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Hemoptisis *

Dr. ALEJANDRO CFLIS SALAZAR®

PUEDE CONSIDERARSE 2 la hemoptisis como la expulsion de sangre que

proviene del aparato respiratorio debido a una lesion situada por
deba]o de la laringe. En la semiologia del aparato respiratorio que de
por si es escasa, el diagnéstico se fundamenta en tres sintomas bdsicos
que son: la tos con expectoracién hemoptéica o hemoptisis, la disnea
y el dolor.

La tos y la expectoracién hemoptdica tienen un valor clinico su-
perior al de la disnea y el dolor para localizar un proceso organico en el
aparato respiratorio.

Con fines didacticos, es conveniente recordar algunas caracteristi-
cas importantes de la circulaciéon pulmonar. Desde el punto de vista
fisiologico los pulmones reciben dos tipos de irrigacion: una llamada
funcional, que estd representada por la arteria pulmonar, sus ramas
y las venas pulmonares y la otra, denominada nutricia, constituida por
la circulacién bronquial que proviene habitualmente de la aérta tora-
cica. Normalmente existen algunas anastomosis intrapulmonares de la

circulacién pulmonar y la bronquial v en ocasiones las arterias intercosta- -

les llegan a anastomosarse con las ramas de la pulmonar.

Existen algunos otros conceptos fisioldgicos que es convemente co-
nocer: normalmente en los pulmones se encuentra del 10 al 14 por
ciento de la sangre total del individuo y en los capilares pulmonares el
volumen sanguineo es del 7 al 9 por ciento. La presién arterial en el
circuito de la arteria pulmonar, también llamado circuito menor, es
un sexto de la presién arterial sistémica, o sea 25 a 30 milimetros de
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mercurio. El trayecto de la circulacién pulmonar es muy corto, va del
ventriculo derecho al parenquima pulmonar en donde las capilares
se adelgazan considerablemente y de aqui regresa a la- aurlcula iz-
quierda. |

Este estrechamiento de los capilares pulmonares explica la elevada
incidencia de los infartos de pulmén, ya que esto representa un obsticu-
lo infranqueable a trombos, codgulos, etc., que por fuerza deben dete-
nerse - determinando 1squemla local en ¢l sitio donde asientan. Este
adelgazamiento capilar, que aparentemente crea una resistencia peri-
férica importante, en la realidad representa lo contrario a la circulacién
de la sangre, que es materialmente aspirada por los pulmones, aparte
del impulso que le proporciona el ventriculo derecho.

. En cuanto a la constitucién de los pulmones, es necesario notar
que son organos esponjosos constituidos esencialmente por sangre y
aire. Por tanto, puede pensarse que si son prncipalmente estructuras
capllares ‘especializadas, deberin sangrar en todo proceso patoldgico
qué los afecte. Sin embargo, aunque esta asercién en teoria es valida,
en la prictica no lo es, ya que de mis de cuatro mil ingresos por
patologia respiratoria, reportados en un conocido hospital, solamente
el 5 o 6 por ciento de ellos ingresaron por hemoptisis o esputo hemop-
toico. Empero, es usual observar que los' traumatizados de térax sangren
profusamente, bien hacia afuera, lo que se¢ manifiesta por hemoptisis,
o hacia su cav1dad toracica, lo que determina el hemotorax. De ésto
s¢ concluye que el parenquima pulmonar sano sangra considerablemen-
te y en cambio ¢l parenquima enfermo, o sangra poco o no sangra. La
" explicacion de este hecho es sencilla, si se toman en cuenta algunos
conceptos asentados en lineas anteriores; se mencionaba que normal-
mente la sangre pasa del ventriculo derecho a los capilares pulmonares
por dos motivos, primero, por €l impulso sistélico de este ventriculo
y segundo por la fuerza de succién determinada por el vacio que se
origina en los alveolos pulmonares ahora bien, cuando un proceso pa-
tolégico condensa el parenquima pulmonar hace que se pierda esta
capacidad ‘de succién y 1a sangre se deriva hacia sitios sanos. Este hecho
ha sido demostrado definitivamente por nosotros por medio de la
angloneumogra“fla, opacificacidn de la circulacién pulmonar, en donde
se- observa que en.todo cuadro patoldgico, crémico, la sangre no va hacia
los sitios enfermos, sino que se dirige hacia las regiones sanas, debido
a que encuentra una resistencia menor en este lugar. Esto se explica
a su vez debido a que en casi toda entidad patoldgica pulmonar se en-
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cuentran zonas de angeitis obliterante que constltuye una barrera or-
ganica de consideracién para el paso de la sangre.

