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r  e  s u  m e  n

La hemoptisis es  la expectoración  de  sangre  proveniente  del  árbol traqueobronquial.  Las enfermedades
que  más  frecuentemente  la originan  son  las bronquiectasias,  la  bronquitis  crónica y  el carcinoma  bron-
cogénico.  Las  arterias bronquiales  son  el  origen de  la mayoría  de  las hemoptisis.  Ante  un paciente  con
sospecha  de  hemoptisis se debe  confirmar  su existencia,  establecer  su gravedad,  localizar el  origen  y
determinar su causa.  La radiografía de  tórax posteroanterior  y  lateral  es la primera prueba  de  imagen
que  debe  realizarse, aunque  la existencia  de  una  radiografía  de  tórax  normal  no excluye la  posibilidad
de  malignidad u otra  patología de  base.  Debe  realizarse TC  multidetector (TCMD) de tórax  en  todos  los
pacientes  con hemoptisis franca,  en  los que  presentan  esputo  hemoptoico y  sospecha  de  bronquiectasias
o factores de riesgo  de  carcinoma  broncogénico,  y  en  los  que  tienen  radiografía  de  tórax patológica.  La
angio-TCMD ha  sustituido  a la arteriografía  como  método  diagnóstico de las  arterias que  son fuente  de
sangrado  en  las  hemoptisis.  La angio-TCMD es una  técnica  de  imagen  no invasiva  que  identifica  correcta-
mente  la presencia,  el  origen,  el número  y  el trayecto  de  las  arterias sistémicas  torácicas, bronquiales  y  no
bronquiales,  y  de  las arterias  pulmonares  que pueden  ser  fuente  del sangrado.  El  tratamiento  más seguro
y  eficaz  para detener el sangrado  en  la mayoría  de  los casos de  hemoptisis masiva o recurrente  es la  embo-
lización endovascular.  La embolización  está indicada  en  todos  los pacientes con  hemoptisis  amenazante
o recurrente  en  los  que  se detectan  arterias patológicas  en  la angio-TCMD.  La  broncoscopia  flexible  juega
un papel primordial  en  el  diagnóstico  de  la  hemoptisis, tanto  de  la expectoración  hemoptoica  como  de  la
hemoptisis  franca.  Puede ser  realizada rápidamente  en  la cama  del  paciente  (UCI) y,  además  de  su  utilidad
en  el  control inmediato de  la hemorragia,  tiene una  alta  rentabilidad  en  la localización  del sangrado.  La
broncoscopia  flexible  es el procedimiento  inicial de  elección  en pacientes  con hemoptisis  amenazante e
inestabilidad  hemodinámica,  donde el control  de  la  hemorragia  es vital.  La cirugía  en  estos casos tiene
una  tasa de  mortalidad  muy  alta,  por lo que  la indicación actual  de  cirugía  en  la  hemoptisis amenazante
está  reservada  para aquellas  situaciones  en las  que la causa  de  la misma  sea tributaria  de  tratamiento
quirúrgico  y  haya una  localización  concreta  y  fiable del  origen de  la hemorragia.
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a  b  s  t  r a  c t

Hemoptysis is the  expectoration  of blood from  the  tracheobronchial  tree.  It  is  commonly  caused  by
bronchiectasis,  chronic bronchitis,  and  lung  cancer.  The expectorated  blood  usually  originates from
the bronchial arteries.  When hemoptysis  is suspected,  it must  be  confirmed and classified according
to  severity,  and the  origin  and  cause  of the  bleeding  determined.  Lateral  and  AP  chest  X-ray  is the  first
study,  although  a normal  chest  X-ray  does not  rule out  the  possibility of malignancy  or  other  underlying
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pathology.  Multidetector  computed  tomography  (MDCT)  must  be  performed in all patients with frank
hemoptysis,  hemoptoic  sputum,  suspicion  of bronchiectasis or  risk factors  for  lung  cancer,  and in those
with  signs of pathology  on chest X-ray.  MDCT angiography  has  replaced  arteriography  in identifying  the
arteries  that  are  the  source  of bleeding. MDCT angiography  is  a non-invasive  imaging  technique  that  can
pinpoint  the  presence, origin,  number  and  course  of the  systemic  thoracic (bronchial and non-bronchial)
and  pulmonary  arterial  sources  of bleeding.  Endovascular  embolization is the  safest  and most effective
method of managing  bleeding  in massive or  recurrent  hemoptysis. Embolization is indicated  in all  patients
with life-threatening  or recurrent hemoptysis  in whom  MDCT angiography shows artery disease.  Flexible
bronchoscopy  plays  a pivotal  role in  the  diagnosis  of hemoptysis  in patients with  hemoptoic  sputum  or
frank hemoptysis. The  procedure can be  performed  rapidly  at the  bedside  (intensive  care  unit); it can be
used  for  immediate  control  of bleeding, and  is  also  effective  in locating the  source  of the  hemorrhage.
Flexible  bronchoscopy  is the  first-line procedure  of choice  in hemodynamically  unstable  patients  with
life-threatening  hemoptysis,  in whom  control of bleeding  is of vital  importance.  In  these  cases,  surgery
is  associated with  an extremely high  mortality  rate, and  is currently  only indicated  when bleeding  is
secondary to surgery  and  its source  can be  accurately  and reliably located.

© 2016  SEPAR. Published  by  Elsevier  España,  S.L.U. All  rights  reserved.

Introducción

Desde la publicación de la  Normativa SEPAR1 sobre el manejo
de la hemoptisis amenazante en  el año 1994 se han producido
importantes cambios en  las técnicas diagnósticas y terapéuticas
que hacen necesario actualizar las recomendaciones dirigidas al
diagnóstico y tratamiento, no solo de la hemoptisis amenazante,
sino también en  otras situaciones de menor riesgo pero de simi-
lar importancia. Los avances conseguidos en estos últimos años en
el  campo de la  radiología torácica y las técnicas broncoscópicas,
así como el manejo multidisciplinar, han supuesto una sustancial
mejora en el pronóstico de los pacientes con hemoptisis.

Ante un paciente con hemoptisis es necesaria una correcta eva-
luación clínica y  una actuación protocolizada para determinar los
procedimientos diagnósticos y  terapéuticos más  adecuados. En esta
normativa SEPAR se desarrollan la definición, la clasificación y
etiología, el diagnóstico (evaluación inicial, broncoscopia y radiolo-
gía), el tratamiento (medidas generales, broncoscopia terapéutica,
embolización arterial y cirugía) y el  manejo en situaciones espe-
ciales, como la hemoptisis amenazante. La hemoptisis amenazante
constituye una de las urgencias más  temidas por los neumólogos, ya
que su presentación aguda y  su elevado riesgo limitan la  realización
de estudios prospectivos, tanto diagnósticos como terapéuticos, por
lo que la calidad de la evidencia científica dirigida a  establecer las
recomendaciones para su manejo es generalmente baja.

