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1. CLASIFICACION

Registro:

PROFESIONALES DE LA
SALUD

Medico Familiar, Médico Neumdlogo, Médico Internista, Médico Urgenciélogo.

CLASIFICACION DE
LA ENFERMEDAD

003.0 HEMOPTISIS

CATEGORIA DE GPC

Primero, Nivel de

Atencidn

Segundo o Tercer Diagnostico

Tratamiento

USUARIOS
POTENCIALES

Medico Familiar, Médico Neumdlogo, Médico Internista.

TIPO DE Instituto Mexicano del Seguro Social
ORGANIZACION Delegaciones o UMAE participantes: Division de Excelencia Clinica, Coordinaciéon de UMAE.
DESARROLLADORA UMAE Hospital General de Zona No. 7 de Monclava, Coahuila.
POBLACION BLANCO Hombres y Mujeres con Hemoptisis
FUENTE DE Instituto Mexicano del Seguro Social

FINANCIAMIENTO/
PATROCINADOR

Division de Excelencia Clinica, Coordinaciéon de UMAE.
UMAE Hospital de

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES
CONSIDERADAS

Factores de riesgo modificables y no modificables para hemoptisis.
Indicaciones Diagnostico y Tratamiento

IMPACTO ESPERADO EN
SALUD

Diminucion en el nimero de procedimientos invasivos.
Disminucion de las complicaciones.
Tratamiento de la Hemoptisis.

METODOLOGIA

Definicién el enfoque de la GPC
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electronicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Ndmero de Fuentes documentales revisadas: 76
Guias seleccionadas: 2 del periodo 2004 al 2009.
Revisiones sistematicas y Metaanalisis: 13
...Ensayos Clinicos 3
...Estudios de Cohorte 1
....Estudios de Casos y Controles 4
....Estudios de Caso 9
Validacion del protocolo de bisqueda por la Divisién de Excelencia Clinica de la Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad del
Instituto Mexicano del Seguro Social
Adopcion de guias de practica clinica Internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion.
Respuesta a preguntas clinicas por adopcién de guias
Andlisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones *

METODO DE
VALIDACION

Validacion del protocolo de blsqueda

Método de Validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos

Validacién Interna: Instituto Mexicano del Seguro Social/Delegacién o UMAE/Unidad Médica
Prueba de Campo: Instituto Mexicano del Seguro Social/Delegacién o UMAE/Unidad Médica
Revision externa : Academia Nacional de Medicina

CONFLICTO DE
INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés en relacion a la informacion, objetivos y
propésitos de la presente Guia de Practica Clinica

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

REGISTRO FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 afios

Para mayor informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia, puede

contactar al CENETEC a través del portal: http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA Guia

1. Como se define y cual es la frecuencia de la hemoptisis?

2. Cuales son los factores de riesgo y etiologicos de la hemoptisis?

3. Como se diagnostica la causa de la hemoptisis?.

4. Cual es el tratamiento inicial del paciente con hemoptisis?.

5. Cuales son las indicaciones para tratamiento quirtirgico en el paciente con hemoptisis?
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3. AsPecTtos GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

La hemoptisis puede ser la forma de presentacion o formar parte del cuadro clinico de muchas
enfermedades. Es de gran transcendencia en la clinica conocer la causa de tan alarmante signo, lo
cual exige del médico una valoracion y un trabajo diagnodstico preciso que permitan llegar a la causa
y modificarla, si es modificable, en el mas breve tiempo posible.

La hemoptisis no es una causa frecuente de consulta externa y/o de urgencias, la mortalidad por
hemoptisis masiva (600 ml/dia) es rara puesto que sdlo ocurre en menos del 5% de los casos.

La importancia del diagndstico oportuno de la hemoptisis masiva radica que tiene una mortalidad
del 75%.

La tuberculosis fue por mucho tiempo la causa mas frecuente en el mundo y sigue teniendo
importancia relevante en los paises en vias de desarrollo de Africa, Asia y América Latina, pero el
espectro diagnostico ha cambiado mucho en los paises occidentales, gracias a la eficaz lucha contra
la tuberculosis en los mismos.

En el diagndstico la fibrobroncoscopia desempenia un papel de gran importancia. El surgimiento de
nuevas técnicas en las ultimas décadas, como la tomografia axial computadorizada, en lugar de
sustituir los estudios endoscopicos han servido como complemento y han ampliado las posibilidades
diagnosticas.

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La Guia de Practica Clinica de Diagnostico y Tratamiento de Hemoptisis, forma parte de las Guias
que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a
través del Programa de Accion Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las
estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intenciéon de estandarizar las
acciones nacionales sobre el diagnoéstico y tratamiento de la hemoptisis.
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Los objetivos de la presente guia son:
e Identificar en forma oportuna a los pacientes con hemoptisis.

e Clasificar el estado clinico en el cual se encuentra el paciente con hemoptisis (masiva
0 no masiva).

e Realizar la referencia oportuna con el médico neumélogo.
e Identificar la causa de la hemoptisis.

e Realizar el o los tratamientos necesarios para detener la hemoptisis.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

3.3 DEFINICION

La hemoptisis consiste en la expulsion de sangre, con la tos, procedente de vias aéreas inferiores.

