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Introduccion

Las hemorragias broncopulmona-
res (HBP), constituyen un sintoma y
un signo importantes en la clinica ha-
bitual, por la frecuencia con la que se
producen'?, por su severidad**, que en
ocasiones puede llegar a ser fatal, y
por la falta de expresiéon clinica que
en algunas enfermedades se puede
producir.

En este trabajo se ha hecho un es-
tudio retrospectivo y otro prospecti-
vo de las HBP en una Unidad Neumo-
Iogica Médica de un Hospital Gene-
ral, analizando la frecuencia general
de las HBP en esta poblacion, sus
causas, la frecuencia en cada una de
las enfermedades, los procedimien-
tos diagndsticos vy su rentabilidad, el
porcentaje de hemorragias masivas y
fatales, los criterios de actuacion y
tratamiento.

Material y métodos

Se ha considerado como hemorragia bron-
copulmonar (HBP), cualquier extravasacién
de sangre a nivel subglético procedente del
aparato respiratorio, y la hemoptisis como
la expulsion de sangre por la boca con la tos,
debiendo ser confirmado su origen subglotico.
Se ha llamado hemoptisis masiva a la que
presenta una o varias de las siguientes circuns-
tancias: sintomas o signos de hipovolemia;
sintomas o signos de compromiso respiratorio
por ocupacion alveolar y/o bronquial; o cuan-
tia muy severa, tomando como limite arbitrario
la cantidad de 600 ml en cualquier tiempo
inferior a 48 horas4

Se¢ han estudiado tres tipos de poblaciones
dentro de la enfermeria de un Hospital Gene-
ral, que no incluye Obstetricia ni Ginecologia
ni Pediatria, y mas concretamente de su Uni-
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dad Neumoldgica teniendo presente que los
enfermos con Tuberculosis activa son trasla-
dados a centros especiales.

El primer grupo de enfermos corresponde a
una revision retrospectiva sobre pacientes
vistos en los tres afos anteriores. Se tomo del
Servicio de Estadistica del hospital, sobre da-
tos de 1975, los porcentajes de enfermos asis-
tidos en cada una de las unidades de los tres
Departamentos, médico, quirirgico y de cuida-
dos intensivos. Se han revisado 500 historias
clinicas tomadas al azar del Archivo Central
del Hospital, igualando el nimero de histo-
rias consultadas al porcentaje de enfermos de
cada unidad.

El segundo grupo de enfermos corresponde
a un estudio prospectivo realizado en el afio
1976, recogiendo sobre la base de un protocolo
elaborado previamente, todas las hemorragias
broncopulmonares observadas, independien-
temente de su cuantia, durante ese ano en los
pacientes vistos, 1177, en nuestra Unidad
Neumologica.

El tercer grupo de enfermos lo constituyen
otras 41 hemorragias broncopulmonares re-
mitidas a la Seccion desde otras unidades
para la investigacion, generalmente broncos-
copica, de hemonptisis. En las tres series de
500, 1177 y 41 casos (1719 casos en total) se
han encontrado 46,189 y 41 HBP respectiva-
mente (276 en total). Teniendo en cuenta los
datos estadisticos de la poblacion general del
Hospital, y de nuestra Unidad Neumologica,
y los porcentajes de HBP halladas, se ha hecho
un calculo matematico para hallar la frecuencia
relativa de HBP en cada enfermedad v la fre-
cuencia absoluta en el Hospital.

Se han establecido dos tipos de diagndsticos:
etiologico y de localizacion. Para el etioldgico se
han considerado fundamentalmente los da-
tos clinicos, analiticos, radiologicos, bacterio-
logicos e histologicos, obtenidos estos tltimos
esencialmente por citologia de esputos o biop-
sia broncoscopica.

En nuestra serie se han manejado funda-
mentalmente 29 diagndsticos etiologicos; uno
de ellos es el de varices en la base de la lengua
y otras alteraciones ORL, que s¢ ha incluido
por la frecuencia con que en la clinica es usado
como diagnéstico inicial surgido de la anam-
nesis, aunque obviamente no cumple el requi-
sito de ser hemorragia de procedencia subglo-

tica, y ha sido considerado siempre como diag-
nostico dudoso. Se ha distinguido entre la tu-
berculosis activa y la residual, incluyendo en
esta ultima las alteraciones bronquiectasicas
secundarias a la misma, y dejando para el
grupo de bronuiectasias aquellas que no pare-
cian ser secuelas de la tuberculosis. Han sido
calificadas como postquirurgicas las HBP ob-
servadas fuera del postoperatorio.

El nodulo pulmonar solitario se ha hecho
constar asi cuando no se llegd a un diagnostico
definitivo. La hiperemia de las mucosas es un
hallazgo broncoscopico, posiblemente corres-
pondicnte a teleangiectasias bronquiales aisla-
das?, en casos en donde se descarta la exis-
tencia de estenosis mitral o insuficiencia car-
diaca izquierda. S¢ ha considerado como post-
broncoscopia la HBP producida entre las dosy
24 horas siguientes a la realizacion de la técnica
endoscopica.