Se ha adoptado el sistema GRADE2 para graduar la fuerza de las
recomendaciones establecida a  partir de la relación entre los bene-
ficios esperables y los riesgos para el paciente (fuerte 1,  débil 2); la
calidad de la evidencia científica se define como alta  (A), moderada
(B), baja (C) o  muy  baja (D).

Definición y etiología

La hemoptisis es  la expectoración de sangre proveniente del
árbol traqueobronquial. Puede deberse a  múltiples causas e incluye
la tinción del esputo con estrías de sangre (expectoración hemop-
toica), la hemoptisis franca (emisión únicamente de sangre) y la
hemoptisis masiva (expectoración de sangre fresca en cantidades
importantes).

La definición de hemoptisis masiva varía ampliamente en la
literatura, con valores que oscilan entre un volumen de sangre
expectorada de 100 a  600 ml en un tiempo también variable. A esta
variabilidad en la definición se  añade que la cantidad de la  hemop-
tisis es difícil de cuantificar, ya que suele sobrestimarse por parte
de los pacientes, pero puede también subestimarse, ya que parte de
la sangre puede quedar retenida en el árbol traqueobronquial.

Por tanto, es  preferible utilizar el término de hemoptisis ame-
nazante, definida como aquella que supone un riesgo para la
vida del  paciente; este riesgo viene determinado por el volumen
total del sangrado, la velocidad del  mismo  y la reserva cardiopulmo-
nar del paciente1. Como indicadores de riesgo hay que considerar la
cuantía de la hemoptisis (superior a  100 ml)  y la presencia de obs-
trucción de la vía aérea, insuficiencia respiratoria o inestabilidad
hemodinámica3.

Origen vascular de la  hemoptisis

La sangre llega al pulmón procedente de 2 sistemas: las arte-
rias pulmonares y las arterias bronquiales. Las arterias pulmonares
son un sistema de baja presión por el que  circula todo el  gasto
cardiaco, y son las responsables del intercambio gaseoso. Las arte-
rias bronquiales forman parte de la  circulación sistémica, tienen
mayor presión y mucho menor flujo; de ellas depende la irrigación
de los bronquios y la pleura visceral. A pesar de su menor contri-
bución al flujo sanguíneo pulmonar, las arterias bronquiales son
el origen de la mayoría de las hemoptisis, aunque también puede
proceder de arterias sistémicas no bronquiales. En un porcentaje
mucho menor el  sangrado se origina en las arterias pulmonares y
en la microcirculación pulmonar4.

Los vasos de la  red bronquial causantes de hemorragia suelen ser
vasos neoformados, generalmente secundarios a una enfermedad
inflamatoria (bronquiectasias, absceso pulmonar, tuberculosis). Las
paredes de estos vasos están rodeadas de fibra muscular lisa con
capacidad de contraerse, tanto por medios físicos como farmacoló-
gicos. La embolización arterial es un método efectivo para eliminar
esta neovascularización. Sin embargo, la red arterial pulmonar no
es  capaz de realizar un vasoespasmo tan potente como los vasos
bronquiales, ya que  sus paredes son delgadas y finas y  no activas a
la contracción. Por tanto, los medios físicos y farmacológicos tienen
solamente un leve efecto sobre ellas. La causa más  frecuente de su
hemorragia es  la ulceración de la pared del  vaso causada por un pro-
ceso destructivo del  parénquima pulmonar (neoplasia pulmonar,
neumonía bacteriana necrosante, micetoma). En estos casos, el cese
de la hemorragia suele ser debido al sellado temporal realizado por
un coágulo cuya disolución o progresión del desgarro conduce a una
recaída más  grave5.  Desafortunadamente, no siempre es  factible la
diferenciación de la red vascular origen de la hemorragia.

Etiología de la  hemoptisis

La enfermedad causante de la  hemoptisis puede afectar a la vía
aérea, al parénquima pulmonar o a  los propios vasos pulmonares.
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Tabla 1

Etiología de la hemoptisis

Patología de la vía aérea

Enfermedades inflamatorias: bronquiectasias y bronquitis crónica
Neoplasias: carcinoma broncogénico, tumor carcinoide, metástasis
endobronquiales
Fístulas entre árbol traqueobronquial y vasos sanguíneos (aneurismas
de  aorta torácica)
Cuerpos extraños, traumatismos
Enfermedad de Dieulafoy de los bronquios (presencia de  una arteria
bronquial anormal, contigua a la mucosa bronquial)6,8

Patología del parénquima pulmonar

Infecciones: neumonía, tuberculosis, absceso pulmonar, infecciones fúngicas
(aspergiloma)
Enfermedades inflamatorias o  inmunológicas (hemorragia alveolar difusa):
síndrome de Goodpasture, lupus eritematoso sistémico (LES), poliangeítis
granulomatosa (Wegener), poliarteritis microscópica
Coagulopatías: trombocitopenia, fármacos anticoagulantes o  antiagregantes
Complicaciones de determinadas técnicas: biopsia pulmonar transbronquial,
punción aspiración con aguja fina
Miscelánea: inhalación de cocaína, hemoptisis catamenial, fármacos
antiangiogénicos (bevacizumab)

Patología de los vasos pulmonares

Mismas causas que la  originada en el  parénquima pulmonar
Patología intrínseca de los vasos pulmonares: embolismo pulmonar,
malformaciones arteriovenosas, aneurismas y pseudoaneurismas9

Aumento de la presión capilar pulmonar: estenosis mitral, insuficiencia
cardiaca izquierda
Iatrogénica: perforación de la arteria pulmonar por colocación de catéter
de  Swan-Ganz10

Globalmente la patología de la vía aérea es la causa más  frecuente
de hemoptisis. Aunque varían en función de la población estudiada,
las enfermedades que más  frecuentemente originan una hemop-
tisis son las bronquiectasias, la bronquitis crónica y  el carcinoma
broncogénico6,7 (tabla 1).

En alrededor de un 20% de los casos de hemoptisis11,12 y hasta
un 42% en pacientes fumadores no es posible establecer un diag-
nóstico etiológico tras la  realización de broncoscopia y  tomografía
computarizada (TC) de tórax6,7,11, y  se  considera que el paciente
presenta una hemoptisis idiopática o criptogénica. Gran parte de
estos pacientes son fumadores y  la hemoptisis se debe general-
mente a la inflamación de la pared bronquial producida por el
tabaco, más  que a  una causa no establecida. La hemoptisis idio-
pática también se relaciona con inflamación bronquial crónica o
aguda, bronquiectasias ocultas, tuberculosis inactiva, malformacio-
nes  pulmonares vasculares y trastornos de la  coagulación12.  Es de
esperar que el uso sistemático de la  TC  conlleve un descenso en  la
prevalencia de hemoptisis de causa desconocida.

Diagnóstico

Evaluación inicial

Ante un paciente con sospecha de hemoptisis se  debe confirmar
su existencia, establecer su gravedad, localizar el origen y determi-
nar la causa.