Las patologias que producen hemoptisis varian de acuerdo a localizacion geografica y nivel
socioeconomico. En México nos encontramos en una transicion epidemioldgica de tal manera
debemos considerar el espectro de enfermedades que van ligadas a la pobreza, ademas de las
enfermedades que afectan a paises desarrollados.

La actitud inicial ante la hemoptisis se basa en la confirmacién de la misma, la valoracion de su
gravedad y la aproximacion diagnostica. El patron en la radiografia de térax puede orientarnos a la
etiologia, teniendo en cuenta que hasta en un 20-30% de los casos la hemoptisis cursa con
radiografia normal. Cuando la radiografia de torax es normal, las causas mas frecuentes son las
inflamatorias y las probabilidades de encontrar un tumor en la fibroscopia son menores a un 5%.

Se conoce por hemoptisis a la expulsion de sangre con la tos procedente de la via respiratoria
inferior.
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Segun la cantidad de la hemorragia se clasifica en:
1. Expectoracién hemoptoica: < 30 ml/ dia
2. Hemoptisis masiva (al menos uno de los siguientes):
e 200 ml o mas de una sola vez.
e 600 ml o mas en 24 horas.
e Sintomas o signos de hipovolemia.

e Obstruccion de la via aérea independientemente de la cantidad expulsada.

La hemoptisis es un signo que frecuentemente es vivido con gran ansiedad por el paciente,
especialmente cuando aparece de manera subita y en una cuantia importante; en ocasiones, la
cantidad de la sangre expectorada puede ser exagerada por el enfermo. Pero también sucede que la
gravedad pueda ser evaluada de manera errdnea, al quedar una parte importante de la sangre en el
parénquima pulmonar.

El curso de una hemoptisis es frecuentemente dificil de predecir: una simple expectoracion
hemoptoica puede ser el aviso de una hemoptisis copiosa, o bien la emision de una cantidad
importante de sangre de manera rapida puede autolimitarse
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y
las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y
tipo de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son
clasificadas de forma numérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de
acuerdo a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna
correspondiente al nivel de evidencia y recomendacion el niimero y/o letra representan la calidad y
fuerza de la recomendacion, las siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afo
de publicacion se refieren a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el
ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de
UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (ciB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones
fueron elaboradas a través del analisis de la informacidon obtenida de revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la
evidencia y recomendaciones de éstos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en
corchetes la escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y
posteriormente el nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuyd la incidencia de las Ia
complicaciones en 30% vy el uso general de [E: Shekelle]

antibidticos en 20% en nifios con influenza

. Matheson et al, 2007
confirmada

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen
en el Anexo 6.1.

10
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia

EvIDENCIA

R RECOMENDACION

BuenA PRACTICA

4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION DE LA SALUD
4.1.1.1 DEFINICION Y EsTiLos DE VIDA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Hemoptisis es la hemorragia proveniente de v
vias aereas inferiores que se acompana se [Shekelle]

reflejo tusigeno.

En la mayor parte de los casos (90%) la
hemoptisis proviene de la circulacion sistémica,
concretamente de las arterias bronquiales, las
cuales suelen nacer de la aorta toracica. En un
menor porcentaje procede de las arterias
pulmonares. Aun menos frecuente es la
presencia de neoformaciones vasculares.

La hemoptisis en escolares y adolescentes
mexicanos es la presentacion clinica de un
grupo de enfermedades pulmonares que
amerita realizar un diagndstico diferencial
entre un grupo de padecimientos infecciosos,
de los cuales destacan en primer término, la
tuberculosis pulmonar y las bronquiectasias.
Las neoplasias son mas frecuentes en la edad
adulta.

En una serie de casos informada en México la
frecuencia de hemoptisis de acuerdo al genero
masculino es en una relacion 2:1.

Hernandez VJ, 2006

IV
[Shekelle]
Hernandez \/J, 2006

Il
[Shekelle]
Canché DD, 2005.

11
[Shequelle]
Baltazares LM, 2004.

11
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Es recomendable que ante la presencia de
hemoptoicos o hemoptisis el paciente acuda de
inmediato con el médico.

