Hemoptisis
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| L A HEMOPTISIS es uno de los sintomas principales del aparato respira-

torio que al presentarse, ocasiona una gctitud de emergencia del
médico y una sensaciéon justificada de alarma del paciente y de sus fa-
miliares.

Se define la hemoptisis como la expulsion de sangre por boca v *
nariz precedida y acompafiada de tos.

Este es uno de los sintomas mas antlguamente descritos. Siempre
se ha reconocido que sefiala la existencia de un proceso de importancia
del aparato respiratorio y durante una época, que afortunadamente
ha pasado, constituyé una de las complicaciones mas temibles y fre-
cuentes en la tuberculosis pulmonar.

Actualmente podria afirmarse que éste sintoma ha disminuido en su
frecuencia. - Las hemorragias repetidas y de consideracién, son y eran
observadas con frecuencia en padecimientos inflamatorios destructivos
del parenquima pulmonar cuya historia natural se ha modificado nota-
blemente con el advenimiento de los antibidticos. Todavia hasta hace
unos cuantos afios, la hemoptisis era una complicaciéon comin de la
tuberculosis pulmonar, al grado de que en un servicio antituberculoso
eran varios los enfermos que en un mes morfan con un accidente de
esta naturaleza. Este hecho en la actualidad constituye una rareza cli-
ﬂlCEl

~Aucrbach sefiala que en pulmones estudiados después de trata-
miento antituberculoso es excepcional encontrar aneurismas de Ras-
miissen, una de las causas frecuentes de este sintomasen el tuberculoso.
Pricticamente todos los padecimientos del aparato respiratorio pue-

* Tema del simposioc de Hemorragia.
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den ocasionar hemoptisis o esputo hemoptoico. En algunos casos te-
teniendo como origen un trastorno funcional de la circulacién pulmonar
(congestién pulmonar) 6, en la mayoria, teniendo como base una lesién.
anatomopatoldgica de tipo inflamatorio, neoplasico o traumatico.

Debe sefialarse que la hemoptisis puede provenir también de causas
generales, como una discrasia sanguinea que afecte la coagulacién de la
sangre, siendo en estos casos una parte de un complejo sindrome hemo-
ragico, que, por diversos mecanismos ocasiona rupturas vascu'ares de
mayor o menor importancia. La causa de este sintoma puede originarse
a cualquier nivel del aparato respiratorio; en la laringe la inflamacién
aguda. banal asi como el carcinoma laringeo pueden producirla. Los tu-
mores intraluminales de la traquea o de los bronquios, principalmente
aquelios que tienden a ulcerarse como el adenoma o el adenocarcinoma,
son causas frecuentes. La dilatacion periférica de los bronquios o bron-
quiectasia es porcentualmente la causa mas frecuente de hemoptisis, a
~ tal grado que se dice que no hay enfermo bronquiectasico que no haya
“sangrado alguna vez en su vida. En el parenquima pulmonar los proce-
sos destructivos, habitualmente de origen inflamatorio, son las causas
mas frecuentes de sangrado pulmonar. La tuberculosis, mis que nada
por su alta incidencia en nuestro medio, es la causa mas frecuentemente
encontrada en relacién a este incidente.

La semiologia del sintoma hemoptisis es caracteristica. Habitual-
meénte el paciente tiene antecedentes respiratorios aunque a veces cons-
tituye el sintoma inicial del padecimiento. \

El enfermo tras de varias tosiduras aisladas o en accesos y sintiendo
en ocasiones estertor retroesternal, arroja cantidades variables de sangre
que habitualmente es roja, aereada. espumosa y sin coagulos en un
principio, los que pueden aparecer en las siguientes tosiduras.

Estas manifestaciones se acompafian de gran inquietud en el en-
fermo quien, por otra parte, puede mostrar desde un principio sinto-
mas de insuficiente ventilacién pulmonar (cianosis, disnea) por la pre-
sencial de sangre libre en el 4arbol respiratorio. La cantidad es general-
mente escasa y cuando hay sintomas de anemia, ésta se presenta después.
de varios accesos en que la pérdida haya sido mayor.