1. Confirmar que se trata de una hemoptisis: se basa  en  la observa-
ción directa del  sangrado o en lo referido por el paciente. Hay que
distinguirla del sangrado de la vía aérea superior y  de la hemate-
mesis, considerando los síntomas que la acompañan, el aspecto
de la sangre y  las  posibles comorbilidades del  paciente (tabla 2).
Debe realizarse un examen de la cavidad oral y  las fosas nasales y
confirmar que el sangrado es subglótico, teniendo en cuenta que
una epistaxis o gingivorragia ocurridas durante la noche pueden
aparentar una falsa hemoptisis a  la mañana siguiente. Aunque
los datos clínicos suelen ser suficientes, puede ser precisa la rea-
lización de exploraciones endoscópicas como rinolaringoscopia,
gastroscopia y/o broncoscopia para confirmar el  origen.

Tabla 2

Diagnóstico diferencial entre hemoptisis y hematemesis

Hemoptisis Hematemesis

Antecedentes Enfermedad
cardiorrespiratoria

Enfermedad
gastrointestinal

Síntomas Tos,  disnea, dolor torácico Náuseas, vómitos,
melenas

Aspecto de la  sangre Roja brillante, espumosa Marrón/negra, posos
café

pH sangre emitida Alcalino Ácido
Otros  componentes Secreciones respiratorias Restos de  alimentos
Anemia Rara salvo hemoptisis

amenazante
Frecuente

Confirmación Broncoscopia Endoscopia digestiva
alta

2.  Valoración de la gravedad: es imprescindible la cuantificación
del sangrado. Su intensidad puede ser muy  variada: expectora-
ción hemoptoica, hemoptisis franca, hemoptisis amenazante3,13.

3.  Localización del origen y etiología: el origen de la  hemoptisis se
puede identificar durante los esfuerzos iniciales para controlar
el sangrado o más  tarde, durante una evaluación diagnóstica una
vez que el paciente se  haya estabilizado. Es importante identifi-
car la causa de la hemoptisis incluso si  la hemorragia ha cesado,
porque va a  determinar el tratamiento definitivo adecuado.

La historia clínica y la exploración física dirigidas (tabla 3)
pueden proporcionar la información necesaria para obtener una
orientación etiológica inicial, valorar la  gravedad de la hemoptisis
y decidir qué  medidas diagnósticas y terapéuticas hay que realizar.

Las pruebas complementarias iniciales deben incluir (tabla 3):

1. Analítica con hemograma, coagulación y bioquímica.
2. Pulsioximetría o  gasometría arterial: evalúan el impacto de la

hemoptisis en  la oxigenación y la ventilación.

Tabla 3

Anamnesis y  analítica general en el paciente con hemoptisis

Antecedentes

Traumáticos Manipulación diagnóstica sobre vía
aérea/pulmón, traumatismo torácico,
aspiración de cuerpo extraño

Inmovilización
Contacto tóxicos Tabaco, asbesto, productos químicos orgánicos
Fármacos AINE, antiagregantes, anticoagulantes
Epidemiológicos Viajes, contacto/riesgo tuberculosis, parásitos
Familiares Coagulopatía, ETEV, hemoptisis, aneurismas

cerebrales, epistaxis o  hemorragia digestiva
(THF)

Comorbilidad

Patología respiratoria Criterios de BC, tos,  expectoración, broncorrea,
EPOC, bronquiectasias, neumonía, hemoptisis
previa, neoplasia

Otra patología Cardiopatía, ETEV, inmunodepresión
enfermedad renal, digestiva, hematológica,
autoinmune o  sistémica

Analítíca

Hemograma Anemia, leucocitosis
Coagulación Trombocitopenia, coagulopatía, dímero D
Gasometría arterial Hipoxemia, hipercapnia
Bioquímica Función hepática, función renal, marcadores

tumorales, proBNP, ANAS, ENAS, ANCAS,
anticuerpos anti membrana basal glomerular

Orina Sedimento, proteinuria
Esputo Citología, microbiología: Gram, Ziehl-Neelsen,

cultivos habituales y Lowëstein-Jensen

AINE: antiinflamatorio no  esteroideo; ANAS: Antinuclear Antibody; ANCAS: Anti-

neutrophil Cytoplasmic Antibody; BC: bronquitis crónica; ENAS: Extractable Nuclear

Antigen Antibodies; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; ETEV:
enfermedad tromboembólica venosa; proBNP: Brain Natriuretic Peptide;  THF: telan-
giectasia hereditaria familiar.
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3. Espirometría: la hemoptisis activa se considera una contraindi-
cación absoluta para la realización de una espirometría14.  Una
vez controlado el sangrado, la espirometría establece el estado
funcional respiratorio del paciente, lo que es  necesario si  es can-
didato a intervención quirúrgica diferida (recomendación fuerte,
1C).

4. Electrocardiograma: especialmente si  hay sospecha de cardio-
patía o tromboembolismo pulmonar.

5. Ecocardiograma transtorácico: para detectar endocarditis, este-
nosis mitral, enfermedades cardíacas congénitas, signos de
hipertensión pulmonar o presencia de shunts por malformacio-
nes arteriovenosas.

6. Estudio citológico y microbiológico de esputo.
7. Mantoux en los pacientes con sospecha de tuberculosis, y hemo-

cultivos o serologías si  se sospecha patología infecciosa.

Radiología

La radiografía de tórax posteroanterior y  lateral es  la primera
prueba de imagen que  debe realizarse en los pacientes con hemop-
tisis, aunque la información que proporciona es limitada15 y puede
ser normal en pacientes con bronquiectasias y  patología maligna,
2 de las causas más  frecuentes4,6.

Debe realizarse TC  multidetector (TCMD) de tórax en todos
los pacientes con hemoptisis franca, en los que presentan esputo
hemoptoico y  sospecha de bronquiectasias o factores de riesgo
de carcinoma broncogénico (mayores de 40 años, con un consumo
acumulado de tabaco mayor de 30 paquetes/año) y  en los que tie-
nen radiografía de tórax patológica. El tipo de TC  es  diferente en
cada una de estas situaciones clínicas:

- Pacientes con esputo hemoptoico y  sospecha de bronquiectasias:
TC volumétrica de tórax de alta  resolución (TCAR), sin  contraste
intravenoso.

- Pacientes con esputo hemoptoico y  alto riesgo (fumadores, EPOC)
o  con radiografía de tórax patológica: TCMD con contraste
intravenoso6,15 (recomendación fuerte, 1A).

- Pacientes con hemoptisis amenazante y sangrado activo, suscep-
tibles de tratamiento con embolización: angio-TCMD, desde la
base del cuello hasta las arterias renales4 (recomendación débil,
2C).

La angio-TCMD es  una técnica de imagen no invasiva que iden-
tifica correctamente la presencia, el origen, el número y el trayecto
de las arterias sistémicas torácicas, bronquiales y no bronquiales,
y de las arterias pulmonares que pueden ser fuente del sangrado,
de modo que localiza el lugar del sangrado, hasta en  el 70-88% de
los casos16,17. Permite obtener un mapa vascular muy preciso que
facilita el procedimiento angiográfico de la embolización6,18; ade-
más, valora la causa del sangrado y  su repercusión en  el parénquima
pulmonar y en la  vía aérea4,18.