El diagndstico etiologico se ha considerado
dudoso, si lo era el de la enfermedad origina-
ria, o bien si no se ha visto el punto de san-
grado, incluyéndose también dentro de este
apartado los diagnosticos de exclusiéon, como
las varices de la base de la lengua. En el caso
de la bronquitis cronica siempre se ha consi-
derado como un diagndstico dudoso surgido de
la exclusion de otro proceso etiologigo, v aun-
que muchos autores consideran a esta enfer-
medad como causa de hemoptisis’ > 8 no po-
demos negar que en este grupo, por su alta
frecuencia, se hayan podido incluir pacientes
que presentan HBP en el seno de una bron-
quitis cronica. En casos aislados se hizo el
diagnostico de HBP sobre bases radiologicas y
andlisis citalogico del esputo, con demostracion
de macrofagos con hemosiderina.

El diagnostico de localizaciéon se hizo prin-
cipalmente por la broncoscopia y en un name-
ro mucho menor de casos por la radiologiay
otras técnicas.

En una serie corta de pacientes se realizaron
determinaciones seriadas de difusion en estado
estable, durante 10 o mas dias, para detectar
el deposito extravascular reciente de sangre®.
Los valores se han expresado en porcentaje de
los valores tedricos!® sin correlacion para la
anemia, al no observarse variaciones impor-
tantes de las cifras de hematies y hemoglobina
a lo largo de los dias siguientes a la hemorra-
gia.
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Fig. 1. Reparto de los enfermos vistos en cada uno
de los grupos de trabgjo del Hospital.

TABLA 1
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Resultados

El anélisis de la serie retrospectiva
sobre la poblacién hospitalaria, mues-
tra en primer lugar el reparto de los
enfermos vistos en 1975, en cada uni-
dad (fig. 1): el 52,6 % han sido vistos
en Cirugia, el 35,2 % en Medicina In-
terna y el 12,2 % en la Unidad de Cui-
dados Intensivos. En la figura 2, se
muestran los hallazgos de HBP en los
tres grupos: el 2,3 % de los enfermos
vistos en Cirugia, el 13,2 % de los de
Medicina Interna, y el 26,2 de los de
Cuidados Intensivos, tuvieron algin
tipo de HBP. En la figura 3, se mues-
tra la incidencia de HBP en toda la
poblacion hospitalaria: el 1,21 % de
todos los enfermos asistidos en el hos-
pital tienen HBP en Cirugia, en 4,8 %
en Medicina Interna, vy el 3,2 % enla
Unidad de Cuidados Intensivos, resul-
tando entre los tres grupos una suma
de 9,2 % que representa la incidencia
total de HBP en el Hospital.

En la tabla I, se han hecho cons-
tar los diagnésticos clinicos de las 230
HBP observadas en la segunda vy ter-
cera serie de enfermos: se han desglo-
sado las HBP de la Unidad Neumo-
légica de las remitidas por otras sec-
ciones, e igualmente se han desglo-

Diagnésticos de las 230 hemorragias broncopulmonares vistas
en el estudio prospectivo en la Unidad Neumologica médica

vy en los enfermos remitidos a ella
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Fig. 2. Frecuencia de hemorragias broncopulmo-
nares en cada uno de los grupos de trabajo del Hos-
pital.
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diagnéstico de hemorragias broncopulmonares
seccion de neumologia otras secciones total
seguros dudosos totak
n.° % n.° % n.° % s d t % n.° %

Carc. broncog. 41 |21'7 4 2'1 | 45 238 | 10 1 11 {268 | 56 | 24’3
Desconocido 39 | 206 39 206 5 5 |122 1 44 | 191
Bronquiectasias 31 [16'4 4 2'1 | 35 |185 4 4 981 39 | 169
BOC 15 79 | 15 79 1 1 24 | 16 69
Neumonia 11 5'8 11.§ 58 1 1 24 | 12 5'2
Tub. residual 8 | 42 8 42 8 3’5
Quiste hidatidico 4 2'] 1 0’5 5 2'6 3 1 4 98 9 39
Tub. pulm. activa 4 2'1 4 2’1 1 1 2’4 5 22
Postquinirgica 3 1'6 3 16 3 3 73 6 2’6
Varices lengua 3 1'é6 3 1'6 i 1 2’4 4 17
Embolismo, infarto 2 1’1 2 11 2 0'9
Metdstasis pulm. 2 11 2 1'] 2 09
Erosion traqueal 2 1'l 2 11 1 1 2'4 3 13
Nod. pulm. solt. 2 1'1 2 11 2 09
Hiperemia mucosa 1 0’5 1 0's 2 'l 2 1 3 73 5 22
Cuerpo extrafio 1 0’5 1 0’5 1 0'4
Sind. Léb. medio 1 0's 1 0’5 1 0’4
Neumoconiosis 11|05 1 0’5 1 0'4
Estenosis mitral 1105 1 0’5 2 2 4’9 3 13
Postbroncoscopia 1 0's 1 0’5 1 0'4
Malformac. vasc. 1 o5 1 0's 1 04
Polipo laringeo 1405 1 0’5 1 04
P6li po vascular 1 0's 1 0’5 1 04
Brongquitis aguda 1 0's 1 0's 1 0’4
Amiloidosis 1 0’5 1 0’5 1 0’4
Broncolito 1 0's i [\ 1 0’4
Carcinoide 1 1 2’4 1 0’4
Aspergiloma 1 1 2’4 1 v
Traumatismo 1 1 2’4 1 0'4
Alt. coagulaciéon 1 i 2'4 1 0'4
Total 158 [ 834§ 31 16'2 189 41 230