Los dias siguientes a la hemoptisis, ¢l enfermo presenta tos con
esputo hemoptoico que representa los restos del sangrado respiratorio
que estin siendo desalojados al limpiarse el drbol aéreo. La sintoma-
tologia tiene una impresionante crudeza; por lo general el cuadro es
el de un enfermo semirecostado, con facies de angustia y bafiado en
sangre.
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- El diagnéstico diferencial debe establecerse de inmediato dado que
la emergencia requiere un tratamiento oportuno. Las epistaxis seve-
ras’ pueden momentineamente prestarse a confusién pues parte de la
sangre escurie a laringe y ocasiona tos. El interrogatorio intencionado
del comienzo del sangrado y €l observar escurrimiento nasal sin tos per-.
mite descartarla de inmediato. Su diferenciacion con la hematemesis se
presenta con mas frecuencia en la clinica. El enfermo que sangra en la
porcién superior del tubo digestivo lo hace gencralmente en gran can-

‘tidad lo que hace ademas que hava ancmia severa, la sangre que es ne-

gra y parcia.mente coagulada por la digestién de ias enzimas gastricas,
es arrojada con vémito, cuyo arqueo permite hacer una clara distincién;
ademas, el enfermo con hematemesis no presente esputo hemoptoico
los dias siguientes y si abundante melena la cual, cuando existe, es esca-
sa en la hemoptisis. Estos hechos usualmente conducen al diagnéstico
diferencial.

Una vez establecido el diagnostico de hemoptisis, es muy impor-
tante completarlo con el diagnostico del sitio de loca’izacién del san-

. grado y de su posible etiologia para poder establecer ¢l tratamiento ade-

cuado.

La situaciéon es distinta si lo que sangra se encuentra al nivel del
arbol traqueobronquial superior o en el parenquima pulmonar. En este
caso es importante también conocer cudl de los dos pulmones tiene la
lesién que es origen de la hemoptisis. Habitualmente un estudio radio-
légico proporciona suficiente orientacion acerca del lado en que se ori-
gina el sangrado. Puede encontrarse mayor complicacién cuando la
imagen radiol6gica no proporciona ninguna imagen patoldgica o las
muestra en ambos lados, de tal modo que no hay suficiente orienta-
cién para establecer un diagnéstico. En estos casos Ia endoscopia permite
reconocer una lesion laringea, traqueal o bronquial, ya que del sitio
correspondiente se observa escurrir sangre.

Establecido el diagndstico lesional puede en muchos casos diferirse
el diagnéstico etiologico cuando el accidente requiera ser tratado antes
de.que ésto se logre; por otra parte, independientemente del diagnéstico
etioldgico “preciso, el sangrado puede y debe contenerse con medidas
semejantes en todos los casos.

El tratamiento del accidente hemoptoico debe encaminarse en dos
sentidos: evitar las complicaciones frecuentes ocasionadas por el derra-

me sanguinco en los pulmones y detener cuanto antes el sangrado.

E! peligro general de un enfermo con hemoptisis lo constituye la
presencia de sangre libre a nivel del tracto respiratorio, por la coagula-
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‘cion de la misma y no por la anemia como podria pensarse. El estanca-
miento de sangre produce atelectasias periféricas multiples, anoxia y
asfixia cuando el campo de’la hematosis disminuye suficientemente. En
los casos en que el sangrado proviene de un foco infeccioso, particular-
mente cuando se trata de un foco tuberculoso, se agrega otro factor
adverso, que consiste en la diseminacién del padecimiento a regiones
vecinas del pulmén homo o contralateral

El peligro de anemia, por lo general no se encuentra presente sino
en aquellos casos de hemoptisis repetidas durante varios dias en enfer-
mos que se encuentran ya en malas condiciones generales.

" El tratamiento del accidente hemoptoico estd plenamente justifica-
do atn ante la ausencia de un diagnéstico etiolégico definitivo. El es-
‘perar a ésto podria representar tiempo perdido y p031b111dad de un cam-
bio desfavorable de la situacién comprometida de por si.