Las imágenes utilizadas para la identificación de las  arterias
sistémicas y pulmonares son las reconstrucciones finas axia-
les, las multiplanares de máxima intensidad de proyección y
las volumétricas19,20.  Las reconstrucciones de alta resolución del
parénquima pulmonar sirven para valorar la  causa del sangrado y su
repercusión en el parénquima, y las multiplanares y  volumétricas
ayudan a evaluar la  vía aérea9,21.

Las arterias bronquiales se  consideran patológicas si tienen un
diámetro ≥ 2 mm,  son tortuosas y  presentan un trayecto identifica-
ble desde su origen hasta el hilio pulmonar. La angio-TCMD detecta
el  100% de las arterias bronquiales patológicas vistas en  angiogra-
fía convencional y  proporciona una visualización más  precisa de las
arterias bronquiales ectópicas9,18-21.

Las arterias sistémicas no bronquiales se  consideran patoló-
gicas cuando tienen un diámetro ≥  2 mm  y son tortuosas; su

visualización en la grasa extrapleural, asociada a  engrosamiento
pleural ≥ 3 mm  y alteraciones del parénquima pulmonar subya-
cente, indica que son responsables del  sangrado en pacientes con
hemoptisis amenazante. La angio-TCMD detecta el 62-97% de las
arterias no bronquiales vistas en angiografía convencional4,18-21.

Las arterias pulmonares son fuente de sangrado en menos del
10% de los casos, y en  la mitad de estos pacientes hay hipertrofia de
las arterias bronquiales. En el tromboembolismo pulmonar crónico
la fuente de la  hemoptisis no es  arterial pulmonar, sino la hipervas-
cularización bronquial secundaria a la isquemia pulmonar22.

La causa de la hemoptisis (tumor, bronquiectasias, aspergiloma)
se  identifica en las reconstrucciones axiales de alta resolución; en
ellas también se pueden detectar las áreas de sangrado en forma
de opacidades en  vidrio deslustrado y consolidaciones y  la ocupa-
ción de las luces bronquiales por coágulos, con o sin atelectasias
distales18.

La angio-TCMD ha sustituido a  la arteriografía como método
diagnóstico de las arterias que son fuente de sangrado en  las
hemoptisis22. Actualmente, la arteriografía se realiza únicamente
como procedimiento previo a  la embolización de las arterias
patológicas detectadas con angio-TCMD21 y si  el sangrado per-
siste después de la broncoscopia; sin  embargo, en  los pacientes
hemodinámicamente inestables se  puede realizar directamente la
arteriografía sin angio-TCMD previa.

Las técnicas de imagen tienen algunas limitaciones: pacientes
inestables, pacientes con sangrado activo que requieren trata-
miento endobronquial y pacientes con alteraciones radiológicas
bilaterales en los que la localización radiológica del sangrado es
un reto.

Broncoscopia diagnóstica

La broncoscopia flexible juega un papel primordial en el diag-
nóstico de la hemoptisis, tanto de la expectoración hemoptoica
como de la hemoptisis franca. Puede ser realizada rápidamente en  la
cama del paciente (UCI) y, además de su utilidad en  el control inme-
diato de la  hemorragia, tiene una alta rentabilidad en la  localización
del  sangrado.

La broncoscopia tiene varios objetivos:

1. Confirmación de la  hemoptisis.

2. Localización del sangrado. La broncoscopia flexible localiza el ori-
gen del mismo  en  el 73-93% de casos17,23. Se ha demostrado
que es  más  probable localizar el sangrado activo cuando se
realiza la broncoscopia durante la  hemoptisis activa o en las
24-48 h siguientes a su cese, que cuando la broncoscopia es dife-
rida en el tiempo, aunque la tasa de diagnósticos es similar en
ambas opciones23-25 (recomendación fuerte, 1C). En el caso de
hemoptisis amenazante es  recomendable realizar la broncosco-
pia lo antes posible si  el paciente está inestable y una vez que
el paciente se ha intubado13,26,  ya que, además de controlar la
vía aérea, permite extraer el broncoscopio en caso de empeo-
ramiento de la  oxigenación o de obstrucción del  mismo por
coágulos. La broncoscopia rígida no se suele utilizar para el diag-
nóstico y la evaluación inicial de la hemoptisis amenazante, dado
que debe realizarse en el quirófano con anestesia general y  no
permite la visualización de la  vía  aérea distal como el broncosco-
pio flexible. La  localización del origen de la hemoptisis requiere
la visualización del sangrado activo, lo que determina con seguri-
dad el bronquio o el área bronquial responsable. Lo  más  frecuente
es  que  muestre restos hemáticos y coágulos. La localización de
coágulos no garantiza con seguridad el origen del sangrado, aun-
que la mayor cantidad y la  adherencia de los mismos en un
bronquio determinado puede indicar, junto con las técnicas de
imagen, el área responsable. Los restos hemáticos deben ser aspi-
rados mediante pequeños  lavados bronquiales repetidos, con el
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fin de mejorar la permeabilidad y  permitir el examen diagnós-
tico del territorio subyacente. Sin embargo, ante la existencia
de coágulos frescos adheridos no se debe insistir en su retirada
inmediata, dado el riesgo de nuevo sangrado. Posteriormente se
puede repetir la exploración a  fin de que la evolución en el tiempo
permita su retirada con menor riesgo.

3. Diagnóstico de la causa del sangrado. La broncoscopia nos permite
realizar una inspección endobronquial y  comprobar el aspecto de
la mucosa: red vascular capilar hipertrófica o malformada, áreas
de engrosamiento mucoso inflamatorio o infiltrativo, estenosis
bronquiales, tumores endobronquiales, antracosis o antracoes-
tenosis, broncolitos, etc. En muchas ocasiones los cambios son
inespecíficos y, por tanto, no diagnósticos27.

Además del examen visual, la broncoscopia flexible per-
mite la recogida de muestras para estudios citohistológicos y
microbiológicos: broncoaspirado, lavado broncoalveolar ante la
sospecha de hemorragia alveolar, y  biopsias y/o cepillados bron-
quiales ante lesiones sospechosas de malignidad. En caso de
lesiones muy vascularizadas, algunos autores recomiendan la
instilación local previa a  la toma de muestras de 1-2 ml de adre-
nalina diluida al 1:20.000, para disminuir el riesgo de nuevo
sangrado, aunque la  evidencia clínica es baja28 (recomendación
débil, 2C).

Tratamiento de la hemoptisis

Medidas generales

En una primera evaluación se debe estimar la  gravedad del
paciente y decidir su ubicación.

Los pacientes con expectoración hemoptoica generalmente no
requieren hospitalización, salvo que la causa de la misma lo precise.
El  estudio etiológico puede realizarse de manera gradual, a  la  vez
que se aplican las medidas de tratamiento etiológicas.