4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DETECCION
4.2.1.1 ETioLoGIA Y FACTORES DE RiESGO

Diagnostico y Tratamiento de Hemoptisis

Buena Practica.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
En paises desarrollados se han encontrados las
siguientes frecuencias de patologias que
ocasionan  hemoptisis:  neoplasias  26%, v

i . . [Shekelle]
bronquitis crénica 18%, miscelaneos 18%, -

. . . Spiro S, 2008.

desconocido 12%, bronquiectasias 11%,
neumonia bacteriana 8%, tuberculosis 7%.
Las causas mas frecuentes de hemoptisis en
Espana son: neoplasias (28%), la bronquitis
crénica (19,8%), las bronquiectasias (14,5%)
y las neumonias o abscesos pulmonares v,
(11,5%). A pesar de la realizacidn de todos los [Shekelle]

procedimientos diagnosticos, en un 5-10% de
los casos de hemoptisis no se llega a conocer la
etiologia.

Pino A y cols en un estudio transversal de 500
pacientes cubanos estudiados con
fibrobroncoscopia, 330 (66 %) eran del sexo
masculino y 170 (34 %), del femenino. El
promedio de edad fue de 60 afos, con un
rango de 18 a 85 anos y del total de pacientes,
440 (88 %) tenian antecedentes de
tabaquismo.

Dentro de las causas documentadas en los 500
pacientes cubanos, se encontraron las
siguientes causas: neoplasia de pulmon en 290
(58 %) casos [207 carcinomas no de células
pequenas, 69 carcinomas de células pequenas,
10 tumores carcinoides v 4,
mucoepidermoides].

Hernandez VJ, 2006.

11
[Shekelle]
Pino AP, 2002.

11
[Shekelle]
Pino AP, 2002.

12



En segundo lugar aparece la bronquitis cronica
en 95 (19 %) pacientes, les

siguen las bronquiectasias en 70 (14 %) casos;
en 25 (5 %) la causa de la hemoptisis no se
pudo determinar y hay 20 (4 %) que
denominamos otras, dentro de esta
denominacion se ubicaron: 3 tuberculosis, 2
neumonias, 2 endometriosis, 2 aspergilomas, 1
estenosis mitral, 2 tromboembolismos
pulmonares, 1 pseudoaneurisma de la aorta
con fistula aorto pulmonar, 1 microlitiasis
alveolar, 1 secundaria al uso de
anticoagulantes, 1 hipertension pulmonar, 2
abscesos del pulmodn, 1 fistula arteriovenosa
pulmonar y 1 hemorragia difusa pulmonar.

En poblacion con habito tabaquico persistente
las causas mas frecuente de hemoptisis son las
neoplasias pulmonares seguidas de las
infecciones de las vias respiratorias inferiores.

Una serie de 21 casos en la ciudad de México
encontro las siguientes causas:

tuberculosis  pulmonar avanzada en 9,
bronquiectasias, 4; tumores, 3; aspergilomas,
2; y bronquitis, neumonia 1 y trauma 1.

Es recomendable en pacientes mexicanos con
hemoptisis sospechar en primer lugar
Tuberculosis pulmonar seguido de
bronquiectasias.

4.2.2 DiAGNOSTICO
4.2.2.1 DiacnOsTIco CLinico

Diagnostico y Tratamiento de Hemoptisis

11
[Shekelle]
Pino AP, 2002

C
[Shekelle]
Pino AP, 2002

11
[Shekelle]
Machado VL, 2006.

C
[Shekelle]
Machado VL, 2006.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
En el paciente con sospecha de hemotisis es

indispensable la realizacion de la historia clinica v
completa con enfasis particular en el indice [Shekelle]

tabaquico, combe positivo, diabetes,

antecedente laboral exposicional.

Bidwell JL, 2005.

13



El paciente con hemoptisis se acompana de
reflejo tusigeno y la cantidad de la hemorragia
es variable.

Es importante diferenciar los siguientes
términos:

-hemoptoico: presencia de sangre en la flema.
-hemoptisis: predominio de la sangre en la
flema.

La hemoptisis se clasifica en:
1. Hemoptisis masiva (al menos uno de los
siguientes):
-200 ml o mas en una sola vez.
-600 ml o mas en 24 horas.
2. Hemoptisis no masiva.
-<200 ml o mas en una sola vez.
-<600 ml o mas en 24 horas.

Se recomienda que en los pacientes con
hemoptisis se cuantifique la cantidad de la
hemorragia a través de un envase graduado.

En los pacientes con con sopecha de
hemoptisis debera descartarse la procedencia
de la hemorragia, que pueden proceder de tubo
digestivo o de vias aereas superiores.

Al paciente con hemoptisis debera efectuarse
examen clinico exhaustivo en torax, ademas de
la revisidon sistémica de otros datos clinicos
relevantes.

4.2.2.2 PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Evidencia / Recomendacién

Diagnostico y Tratamiento de Hemoptisis

\v}
[Shekelle]

Bidwell JL, 2005.

\v}
[Shekelle]

Bidwell JL, 2005.

D
[Shekelle]

Bidwell JL, 2005.

D
[Shekelle]

Bidwell JL, 2005.

Buena Practica.

