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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 45 afos sin alergias medicamentosas. Fumador de 10 cigarrillos/dia.
Antecedentes anemia autoinmune y trombopenia sin tratamiento. Acude a Atencién Primaria por tos
con expectoracion mucosa y hemoptisis asociado a fiebre de 5 dias de evolucion de hasta 38.
Presenta dolor pleuritico en hemitérax derecho con fatiga de grandes esfuerzos.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: 80 Ipm. 15 rpm. TA 130/80. Sat
95%. Febricula de 37,6 °C. Buen estado general. Normohidratado y palidez muco-cutdnea. Eupneico.
No se palpan adenopatias laterocervicales. Auscultacion cardiaca, normal. En auscultacién
pulmonar, murmullo vesicular conservado en ambos campos pulmonares. Roncus en hemitdérax
derecho. Resto normal. Analitica: leucocitos 6.200, hematocrito 33%, hemoglobina 11,1, plaquetas
97.000. Bioquimica: Na 128, glucosa 123, urea 13, creatinina 0,63, PCR 193. Radiografia torax:
condensacion en campo medio de pulmén derecho. Derrame pleural derecho. BK en esputo negativo.
Cultivo de esputo: mas de 25 PMN/campo sin crecimiento de bacterias.

Juicio clinico: Neumonia atipica derecha.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis pulmonar, tromboembolismo pulmonar, hipertension
pulmonar primaria, enfermedad intersticial, vasculitis pulmonar, cancer de pulmén.

Comentario final: La hemoptisis es un sintoma alarmante generalmente asociado a un problema
simple a nivel de respiratorio. Los procesos infecciosos de vias respiratorias bajas son responsables
hasta del 70% de los casos asociandose tos con expectoracion, fiebre e incluso dolor pleuritico. Lo
primero que debemos hacer siempre es descartar focos de sangrado, en especial rinofaringeos y
digestivos. El diagndstico se puede realizar con anamnesis y exploracion, completar con analitica de
sangre, radiografia e incluso complementar con pruebas dirigidas (broncoscopia, TAC torécica). A la
hora del tratamiento debemos distinguir entre hemoptisis simple autolimitada y hemoptisis con
hemorragia masiva ya que puede poner en peligro la vida del paciente siendo necesario el control
hemodinamico y permeabilidad de la via aérea del paciente. Una vez estabilizado el paciente es
necesaria la localizacién del punto de sangrado (broncoscopia y arteriografia).


https://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Cordovilla R, Bollo de Miguel E, Ntuiiez Ares A, et al. Diagndstico y tratamiento de la
hemoptisis. Archivos de Bronconeumologia. 2016;52:368-77.
2. Manual de Protocolos y Actuacién en Urgencias, 32 ed. Agustin Julidn Jiménez. 2010.

Palabras clave: Hemoptisis. Neumonia. Dolor pleuritico.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



