuestro pais (Ecuador) la tuberculosis es una
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enfermedad que aun tiene incidencia en nuestro medio y el mecanismo de
sangrado se encuentra en la hipervascularizacion de la mucosa con hipertrofia de
las arterias bronquiales.

En las enfermedades infecciosas, como abscesos y neumonias el sangrado se
produce por la invasion de los vasos y formacion de trombos in situ y necrosis
tisular.( Diez Jarilla JL, Vega Zoreda C, Hernandez Luyando J Estudio comparativo
de la tC y la broncofibroscopia en la valoracion de pacientes con hemoptisis. Arch.
de Bronconeumologia 1995;31 (suppl 1): 68)

| Clasificacion de la hemoptisis seglin su causa

Enfermedades pulmonares o Enfermedad mixta del tejido
o Bronquitis cronica conectivo
o Bronquiectasia o Esclerodermia
o Fibrosis quistica o Enfermedad de  Schonlein-
o Secuestro pulmonar Henoch
o Cuerpo extrafio o Sindrome de hemorragia
Neoplasias alveolar
o Carcinoma broncogenico o Histiositosis X
o Tumor metastasico Linfangiomiomatosis
o Tumor carcinoide bronquial o Amiloidosis
o Otros : linfomas , sarcomas latrogénicas
Enfermedades infecciosas o Complicaciones de la

o Tuberculosis broncoscopia

traqueobronquitis
o Infecciones fangicas
o Infecciones parasitarias
Enfermedades cardiovasculares

infarto pulmonar
Estenosis mitral

o O

Endocarditis

Sindrome de elsenmenger
Hipertensién pulmonar
Sindrome de
superior
Aneurisma de la aorta
Malformaciones vasculares
o Cirugia correctora
cardiopatias congénitas

0 O O O

o O

Edema agudo de pulmén
insuficiencia cardiaca izquierda

o Tromboembolismo pulmonar e

la vena cava

de

o Neumonias bacterianas y o Complicaciones de la puncion-
abscesos pulmonares aspiracion con aguja fina

o Infecciones viricas del o Intubacién
parénquima pulmonar y traqueal(tragueotomia)

o Rotura de arteria pulmonar por

catéter de Swan-Ganz
o Farmacos anticoagulantes
o Radioterapia vy
endobronquial
Enfermedades hematoldgicas
o Coagulacién
diseminada

braquiterapia

intravascular

o Trombocitopenia y disfunciones

plaquetarias
o Leucemia
o Hemofilia
Traumatismos
o Contusion pulmonar
Otras causas
o Consumo de cocaina, crack
o Hemoptisis catamenial
o Formas idiopéticas

7



Hemoptisis y enfermedades respiratorias
Valeria Delgado Moreira

Enfermedades sistémicas
o Enfermedad de churg-strauss
o Lupus eritematoso sistémico

2.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

La hemoptisis se va a clasificar entre la cantidad de expectoracién de sangre en
un dia dependiendo de esto la gravedad de la expectoracion:

« Leve: menos de 30 ml en 24 horas.

+» Moderada: 30 ml a 200ml en 24 horas.
+» Severa: 200 ml a 500 ml en 24 horas.
¢ Masiva: mayor a 600 ml en 24 horas.

** Revista Medicina - 1992 - Pagina 534

2.4.1 ANAMNESIS Y EXPLORACION FiSICA

Orientar sobre la causa:
1) Caracteristicas de la hemoptisis y de los sintomas acompafiantes:
a) Abundante esputo sanguinolento — bronquiectasias

b) Esputo purulento y sanguinolento — bronquitis, bronquiectasias. Junto con
fiebre — neumonia o absceso pulmonar

c) Esputo rosado, espumoso — insuficiencia ventricular izquierda, estenosis de la
véalvula mitral

d) Expectoracion de sangre — neoplasias pulmonares, tuberculosis,
malformaciones arteriovenosas, tromboembolismo pulmonar.

