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Introduccion

La hemoptisis masiva, presenta un
indice de mortalidad clevado, alrede-
dor del 80 %. Las nuevas técnicas me-
diante taponamiento endobronquial
selectivo, hace que el prondstico haya
mejorado para aquellos pacientes que
no son subsidiarios de cirugia.

El objeto de este trabajo es revisar
nuestra experiencia en esta entidad
en mineros del carbén.

Material y métodos

Entre los 30225 pacicentes vistos en ¢l Insti-
tuto Nacional de Silicosis, de Oviedo, durante
7 afios, hemos encontrado 12 casos de hermopti-
sis masiva que han ingresado en el Centro.

Definimos  hemoptisis  masiva, como la
hemorragia broncopulmonar igual o mayor de
600 ¢.c. en 24 horas, condicion indispensable
que debian de cumplir los pacientes, para ser
inchuidos en nuestro trabajo.

Todos eran varones y mineros del carbon,
en cllos se estudiaba la edad, grado de neumo-
coniosis, (segun la clasificacion internacional
de Cincinnativt historia de hemoptisis previa,
radiologia de torax, gasometria en sangre arte-
rial, clectrocardiograma, control de coagula-
cion, hemograma. sistematico de orina vy
bacteriologia especifica ¢ inespecifica cn espu-
to. En 9 de los pacientes se obtuvo VEMS,
previamente a la hemoptisis, con vitalografo,
voen 5 de ellos se realizd broncascopia con
un broncofibroscopio. Se hizo puncion trans-
traqueal en ¢l caso de la newnonia necrotizan-
te, previa a la hemoptisis; cultivo de gérme-
nes v hongos, ademas de otros estudios com-
plementarios en los casos que lo requirieron.
Los criterios seguidos para el diagnostico de:
tuberculosis, neumonia necrotizante, estenosis
mitral y de insuficiencia hepatocelular severa
se pueden encontrar en otro lugar?s,
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La finalidad del estudio, fue averiguar la in-
cidencia, ctiologia y mortalidad de acuerdo con
la actitud terapéutica adoptada en la hemopti-
sis masiva en nuestro medio, ya que, revisan-
do la literatura de los dltimos 7 anos, no en-
contramos ninguan estudio sobre esta entidad
en mineros del carbon; y al mismo tiempo,
comparar nuestras conclusiones con las obte-
nidas en las poblaciones no mineras.

Resultados

La edad media de los pacientes fue
de 52,81 anos + 12,04, 9 tenian neu-
moconiosis complicada v 3 no pade-
cian neumoconiosis. La etiologia de la
hemoptisis fue en 8 casos tuberculosis
pulmonar activa, 1 caso de micetoma,
1 neumonia necrotizante por bac-
teroides, 1 estenosis mitral, 1 insu-
ficiencia hepatocelular severa con
tasa de protrombina O (tabla I).

El VEMS medio fue de 1721 c.c. +
811. Las gasometrias arteriales eran:
Pa O, 63,09 mm de Hg. + 8,85. Pa
CO, 39,72 mm de Hg. + 7,20. pH
741 + 0,58.

Electrocardiograficamente 5 pa-
cientes presentaban crecimiento ven-
tricular derecho, 3 estaban dentro de
limites normales, 1 crecimiento ven-
tricular izquierdo, y | arritmia com-
pleta por fibrilacion auricular.

Radiologicamente, de los 8 casos
de tuberculosis activa, 7 presenta-
ban cavitacion pulmonar, 6 de los
cuales se localizaban en ¢l pulmon
derecho. También existian cavitacio-
nes en la neumonia necrotizante y
en el paciente que presentd el mi-
cetoma.

Desde el punto de vista clinico, 9
de la totalidad de los casos, presenta-

ban hemoptisis leve (menor de 100
¢.c./24 horas), 0o moderada dentro
de los 6 meses previos al cuadro de
hemoptisis masiva.

Queremos  hacer resaltar, como
datos importantes, que en ¢l mo-
mento de producirse la hemorragia
broncopulmonar, 6 de los 12 pacien-
tes, presentaban shock y ninguno
de ellos, mostro hasta ¢l momento
inmediato del exitus, signos de insu-
ficiencia respiratoria catastrofica.