Fig. 3. Frecuencia absoluta de hemorragias bron-
copulmonares en cada uno de los grupos de trabajo
del Hospital, y sobre el niimero total de enfermos
Vistos.

sado los diagnosticos seguros de los
dudosos: se han considerado siempre
como dudosos los diagndsticos de
Bronconeumopatia obstructiva cro-
nica (BOC), varices de la base de la
lengua, bronquitis aguda, Amiloido-
sis y Broncolitos; dudosos solo en
ocasiones han sido los diagnoésticos de
Carcinoma Broncogénico, Bronquiec-
tasias, Quiste hidatidico, Hiperemia
de la mucosa, Neumonia, Carcinoide,
Aspergiloma, Traumatismo y Altera-
cion de la coagulacion.

La distribucion etiolégica de las
HBP estd expresada numéricamente
en la tabla II. La primera columna
representa los porcentajes de enfer-
mos de cada uno de los diagnosticos
emitidos en un grupo de pacientes de
la Unidad Neumologica; estos valores
estan tomados de 661 historias clini-
cas extraidas al azar entre los enfer-
mos vistos en 1976, porcentajes que
se pueden extrapolar a los 1177 pa-
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Diagnostico etiologico de HBP
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Fig. 4. Frecuencia con la que cada procedimiento diagnosticd etioldgicamente la hemorragia broncopulmonar,
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Fig. 5. Frecuencia con la que cada procedimiento hizo un diagndstico de localizacion de la hemorragia

broncopulmonar.

cientes vistos en ese mismo tiempo.
Los datos de las columnas II, 111 y IV,
corresponden al grupo de HBP vistas
en los 1177 enfermos del estudio pros-
pectivo. Las 189 HBP se repartieron
entre los diferentes diagnésticos se-
gun se establece en la columna II,y
asi la causa maéas frecuente de HBP
fue el Carcinoma broncogénico.

Las columnas III y IV muestran
datos indirectos obtenidos por
calculo matematico de los anteriores;
en la III se muestra la frecuencia de
HBP en cada una de las enfermeda-
des, resultando que la enfermedad
neumologica que mas HBP produce
es el carcinoma broncogénico; el por-
centaje mayor es el que corresponde
al quiste hidatidico pero posiblemen-
te este alto porcentaje esté artefac-
tuado. La IV y ultima columna mues-
tra la incidencia absoluta de HBP en
toda la poblacion estudiada, resul-
tando que el 3,8 % de los enfermos
vistos en una Unidad Neumoldgica
médica tienen HBP por carcinoma
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broncogénico. En total el 16,1 % de
todos los pacientes de la Unidad tie-
nen HBP.

La edad media de los 230 casos con
HBP fue de 52,07 % (desviacion estan-
dar 13,83), siendo varones el 77,4 %,
y hembras el 22,6 %.

En los 189 casos vistos en nuestra
seccion, se llegd a un diagnoéstico se-
guro en el 62,9 %, y dudoso en el
16,4 %, resultando que en el 20,6 %
no se determind un diagnostico etio-
logico ni siquiera de probabilidad. Los
procedimientos por los cuales se llegd
a determinar la causa de la HBP vie-
nen seflalados en la figura 4 siendo
los mas importantes la broncoscopia,
la propia anamnesis, la radiologia
simple, la broncografia y las tomo-
grafias, siendo llamativo que el si-
guiente procedimiento diagnostico
fuera la toracotomia. La localizacion
de sangrado se consiguid en el 74,6 %
de los casos, siendo el procedimiento
diagnostico mas eficaz y seguro la
broncoscopia, seguido de la radiogra-

fia simple, broncografia, tomografias
y en un caso la angiografia pulmonar
(fig. 5). En 11 casos la hemorragia
fue nuiltiple, y el nivel de localizacion
que se pudo precisar en los casos de
sangrado Uunico vienen expresados
en la tabla II1.

En la tabla IV estan los datos que
corresponden a las BHP masivas y
con exifus, en el grupo propio y en los
enfermos remitidos a la seccion. En el
total de las 230 hemorragias, 5 fueron
masivas (2,17 %), y 3 fatales (1,3 %
de todas las HBP, y 60 % de las ma-
sivas).

La figura 6 muestra los valores de
difusioén en estado estable, en porcen-
taje de los valores tedricos, en tres
enfermos con HBP actual (trazo con-
tinuo), o pasada (trazo discontinuo),
durante un periodo de 10 dias des-
pués del comienzo de la HBP.

