INTORAX

HEMOPTISIS

PAULA ACOSTA
MEDICINA
TUTOR: DR. RAUL VERA




DEFINICION

| | |

la tincién del esputo con la hemoptisis masiva (expectoracion de

estrias de sangre sangre fresca en cantidades

(ixpectora.cié)n importantes).
emoptoica l

la hemoptisis franca (emisién
Unicamente de sangre)

con valores que oscilan entre un volumen de sangre expectorada de 100 a 600 ml
en un tiempo también variable.




ORIGEN VASCULAR DE LA HEMOPTISIS




ETIOLOGIA

Enfermedad causante de la
hemoptisis puede afectar a la via
aérea, al parénquima pulmonar o a los
propios vasos pulmonares

Tabla1l
Etiologia de la hemoptisis

Paralogia de la via aérea
Enfermedades inflamatorias: bronquiectasias y bronquitis crdnica
Neoplasias: carcinoma broncogénico, tumor carcinoide, metastasis
endobronquiales
Fistulas entre drbol traqueobronquial y vasos sanguineos (aneurismas
de aorta tordcica)
Cuerpos extrafos, traumatismos
Enfermedad de Dieulafoy de los bronquios ( presencia de una artena
bronguial anormal, contigua a la mucosa brongquial )"

Farologia del perénguima pulmonar
infecciones: neumonia, tuberculosis, absceso pulmonar, infecciones fiingicas
(aspergiloma)
Enfermedades inflamatonas o inmunolégicas { hemorragia alveolar difusa)
sindrome de Goodpasture, lupus eritematoso sistémico (LES), poliangeitis
granulomatosa (Wegener), poliarteritis microscépica
Coagulopatias: trombocitopenia, firmacos anticoagulantes o antiagregantes
Complicaciones de determinadas técnicas: biopsia pulmonar ransbhrenquial,
puncidn aspiracién con aguja fina
Miscelinea: inhalacién de cocalna, hemoptisis catamenial, firmacos
antiangtogénicos (bevacizumab)

Patologla de los vasas pulmonares
Mismas causas que la originada en el parénguima pulmonar
Patologia intrinseca de los vasos palmonares: embolismo pulmonar,
malformaciones artertovenosas, aneurismas y pseudoaneurismas
Aumento de la presién capilar pulmonar: estenosis mitral, insuficiencia
cardiaca izquierda
latrogénica: perforacidn de la arteria pulmonar por colocacion de caréter
de Swan-Canz'"




abla2
nagndstico diferencial entre hemoptisis y hematemesis

Hemoptisis Hematemesis o

a)

DIAGNOSTICO Antecedentes Enfermedad Enfermedad |<Z_z
Ante un paciente con sospecha de hemoptisis se debe de‘msp‘mﬂh 8‘530““&1"3' <Z,:
confirmar su existencia, establecer su gravedad, Sintomas Tos, disnea, dolor tordcico  Néuseas, vomitos, o
localizar el origen y determinar la causa. melenas a
Ll

Aspectode lasangre  Roja brillante, espumosa  MarrGn/negra, posos E

@)

1. Confirmar que se trata de una hemoptisis: se basa cafe z
en la observacidn directa del sangrado o en lo referido pH sangre emitida Alcalino Acido <
por el paciente. Hay que distinguirla del sangrado de Otros componentes Secreciones respiratorias  Restos de alimentos 5
la via aérea superior y de la hematemesis Anemia Rara salvo hemoptisis Frecuente 8
damenazante :

Confirmacion Broncoscopia Endoscopla digestiva <

alta O

<

R



D |AG N OST' CO * Espirometria: Una vez controlado el sangrado, la

espirometria establece el estado funcional respiratorio del
paciente, lo que es necesario si es candidato a intervencion

& quirdrgica diferida

Valoracién
imprescindibli

* Electrocardiograma: especialmente si hay sospecha de
cardiopatia o tromboembolismo pulmonar.

* Ecocardiograma transtoracico: para detectar endocarditis,
estenosis mitral, enfermedades cardiacas congénitas, signos
de hipertensién pulmonar o presencia de shunts por
malformaciones arteriovenosas.

N

* Estudio citoldgico y microbiolégico de esputo.

* Mantoux en los pacientes con sospecha de tuberculosis, y
hemocultivos o serologias si se sospecha patologia
infecciosa.
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DIAGNOSTICO

La radiografia de tdrax posteroanterior y lateral es la primera
prueba de imagen que debe realizarse en los pacientes con

hemoptisis,
limitada

aunque

la

informacién que proporciona es

Se debe realizar TC multidetector (TCMD) de térax en todos los
pacientes con hemoptisis franca, en los que presentan esputo
hemoptoico y sospecha de bronquiectasias o factores de riesgo de
carcinoma broncogénico (mayores de 40 anos, ~ con un consumo
acumulado de tabaco mayor de 30 paquetes/ano) ~ y en los que tienen
radiografia de térax patoldgica




DIAGNOSTICO

Broncoscopia diagndstica

La broncoscopia tiene varios objetivos:
1. Confirmacion de la hemoptisis.

2. Localizacion del sangrado. La broncoscopia flexible localiza el origen
del mismo en el 73-93% de casos

3. Diagnostico de la causa del sangrado.

La broncoscopia nos permite realizar una inspeccion endobronquial y
comprobar el aspecto de la mucosa: red vascular capilar hipertréfica o
malformada, areas de engrosamiento mucoso inflamatorio o infiltrativo,
estenosis bronquiales, tumores endobronquiales




TRATAMIENTO

El tratamiento y el lugar donde este se va a realizar va a depender del volumen y la progresiéon del sangrado, de
la causa desencadenante, del estado hemodinamico del enfermo y de la situacion cardiorrespiratoria previa.

HEMOPTISIS LEVE HEMOPTISIS MODERADA HEMOPTISIS AMENAZANTE

® Reposo absoluto e Asegurar la permeabilidad de

¢ Cuando el volumen de la via aérea y la

sangrado es menor de 20 e Decubito ipsilateral al lugar

Len 24 h | del origen del sangrado, si es * oxigenacion
ALl orasy € que este dato se conoce. * Lograr la estabilidad
paciente tiene buen * Dieta absoluta, como medida hemodinamica
estado'general, el cautelar ante posibles e Localizar y detener el
tratamiento puede actuaciones diagndsticas o sangrado
realizarse de forma terapéuticas, e |dentificar y tratar la causa de
ambulatoria * especialmente cuando la la hemoptisis

hemorragia es importante.

¢ Cateterizacion de via venosa
y reserva de sangre.

¢ Cuantificacion del volumen
del sangrado
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