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Introduccién Objetivos

Hemoptisis masiva, expect. >400ml de sangre,
arbol traqueo-bronquial o parénquima
pulmonar. Representa 5% de hemoptisis,
mortalidad 50% en ausencia de tratamiento
adecuado. Puede acompafar enfermedades
respiratorias y sistémicas. Etiologia variable,
enfermedades/pulmonares, anomalias vasc.,
inflamatorias, iatrogénicas, entre otros. Pocos
estudios enfocados en caracterizacion de
hemoptisis masiva en Colombia.

Resultados

37 pac, promedio/edad 55A, 62.1%H.
Antecedentes/personales: TBC (24.3%), HTA
(21.6%), neumonfa (18.9%), EPOC y céncer

(13.5%c/u), CPCNP el mas frecuente.
Sintomas: tos (100%), disnea (64.7%),
expectoracion  (58%). 75.6% tuvieron

tomografia/térax, vidrio esmerilado (66.6%),
nédulos (50%), cavitaciones (37%) vy
bronquiectasias (34,6%). FBO en 67.5%,
presentando  endobronquitis (56%) y
sangrado activo (44%). 16.2% requirieron
intervencion  endovascular, 29.7% cirugfa,
lobectomia el procedimiento mas frecuente,
8% manejo endoscdpico con broncoscopia
terapéutica multimodal. Etiologia principal,
neumonia adquirida en comunidad 21.6%,
seguido de TBC 18.9%. Muerte asociada a
hemoptisis 27%, siendo las principales
cancer pulmonar, neumonia asociada a la
comunidad y causa desconocida.

Describir curso clinico, imdgenes, etiologla vy
desenlaces de hemoptisis masiva en un hospital
de alta complejidad, 2011-2017.

Material y Métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo, >18A con
hemoptisis/masiva. Revisién HC con autorizacién
de comité de ética. Variables analizadas:
demogréficas, clinicas, Iimdégenes, etiologla,
tratamiento, mortalidad. Andlisis estadistico
descriptivo, frecuencias/absolutas y porcentajes
para variables/cualitativas; las
variables/cuantitativas con media o mediana y
medidas de dispersion, segun distribucion de
normalidad identificada con prueba de Shapiro-
Wilk. Se utilizé STATAv.12.1°%.

Conclusiones

La hemoptisis es compleja, requiere atencién
inmediata, estabilizacién hemodindmica,
proteccién de VA y Dx multidisciplinario para
controlar sangrado, identificar etiologia y prevenir
futuros eventos. Desenlace peor a mayor edad y
comorbilidades, la inf. respiratoria aguda con
secuelas previas o enf. activa fueron la causa mas
frec. de hemoptisis masiva en nuestro estudio y la
TBC sigue siendo una causa importante. La
mortalidad se asocié6 a Ca pulmonar e inf.
respiratoria. La FBO para Dx y tto endoscopico
multimodal, ademds de Ilas intervenciones
vasculares son herramientas importantes para
evaluar, controlar y tratar el sangrado.
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