Nivel / Grado

En el paciente con hemoptisis el estudio que
debe ser empleado de primera intencion es la
radiografia de torax PA y Lateral y en los
pacientes que no se puedan movilizar efectuar
radiografia portatil.

Las radiografias de torax anormales pueden
evidenciar lesiones uni o bilaterales,
parenquimatosas, de la cavidad pleural o de la
via aerea e incluso cardiovasculares.

\Y)
[Shekelle]

Bidwell JL, 2005.

14



En los pacientes con hemoptisis no masiva
debera realizarse un estudio sistémico que
incluye: ciometria hematica, tiempos de
coagulacién (TP, TTPa, TT), dimeros-d,
examen general de orina (evidenciar dafo
renal), baciloscopias (3), cultivo de flemas
(bacteriolégico y micético), citologia de las
flemas, electrocardiograma y ecocardiograma
(estenosis mitral).

Al paciente debe realizarse  estudios
inmunoldgicos como; Anticuerpos antinticleo,
anticuerpos anticardiolipinas, anticuerpos anti
SM, RNP, anti membrana basal glomerular.

La tomografia computarizada multicorte es la
que proporciona mayor informacion del
parenquima pulmonar para establecer mayor
certeza en el diagndstico.

La TAC helicoidal es recomendable en
pacientes con sospecha de tumoracion
pulmonar  malformaciones  vasculares o
tromboembolia pulmonar

Se recomienda en los pacientes donde no sea
posible realizar fibrobroncoscopia por sus
condiciones cardiorespiratorias v
hemodinamicas, se recomienda realizar
fibrobroncoscopia virtual que es una técnica
novedosa de reconstruccion radiografica que
transforma los datos de la TAC en imagenes
tridimensionales que visualizan las vias aereas

El estudio de fibrobroncoscopia debe
efectuarse en los pacientes donde no se haya
localizado o identificado la causa de Ila
hemoptisis no masiva.

La fibrobroncoscopia debera realizarse lo mas
pronto posible para evaluar al paciente siempre
y cuando su situacion clinica lo permita.

Diagnostico y Tratamiento de Hemoptisis

\Y)
[Shekelle]
Bidwell JL, 2005.

AV
[Shekelle]
Hernandez VJ, 2006.

AV}
[Shekelle]
Hernandez VJ, 2006.

D
[Shekelle]
Hernandez VJ, 2006.

D
[Shekelle]
Spiro S, 2008.

D
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.

D
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.
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El paciente con hemoptisis masiva debe estar
ubicado en una unidad de cuidados intensivos.
Efectuar lo antes posible si las condiciones
cardiopulmonares lo permiten fibroncoscopia
flexible y/o rigida.

La arteriografia es la mejor herramienta para el
diagnéstico y tratamiento (embolizacién) de la
hemoptisis.

Se sugiere que en los centros hospitalarios
donde haya médico especialista en neumologia
cuente con fibrobroncospia para efectuar el
diagndstico de hemoptisis y sus posibles
causas.

4.2.3 TRATAMIENTO
4.2.3.1 MANEJO INICIAL

Evidencia / Recomendacidn

Diagnostico y Tratamiento de Hemoptisis

\Y)
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.

1V
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.

Buena Practica.

Nivel / Grado

Al paciente con hemoptisis se debe mantener
al paciente con ventilacion adecuada vy
estabilizar hemodinamicamente.

El paciente debe ser manejado por el médico
especialista en neumologia o cirugia de torax.

Si se identifica el sitio de la hemorragia se debe
colocar al paciente en decubito lateral del lado
de la lesion a efecto de evitar broncoaspiracion.

v
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.

D
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.

1V
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.
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4.2.3.2 TRATAMIENTO EsPeciFico bE LA HEMOPTISIS

Evidencia / Recomendacidn

Diagnostico y Tratamiento de Hemoptisis

Nivel / Grado

En los pacientes con hemoptisis persistente o
masiva tienen una alta morbi-mortalidad vy
requiere tratamiento urgente. Si el paciente se
encuentra en condiciones de tolerar el
procedimiento, debe efectuarse de inmediato
fibrobroncoscopia flexible y/o rigida.

Es recomendable que una vez que se
identifique el sitio de hemorragia es muy
importante proteger el pulmén que no tiene
hemorragia a efecto de mantener Ia
ventilacion.

La broncoscopica es una opcion para proteger
el pulmon no sangrante.

Se puede colocar un balon en el sitio del
sangrado.

Utilizar un cateter de Fogarty 4 french de 100
cm de longitud. Mantenerlo 24 a 48 hrs y
vigilar al enfermo para verificar la persistencia
de hemorragia.

Otra tecnica de la fibrobroncoscopia para
detener la hemorragia es el lavado bronquial
con solucion salina fria y aplicacion de
epinefrina topica 1:20,000.

Si se observa el sitio de lesion se puede
emplear Laser,0 electrocauterio si estan
disponibles.

