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INTRODUCCION RESULTADOS

La hemoptisis es la expectoradon de sangre proveniente de la via aérea
inferior. (1) Se presenta entre 0.1-0.2% y puede ser mortal dependiendo  Grafica 1. Antecedentes de los pacientesque presentaron hemoptisis leve-moderada.
delvolumen y causa, peroen el 30% son autolimitadas. (2)
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MATERIALES Y METODOS Falacardncs (N 15

Se realizo un estudio obsenadonal descriptivo retrospectivo de los Faarens (I

padentes que consultaron al Hospital Santa Oara en Bogota - Colombia Erfermedsd pumonar costructhacroncy (I .

con diagnostico al ingreso de hemoptisis durante el periodo enero del Hpertenzon eerss (I

2018 aenero del 2019. Se realizo revision documental con un formato Crupia racre (I -
dizsefiado de utilizamos el progreama SPSS v24 para el analisis de los Tetaco (I -
datos, teniendo en cuenta las consideradiones eticas de la resoludon P e R e

8430 de 1993. los criterios de indusian fueron la presencia de
hemoptisis leve-moderada a estudic como diagnostico de ingreso,
definida como tos con sangre del tracto respiratorio inferior en @ntidad
menor a 500 mi en 24 horas o menor de 200 ml en 1 hora. 5e exduyeron  Grafico 2. Estudios realizadosy terapias instauradas en padentes con hemoptisis
los padentes que no cumplieran con la definidon de hemoptisisoquela leve-moderada.

fuentefuera deviaaérea superior.
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32 padentes que participaron en el estudio se excuyeron 7 par no cumplir la definicion de hemoptisis. Los 25 padentes 1. Stedman TL. Stedmar's
analizados tenian una edad promedio de 52£21 afos, con predominio hombres en B8%. Los antecedentes mas prevalentes  Medical  1-Stedman  TL
eran el uso de tabaco [48%), drugia redente, hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva cronica con (40%) e Stedman’s Medical
insuficiendia renal (28%). Los paradinicos mas utilizados fueron la tomografia de wrax (44%), ecomrdiograma (40%) y  dictionary. 2rh  ed
fibrobroncoscopia (36%). Los valores de hemoglobina, hematocrito, plaguetas, transaminasas, tiempos de magulagon e | Niidelphia: - Lipincott
INR, se ubicaron dentro de limites normales. El sangrado que requirié de transfusion solo en el 16% de los msos, ventilacon ' 12ms & Wilking, 2000

mew@nia en 12% y uso de vasocactivo en B%. las causas fueron prindpalmente neumonia [18%), tuberculosis (14%), 2ittrich, H: Bockhorn, M:

medicamentos, bronquitis, c@ncer de pulmon en 11% y ausa desmnodda en un 13%. No se presento mortalidad durante Klose, H; Simon, M: The

la hospitalizacion. Diagnosis and Treatment of
] Hemoptysis; Otsch Arztebl Int
CONCLUSIONES 2017; 114(21): 37181; DOL

Los padentes con hemoptisis leve moderada en nuestra serie no difieren de la litemtura internadonal, donde tiene una 10.3238/arztebl 2017 0371

baja presentacion de predominio masoulino, se asoda a tebaguismo vy Ia tomografia de torax tiene una papel imporante
en el diagnostico. Un pequefio porcentaje requiere intervendones avanzadas como vasoactivos, cuidados intensivos y
ventiladon mecnica. Las cusas mas frecuentes son infecdosas (neumonia, tuberculosis) y @Gnoer, con un porcentaje
cuya causano se puede establecer y generalmente resuelven espontaneamentey presentan una baja mortalidad.

122 REVISTA COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA VOL. 31 N.°2 | 2019