Tres pacientes fueron tratados qui-
rurgicamente, 2 de los cuales sobrevi-
vieron (mortalidad 33,33 %). El resto
fuc sometido a tratamiento médico,
sobreviviendo 2 (mortalidad 87,5 %).

Discusion

La hemoptisis masiva ¢s hoy, afor-
tunadamente, una entidad poco fre-
cuente, 0,04 % de la totalidad de los
pacientes vistos en el Instituto Na-
cional de Silicosis. Esto hace, que
no se tenga una sistematica clara de
la urgencia, en relacién con la actitud
diagnostica y terapéutica ante esta
grave entidad. Nuestra série de enfer-
mos la consideramos importante en
comparacion con otras de estudios
publicados ultimamente #8

Del andlisis de nuestros resultados
podemos decir:

1) La rtuberculosis ¢s todavia, la
causa mas frecuente de hemoptisis
masiva. Acontecia en el 1,4 % de
nuestros 564 tuberculosos activos vis-
tos en nuestro Centro. Es por lo tanto
35 veces mas frecuente en tuberculo-
sos que en los restantes 29661 pacien-
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Total

Mortalidad

Quirdrgica

Médica

Fogo 0 Mortalidad scqin ol rratamicnio realizade

tes vistos a lo largo de 7 afios en el
[nstituto Nacional de Silicosis. Estos
datos coinciden con los resultados
de los paises donde la tuberculosis
se considera erradicada”.

2) La estenosis mitral, neumonia
necrotizante, micetona y coagulopa-
tias son entidades que con mucha
menos frecuencia dan lugar a hemop-
tisis masiva.

3) El 75 % de¢ nuestros casos pre-
sentaron hemoptisis previa leve como
antecedentes en los 6 meses anterio-
res al cuadro que nos ocupa.

4) La tnica forma segura de loca-
lizaciéon de la hemorragia es median-
te una broncoscopia, y ésta, debe de
ser realizada necesariamente, por el
cirujano toracico, en el quiréfano y
bajo anestesia general, tanto para
seguir una conducta quirargica radi-
cal como un tratamiento médico acti-
vo, mediante la colocacion de una
sonda de Fogarty o Foley*t. Si la
broncoscopia se realiza con sedaccion
y anestesia local, el riesgo de agravar
la hemoptisis por la tos, es muy alto.

5) Contrariamente a lo que s¢ po-
dria esperar, el pronostico en nues-
tro cstudio, no dependia de la presen-
cia de insuficiencia respiratoria ca-

tastrofica’?, puesto que ninguno de
nuestros pacientes, presentd dicho
cuadro hasta el momento final.

En nuestro colectivo, solo 3 pa-
cientes fueron subsidiarios de cirugia,
los 9 restantes no fueron quirdrgicos
porque:

Dos
1000 c.c.

Cuatro presentaban grandes lesio-
nes pulmonares bilaterales. de neu-
moconiosis complicada y el cirujano
rehuso la intervencion.

En 2 casos la hemoptisis fue tan
brusca que no dio tiempo a ningin
tipo de terapia.

En el paciente con coagulopatia
que ademads, era uno de los que pre-
sentaban un VEMS menor de 1000 c.
¢., en principio no estaba indicada
la cirugia v el tratamiento consistié
en reponer los factores de coagulacion
y colocar una sonda de Fogarty para
detener la hemorragia®® El enfermo
sobrevivio.

Los pacientes con estenosis mitral,
son indicacién de cirugia cardiaca
por ¢l hecho de la hemoptisis masiva,
ya que la cirugia debe ir dirigida,
en este caso, a realizar una comisu-
rotomia valvular, lo que conlleva a

tenian  VEMS menor  de

TABLA I
Tratamiento N Edad v?i.\zs Etiologia C""”‘:‘"" Supervivencia
(N3 (37}
1 40 2910 TP activa 800 Vive
Quirargico 2 43 2500 TP activa 1.000 Vive
3 64 - Neumonia 1.600 Exitus
Necrotizante
Activo 4 49 670 Hepatopatia 1.000 Vive
5 47 310 TP activa 600 Exitus
6 78 - TP activa 340 Exitus
7 46 1.040 TP activa > 1.000 Exitus
Medico Pasivo 8 50 2.190 TP activa 700 Exitus
9 67 1.500 TP activa 600 Exitus
10 40 - TP activa 1.000 Exitus
11 43 1.440 Micetoma 1.035 Exitus
12 56 2.430 Estenosis 600 Vive
Mitral I
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la desaparicion de la hipertension
pulmonar motivo de fa hemorragia #e
En nuestro caso de estenosis mitral,
cuando la  decision quirargica se
habia tomado, el paciente, esponta-
neamente, dejo de sangrar, negan-
dose posteriormente a la interven-
cion.