Los casos de hemoptisis franca habitualmente requieren
ingreso. Se podría valorar el tratamiento ambulatorio en los pacien-
tes con buen estado general y  una sospecha etiológica que permita
el seguimiento ambulatorio, siempre que  la  hemoptisis haya
cesado. Se recomendarán, junto a las medidas generales y sinto-
máticas, tratamiento etiológico (antibióticos si  existe sospecha de
infección), reposo domiciliario y control ambulatorio en 24-48 h. Si
no se aclara su origen, se recomienda mantener seguimiento clínico.

En la hemoptisis amenazante el  manejo debe ser hospitalario,
con observación estrecha en unidades de cuidados intensivos o
neumología. Es fundamental establecer un  diagnóstico rápido y
preciso de la causa y  el lugar del sangrado de forma simultánea, para
facilitar su control. El tratamiento va dirigido a asegurar la  per-
meabilidad de la vía aérea y la oxigenación, localizar y  detener el
sangrado, lograr la estabilidad hemodinámica e identificar y tratar
la causa de la hemoptisis1,29-31.

El manejo hospitalario de la hemoptisis activa incluye una serie
de medidas generales:

1. Reposo en cama en  decúbito lateral del lado afecto con  la  inten-
ción de proteger la vía aérea y  evitar la  aspiración de sangre en  el
pulmón no afectado. Para ello es  preciso localizar previamente
el hemitórax origen del sangrado. Pueden orientar sobre la loca-
lización la presencia de síntomas o  signos clínicos y  los hallazgos
en la radiografía de tórax.

2. Control de constantes clínicas (presión arterial, frecuencia car-
diaca y respiratoria, saturación de oxígeno) y cuantificación de
la hemoptisis.

3. Aporte de oxígeno suplementario si  es preciso.
4. Control de la tos mediante la administración de antitusígenos,

evitando las técnicas de fisioterapia respiratoria.

Tabla 4

Tratamiento con ácido tranexámico (Anchafibrin®)

Vía de administración Dosis

Intravenosa: 500 mg (1 amp =  5 ml)  0,5-1 g, 2-3 veces al día (1 ml/min)
Oral:  500 mg (comprimidos) 1-1,5 g, 2-3 veces al día

5.  Tratamiento antibiótico empírico, útil en las  hemoptisis aso-
ciadas a infección respiratoria y,  en  general, para prevenir
complicaciones posteriores.

6.  Dieta absoluta para evitar una broncoaspiración y permitir la
realización de pruebas urgentes como broncoscopia, TC  o arte-
riografía.

7. Disponibilidad de una reserva de sangre y establecimiento de
acceso venoso de gran calibre para hidratación y, si  es  preciso,
transfusión de concentrados de hematíes.

8. Agentes antifibrinolíticos (ácido aminocaproico, ácido trane-
xámico [AT]): actúan inhibiendo el proceso de disolución del
coágulo con la consiguiente reducción de la  hemorragia. Una
revisión Cochrane32 identifica 2 ensayos clínicos que evalúan
el uso de AT (Anchafibrin®)  por vía  oral y por vía intravenosa.
No hay evidencia suficiente para su recomendación, aunque
pruebas limitadas indican que puede reducir la duración de la
hemorragia. Sin embargo, un artículo33 de revisión de las series
de pacientes publicadas concluye que, aunque no se puede dar
una recomendación con evidencia fuerte, el AT puede reducir
tanto la  duración como el volumen de sangrado, con  bajo riesgo
de enfermedad tromboembólica a  corto plazo (recomendación
débil, 2B) (tabla 4).

9.  El ácido aminocaproico (Caproamin®) se ha utilizado en series
aisladas de casos, sobre todo en  el tratamiento intracavitario de
los aspergilomas34,35. No existen estudios aleatorizados contro-
lados que midan su eficacia.

Protección de  la  vía aérea

En caso de imposibilidad de que el paciente pueda eliminar
la sangre del árbol traqueobronquial o  exista insuficiencia respi-
ratoria grave, es necesario aplicar medidas de protección de la
vía aérea y realizar la intubación orotraqueal con un tubo grueso
(8-9 mm) que facilite la broncoscopia diagnóstica e intervencio-
nista. Además, para el control de la hemorragia puede ser preciso el
bloqueo bronquial del pulmón origen del sangrado y así preservar
la ventilación del pulmón sano25,36.  Para ello se puede realizar el
bloqueo con el propio tubo orotraqueal. Esto es posible en sangra-
dos del árbol bronquial derecho, ya  que se puede intubar de forma
selectiva el bronquio principal izquierdo con la ayuda del  broncos-
copio, de forma que el balón neumático del tubo aísla por completo
el pulmón izquierdo.

Existen otros sistemas de bloqueo bronquial:

1.  Bloqueadores bronquiales que  prolonga el propio tubo como el
Torque Control Blocker Univent®.

2. Bloqueadores bronquiales independientes que se colocan a  tra-
vés de un tubo convencional:
a)  Catéter con balón hinchable tipo Fogarty (n.◦ 7 o superior).
b) Catéter Arndt Endobronchial Blocker®,  que se  introduce fijado

transitoriamente al  extremo del broncoscopio para transpor-
tarlo hasta su ubicación (n.◦ 7-9).

c) EZ-Blocker®,  con forma de Y  en su extremo distal para facilitar
el anclaje en  la carina traqueal y 2 balones que pueden ser
insuflados indistintamente.

d) Cohen Flexitip Endobronchial®,  catéter-balón curvado en  su
extremo distal para facilitar su ubicación.

3. Tubo Broncoflex®,  con un catéter en su exterior por el que se
puede introducir un catéter de Fogarty o  similar y  un sistema
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de fijación externa. Su  ventaja es  que preserva en  su  totalidad
el calibre interno del tubo y  facilita la ubicación del  balón en
cualquiera de los bronquios principales.

4. Bloqueo unipulmonar a  través de intubación selectiva con un
tubo de doble luz. Este sistema es menos recomendable por-
que impide la  introducción de fibrobroncoscopios estándar y su
anclaje es más  dificultoso por la  mala visibilidad en  el sangrado
activo.

Broncoscopia terapéutica

La broncoscopia terapéutica se indica para combatir una situa-
ción de riesgo, generalmente en  el contexto de una hemoptisis
amenazante.

La broncoscopia flexible es el procedimiento inicial de elección
en pacientes con hemoptisis amenazante e  inestabilidad hemodi-
námica donde el control de la hemorragia es vital. La broncoscopia
flexible tiene la ventaja respecto a  la  TC o a la broncoscopia rígida
de que se puede realizar en el lugar más  idóneo para la atención del
paciente.

Sin embargo, el broncoscopio rígido complementado con el
broncoscopio flexible es el procedimiento más  completo y seguro
en la hemoptisis amenazante36,37 (recomendación fuerte, 1 C), ya
que permite:

1. Ventilar al paciente de forma adecuada.
2.  Asegurar la permeabilidad de la vía aérea mediante la aspiración

de los restos hemáticos con sondas de gran calibre.
3. Realizar hemostasia directa sobre áreas sangrantes, presionando

con la pared externa del extremo distal del broncoscopio rígido
o mediante la aplicación de vasoconstrictores o terapias coagu-
lantes endobronquiales.

