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Hemoptisis coital

Sr. Director: La hemoptisis es una de las
causas más frecuentes de consulta en neumolo-
gía. La cuantía de la misma y la rapidez con la
que se instaura obligan, en ocasiones, a la hos-
pitalización del paciente y marcan el pronósti-
co a corto plazo. Aunque la bronquitis crónica,
las neoplasias pulmonares y las bronquiectasias
son las causas más frecuentes en nuestro
medio', en ocasiones es difícil identificar su
origen, especialmente cuando la anamnesis no
está bien dirigida o cuando el paciente oculta
deliberadamente información fundamental. Por
ello es posible que la actividad sexual, como
causa de hemoptisis, sea un hecho poco valora-
do. Presentamos el caso de un paciente sin an-
tecedentes cardiopulmonares de interés (salvo
hipertensión arterial moderada controlada con
tratamiento médico), que presentó episodios de
hemoptisis franca tan sólo durante el coito.

Varón de 72 años, fumador de 1 paque-
te/día hasta 10 años antes, sin criterios clíni-
cos de bronquitis crónica, bebedor moderado
y camionero de profesión. Consultó por epi-
sodios de hemoptisis, de menos de 50 mi des-
de dos años antes, durante el acto sexual y
minutos después, durando en ocasiones va-
rias horas. Nunca había presentado hemopti-
sis con ninguna otra actividad. Acudió a con-
sulta médica en varias ocasiones por este
motivo, sin comentar la relación que existía
con el acto sexual, por lo que en principio no
pudo filiarse el cuadro. Tanto la auscultación
cardíaca como pulmonar fueron normales. La
presión arterial fue de 170/80 mmHg. La ex-
ploración del área otorrinolaringológica re-
sultó asimismo normal. Ln la analítica reali-
zada (incluyendo recuento plaquetario y
estudio de coagulación) tan sólo destacaba
una ligera eosinofilia en sangre periférica
(7,5%). En el ECG apareció un ritmo sinusal
a 63 rpm sin alteraciones identificables. To-
das las radiografías de tórax realizadas, tanto
en proyección posteroanterior como lateral,
indicaron únicamente signos de degeneración
ósea en la columna dorsal. Se realizó una to-
mografía computarizada de alta resolución de
tórax, que no evidenció alteraciones signifi-
cativas. Las pruebas funcionales respiratorias
dieron como resultado los siguientes valores:
FEV,, 2,67 1 (106%); FVC, 3.71 1 (1 13%), y
FEV/FVC, 0,72 (97%). Posteriormente, se
practicó un estudio broncoscópico, en el que
se visualizó una mucosa congestiva y friable
especialmente con la tos, sin que se localizara
ningún punto de hemorragia activa ni restos
hemáticos. Tanto la citología como la tinción
de Zienl-Neelsen y el cultivo en medio de
Lówenstein de ambos aspirados bronquiales
fueron negativos. Un nuevo ECG y una eco-
cardiografía resultaron normales. La prueba
de esfuerzo demostró un descenso silente de
3 mm del segmento ST en precordiales iz-
quierdas en el segundo estadio de Bruce.

Son muchas las causas de hemoptisis de ori-
gen neumológico existentes. Por otra parte,
aquellas que tienen su causa fuera del aparato
respiratorio suelen asociarse con alguna altera-
ción cardíaca2. Se han publicado muy pocos
casos de hemoptisis coital en pacientes con en-

fermedades de la válvula mitral, insuficiencia
ventricular izquierda o cardiopatía isquémica
agudizadas en el momento del acto sexual,
como consecuencia del mayor trabajo cardía-
co, estando asociadas, en la mayoría de las
ocasiones, con una clínica característica de]
proceso subyacente2''. En nuestro paciente se
pudo demostrar una cardiopatía isquémica
asintomática durante el test de esfuerzo, con
una función ventricular izquierda normal y una
hipertensión arterial moderada, además de una
mucosa bronquial congestiva y friable al reali-
zar una maniobra de Vasalva como la tos. Es
un hecho comprobado que durante el coito hay
un aumento de la presión venosa pulmonar,
que puede producir edema bronquial, incluso
rotura capilar, sobre todo en pacientes con en-
fermedad cardíaca de base2. Es posible que en
este paciente, durante el acto sexual, el aumen-
to de la presión arterial fuera lo suficientemen-
te elevado como para producir una rotura de
los capilares venosos pulmonares, por ingurgi-
tación de los mismos, o que la cardiopatía is-
quémica provocara una insuficiencia ventricu-
lar izquierda aguda, que no se pusiera de
manifiesto con las pruebas de función cardio-
lógica en reposo. Con esta premisa, y aunque
el paciente se mostró en todo momento asinto-
mático, además de proseguir con su tratamien-
to hipotensor arterial habitual se prescribieron
20 mg de mononitrato de isosorbide cada 8 h,
con lo que cedió el cuadro permitiéndole lle-
var una vida sexual activa. Como conclusión
creemos que la hemoptisis coital es un cuadro
infradiagnosticado debido al retraso en la in-
formación por parte del paciente, en cuanto a
la relación de la misma con el acto sexual, o a
la falta, en ocasiones, de una anamnesis bien
dirigida. Ante su presencia es necesario reali-
zar un estudio de función cardíaca, aun cuando
el paciente esté asintomático.
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Importancia de las consultas
monográficas de oxigenoterapia