Los pacientes con. padecimientos pulmonares no solo sangran por
el sistema pulmonar sino por la circulacion bronquial y excepcionalmen-
te por .el sistema de las arterias intercostales.

En los padecimientos cronicos que producen fibrosis, es usual
encontrar un notable aumento de la circulacién bronquial y una dis-
minucién de la circulacién funcional, hecho que se comprueba en las
intervenciones quirdrgicas del térax en cuadros crénmicos, en los que
sangra mucho el sistema bronquial, entre otras cosas porque la presién
sistolica a que estin sometidos estos vasos es de 120 a 130 milimetros
de mercurio y no 20 6 30. ' |

Dentro de los pacientes con enfermedades: pulmonares los que
sapgran mas profusamentc son los afectados por bronquiectasia y ade-
noma bronquial. En estos pacientes la hemoptisis representa un peligro
de muerte, ya que la fuente de sangrado son las arterias bronquiales que
sangran con presion sistémica y no pulmonar.

DiacNOsTICO

Son tres los problemas que el médico estd obligado a tratar de
resolver. en el caso de- una hemoptisis probable: 1. Identificar el sinto-
ma, 2. Tratar de localizar el sitio del sangrado y, 3. Intentar reconocer
la etiologia de la hemoptlsls sobre causas pulmonares, cardiovasculares
o padecimientos sanguineos generalizados.

- En cuanto a la identificacién del sintoma, el problema mas serio
quc se presenta es diferenciar la hemoptitis de la hematemesis, que co-
mo se sabe es el sangrado proveniente del tracto gastro-intestinal. El
paciente siempre- refiere vémito de sangre en cualquiera de los dos
€asos.

. Clinicamente existen una serie de datos, que en con]unto ayudan
a, estab]ecer con cierta precisién cl diagnéstico de uno u otro sintoma.

. En la hemoptisis por lo general el sangrado no es muy abundante,
en cambio en la hematemesis suele suceder que la hemorragia provoque
incluso cuadros de anemia aguda debido a la magnitud de la pérdida
sanguinea.

El color de la sangre habitualmente €5 10jo en la hemoptlsls debldo
a‘su alta oxigenacion y obscuro negruzco en la hematemesis. Usualmen-
te la hemoptisis no tiene codgulos o si los tiene son pequefios, en cam-
bio eén la hematemesis los codgulos casi siempre existen y son de gran
tamafio. Esto se debe a que la sangre es mas bien tolerada en el estd-:
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mago que en el tracto respiratorio, en ‘donde de inmediato se despierta
- el reflejo tusigeno, por lo que no hay tiempo para la formacién de
codgulos. Todos estos puntos aparecen, sin embargo existen numerosas
dificultades parta su mterpretacmn ;

El vémito y la ndusea tienen un valor mas definido, si se mterro-
ga cuidadosamenté¢, se observa que en la hemoptisis pard expulsar la
sangre por la boca no existen los fenémenos parasimpiticos que acom-
pafian al vomito, ndusea y arqueo, en cambio en la hematemesis estos
hechos casi siempre estan preseates. Otro dato muy importante es el
siguiente: si después de que un paciente haya tenido un episodio san-
grante por la boca sigue expectorando sangre los siguientes dias, es casi
seguro que se -trate de una hemoptisis. Esto pricticamente descarta la
hematemesis, ya que en ella no hay razén para que después se siga
expectorando sangre. Es comtin que después de las hemoptisis el pa-
ciente presente elevaciones de la temperatura debidas a la reabsorcion
de sangre en los pulmones; esto sucede sobre todo en enfermos tuber-
culosos. '

Aunque no es una regla, es posible encontrar antecedentes digesti-
vos en el enfermo con hematemesis y antecedentes resPiratorios en el
paciente con hemoptlsls

El dato de anemia y estado smcopa] asociado puede tener valor,
ya que se menciona que en la hematesis el paciente tiene anemia y
cuadro sincopal antes de que se presente la hemorragia, ya que la san-
gre se acumula en el estébmago v es mis o menos bien tolerada. En
cambio en el aparato respiratorio la sangre inmediatamente es expul-
sada por la tos al exterior, por lo que la anemia no puede ser previa
a la hemoptisis.

- Con cierta frecuencia el paciente con hem0pt131s pre‘senta pOs-
teriormente disnea, lo que no sucede en la hematemesis.