Otra opciones en el tratamiento topico es la
aplicacion de vasopresina, trombina o
selladores de fibrina (trombina mas fibrindgeno
como: tissucol, etc)

Para proteger el pulmon sin hemorragia se
debe intubar selectivamente a través de
fibrobroncoscopia o bien con un tubo simple
(No. 8) dirigido a uno de los dos bronquios
principales, siendo mas sencillo el bronquio
principal derecho, aunque una complicacion es
el bloqueo del bronquio del lobulo superior.

1V
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.

D
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.

1V
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.

1V
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.

1V
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.

1V
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.
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La intubacion selectiva del bronquio izquierdo
es mas complicada por su posicion anatémica a
efecto de mantener la ventilacion del enfermo

Otra opcion en el tratamiento de urgencia de la
hemoptisis es la intubacion con tubo de doble
lumen utilizado para intubacion selectiva.

Con tubo de doble lumen se recomienda la
intubacion del lado izquierdo para evitar la
obstruccion del bronquio del lobulo superior
derecho.

4.2.3.3 TRATAMIENTO CON ARTERIOGRAFIA

Evidencia / Recomendacién

Diagnostico y Tratamiento de Hemoptisis

1V
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.

1V
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.

D
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.

Nivel / Grado

En caso que el paciente continue con
hemorragia a pesar de las medidas previas es la
embolizacion arteriografica, el cual constituye
un tratamiento semidefinitivo o como un
puente para realizar cirugia electiva.

Una serie 30 de casos publicados por
Baltazares Lipp y cols donde se efectio
embolizacion de arterias bronquiales encontro
un porcentaje de 82.3% de éxito y a los 6
meses de 66.6%.

Se recomienda la  embolizacion  por
arteriografia n los pacientes donde no hay
respuesta a tratamiento previos como
fibrobroncoscopia.

\Y)
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.

11
[Shekelle]
Baltazares LM, 2004.

C
[Shekelle]
Baltazares LM, 2004.
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4.2.3.4 TRATAMIENTO QUIRURGICO.

Diagnostico y Tratamiento de Hemoptisis

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La terapia quirdrgica debera ser considerada si v
el tratamiento no ha controlado la hemorragia [Shekelle]

con otros metodos empleados.

El procedimiento quirargico consiste en la
reseccion del sitio de la hemorragia.

La reseccion puede ser segmentaria, lobar o
incluso pulmonar y en algunas ocasiones
solamente la ligadura de las arterias
bronquiales.

El objetivo es preservar la mayor cantidad de
tejido pulmonar funcional.

La cirugia debe realizarse cuando se ha
localizado el sitio de la hemorragia y no han
cedido las medidas previas para detener la
hemorragia. Es muy importante considerar las
condiciones clinicas del pacientes para el
procedimiento quirurgico.

Los estudios han demostrado que el manejo
médico ha disminuido el porcentaje de
mortalidad con 32%, sin embargo, el manejo
quirdrgico se mantiene con una mortalidad del
20%

No se recomienda la cirugia en las siguientes
situaciones: enfermedad pulmonar severa
bilateral, lesiones bilaterales, tumores grandes
e irresecables, hemorragia alveolar difusa y
tuberculosis pulmonar activa.

Las complicaciones informadas de la cirugia de
torax son: fistulo broncopleural, empiema,
infarto pulmonar, hemorragia postoperatoria,
hemotorax, infeccion de Ila herida e
insuficiencia  respiratoria con  asistencia
mecanica de la ventilacion.

El prondstico es favorable en cirugia electiva,
en contraste con la cirugia de urgencia donde
donde la morbilidad es entre el 25 y 50% v la
mortalidad del 20%.

Ingbar DH, 2009.

1V
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.

D
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.

1V
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.

D
[Shekelle]
Ingbar DH, 2009.

AV}
[Shekelle]
Mosenifar Z, 2006.

Buena Practica.
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4.3 CRrITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
4.3.1 CriTERIOS TECNICO MEDICOS DE REFERENCIA

4.3.1.1 REFERENCIA AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

4.3.1.2 REFERENCIA AL TERCER NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Una vez que el médico de primer nivel

‘//R establece el diagndstico de hemooptisis
mediante la historia clinica completa vy
examenes de laboratorio (BH, Pruebas de
coagulacién) vy estudios de gabinete con
radiografia de torax PA vy lateral, debera referir
al paciente con el médico neumélogo.

Buena Practica.

El paciente con hemoptisis que requiere cirugia
‘// y se encuentra con estabilidad hemodinamica y
R cardiorespiratoria se debe referir a hospitales
de tercer nivel que cuenten con la
infraestructura  necesaria para  efectuar
fibrobroncoscopia y procedimientos invasivos

como embolizacion y cirugia.

Buena Practica.

