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HEMOPTISIS, ;Y QUE HAGO SI NO SE DETIENE?
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Varén de 72 afos con antecedentes de hipertension arterial y fibrilacion auricular con
respuesta ventricular rapida mal controlada que precis6é implantacion de marcapasos asi
como tratamiento anticoagulante y antiarritmico.

Desde el punto de vista neumoldégico: fibrotérax izquierdo secundario a tuberculosis
pulmonar correctamente tratada asi como neumotdrax en pulmén contralateral que precisé
pleurodesis mediante toracoscopia. Bronquiectasias colonizadas por Pseudomonas
aeruginosa y enfermedad pulmonar obstructiva crénica grado 11l GOLD con triple terapia.

ENFERMEDAD ACTUAL.:

El paciente ingresa en nuestro servicio, tras ser dado de alta de la unidad de cuidados
intensivos donde se le descartdé sindrome coronario agudo, por disnea progresiva de tres
dias de evolucién, dolor toracico, como tos y expectoracion purulenta.

A la exploracion fisica llamaba la atencion la presencia de taquipnea y desaturacion,
precisando ventimask con una FiO2 28%; a la auscultacion pulmonar, sibilancias dispersas
en todos los campos pulmonares. No se evidenciaban otras alteraciones.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

-Analitica al ingreso: neutrofilia sin leucocitosis, poliglobulia y plaquetas normales. INR en
rango. Funcién renal e ionograma conservado.

-Radiografia de térax: marcapasos integro y en buena posicion. Fibrotérax izquierdo con
engrosamiento pleural. (imagen 1)

-ECG: arritmia por fibrilacion auricular con respuesta ventricular conservada. Sin
alteraciones de la repolarizacion.

EVOLUCION:

Al ingreso se inicia tratamiento broncodilatador nebulizado, corticoterapia sistémica a bajas
dosis y antibioterapia empirica segun antibiogramas previos, con buena respuesta clinica,
disminuyendo el volumen y la purulencia del esputo asi como la disnea.

Previo a ser dado de alta, el paciente presenta episodio de hemoptisis amenazante (250mi
en una hora), precisando la realizacion de broncoscopia urgente e inicio de tratamiento
procoagulante endovenoso con acido tranexamico, suspendiéndose la anticoagulacion. Tras
la instilacién de suero frio y adrenalina y la aspiracion de abundantes restos hematicos, se
observa desestructuracién importante del arbol bronquial izquierdo, con coagulo adherido a
la entrada de la lingula.



Estabilizado el paciente, se repite broncoscopia dos dias después por persistencia del
sangrado aunque de menor cuantia, sin evidenciarse causa endobronquial. Se realiza TC
(imagen 2) y angiografia, procediendo a embolizar la arteria bronquial izquierda, que esta
dilatada. Durante estos dias, se obtienen resultados microbioldgicos (Pseudomonas
aeruginosa y Stafiloco aureus meticilin-sensible, modificando la antibioterapia segun
antibiograma.

Tres dias después de la retirada del acido tranexamico, nuevo episodio de hemoptisis
amenazante; solicitdndose nueva arteriografia, y en este caso se embolizan ramas de la
mamaria interna y de la subclavia ipsilateral. Tras ser desestimado por Cirugia toracica por
alto riesgo quirurgico, presenta nuevo episodio (300ml en 10 minutos), realizandose nueva
broncoscopia para instilacién de acido tranexamico. Por cambios en las resistencias de los
gérmenes, inicia colistina endovenosa, con disminucion progresiva de la hemoptisis que se
resuelve finalmente 42 dias después. Al alta se reinicia tratamiento anticoagulante a dosis
profilacticas y se mantiene tratamiento antibiético nebulizado domiciliario, sin evidencias de
nuevo sangrado hasta el momento actual.

DISCUSION:

Entre las posibles causas de hemoptisis en los pacientes con patologia respiratoria de base,
las mas frecuentes son, la bronquitis cronica, las bronquiectasias, y en cancer de pulmén, y
dentro de estas, las que se presentan con una mayor gravedad por lo general van a ser la
tuberculosis y las bronquiectasias (como resulté el caso de nuestro paciente)'2.

En el tratamiento de las mismas son necesarias medidas basicas que incluyen el tratamiento
antibiotico evitando la via inhalada, antitusigeno y ya en el caso de las hemoptisis
amenazantes siempre va a primar la proteccion del pulmén contralateral y realizacion de
broncoscopia flexible para intentar detener el sangrado. La técnica con mayor tasa de éxito
es la arteriografia, con un 80% siendo ademas el tratamiento de eleccién en las hemoptisis
secundarias a bronquiectasias®, aunque con alta tasa de recidivas. Estando la cirugia
indicada en situaciones de riesgo vital. En nuestro paciente tras haber llevado a cabo todas
las pruebas diagnésticas/terapéuticas a nuestro alcance una vez descarta la cirugia, el
cuadro se resolvio con una medida tan basica como el tratamiento endovenoso de la
sobreinfeccion

BIBLIOGRAFIA:
-Manual de diagnéstico y terapéutica Médica. Hospital 12 de Octubre.
-Medicina Interna. Farreras-Rozman

- Diagndstico y tratamiento de las bronquiectasias. Montserrat Vendrell, Javier de Gracia et
al.