La tendencia actual, para evitar dudas, es realizar una endoscopfa
rapida, posterior al sangrado con este estudio se demuestra con absolu-
ta segundad el sitio de donde proviene Ia hemorrag:a y su nesgo es
minimo. '

. ORIGEN DE LA HEMORRAGIA

- La sangre en la hemoptsis suele venir de la triquea o el sistema
broncopulmonar izquierde o dereche o ‘bién puede ser extrarrespirato-
ria-con origen en el higado, abcesos hepaticos. ablertos a bronquios, 0 en’
la aorta, por rotura 'de anerismas. | - : -
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Es importante prestar atencién al estertor subjetivo del paciente

que presenta. hemoptisis,.ya que es tipico de este sintoma y en Qca-;_

siones es atil para localizar el lado donde se. ongma éste.
Deben buscarse datos de exploracién fisica que sugieran el lado

afectado o bien llevar a cabo estudigs radioldgicos, broncograflcos y

principalmente broncosc6picos que aclaren el sitio de origen del san-
grado

(CAUSAS DE LA HEMOPTISIS

~ Practicamente toda la patologia respiratoria puede manifestarse
por hemoptisis. Hay autores que mencionan hasta 50 causas de la mis-
ma. No obstante, las pr1nc1pales son de naturaleza infecciosa, neopla-
sica, circulatoria, traumatlca y extrapulmonar prmmpalmente padeci-
mientos de la coagulacién.

Desde otro punto de vista puede haber tres causas de hemoptisis;

por padecimiento respiratorio, circulatorio o hemorragiparo. Con todo,

" la causa mas frecuente es pulmonar, al grado que de 1000 enfermos

con hemoptisis podria asegurarse que todos, con excepeidén de 10 0 20
tienen est¢ sintoma como manifestacién de trastornos pulmonares.
Como regla clinica general, puede establecerse que todo enfermo

con hemoptisis es un tuberculoso hasta no demostrar lo contrario, con |

las siguientes salvedades; en un viejo con esputo hemoptoico, no  hemop-

tisis, es adecuado pensar en cidncer, en un adulto joven, lo .conveniente
es sospechar tuberculosis, y en un nifio, es menester descartar una ano--

malia congénita, tipo quiste pulmonar o bronquiectasia.

En México, la hemoptisis se debe en el 99 por ciento de los

casos a tuberculosis, y no porque este cuadro sea en si muy sangrante,

sino porque estadisticamente en nuestro pais hay 300 000 tuberculosos

contra dos o tres mil bronquiectdsicos.
Es interesante notar que desde la introducciéon de la terapcutica

antifimica actual, cada vez es menor ¢l nimero de enfermos que san-

gran.” Anteriormente 11.3 por ciento de los pacientes ingresaban a los
hospitales con hemoptisis, en la actualidad solo el 2.3 por ciento lo
hace en estas condiciones. Por otra parte, existe un grupo de enfermos
en los que no es posible encontrar la causa de la hemoptisis no obstante
que se realicen cuidadosas revisiones clinicas, radioldgicas, endoscopicas

tomogrificas y de laboratorio. Este sector de sangrados idiopéticos llega-

a ser importante y suele constituir un problema serio. Se han reporta-

do 60 o 70 casos de hemoptisis idiopaticas seguidas por varios afios Y,
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tnicamente en tres de ‘ellos logré demostrarse un padecimiento pul-
monar. Sin embargo, como regla_ clinica debe asentarse que en los en-
fermos en los que no- se encuentre una lesién orgnica, no por eso
se les va a considerar como sanos, sino que deben hacerse estudios cons-
tantes, incluso por varios afios, para. descartar una enfermedad.

- Existe otra forma clinica en que se presenta la hemoptisis, €sto es,
como hemorragia brusca y de‘alarma en un individuo asintomatico que
se encuentra en pleno periodo de trabajo y de produccién. Aunque
parezca un contrasentido, es una suerte que dichos enfermos présenten
este sintoma, ya que es comun observar que si solamente pierden peso
o tienen un poco de fiebre o tos, no consultan al médico, en camblo
la hemoptisis siempre alarma al paciente y lo obliga a buscar atencién
médica. Si en este paciente se hace un estudio clinico cuidadoso o por
medio de radiografias o tomograffas, se encontrard casi indefectiblemen-
te-una caverna, lo que en tisiologia se denomina caverna precoz. .

En el enfermo tuberculoso curado pueden presentarse hemoptisis
que, sin embargo, suelen deberse a bronquiectasia o enfisema pulmonar
y no necesariamente a una lesion evolutiva.

La qltima variedad clinica de hemorragia de orlgen resplratorlo se
presenta en forma de hemoptisis fulminante que, aunque mortal, solo
se encuentra excepcionalmente. De hecho, Thompson presenté una
casuistica en la que de 2500 autopsias de enfermos tuberculosos, solo
se encontraron 109 muertes por esta -causa.