4.3.2 CriTERIOS TECNICO MEDICcOS DE CONTRARREFERENCIA
4.3.2.1 CONTRARREFERENCIA AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
4.3.2.2 CONTRARREFERENCIA AL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Una vez que al paciente con hemoptisis se

\//R establece el diagnodstico y se resuelve la
hemorragia, el paciente debe ser referido con el
especialista correspondiente de acuerdo a la
etiologia de la hemoptisis.

Buena Practica.

4.4 \V/IGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
La vigilancia y seguimiento del paciente a a
//R depender del tipo de tratamiento realizado

(paliativo o definitivo). En caso de tratamiento

paliativo el paciente debera continuar bajo

vigilancia estrecha por la posibilidad de Buena Practica.
recidiva.

En caso que el paciente haya recibido

tratamiento definitivo se egresara a control a

primer nivel de atencion.
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ALGORITMOS
Algoritmo 1. Diagnostico de hemoptisis

Paciente con
Hemoptisis

istoria Clinica

Completa Negativa

Efectuar pruebas para
BH, P. coagulacion, Rx descartar hematemesis

Torax PA y lateral o hemorragia de vias
aereas superiores

Interconsulta con
Pasa con Médico Medicina Interna o con el
Neumodlogo especialista
correspondiente
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Algoritmo 2. Ruta critica en hemoptisis.

HEMOPTISIS

Evaluacion
inicial

‘ i

Otras Enfermedades
de etiologia incierta

Neoplasia,

Infecciones, Otras Normal o Anormal

A
Falla ventricular
izquierda, TEP, TBP,
etc.

Diagnostico Definitivo

Pruebas
Especificas
definitivas

Tratamiento
adecuado

A

Bajo Riesgo de
Malignidad

Fibrobroncoscopia

Sl

No

Fibrobroncoscopia
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Algoritmo 3. Tratamiento de la hemoptisis.

A

Estabilizacion
hemodinamica

Corregir tiempos de

Diagnostico y Tratamiento de Hemoptisis

coagulacion

Antibiéticos,
antituberculosos
Procoagulantes

No

Vigilancia

Fibrobroncoscopia con
taponamiento bronquial

Vigilancia

}

Tratamiento de la
causa posible

Resolucion

Fracaso

mbolizacion
Exitosa

@

Seguimiento
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5. ANEXOS
5.1 PrRoTocoLO DE BUsQuEDA

Se formularon preguntas clinicas concretas y estructuradas segtin el esquema paciente-intervencion-
comparacién-resultado (PICO) sobre diagndstico y tratamiento de hemoptisis.

Se establecié una secuencia estandarizada para la busqueda de Guias de Practica Clinica (GPC), a
partir de las preguntas clinicas formuladas sobre diagndstico y tratamiento de hemoptisis. en las
siguientes bases de datos: Fisterra, Guidelines Internacional Networks, Practice Guideline, National
Guideline Clearinghouse y Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

El grupo de trabajo selecciono las guias de practica clinica con los siguientes criterios:

Idioma inglés y espaiiol

Metodologia de medicina basada en la evidencia
Consistencia y claridad en las recomendaciones
Publicacion reciente

Libre acceso

La busqueda se limito a revisiones sistematicas, meta-analisis y ensayos clinicos controlados en
idioma inglés y espanol, publicados a partir del 2000.

En caso de controversia de la informacion y resultados reportados en los estudios, las diferencias se
discutieron en consenso y se empleo el formato de juicio razonado para la formulacion de
recomendaciones. Se marcaron con el signo v vy recibieron la consideracién de practica
recomendada u opinién basada en la experiencia clinica y alcanzada mediante consenso.

5.2 SisTtemAs beE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas
y epidemidlogos clinicos, liderados por Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster en Canada. En palabras de Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita vy
juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los
pacientes individuales” (Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer
de la mejor informacidn cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra
Romero et al, 1996)

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible
segun criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los
estudios disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la
inclusidn o no de una intervencién dentro de la GPC (Jovell Al et al, 2006)
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Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R et al, 2001) en funcién del rigor
cientifico del disefio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la
evidencia, a partir de las cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un
determinado procedimiento médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay
diferentes escalas de gradacion de la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares
entre si.

A continuacion se describen las escalas de evidencia para las referencias utilizadas en esta guia y de
las GPC utilizadas como referencia para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.

CUADRO I. LA ESCALA MODIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de |
alVy las letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras mayusculas de la A ala D.