4. Trabajar con el broncoscopio flexible para acceder al árbol bron-
quial distal.

A  pesar de sus ventajas, la broncoscopia flexible sigue siendo la
herramienta más  utilizada en estos casos ya que la  broncoscopia
rígida es menos accesible, debido a la escasez de broncoscopistas
adiestrados en ella y a la  necesidad de quirófano urgente.

Una vez identificado el origen del sangrado, y si  la importancia
del episodio no requiere el bloqueo de todo un árbol bronquial, se
pueden aplicar medidas locales. Su eficacia no es taxativa y no han
sido evaluadas en ensayos clínicos:

1. Bloqueo bronquial con el broncoscopio flexible y  aspiración
mantenida para colapsar y  cohibir la  hemorragia.

2. Bloqueo bronquial selectivo con balón a través del canal de tra-
bajo del broncoscopio:
a) Catéter con  balón hinchable tipo Fogarty del n.◦ 5 (5 Fr.)38 o

similares (balón de oclusión Olympus B5-2C® y B7-2C®).
b) Catéteres de mayor longitud como el catéter balón Olympus

Multi-3V Plus B-V232P-A®, que permiten extraer el broncos-
copio sin desubicar el balón.

3. Bloqueo bronquial selectivo utilizando el broncoscopio de guía
sin ocupar el canal de trabajo. Se  introduce una guía a  través del
canal de trabajo hasta el bronquio elegido y, tras retirar el bron-
coscopio, se  coloca un catéter-balón a través de la guía. Aunque
este procedimiento es más  complicado, permite dejar ubicado el
catéter-balón y  retirar el broncoscopio39.

El balón puede mantenerse insuflado hasta 24-48 h para per-
mitir la formación del  coágulo, aunque puede mantenerse en  la
vía aérea hasta varios días. Para prevenir la isquemia mucosa
es necesario desinflarlo periódicamente, al menos 3 veces al
día38, siempre bajo visión endoscópica a fin  de reinsuflarlo

inmediatamente si persiste el sangrado. Si el paciente no vuelve
a sangrar después de varias horas, se  retira el catéter-balón.

4.  Lavados del bronquio con suero salino frío (4 ◦C) mediante
alícuotas de 50 ml hasta la  supresión del  sangrado, sin sobre-
pasar los 500 ml de volumen total40. El mecanismo de acción es
mediante vasoconstricción local, aunque no hay estudios contro-
lados que demuestren su eficacia24 (recomendación débil, 2C).

5. Instilación de fármacos hemostáticos:
a) Vasoconstrictores: adrenalina diluida a  1:20.000 y  aplicada

por el canal de trabajo de 1 en 1 ml.  Su efecto no se ha com-
parado en ensayos controlados y solo la experiencia clínica
avala su uso. Para minimizar sus efectos cardiovasculares en
pacientes de riesgo se  ha sugerido su sustitución por algunos
derivados de la hormona antidiurética, como terlipresina u
ornipresina, aunque de forma más  bien anecdótica41,42 (reco-
mendación débil, 2C).

b) Ácido tranexámico, sin diluir sobre el foco sangrante, con una
dosis inicial de 500 mg43,44 (recomendación débil, 2 C).

c) Fibrinógeno-trombina (Tissucol®).  Se ha utilizado en 2 series
de casos de hemoptisis en los que habían fracasado otros pro-
cedimientos endoscópicos previos45 (recomendación débil,
2C).

d) Los  hemostáticos tópicos no son útiles en hemoptisis muy
cuantiosas, ya que la sangre realiza un efecto de «lavado»

sobre los mismos y contrarresta su eficacia.
6. Otros sistemas de bloqueo bronquial: malla de celulosa oxidada

regenerada (Surgicel®) o tapones de silicona (spigot de Wata-
nabe). Se han utilizado con éxito en series de casos46,47.

7. En casos de lesión tumoral accesible, endoscópicamente visible y
causante del sangrado, se  pueden aplicar sobre la misma  diversas
terapias coagulantes:
a) Fotocoagulación con láser (Nd:YAG, Nd:YAP, láser de dio-

dos): la eficacia en detener la hemorragia oscila entre el
60 y el 74%, aunque se  consigue su reducción hasta en  el
94% de casos48,49. Si el sangrado es abundante, los resultados
no son tan favorables50 (recomendación fuerte, 1C).

b)  Electrocoagulación con plasma de argón. En  una serie de
pacientes con lesiones endobronquiales responsables de san-
grado activo el plasma de argón detuvo la  hemorragia de
forma inmediata en el 100% de los casos51.  Es útil siempre que
se pueda inhibir la tos y el sangrado no sea  muy  abundante
(recomendación débil, 1C)  (figs. 1 y 2).

Embolización

El tratamiento más  seguro y eficaz para detener el sangrado en
la mayoría de los casos de hemoptisis masiva o recurrente es la
embolización endovascular; muchas veces es  definitivo y  en otras
sirve para estabilizar al paciente antes de la cirugía. La embolización
está indicada en todos los pacientes con hemoptisis amenazante o
recurrente en los que se detectan arterias patológicas en la angio-
TCMD; debe ser realizada por radiólogos intervencionistas expertos
y con gran conocimiento de los fallos potenciales del procedi-
miento, en una sala dedicada a  radiología vascular intervencionista
y con equipo de sustracción digital21 (recomendación fuerte, 1B).

Las arterias bronquiales son las más  frecuentemente emboli-
zadas; los criterios angiográficos para considerar que las arterias
sistémicas, tanto bronquiales como no bronquiales, son  fuente de
sangrado y deben ser embolizadas son: arterias tortuosas y  dila-
tadas, hipervascularidad o neovascularidad peribronquial, shunts
de arterias sistémicas a arterias o venas pulmonares, extravasa-
ción de contraste y aneurisma de arteria bronquial4,18-21.

El catéter se  introduce selectivamente en la  arteria patológica
vía transfemoral con técnica de Seldinger. El material utilizado para
la oclusión de las  pequeñas arterias distales es  muy variado, típica-
mente partículas calibradas de alcohol polivinílico no reabsorbibles



374 R. Cordovilla et al. / Arch Bronconeumol. 2016;52(7):368–377

Hemoptisis amena zante y sang rado  acti vo:

Bron coscopia  inmediat a

(En UCI, sala broncoscopias dotada: personal y

equipamiento, o quirófano) 

Identificar origen Posición de seguridad

Situación de riesgo vital

No situación de

riesgo v ital: actuar

como en sangrado activo∗

Intubación y bloqueo

del árbol afec to

Intubación selectiva

del árbol no afecto

con tubo anillado

estándar  

Intubación  traq ueal

y bloqueo selectivo 

Tubo estándar

anillado

Tubo  esp ecífi co

Fogar ty n.a 7, o

bloqueadores
Tubo  bron cofl ex y

fogar ty n.a 7, o

tubo  uni vent

Figura 1. Algoritmo de broncoscopia en la hemoptisis amenazante.

o microesferas de polímero acrílico recubiertas de gelatina52.  Las
espirales (coils) y  otros materiales metálicos se  reservan para el
tratamiento de los aneurismas de la arteria pulmonar y  las mal-
formaciones arteriovenosas; no se  suelen usar como tratamiento
único en la embolización de las arterias bronquiales porque causan
oclusión arterial proximal y  pueden obstaculizar la  reembolización
en caso de hemoptisis recurrente21.