Todos los enfermos con HBP del es-
tudio prospectivo han sido estudiados
y tratados sobre bases previamente
protocolizadas.

Discusion

El analisis retrospectivo efectuado
en las historias clinicas del archivo
central del hospital, puede tener una
importante limitacion, ya que es posi-
ble que no todas las HBP se hicieran
constar en la historia; puede ser que
en algunas enfermedades con hemo-
rragia cuantiosa o donde es el sinto-
ma inicial, como en el Carcinoma
broncogénico, la HBP se haya sefala-
do sistematicamente, mientras que en
otras, por ser muy trivial o estar muy
claramente explicada, como en el
caso de Bronquiectasias conocidas
desde hace tiempo, no se haga cons-
tar expresamente. Por ello, los valo-
res derivados de este estudio retros-
pectivo deben considerarse como va-
lores minimos. Esta limitacion de los
resultados es, en principio, insalva-
ble, pero hay dos datos que nos per-
miten suponer que la diferencia no
debe ser muy grande: el analisis re-
trospectivo de las 500 historias mues-
tran una incidencia de HBP de 15,7 %,
mientras que en el estudio prospecti-
vo, en el cual se ha hecho mucho
énfasis en la recogida de cualquier ti-
po de emision de sangre por la boca
de procedencia subglotica, indepen-
dientemente de su cuantia o etiologia,
la frecuencia es de 16,1 %. Por otra
parte, en otro estudio realizado retros-
pectivamente en otro hospital sobre
una poblacion similar' de 112 enfer-
mos, el porcentaje fue de 16,9 %. La
serie de Fréour?, y la de Blanco"”



muestran valores de 23,6 % y de 9,6 %
respectivamente.

Los porcentajes de enfermos de
cada una de las unidades, varia en es-
te Hospital, por el propio organigra-
ma de reparto de camas en las dife-
rentes unidades, como sucede en
Medicina Interna que es el grupo
que mas enfermos ha ingresado, se-
guido de Cirugia Digestiva, Trauma-
tologia y la Unidad de Cuidados In-
tensivos. Cuando se considera el por-
centaje del niimero total de enfermos
en cada uno de los grupos, se ve que
Cardiologia es el sitio donde con ma-
yor frecuencia se presentan HBP y se
puede decir que el 30 % practica-
mente de los enfermos con Cardiopa-
tia tienen algin tipo de hemorragia
broncopulmonar, seguido de la U.C.1,
Cirugia Torécica y Neumologia. Reha-
bilitaciéon presenta errOneamente un
nivel alto de HBP por el numero tan
escaso en valor absoluto. Teniendo
en cuenta el nimero de casos que hay
de cada enfermedad y en némero de
veces que en cada enfermedas se pro-
duce HBP, se puede ver el porcentaje
de hemorragias sobre el total de los
ingresados, v asi, en primer lugar se
encuentran los de la U.C.1. que tienen
un volumen de camas muy alto, se-
guido por Medicina Interna por
idénticas razones, y posteriormente,
con diferencia, Cardiovascular, Ciru-
gia Toracica, Neumologia, etc.

TABLA II
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Alg. 6. Test de difusion en estado estable, en tres
hemorragias broncpulmonares. En linea continua,
en presencia de HBP. En linea discontinua, en
ausencia de HBP.

En el estudio prospectivo se ha
visto la menor incidencia, respecto al
sexo, en las mujeres (22,6 %), hecho
que se puede explicar por la menor
frecuencia de bronquitis y sobre todo
de carcinoma broncogénico, siendo
el carcinoide el tnico tumor obser-
vado y siendo asimismo el diagnosti-
co mas frecuente el de bronquiectasias
(42,9 % de los diagnosticos en muje-
res).

En los 1177 enfermos vistos en el
estudio prospectivo, se encontraron
189 HBP de cuantia, diagnéstico y
localizacion diversa, indicandonos,

Principales diagnésticos de las hemorragias broncopulmonares observados
en el estudio prospectivo (en porcentajes)

BOC 36,5
Bronquitis aguda o repet. 15,7
Tub. pulm. residual o pleural 12,3
Neumonia 10,7

Bronquiectasias 9
Carcinoma broncogénico 8
Nod. pulm. solitario 2
Tub. pulm. activa 2
Emb. ¢ infarto pulm. 1
Varices y otras alt. ORL 0
Sind. lobulo medio 0,
Metdstasis pul monares 0
Neumoconiosis 0
Quiste hidatidico 0
Estenosis mitral 0

RV R NN RSP RN

11 jess v
7.9 3,5 1,3
0,5 0.6 0,1
4,2 5,5 0,7
58 8,7 0,9
18,5 30,4 3
23,8 44,1 3.8
1.1 6,4 0,2
2,1 16 03
11 9,1 0,2
1.6 333 0,3
0,5 12,5 0,1
11 28,5 0,2
0,5 16,6 0,1
2,6 833 0,4
0,5 333 0.1

I % dc enfermos en cada enfermedad, sobre 1177 enfermos.

