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Resumen

Objetivo docente: Revisar las recomendaciones de manejo diagnostico—terapéutico de la hemoptisis
amenazante. Hacer una propuesta actualizada a laluz de la evidencia clinica disponible.

Revision del tema: Segun protocol os establecidos, en los cuadros de hemoptisis grave, tras aplicar las
maniobras de soporte, se evalla la existencia 0 ho de riesgo vital, se confirma que se trata de una hemoptisis
y se clasificara como amenazante 0 no, con abordaje clinico diferente. Por el momento no existe un consenso
sobre la secuencia diagnéstica optima. Todos los algoritmos incluyen la radiografia de torax como
procedimiento inicial. Si ofrece un diagnostico causal y la hemoptisis cede, pasard al tratamiento etiol ogico.
Si no cede 0 la causa no es aparente se indicara una angiografia por TC (angioTC) o unafibrobroncoscopia
(FBC).

La FBC es una prueba invasora no exenta de riesgos y no siempre disponible en urgencias. Su capacidad de
localizar €l punto de sangrado posee limitaciones: no valorar lavia aérea distal si hay gran cantidad de sangre
0 su procedencia de vasos sistémicos poco accesibles, la deteccion de enfermedad subyacente o lavaloracion
de las arterias bronquiales. Actualmente se empieza aincorporar alos protocol os |a obtencién de una
angioTC toracico, que es capaz de identificar la causa en lamayoria de |os casos y proporciona un mapa
vascular, facilitando e procedimiento intervencionista cuando es necesario.

Conclusiones: Latendencia actual es obtener una angioTC en pacientes con hemoptisis con/sin riesgo vital.

Proponemos una secuencia diagnosti ca para pacientes con hemoptisis aguda amenazante, dando mayor valor
al angioTC.
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