La complicación más  grave de la embolización de las arterias
bronquiales es la isquemia medular por la oclusión inadvertida de
una arteria espinal, especialmente de la de Adamkiewicz cuando
se origina de la aorta torácica entre los niveles T5 a  T853.  El riesgo
de esta complicación disminuye con la embolización supraselectiva
de la arteria bronquial con microcatéter54.

Para un buen control de la hemoptisis es imprescindible
la embolización de todas las arterias patológicas (recomenda-
ción fuerte, 1B). La recurrencia de la hemoptisis aparece en  el
10-55% de los pacientes, debida a embolización incompleta,
ausencia de embolización de todas las arterias que sangran, recana-
lización del vaso embolizado o aparición de revascularización por
circulación colateral secundaria a la progresión de la  enfermedad
subyacente21,52. La mayor frecuencia de fracasos ocurre en casos
de micetomas55.

Tratamiento quirúrgico

Históricamente, la resección quirúrgica pulmonar era la única
opción disponible para el tratamiento de la hemoptisis amenazante
localizada que no respondía al tratamiento médico. No obstante, la
tasa de mortalidad de la cirugía realizada en situación de urgencia es
alta, y oscila entre el 25 y  el 50%55,56. Las difíciles condiciones en las
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Figura 2. Algoritmo de broncoscopia en la hemoptisis no amenazante.

que se  realiza esta cirugía durante una hemorragia activa y masiva,
así  como la frecuente necesidad de realizar una neumonectomía,
son factores conocidos que incrementan el riesgo de complica-
ciones postoperatorias (fundamentalmente fístula broncopleural y
empiema) y la  mortalidad.

La indicación actual de cirugía en la  hemoptisis amenazante
está reservada para aquellas situaciones en las que la causa de la
misma  sea tributaria de tratamiento quirúrgico y haya una localiza-
ción concreta y fiable del  origen de la hemorragia (recomendación
fuerte, 1B)57.

En la mayoría de las ocasiones el  origen de la  hemoptisis pro-
viene de las  arterias bronquiales; en este caso la cirugía puede
llevarse a  cabo de forma urgente, si  la resección se realiza durante
una hemorragia activa no controlable; programada, si  se efectúa
durante el mismo  ingreso hospitalario y previamente se ha con-
trolado la hemorragia, y planificada (dentro de los 6  meses del
alta hospitalaria), en los pacientes con sospecha de alto riesgo de
recurrencia de la hemoptisis56.  La tasa de complicaciones y mor-
talidad es mucho más elevada cuando la resección quirúrgica es
realizada durante la hemorragia activa, disminuyendo notable-
mente en aquellos pacientes en los que se consigue su control
mediante embolización arterial y medidas de soporte que permitan
diferir la cirugía5,56,58,59 (recomendación fuerte, 1B).

La ausencia de hemorragia traqueobronquial permite una inter-
vención quirúrgica más  segura, con una mejor delimitación de la
enfermedad, lo que favorece la resección pulmonar más  económica.
La limpieza del árbol bronquial mediante broncoscopia flexible o
rígida contribuye a  la  recuperación del  parénquima y la vasculari-
zación pulmonar, facilitando de esta manera la cirugía.

Aunque la  resección pulmonar no se  plantee como tratamiento
inicial de la  hemoptisis de origen vascular, hay situaciones en las
que la cirugía de urgencia es la única alternativa posible, como la
imposibilidad de realizar una embolización efectiva, la recurrencia



R.  Cordovilla et al. / Arch Bronconeumol. 2016;52(7):368–377 375

del sangrado dentro de las  primeras 72 h a  pesar de haber com-
pletado el procedimiento y aquellos pacientes con una historia
reciente de hemoptisis amenazante, previamente embolizados.

La intervención quirúrgica debe realizarse también con carácter
urgente en los casos en que se sospecha una hemorragia de las
arterias pulmonares5, producida generalmente por la ulceración de
la pared del vaso causada por un proceso destructivo del pulmón
(neoplasia pulmonar, neumonía necrosante, micetoma pulmonar).

Solo hay un estudio realizado a  nivel multicéntrico que exa-
mine los resultados de la resección quirúrgica en  la hemoptisis
catalogada como urgente60. Aun con las  limitaciones que supone
recoger los datos de un registro nacional (Nationwide Inpatient Sam-

ple) es significativo que, de una serie cercana al medio millón de
ingresos con este diagnóstico, menos del 1% fueran intervenidos
quirúrgicamente. La mortalidad global en este grupo fue del 8,1%,
más  baja que la referida en la  literatura, incluyendo las series más
modernas56,59,60,  pero significativamente mayor que en pacientes
sometidos a una lobectomía o neumonectomía programada por
cualquier otra causa.

Situaciones especiales

Hemoptisis con radiografía de tórax normal

La  existencia de una radiografía de tórax normal en  el con-
texto de una hemoptisis no excluye la posibilidad de malignidad
u otra patología de base4,12,16,61.  La probabilidad de malignidad
en pacientes con hemoptisis y  radiografía de tórax normal es  baja,
pero puede alcanzar hasta el 10% en  pacientes con edad superior
a 40 años y con historia de tabaquismo62,  incluso en  pacientes con
hemoptisis leve63,  lo que va a  favor de la realización de estudios
complementarios, tal como recomienda el National Lung Screening

Trial (NLST)64 (recomendación fuerte, 1A). La broncoscopia puede
detectar una lesión endobronquial en  el 5% de los pacientes con
hemoptisis leve y  radiografía de tórax normal65,  y la TCAR detecta
bronquiectasias hasta en el 70% de los casos de hemoptisis grave
y radiografía de tórax normal17. Por lo tanto, en función del  tipo
de hemoptisis, será necesaria la realización de diferentes pruebas
complementarias.

1. Expectoración hemoptoica: si  no hay factores de riesgo para
cáncer, solo se realizarán pruebas complementarias si  hay
recurrencia de la hemoptisis o aumenta la  cantidad de
sangrado65. En el caso de pacientes con hemoptisis recurrente,
el primer paso es  la realización de una TC  de tórax (TCAR o
TCMD). Hay varios motivos que justifican la realización de la  TC
antes que la broncoscopia: la broncoscopia puede no diagnosti-
car bronquiectasias y tumores de pequeño tamaño, la  TC puede
ser diagnóstica en  casos de bronquiectasias y  malformaciones
arteriovenosas en los que la  broncoscopia se  hace innecesaria;
por último, la TC  puede ser útil para seleccionar la técnica endos-
cópica más  rentable para el diagnóstico (broncoscopia flexible o
ecobroncoscopia)6,17,66,67 (recomendación fuerte, 1B).