11 % dec HBP en cada enfermedad, sobre el niimeto total de HBP.

III % de HBP en cada enfermedad, sobre el nimero total de casos de cada enfermedad.

IV % de enfermos, sobre el nimero total de enfermos que tienen HBP por cada enfermedad.

TABLA III

Nivel de localizacion de las hemorragias broncopulmonares

Diagnostico de localizacién de HBP
Traqueal Pulmonar Lobar Segmentaria Multiple
n.e % n° % n.° % n.° % n.° %
7 3 29 12’5 75 3273 29 12’5 11 47

EN UNA UNIDAD NEUMOLOGICA MEDICA

TABLA IV

Hemorragias broncopulmonares
masivas y con exitus

HBP de enfermos H?el’nﬁgsnfenlnos
de la seccion secm%sna a
Namero ) 189 230
: ne 3 5
HBP masiva % 6 21
: n’ 1 3
Exitus por HBP % 0’5 13

por tanto, que en 16,1 % de los pa-
cientes de una Unidad Neumologica
presentan hemorragia broncopulmo-
nar.

Aunque muchas son las causas que
pueden producir HBP, como las cien
descritas en el informe de la Sociedad
Tordcica Americana', en nuestra serie
sO0lo se han encontrado 29 (tabla I),
expresandose en las figuras solo los
15 mas frecuentes.

Sabiendo el mimero total de HBP,
su reparto procentual entre las dife-
rentes enfermedades y el nimero de
enfermos vistos en cada enfermedad,
se puede deducir la frecuencia de
HBP en cada una de las enfermeda-
des, v la frecuencia absoluta de hemo-
rragia en la poblacién estudiada. Los
datos obtenidos se pueden presentar
del siguiente modo: de 100 enfermos
vistos en una Unidad Neumoldgica
Médica, 36,5 % tienen BOC; estos
pacientes tienen HBP en un 3,5 %;
por tanto, de 100 enfermos 1,3 tienen
BOC con HBP. Del mismo modo, de
100 pacientes, 16,1 tienen HBP; ésta
esta producida en un 7,9 % por BOC;
por tanto, de 100 pacientes, 1,3 tienen
HBP en BOC. El mismo anélisis se
puede hacer para cada una de las cau-
sas de HBP.

El carcinoma broncogénito ha si-
do en nuestra serie la causa mas fre-
cuente de hemorragia, por ser la en-
fermedad que mas la produce y uno
de los diagnosticos mas comunes en
la poblacion estudiada. Asimismo el
carcinoma broncogénico fue la cuarta
parte de todas las HBP, seguido de
las bronquiectasias, BOUC, ucuionia
y tuberculosis residual, sucediéndole
a este grupo el quiste hidatidico, la
tuberculosis pulmonar activa, y el
grupo de alteraciones ORL, funda-
mentalmente varices en la base de
la lengua. La tuberculosis pulmonar
activa tiene en nuestra serie una
frecuencia baja, 2,1 %, seguramente
por la escasa poblacidon tuberculosa
activa que nosotros vemos en el Hos-
pital.

El analisis de la frecuencia de FBP
en cada una de las enfermedad. = =s
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indirecto, y por lo tanto sujeto a un
cierto margen de error. Asi, efecti-
vamente, la enfermedad que mas fre-
cuentemente produce hemorragia re-
sulta ser, en nuestra serie, el quiste
hidatidico, explicandose este alto por-
centaje, probablemente por la espon-
tanea seleccion de pacientes de quis-
te hidatidico que, siendo primitiva-
mente quirurgicos, llegan a una Uni-
dad Neumologica por sintomatologia
atipica o de complicaciones, como es
la propia hemoptisis. En primer lu-
gar, y suponiendo como no real la
cifra referente al quiste hidatidico
que, siendo primitivamente quirtirgi-
co, llegan a una Unidad Neumoldgica
por sintomatologia atipica o de com-
plicaciones, como es la propia he-
moptisis. En primer lugar, y supo-
niendo como no real la cifra referente
al quiste hidatidico, vuelve a ser el
carcinoma broncogénico, observando
que ¢l 44,1 % de ellos presentan HBP,
porcentaje algo menor, 57 %, al cita-
do por Le Roux'. A continuacion se
encuentra la estenosis mitral, cuya
frecuencia de HBP fue de 333 %,
cifra alta con arreglo al niumero total
de estenosis mitrales®, y que puede
explicarse por la seleccion espontdanea
de estos casos en una Unidad Neumo-
légica, ya que, por la hemoptisis, a
veces la estenosis mitral plantea du-
das diagnosticas con procesos neu-
molégicos.