2) Datos de la anamnesis:
a) Tabaquismo, hemoptisis recurrente-> neoplasias pulmonares

b) Inicio subito, junto con dolor toracico intenso y con disnea - tromboembolismo
pulmonar

c) Traumatismo torécico, intervenciones diagnosticas invasivas - hemoptisis
causada por traumatismo
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d) Vasculitis y enfermedades del tejido conectivo ->Hemoptisis Yy sintomas
acompafnantes de la enfermedad de base

e) Pérdida significativa de la masa corporal->Neoplasias pulmonares, tuberculosis

f) Disnea paroxistica nocturna o de esfuerzo->Insuficiencia ventricular izquierda,
estenosis de la valvula mitral.

2. Exploraciones complementarias:

1) Radiografia o escaner de térax dependiendo de la causa sospechada (angio-
escaner si se sospecha tromboembolismo pulmonar)

2) Broncoscopia, si no se ha establecido un diagnéstico de certeza o se sospecha
cancer de pulmén; broncoscopia terapéutica

3) Hemograma de sangre periférica y pruebas de coagulacién (INR - indice
internacional normalizado, TTPa — tiempo de tromboplastina parcial, valorar otras)

4) Consulta otorrinolaringolégica en caso de sospecha de sangrado de vias
respiratorias altas

5) Otras pruebas dependiendo de la sospecha, p. ej. Dirigidas a la tuberculosis.

2.5 DIAGNOSTICO

En los enfermos cuyo principal signo es la hemoptisis la marcha estratégica para
diagnosticar la patologia adyacente es identificar la causa y localizar la
hemorragia.

Los estudios seran tan urgente como sea la gravedad de la hemorragia, en los
pacientes con sangrado escaso el diagnostico puede realizarse de forma
ambulatoria (Boulay et al. Hemoptysis season Chest 2000 118(2):288-289.).
Excepto que se piense una enfermedad mucho mas grave y que requiera de una
hospitalizacion del paciente con riesgo a una complicacion grave.

Las pruebas iniciales son:

1) Andlisis de sangre, con importancia en la hemoglobina y el hematocrito.

2) Electrocardiograma, estimar la repercusion cardiorrespiratoria y una
cardiopatia acompafiante.

3) Gasometria arterial basal por una insuficiencia respiratoria.

4) Radiografia de térax para localizar el sitio del sangrado, entre otras.

5) Estudio de esputo analisis microbiano con tinciones de Gram y de Ziehl-
Neelsen
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Pruebas dirigidas

1) Broncoscopia, identificar el origen del sangrado, la causa y controlarla.
2) Tomografia axial computarizada posibilita el diagnostico de las
enfermedades bronquiales.

2.6 TRATAMIENTO

El tratamiento depende de la intensidad del sangrado y la progresién , se tratara
al paciendo dependiendo del estado hemodindmico del enfermo y la situacion
cardiorrespiratoria previa.( Maria Sol Carrasco Jiménez, José Antonio de Paz Cruz
— 2000)

Hemoptisis leve

—-El paciente tiene buen estado en general
—>Tratamiento en forma ambulatoria
—“Reposo relativo

—Antilusinogenos en caso de tos molesta
—>Tratamiento antibiotico

Hemoptisis moderada

—-Reposo absoluto

- Decubito ipsilateral al lugar del origen del sangrado, si es que este dato se
conoce

-Dieta absoluta
—>Cateterizacién de via venosa y reserva de sangre
—2Cuantificacién del volumen del sangrado

-2Si la hemorragia cusa una insuficiencia respiratoria , se recurre al oxigeno
suplementario
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CONCLUSION

=>» La tuberculosis sigue siendo hasta el dia de hoy la causa de hemoptisis que
sigue siendo prevalente en el tercer mundo.

= Es importante dado que el tabaquismo es una de las causas mas
importante de hemoptisis educar a las personas y mostrarles sus efectos
como medidas de prevencion

=>» Informar a nuestros estudiantes de medicina y a las personas del area de la
salud como funciona la hemoptisis y las enfermedades a las que esta
relacionada.
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