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-andlisis de los estudios | A. Directamente basada en evidencia categoria |

clinicos aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorios

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado | B. Directamente basada en evidencia categoria I

sin aleatoridad o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

I1b. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

lll. Evidencia de wun estudio descriptivo no | C. Directamente basada en evidencia categoria
experimental, tal como estudios comparativos, | Il o en recomendaciones extrapoladas de

estudios de correlacion, casos y controles y revisiones | evidencias categorias | o I
clinicas

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes | D. Directamente basadas en evidencia categoria

opiniones o experiencia clinica de autoridades en la | IV o de recomendaciones extrapoladas
materia o ambas evidencias categorias II, 11l

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999;
3:18:593-59
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5.3 CLAsIFICACION O EscALAS DE LA ENFERMEDAD

Tabla 1. Causas mas frecuentes de hemoptisis

Frecuentes mas de 5% Poco Frecuentes 1 a4% Raras <1%
Tuberculosis pulmonar Micetoma Otras Neoplasias pulmonares
Bronquitis Tromboembolismo pulmonar primarias

Cancer Broncogenico
Bronquiectasias

Neumonia Bacteriana
tuberculosas

Insuficiencia ventricular izquierda
Trauma o latrogenia
Infecciones micobacterianas no

Neoplasias metastasicas
Neumonias no bacterianas
Malformacion arteriovenosa
Hemorragia alveolar difusa.

Tabla 2. Signos y sintomas en pacientes con hemoptisis

Antecedentes

Padecimientos

Historia de tabaquismo

Carcinoma broncogénico

Enfermedad maligna diagnosticada

Neoplasias metastasicas

Enfermedad cardiaca o vascular diagnosticada

Trauma reciente, o procedimientos recientes

Lesiones pulmonares traumaticas o iatrogénicas

Factores de riesgo para broncoaspiracion

Absceso pulmonar, aspiracion de cuerpos extranos

Sintomas:

Expectoracion purulenta

Bronquiectasias, bronquitis, neumonia, absceso
pulmonar

Dolor pleural

Neumonia y embolismo pulmonar

Disnea paroxistica nocturna, ortopnea

Falla ventricular izquierda, estenosis mitral

Fiebre

Neumonia, absceso pulmonar

Pérdida de peso

Carcinoma broncogénico, otras neoplasias,
tuberculosis, absceso pulmonar

Signos:
Estertores bronquiales Neumonia
Sibilancias localizadas, disminucion de los ruidos Carcinoma broncogénico, broncolitiasis, cuerpos
respiratorios extranos

Estertores crepitantes, subcrepitantes y roncantes

Bronquiectasias, bronquitis

Frote pleural

Neumonia y embolismo pulmonar

Galope o tercer ruido cardiacos

Falla ventricular izquierda

Soplo diastdlico

Estenosis mitral
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Tabla 3. Diagndstico de Hemoptisis

Hallazgos radioldgicos.

Cavidades pulmonares

Nodulos o masas pulmonares
Atelectasia

Adenopatia Hiliar o mediastinal
Dilataciones bronquiales periféricas
Consolidaciones pulmonares
Opacidades reticulo - nodulares
Calcificaciones hiliares o mediastinales

27



Diagnostico y Tratamiento de Hemoptisis

6. BIBLIOGRAFIA

1. Albert R. Spiro S, Jett J. Clinical respiratory medicine 2008, Ed. Mosby Elsevier. Philadelphia USA: pp 311-316.
2. Baltazares Lipp M, Serna Secundino H, Gracia Guillén M, Villalpando Casas J, Rodriguez Crespo H, Ortega Martinez
J.Tratamiento de la hemoptisis masiva con embolizacion de arterias bronquiales. Rev Inst Nal Enf Resp Mex

2004;17(3):164-172.

3. Bidwell JL. Pachner JL, Pachner RW. Hemoptysis: Diagnosis and Management. American Family Physician 2005; Volume
72/7):1253-1260.

4. Canché DD, J. Tolosa KIM.Hemoptisis as a late clinical manifestation in a case of pulmonary adenomatoidea cyst. A case
study. Rev Mex Cirug Ped 2005;12(4):220-227.

5. Hernandez Vazquez J. Protocolo de diagnéstico y terapéutico de la hemoptisis. Medicine. 2006;9(66):4281-4283.
6. Ingbar DH, Mathur P, Wilson K. Diagnostic approach to massive hemoptysis in adults. Uptodate version 17.2, mayo 2009.

7. Pino Alfonso PP, Gassiot Nufo C, Hernandez Lima L, Hernandez Pino Y, Martinez Cruz, Verdecia Rodriguez M. Estudio
endoscépico de 500 pacientes con hemoptisisRev Cubana Med 2002;41(4):1-7.

8. Machado Villarreal L, Trujillo Chavez J, Pérez Romo A, Navarro Reynoso A, Cueto Robledo G, Cicero Sabido R. Revision de
veintiin enfermos con hemoptisis estudiados en un afio, con énfasis en seis de hemoptisis masiva. Rev Inst Nal Enf Resp

Mex. 2006;19(2):108-112.

9. Mosenifar Z, Soo Hoo GW. Hemoptysis. Practical pulmonary and critical care medicine. Disease and Management. Ed.
Taylor and Francis, New York pp 125-166

28



Diagnostico y Tratamiento de Hemoptisis

7. AGRADECIMIENTOS

El grupo de trabajo manifiesta su sincero agradecimiento a quienes hicieron posible la elaboracion de
esta guia, por contribuir en la planeacion, la movilizacion de los profesionales de salud, la
organizacion de las reuniones vy talleres, la integracion del grupo de trabajo, la realizacion del
protocolo de busqueda y la concepcion del documento, asi como su solidaridad institucional.