El siguiente grupo de enfermeda-
des es el de las varices de la lenguay
otras afecciones ORL, diagnostico
habitualmente de exclusién y siem-
pre dudoso, que surge de la propia
anamnesis y no cumple la definicion
dada de HBP. Sigue a este diagnostico
el de bronquiectasias que producen
HBP en un 30,4 %, teniendo en cuen-
ta que en nuestra serie las bron-
quiectasias originadas en lesiones su-
puestamente tuberculosas han sido
incluidas en el diagnodstico de Tuber-
culosis residual, dato éste que puede
explicar la diferente frecuencia citada
por Mitchell del 50 %' Elsiguiente
diagnostico es el de metastasis pul-
monares, cuyo numero absoluto de
casos observados fue de dos, y por
tanto su frecuencie puede ser un sim-
ple error matemdtico. En conjunto
en una Unidad Neumologica Médica,
el 3,8 % de los casos observados tu-
vieron HBP por Carcinoma broncogé-
nico, y el 3 % por bronquiectasias; la
BOC v la neumonia constan aqui con
porcentajes altos en razon al elevado
nimero de casos observados de estas
dos enfermedades.

Se han referido en la literatura
hemoptisis esenciales', con una fre-
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cuencia que oscila del 7,5 %' ai
44,8 %", dependiendo de las disponi-
bilidades técnicas y de la amplitud y
rigurosidad del estudio hecho en cada
centro. Segun BarretV, estas HBP se
deben a procesos benignos, Bronqui-
tis crénicas fundamentalmente, ha-
biéndose encontrado calcificaciones
en las radiografias de toérax mucho
mas frecuentemente que en otros pa-
cientes sin HBP. En las 189 hemo-
rragias de nuestro estudio prospecti-
vo, no se pudo llegar a un diagnostico
etiologico en el 20,6 % de los casos,
siendo en otro 16,4 % el diagnostico
dudoso. En los 41 casos de HBP diri-
gidos por ello expresamente a nuestra
seccion, el mimero de diagnosticos
desconocidos fue menor, 12,2 % y el
de dudosos 14,6 %.

El procedimiento diagnoéstico de
mayor rentabilidad para llegar a de-
terminar la causa etiologica de la
HBP fué la Broncoscopia seguido
de la sola anamnesis o de la radiogra-
fia simple de torax.

Un aspecto importante en el estu-
dio de las hemorragias broncopul-
monares es la localizacion del punto
de sangrado. Este hecho tiene su in-
terés no sélo desde el punto de vista
terapéutico, como mas adelante vere-
mos, sino también desde el punto de
vista de la realizacion de estudios
dirigidos, como cepillado citoldgico
y broncografia selectiva, en caso de
carecer del diagndstico etioldgico.
Siempre la localizacién la hemos in-
tentado con la siguiente metddica:
broncofibroscopia bajo anestesia local
por bloqueo laringeo, sin instilacion
de anestésico a través de la membra-
na intercrico-toroidea para evitar la
minima hemorragia que a veces se
produce por esta puncién, salvo en
los casos de hemorragia broncopul-
monar masiva, en que utilizamos el
broncoscopio rigido por su mayor
capacidad de aspiracién, completado
con el broncofibroscopio; minima
manipulacién; aspiracion lo mas efi-
caz posible, siendo necesario en oca-
siones lavados bronquiales con solu-
cién salina helada; vy localizacion de
la zona de sangrado. Con esta siste-
matica se ha conseguido el mayor
numero de diagnosticos de localiza-
cién y el resto lo fueron por radio-
logia simple o por otros procedimien-
tos radiologicos como la broncogra-
fia o la tomografia.

Casi siempre nos hemos tenido que
conformar con localizar la zona de
sangrado a nivel segmentario, lobar
o pulmonar, siendo menor la seguri-
dad si aparece sangre en segmentos
inferiores y/o posteriores, dado que

su observaciéon puede ser debida a
simple aspiracién o extensién a tra-
vés de la tos. Hemos de destacar que
en ningun caso la exploracién en-
doscopica ha supuesto una agrava-
cién de la hemorragia broncopulmo-
nar. En nuestra serie total de enfer-
mos en 59 de ellos no se llegd a un
diagnostico de localizacion, de los
cuales en 44 tampoco hubo diagnos-
tico etioldgico, y en 22 casos las
Bronquiectasias eran extensas y no se
intenté localizar dicho punto de san-
grado. En la Tabla I1I se muestra el
reparto de las zonas o lugares de san-
grado que hemos observado, tenien-
do presente que el termino pulmo-
nar hace referencia a la imposibilidad
de una localizacion mas exacta, y el
miultiple a localizacion a varios ni-
veles, confirmada en varias explo-
raciones endoscépicas. En terminos
absolutos podemos decir que del 65 %
en que hemos realizado una localiza-
cién nos dara una seguridad respecto
al lado de la toracotomia en caso de
necesaria cirugia de exéresis.