La mortalidad media de nuestra
série fue del 66,66 %, siendo la qui-
rargica del 33,33 % vy la del wa-
tamiento médico  conservador  del
87,9 %", fig. 1.

De todo lo anterior, podemos decir
que como toda hemorragia aguda
grave, la hemoptisis masiva es indi-
cacion quirurgica aunque la causa
que la desencadena sea, en principio,
médica. Esta conclusion es valida
porque se trata de yugular la hemo-
rragia masiva independientemente de
la etiologia del proceso, salvo cn las
excepciones arriba apuntadas'

Los datos referentes a la etiologia,
tratamiento y mortalidad de la he-
moptisis masiva en mineros del car-
bon son equiparables a los de las
series publicadas en poblaciones no
mineras, en los ultimos 7 anos.

Resumen

Entre los 30225 mineros del carbon
cncontramos 12 pacientes con he-
moptisis masiva (mas de 600 c.c./24
horas). Todos ellos varones de una
edad de 52,81 afnos + 12.04. 9 tenian
neumoconiosis complicada y 3 no pa-
decian neumoconiosis. El VEMS era
de 1.721 + 811 c.c. Los gases en san-
gre arterial en el momento de la he-
moptisis etan: Pa 0, 63.09 mm de Hg.
+ 8,85 Pa CO, 39,72 mm. d¢ Hg. +
7.2 pH 741 + 0,058. 5 Pacientes pre-
sentaron shock.

La hemorragia pulmonar masiva
ocurrfa en ¢l 0,04 % de la totalidad
de los mineros estudiados. La ctiolo-
gia mas frecuente fue la tuberculosis
pulmonar que acontecia en 8 casos.
(1.4 % de los 564 tuberculosos bac-
teriologicamente probados). Las res-
tantes causas: 1 micetoma, | estenosis
mitral, 1 coagulopatia por insuficien-
cia hepatocelular grave y 1 neumonia
necrotizante por bacteroides. La tu-
berculosis ¢s, por tanto, la causa mas
frecuente de hemoptisis masiva (35
veces mas frecuente en los tuberculo-
sos que en los restantes mineros vis-
tos en nuestro Centro.)

La decision terapéutica fue qui-
rargica en tres casos, dos de los cua-
les viven en la actualidad (mortalidad
33 %). En los 9 pacientes restantes el
tratamiento fue médico, sobrevivien-
do 2 de ellos (mortalidad 87, 5 %).



A la vista de estos datos, deduci-
mos que la etiologia, tratamiento y
mortalidad de la hemoptisis masiva
en mineros del carbon son equipara-
bles a los publicados en poblaciones
no mineras.

Summary
MASSIVE HEMOPTYSIS IN COAL MINERS

Out ol a group of 30,225 coal mi-
ners the authors found 12 patients
with massive hemoptvsis (more than
600 ¢¢./24 hours). All of them were
male with an age of 52.81 vears +
12.04. Nine suftered from complex
prnecumoconiosis and three did not
have  pneumoconiosis. The VEMS
were of 1,721 + 811 c¢c. Gases in ar-
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PaCO, 39.72 mmHg. + 7.2. pH 7.41

+ 0.058. Five patients presented
shock.
Massive pulmonary hemorrhage
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stenosis, 1 coagulopathy by grave he-
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Tuberculosis is, therefore, the most
frequent cause of massive hemoptysis
(35 times more frequent for tubercu-
lar subjects than for the rest of the
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miners visited in the authors” Center).
The  therapeutical  decision  was
surgical in three cases, two of these
patients  currently live (mortality
33 %). For the remaining 9 patients,
the treatment was medical, two of
them survive (mortality 87,5 %).

Taking these data into account,
the authors deduce that the etiology,
treatiment and mortality of massive
hemoptysis in coal miners are compa-
rable to those published for nonmi-
ning populations.
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