Ahora, ;cual es la significacion anatomopatologlca de la hemop-
tisis. Para fines practicos se puede enunciar que en tuberculosis, - este
sintoma quiere decir caverna. Si por la clinica sola no se puede demos-
trar esta lesion, por medio de radiografias, tomografias o métodos qui-
riirgicos suele corroborarse estc hecho. La caverna equivale al aneuris-
ma de Rasmussen, ya que los vasos de la circulacién: pulmonar se
adelgazan por la necrosis de sus paredes y esto determina que se for-
men aneurismas, los que al romperse dan el cuadro clinico de la hemop-
tisis fulminante. ‘

Los peligros de la hemOPtISIS son tres: la anemia, la asfixia y la ate-
lectasia. Excepcionalmente la anemia es causa de muerte en estos casos;
en 25 afios de tratar enfermos con tuberculosis sélo he visto una muerte
por esta razoén. Por lo general ‘el paciente no muere pdlido, sino azul,
dianético, con-asfixia, ya que la sangre inunda la traquea, los bronquios
y- los alveolos “pulmonares” lo ‘que produce gran cantidad de éstertores
- andibles -a distancia. ‘Esto™ tiene gran -trascendencia-desde el punto de
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vista: terapeutlco ya que estas obstrucc:ones suelen producu atelectasm 0
enfisema. obstructivo. - - - SR :

- Por otra parte, es importante tener en cuenta el papel que desem-
pefian las hemoptisis repetldas en la diseminacién de la tuberculosis, va
que la sangre que proviene de una- caverna esti contaminada y como
parte de ésta se expulsa hacia el exterior y parte se asienta en la base
de los. pulmones, se favorece la diseminacion del bacilo de Koch.

Por lo que se ve, los peligros reales que trac consigo la. hemoptisis
son la asfixia y la diseminacion, lo que siempre hay que tener presente
en el momento de instituir el tratamiento.

TRATAMIENTO DE LA HeMOPTISIS

El tratamiento de este sintoma incluye: reposo, tranquﬂlzantes
broncoaspiracién, trasfusiones sanguineas, oxigenoterapia y en ciertos ca-
sos, medidas quirtrgicas como la colapsoterapia o la reseccién pulmonar.

Es muy importante el uso de tranquilizantes por el choque psicolé-
gico que implica el sangrado en el enfermo, ya que ningin sintoma es
mas alarmante que la hemorragia de esta naturaleza.

En cuanto a los sedantes de la tos, es conveniente mencionar un
concepto de interés: cuando la tos constituye un reflejo de defensa na-
tural para que el aparato respiratorio no se inunde de sangre, lo pru-
dente es. no evitarla. El paciente en estas condiciones piensa que san-
gra porque tose, sin embargo, hay que explicarle lo contrario, que tose
porque sangra; incluso puede favorecerse este reflejo, que para el caso
presente es beneficioso.

Los medicamentos antlcoagulantes practicamente no tiene ningan
valor en estos casos. '

La utilidad de la transfusion sanguinea es inobjetable. Constituye
la restitucion fisiolégica adecuada para la- pérdida de sangre, sin embar-
go, no ayuda a detener la hemoptisis como algunos piensan, ya que
cede por si sola en la gran mayoria de los casos con’o sin tratamiento.

No obstante, en ciertos casos cuando la hemorragia es incoercible
y cuantiosa, llega a hacerse necesario recurrir al colapso del pulmoén: san-
grante 0 ain a su. reseccion..

Como se ve los dos cuidados fundamentales son: evitar la asfixia
y la diseminacion de la enfermedad. Una medida basica para respetar
estos dos puntos es la broncoaspiracién; como la tos no es suficienté
para expulsar toda la sangre lo adecuado es introducir un broncoscopio
y a través de ¢l un aspirador o una sonda de Nellaton, por los que es
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necesatio aspirar lo ‘s que se pueda. Junto a esta medida no debe o]-
vidarse la oxlgenoterapla. :
“Por ultuﬁo, hay un dato que es importante tener en.cuenta; parece
ser que en enfermos tuberculosos comprobados, la administracién de
trataniiento médico antifimico especifico va a exagerar la hemoptisis.
Para cotroborar la validez de este hecho, realizamos un estudio en el
que se hicieron determinaciones de tiempo de coagulacién, de sangrado

-de protromf)ma y cuenta de plaquetas antes y después de administrar el

tratamiento mencionado. Se encontré que este no influye en lo absolu-
to en los mecanismos de la coagulacién, de donde se concluye que para
fines practicos es conveniente no suspender la estreptomicina, la 1son1aC1da
v e] rAs en enfermos tuberculosos con hemoptisis.