Dentro del grado o cuantificacién
de las HBP merecen una especial
atencion aquellas que se consideran
como masivas. La severidad o masi-
vidad de una hemoptisis viene indi-
cada por la capacidad de comprome-
ter la vida del enfermo bien por sig-
nos o sintomas de hipovolemia, sig-
nos o sintomas de compromiso respi-
ratorio por ocupacion alveolar v/o
bronquial o por la expulsién de una
determinada cantidad de sangre que
para Crocco y cols. se fija en 600 cc
0 mas en 24-48 horas, cifrandose su
mortalidad del 37 % al 53 %' En
nuestro grupo, de los casos de HBP
descritos, la frecuencia de hemoptisis
masiva ha sido del 1,6 % y del 2,1 %
en el total de los casos (tabla IV). Res-
pecto a la mortalidad en los enfermos
de nuestra Seccion, ha sido de 1 caso,
0,5 % del total de las hemorragias
broncopulmonares y 3,3 % con res-
pecto al numero de masivas, motiva-
do por una malformacién vascular
que por la cuantia de la hemorragia
obligd a una lobectomia y exitus en el
postoperatorio por shock séptico. En
el total de las HBP, al caso ya descri-
to, hay que afiadir dos casos, uno por
carcinoma broncogénico extenso,
irradiado y con gran necrosis tumoral
y bronquial, siendo éste el tinico que
estrictamente falleci6 por hemorragia
broncopulmonar, y otro por embolis-
mo pulmonar masivo que fallecié por
el gran compromiso hemodinamico.
Esto hace un total de 1,3 % de muer-
tes en el nimero total de HBP y un
60 % respecto de las HBP masivas.



Todos los datos analizados se refie-
ren a las hemorragias broncopulmo-
nares que se han presentado o puesto
de manifiesto a través de una hemop-
tisis 0 esputos hemoptoicos, pero pue-
den existir algunas enfermedades
como la hemosiderosis pulmonar pri-
maria o el sindrome de Goodpasture
que a veces presentan HBP sin evi-
dencia clinica, incluso en los nifios
que, independientemente del tipo de
enfermedad, por la gran dificultad de
expectorar y la facilidad a la deglu-
cioén, pueden presentar una hemorra-
gia broncopulmonar sin expulsion de
sangre por la boca. En estos casos,
para llegar a su diagnédstico podemos
recurrir a la deteccion de sider6fagos
en esputo, la presencia de infiltrado
alveolar de rapida evolucién, e in-
cluso, a través del test de difusion.
En este aspecto, la aparicion de un
trabajo de muy reciente publicacién
y en el que a través de un indice ela-
borado por medio del test de difusion
convencional y con isétopos radioac-
tivos, detectan los episodios de HBP
en el sindrome de Goodpasture, nos
ha animado a realizar el test de difu-
sién convencional a lo largo de la
evolucién de una hemoptisis. Los re-
sultados obtenidos se muestran en
la figura 6, y dado el escaso ntimero
de enfermos analizados, no podemos
sacar conclusiones pero creemos que
es una via de andlisis para futuros es-
tudios.