2. Hemoptisis franca: si  no hay causa conocida es necesaria la reali-
zación de una broncoscopia, sobre todo en  pacientes con factores
de riesgo para malignidad. Sin embargo, dependiendo de la esta-
bilidad del paciente puede ser recomendable realizar primero
una TC de tórax. Tanto la  TC como la  broncoscopia tienen venta-
jas dependiendo de la situación clínica, por lo que son estudios
complementarios16,66. La TC  es  mejor para el diagnóstico en  caso
de bronquiectasias o neoplasia, mientras que la  broncoscopia es
mejor para detectar pequeñas anomalías en  la mucosa, como en
el caso de la bronquitis aguda o el sarcoma de Kaposi67,68 (reco-
mendación fuerte, 1B). La broncoscopia tiene la ventaja adicional
de  obtener muestras para el diagnóstico anatomopatológico67.

La utilización de forma combinada de la broncoscopia y la TCMD
aumenta la rentabilidad diagnóstica del  origen del  sangrado17.

Si el paciente presenta una TC  normal, la broncoscopia puede
conseguir el diagnóstico de la causa del sangrado hasta en el 16% de
los casos, que se  incrementa hasta el 37% si  además se  tiene en
cuenta la historia clínica62. Si la broncoscopia es negativa, se con-
sidera que el paciente presenta una hemoptisis criptogénica. Una
combinación de TC y broncoscopia negativa tiene muy  baja pro-
babilidad de malignidad (1%) tras un seguimiento de 6 meses69.
Solo es aconsejable la realización de una TCMD de seguimiento
varias semanas o meses después del episodio agudo de hemoptisis
para valorar la  evolución de las alteraciones parenquimatosas que
pueden ocultar lesiones intracavitarias como micetomas o detec-
tar pequeñas lesiones malignas inicialmente enmascaradas por la
hemorragia endobronquial o  parenquimatosa4,63,69.

Hemoptisis amenazante

Ya se ha comentado previamente en  los diferentes epígrafes de
esta normativa el manejo y las pautas de actuación ante la exis-
tencia de una hemoptisis amenazante. A modo de resumen, hay
que destacar la importancia de identificar la causa, generalmente
mientras se  realiza el control de la  hemorragia, pero incluso cuando
el sangrado haya  cesado, ya  que de esta dependerá la elección del
tratamiento definitivo.

La angio-TCMD es la primera prueba diagnóstica en  los pacien-
tes con hemoptisis amenazante y sangrado activo, excepto en los
pacientes en los que es necesario controlar la hemorragia y asegu-
rar la vía aérea, donde la broncoscopia sería la primera prueba a
realizar (recomendación débil, 2C). En este caso, si la  broncoscopia
no es diagnóstica, el siguiente paso es una angio-TCMD con el fin
de identificar la causa y también las  arterias que son el origen del
sangrado como procedimiento previo a  la embolización. En  pacien-
tes hemodinámicamente inestables, donde urge el tratamiento, se
puede realizar directamente una arteriografía, la cual es útil tanto
para el diagnóstico como para el tratamiento (embolización) (fig. 3).

Algunos procedimientos pueden haber sido realizados para el
control del  sangrado y en una evaluación diagnóstica posterior
puede ser necesaria su repetición, ya que la  visualización del  san-
grado y la sensibilidad diagnóstica durante la fase aguda no son
buenas4.

Hemoptisis en pacientes con cáncer de pulmón

La hemoptisis aparece en el 7-10% de los pacientes con cáncer de
pulmón, y es  más  frecuente en pacientes con lesiones centrales
de la vía aérea que en lesiones periféricas del parénquima pul-
monar. La causa del  sangrado se  debe a varios mecanismos:
neovascularización, exfoliación de la superficie del tumor y exposi-
ción de los vasos subyacentes, necrosis tumoral, traumatismo por
la tos, procedimientos iatrogénicos (broncoscopia) y  formación de
fístulas desde los vasos a  la vía aérea.

La hemoptisis leve no suele requerir ningún procedimiento
broncoscópico, pero las  hemoptisis de mayor cuantía pueden pre-
cisar tratamientos endoscópicos, embolización o incluso cirugía.

La hemoptisis amenazante en los pacientes con cáncer de pul-
món tiene un pronóstico mucho peor que  por otras causas. La
mortalidad varía entre el 59 y el  100% de los pacientes. La ciru-
gía en  estos casos no suele ser una alternativa debido a  que son
generalmente pacientes con enfermedad avanzada y, por lo tanto,
no candidatos a  la resección.

La realización de la broncoscopia tiene fines diagnósticos y tera-
péuticos. Si no se  observa una causa directa del sangrado, lo que
suele ocurrir en los tumores periféricos, el manejo broncoscópico
consiste en el enclavamiento del broncoscopio e instilación de
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Tipo de sangrado

Amenazante No amenazante

Angio-TCMD oBroncoscopia∗1

AngioTCMD o

arteriografía 

Embolización

Inestable TCMD o TCAR

Broncoscopia∗2Tratamiento específico

No diagnóstico

Medidas generales

Causa conocida

Diagnóstico

Estable

Arterias patológicas

Control

No control o

recurrencia 

Reembolización

Cirugía

∗1: ver figura 1
∗2: ver figura 2

Figura 3. Algoritmo de  manejo de la  hemoptisis.

suero salino frío en el bronquio de donde procede la hemorragia, así
como el resto de las  medidas ya  comentadas previamente. Si estas
medidas no son útiles, se procede a  la embolización de las arterias
bronquiales70,71.  Si en la broncoscopia se  observan lesiones respon-
sables del sangrado se  puede realizar tratamiento con láser-YAG o
argón-plasma. El electrocauterio de contacto podría ser también
eficaz, pero solo se  ha utilizado de forma anecdótica y  no hay datos
como para recomendar su uso57 (recomendación fuerte, 1C).

Cuando la hemoptisis en los pacientes con cáncer de pulmón
no es amenazante y  el tumor es  resecable, el mejor tratamiento es
la resección quirúrgica, siempre que el paciente sea operable. Si el
tumor no es resecable, se puede realizar tratamiento con radiote-
rapia externa, tanto si la causa es un tumor endobronquial o  un
tumor periférico57,72 (recomendación fuerte, 1C). La braquiterapia
endobronquial puede ser útil  en casos de lesiones endoluminales
si no existe ulceración de la mucosa tumoral, ya  que esta contrain-
dica  la braquiterapia73.  Sin embargo, no hay estudios suficientes
que avalen su uso en el control del sangrado de pacientes con
cáncer de pulmón. La mayoría de los estudios están dirigidos a
tratamiento paliativo de los síntomas, entre los que se incluye la
hemoptisis, pero la heterogeneidad de los pacientes impide extraer
conclusiones74.
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