Sr. Director: A propósito del artículo pu-
blicado en su revista por Carrera et al', quere-
mos insistir una vez más en la importancia de
la existencia de consultas monográficas
de oxigenoterapia.

La Unidad de Oxigenoterapia del Hospital
Universitario La Paz lleva en funcionamiento
desde el mes de junio de 1998. Esta área sa-
nitaria poseía una elevada prevalencia de oxi-
genoterapia crónica domiciliaria (OCD), esti-
mada en 198 por cien mil habitantes2. Si bien
se trata de una zona con una población enve-
jecida, en la que el 20% de sus habitantes su-
pera los 60 años de edad2, la prevalencia de
pacientes con OCD ha descendido hasta 170
por cien mil habitantes desde que iniciamos
la actividad de la consulta. Este descenso,
aparentemente poco importante, ha supuesto
la retirada del tratamiento a más de 400 en-
fermos por diferentes motivos. Por otra parte,
en este momento no se ha finalizado la revi-
sión de estos pacientes y es muy probable
que, cuando la hayamos concluido, la preva-
lencia descienda aún más.

La Unidad de Oxigenoterapia ha asumido
diversas funciones. En primer lugar, se está
llevando a cabo, en un estudio transversal,
una evaluación de la indicación de la OCD en
los pacientes del Área Sanitaria 5 de la Co-
munidad Autónoma de Madrid. Asimismo,
controla todas las nuevas indicaciones de oxi-
genoterapia y programa los sucesivos contro-
les, tanto de las prescripciones provisionales
como de las definitivas. Gestiona los trasla-
dos temporales a otras zonas sanitarias y reci-
be la comunicación de los días de ingreso
hospitalario de los pacientes con oxígeno,
evitando así la facturación por ese tiempo que
el paciente no usa el oxígeno por estar hospi-
talizado. Finalmente, la unidad intenta esta-
blecer, de forma correcta, las indicaciones de
oxigenoterapia con fuente portátil. Toda esta
labor supone aproximadamente 100 consultas
semanales.

Conviene destacar que la reducción en el
gasto sanitario por el concepto de OCD, obte-
nido desde el comienzo de la actividad de la
Unidad de Oxigenoterapia, no se debe exclu-
sivamente a la disminución de la prevalencia.
La comunicación de los días de ingreso hos-
pitalario ha supuesto también un importante
mecanismo de ahorro. En comparación con el
año anterior, la reducción del gasto obtenida
en los 6 meses de actividad de la consulta se
ha calculado en torno a los 15 millones de pe-
setas.

La importancia de las consultas monográ-
ficas de OCD deriva de muchos más factores
que del mero ahorro económico para los sis-
temas de salud pública. Es un hecho que la
gran presión asistencia! que soportan las con-
sultas de neumología general impide la prác-
tica de un seguimiento estrecho de las nuevas
indicaciones de OCD y que éste es uno de los
motivos principales por los que llegan a al-
canzarse cifras de prevalencia de OCD más
elevadas de lo que sería razonable. Estas
unidades permiten realizar dicho control y,
además, proporcionar mayor información al
paciente sobre cómo debe realizar el trata-
miento, comprobar el grado de cumplimiento,
evaluar la necesidad de otras modalidades te-
rapéuticas y detectar deficiencias en el fun-
cionamiento de los equipos de suministro.
Por otra parte, es interesante el hecho de que
ayudan a mantener una relación fluida con las
empresas encargadas de este servicio.

En la práctica, estas consultas se convier-
ten en unidades especializadas en insuficien-
cia respiratoria crónica, intentan el aprove-
chamiento racional de los recursos dis-
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