El tratamiento debe comprender estos aspectos: asegurar la sufi-
‘ciente ventilacién y oxigenacion de los pulmones del enfermo, detener
‘el 'sangrado y evitar la diseminacion broncogena de la enfermedad. Con
este objeto sc utiliza 1a oxigenoterapia en la cual algunos autores reco-
miendan asociar helio al oxigeno con el objeto de convertirlo en mas
volatil v poder pasar con fluidez a través de un aparato respiratorio
icuyos conductos aéreos se encuentran parcialmente bloqueados.

El paciente debe sedarse ligeramente ya que el estado de gran in-
quietud que presenta puede ser razén suficientec para que un alza ten-
sional transitoria haga el sangrado ain mas abundante. De ninguna
'manera aceptamos la sedacién profunda preconizada por algunas escue-
las, dado que ésta disminuye la irritabilidad del centro respiratorio, dis-
minuye cl reflejo tusigeno y por esto favorece el estancamiento y reten-
cion de secreciones a nivel del tracto respiratorio.

La respiracion en camara humeda y las nebulizaciones de fibrino-
liticos del tipo de la tripsina se han usado por algunos autores con el
objeto de favorecer la licuefacciéon de la sangre estancada y por esta
razén favorecer su expulsion corr la tos.

Pequefias transfusiones repetidas son utilizadas con el objeto de
reponer la sangre perdida por el paciente sobre tode cuando este se en-
cuentra en condiciones en que la pérdida sanguinea le coloca en una
-situacién dificil. El uso de coagulantes o protrombinicos solo tiene jus-
tificacién en los casos en que los mecanismos de coagulacmn de la san-
-gre se encuentren alterados.

La permeabilizacion de las vias aéreas es un aspecto que no puede
dejarse a la responsabilidad del reflejo tusigeno del enfermo. Las aspi-
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raciones traqueales repetidas, realizadas sin anestesia local faringo-larin-
gea '(para lograr mayos tos), deben efectuarse sin temor al igual que la

broncoscopia que en una época se dijo contraindicada durante las hemop-
tisis. Estas medidas pucden ser desicivas en mantener el arbol aéreo
capaz de ventilar y por otra parte disminuyen la posibilidad de que la-
sangre proveniente de un foco infeccioso extienda la infeccién a otras
porciones del pulmén.

' El detener el sangrado es un problema distinto si el punto: de
origen se encuentra en las vias aéreas gruesas que si se encuentra en el
pulmén. El sangrado de la laringe, la triquea y los bronquios gruesos
puede ser tratado por via endoscépica, por cauterizaciébn o por presion
simple, aunque en algunos casos pueda llevarse a cabo un tratamiento
radical desde ese momento. -

Para la hemoptisis de origen pulmonar habitualmente se emplea
el colapso pulmonar con buenos resultados. Algunos autores usan atn
el neumotorax intrapleural con la ventaja de colapsar selectivamente- el
-lado enfermo cuando esto se logra de una manera adecuada, pero con
todos los inconvenientes del colapso intrapleural. Esto ha motivado que
muchas escuelas lo abandonen casi completamente en el tratamiento
de la tuberculosis pulmonar, dejando solo como indicacion herbica para
la detencién de una hemorragia pulmonar cuyo punto de partida sc cn-
cuentra claramente esclarecido.

Otras escuclas utilizan el neumoperitoneo, que aunque ocasiona
menor grado de colapso, es en la mayoria de los casos suficiente para
lograr detener la hemoptisis en un enfermo. El método presenta las
ventajas de que estd mas al alcance del médico general por la facilidad
de su aplicacién; por otra parte el colapso es bilateral, lo que asegura
el colapso de la regién enferma en aquellos casos bilaterales en los cua-
les de momento puede ser dificil decidir cual es el lado de origen del
sangrado. Las complicaciones del método son despreciables y habitual-
mente no deja secuelas.

Son pocos los casos en que con el tratamlento general y una me-
dida directa de las ya sefialadas no se logra detener la hemorragia. No
obstante, existen casos en que el médico se ve obligado a adoptar una
actitud mds radical ante el prob]ema llegando en ocasiones a la resec-
cién de emergencia de la porcién enferma debido a una hemoptisis
incoercible.