Estos datos nos permiten afirmar
categOricamente que la HBP obliga
a un estudio exaustivo para determi-
nar su causa en orden a una terapéu-
tica precoz y eficaz si es posible, y a
la practica sistematica de la explo-
racion endoscopica, demostrada como
procedimiento de mayor rentabilidad
en la btsqueda de localizacion y etio-
logia de la HBP. Dicho estudio se
debe realizar, en principio, en ré-
gimen de hospitalizacién, aunque su
internamiento, siempre que no pre-
suponga la hemorragia un compromi-
so en la vida del enfermo, puede de-
pender de factores como medio hos-
pitalario en que nos desenvolvemos,
diagnostico de presunciéon etioldgica
(no es lo mismo la sospecha de Car-
cinoma que de Bronquitis aguda), y
estudios previos del enfermo (si exis-
te diagnostico de su enfermedad). En
nuestro diario proceder diferenciamos
entre esputos hemoptoicos y hemop-
tisis. En el primer caso realizamos
broncofibroscopia inmediata y estu-
dio radioldgico, a veces bacteriologi-
co, v dependiendo de los hallazgos
podemos mantener una vigilancia
domiciliaria u hospitalizacién, no por
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la HBP sino por el diagnoéstico de
presuncion. En caso de hemoptisis es
obligada la hospitalizaciéon y obser-
vacion, que se prolongara 48 horas
como minimo durante las cuales se
iniciaran los estudios diagndsticos.
El tratamiento sera el de su enfer-
medad causante, si existe diagnostico
etioldgico, o el de las enfermedades
agudas concomitantes. Si no pudiéra-
mos fijar su origen, es obligatorio
la repeticion de todos los estudios
cada 3, 6, 12 y 18 meses, realizandose
broncofibroscopia inmediata ante ca-
da nuevo episodio de hemoptisis. Si
durante esta observacion se llegara a
determinar en 2 o mds exploraciones
endoscépicas una Unica localizacion
lobar o segmentaria, se procedera a
la realizacion de citologia selectiva,
broncografia y si el paciente fuera
mayor de 45 afios y los datos anterio-
res no indicaran su origen, se proce-
derd a la discusion de la toracotomia.
La severidad o masividad de una
hemoptisis viene indicada por la ca-
pacidad de comprometer la vida del
enfermo, bien por signos de sofoca-
cién, anemizaciéon o por la expulsion
de una determinada cantidad de san-
gre, que para Crocco* se fija en 600 cc
0 mas en 24-48 horas, cifrandose su
mortalidad del 37 % al 54 %, aumen-
tando al 78 % cuando dicha cantidad
es expulsada en las primeras 16 ho-
ras. Estos datos, unidos a que la mor-
talidad desciende a un 18 % tras la
cirugia de reseccién, nos obliga a fi-
jar unos criterios de actuacién ante
toda hemoptisis severa o masiva. En
primer lugar estamos obligados a un
exacto y urgente diagnostico de loca-
lizacién con la mayor precision posi-
ble, siendo trasladado el paciente a
un area quinirgica o de cuidados in-
tensivos, donde sea posible su intu-
bacién, con tubo largo en pulmoén
sano o con tubo de Carlens, ante sig-
nos de asfixia y ocupacién alveolar.
El diagnodstico debera ajustarse a
las posibilidades de espacio y tiempo,
siendo, en todo caso, obligatorio la
préctica de radiografia de térax PA y
lateral, analitica (Hb, Hto, y pruebas
de coagulacién), E.C.G. gasometria
arterial y broncoscopia rigida bajo
anestesia general y combinada con
broncofibroscopia para fijar la locali-
zacién mas precisa. Como pruebas
opcionales se puede realizar espiro-
metria, dependiendo del grado de co-
laboracién, tomografias, segun el
tiempo disponible, y broncoespiro-
metria previa intubacion y depen-
diendo de la posibilidad del utillaje.
Independientemente de las medidas
de .reposicion de sangre, sedacion,
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oxigenoterapia, etc, podemos dispo-
ner de diversos procederes terapéu-
ticos. En primer lugar y aprovechan-
do la exploraciéon endoscopica, se
puede proceder a la instilacion local
de adrenalina, cauterizaciéon, lavados
con suero salino helado o tapona-
miento con catéter de Fogarty. Estos
métodos, nos seran especialmente
ttiles, en aquellos casos en que por
diversos motivos no pueda fijarse una
indicacién quiridrgica. Practicamente
carecemos de experiencia personal,
habiendo utilizado la cauterizacion
con éxito en prevenciéon de hemop-
tisis ante reseccion de granulomas,
y los lavados con suero helado en
tres casos con resultado satisfacto-
rio en dos. Ultimamente, diversos
autores se inclinan preferentemente
por el uso del catéter de Fogarty.
Ante el fracaso de estas medidas en-
doscopicas se puede proceder a la
indicacion de la cirugia de exere-
sis, siempre y cuando exista un diag-
nostico de localizaciéon, bien por ex-
ploraciéon endoscopica o arteriografia
bronquial. Quedarian por supuesto
excluidos de esta posibilidad tera-
péutica, la inoperabilidad funcional
pulmonar o general, la evolucién
prevista de la enfermedad originaria
a corto plazo, y la irresecabilidad e
inoperabilidad propia de la enferme-
dad causante.

Con estas premisas y teniendo en
cuenta que dicha reseccién quirirgica
conlleva una mortalidad del 15-20 %,
se puede reducir considerablemente
el gran riesgo de mortalidad que exis-
te ante una hemoptisis masiva.

Quedarian otros procederes, como
la embolizacion quimica tras arterio-
grafia bronquial, la colapsoterapia
de la cual carecemos de experiencia,
v la instilacién local, previo exacto
diagnodstico de localizacién, por via
endoscopica, de una resina acrili
ca®, que, aunque no se ha utilizado
en casos de hemoptisis, creemos
podria tener una cierta utilidad ante
la ineficacia de los anteriores proce-
deres terapéuticos.

Resumen

Dado el interés de las hemorragias
broncopulmonares en Neumologia,
por su alta frecuencia y por su ocasio-
nal severidad, se ha hecho un estudio
sobre su morbilidad actual en una
Unidad Neumologica Médica de un
Hospital General. Los datos proceden
de un estudio retrospectivo, de otro
prospectivo, y de una serie adicional
de casos. De un total de 1177 casos
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del estudio prospectivo, hubo 189 he-
morragias broncopulmonares (16,1 %).
Se ha llegado al diagnostico etioldgico
seguro en el 62,9 %, v dudoso en el
16,4 %, quedando sin etiologia el
20,6 % de los casos. Se han analizado
las causas mas frecuentes de hemo-
rragia broncopulmonar, siendo la
mayor el Carcinoma broncogénico
(23,8 %); su frecuencia de presenta-
cion en cada una de las enfermeda-
des, siendo igualmente el Carcinoma
broncogénico el que con mayor fre-
cuencia las presenta (44,1 %); su lo-
calizacién, siendo la broncoscopia el
procedimiento mas rentable (62 %
de los diagnésticos de localizacion);
su cuantia, habiendo sido masiva
en 5 de las 230 hemorragias observa-
das, de las cuales 3 fueron fatales. Se
comentan las pautas de estudio y sus
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