Instituto Mexicano de Seguro Social / IMSS
NOMBRE CARGO/ADSCRIPCIéN
Srita. Laura Fraire Hernandez Secretaria

Divisién de Excelencia Clinica. Coordinaciéon de UMAE

Srita. Alma Delia Garcia Vidal Secretaria
Divisién de Excelencia Clinica. Coordinaciéon de UMAE

Sr. Carlos Hernandez Bautista Mensajeria
Division de Excelencia Clinica. Coordinacion de UMAE

Lic. Cecilia Esquivel Gonzalez Edicion
Division de Excelencia Clinica. Coordinacion de UMAE
(Comisionada UMAE HE CMN La Raza)

Lic. Uri lvan Chaparro Sanchez Edicion

Divisién de Excelencia Clinica. Coordinaciéon de UMAE
(Comisionado UMAE HO CMN Siglo XXI)

29



8. ComITE ACADEMICO

Diagnostico y Tratamiento de Hemoptisis

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad/ CUMAE

Divisién de Excelencia Clinica

Instituto Mexicano del Seguro Social/ IMSS

Dr. Alfonso A. Cerén Hernandez

Dr. Arturo Viniegra Osorio

Dra. Laura del Pilar Torres Arreola

Dra. Adriana Abigail Valenzuela Flores

Dra. Rita Delia Diaz Ramos

Dr. Rodolfo de Jests Castafo Guerra

Dra. Maria Luisa Peralta Pedrero

Dr. Antonio Barrera Cruz

Dra. Aidé Maria Sandoval Mex

Dra. Virginia Rosario Cortés Casimiro

Dra. Agustina Consuelo Medécigo Micete

Dra. Yuribia Karina Millan Gamez

Dr. Carlos Martinez Murillo

Dra. Sonia P. de Santillana Hernandez

Dra. Maria del Rocio Rabago Rodriguez

Dra. Maria Antonia Basavilvazo Rodriguez

Lic. Maria Eugenia Mancilla Garcia

Lic. Héctor Dorantes Delgado

Coordinador de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Jefe de Division

Jefa de Area de Desarrollo de Guias de Practica Clinica
Jefa de Area de Innovacién de Procesos Clinicos

Jefa de Area de Proyectos y Programas Clinicos
Encargado del Area de Implantacién y Evaluacién de Guias de
Practica Clinica

Coordinadora de Programas Médicos

Coordinador de Programas Médicos

Coordinadora de Programas Médicos

Coordinadora de Programas Médicos

Coordinadora de Programas Médicos

Coordinadora de Programas Médicos

Coordinador de Programas Médicos

Comisionada a la Division de Excelencia Clinica
Comisionada a la Division de Excelencia Clinica
Comisionada a la Division de Excelencia Clinica

Coordinadora de Programas de Enfermeria

Analista Coordinador

30



9. DIRECTORIO

Secretaria de Salud
Dr. José Angel Cordova Villalobos
Secretario de Salud

Instituto Mexicano del Seguro
Social / IMSS

Mtro. Daniel Karam Toumeh
Director General

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del
Estado / ISSSTE

Lic. Miguel Angel Yunes Linares
Director General

Sistema Nacional para el Desarrollo

Integral de la Familia / DIF

Diagnostico y Tratamiento de Hemoptisis

DIRECTORIO SECTORIALY
DIRECTORIO INSTITUCIONAL

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. Santiago Echevarria Zuno
Director de Prestaciones Médicas

Dr. Fernando José Sandoval Castellanos
Titular de la Unidad de Atencién Médica

Dr. Alfonso Alberto Cerén Hernandez
Coordinador de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Dra. Leticia Aguilar Sanchez
Coordinadora de Areas Médicas

Lic. Maria Cecilia Landerreche Gdmez Morin

Titular del organismo SNDIF

Petréleos Mexicanos / PEMEX

Dr. Jests Federico Reyes Heroles Gonzalez Garza

Director General

Secretaria de Marina

Almirante Mariano Francisco Saynez Mendoza

Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional
General Guillermo Galvan Galvan
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General
Dr. Enrique Ruelas Barajas

Secretario del Consejo de Salubridad General

31



Diagnostico y Tratamiento de Hemoptisis

10. ComiTE NAcionNAL Guias DE PrAcTICA CLINICA

Dra. Maki Esther Ortiz Dominguez

Subsecretaria de Innovacién y Calidad

Dr. Mauricio Hernandez Avila

Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud

Dr. Julio Sotelo Morales

Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Mtro. Salomén Chertorivski Woldenberg

Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud

Dr. Jorge Manuel Sanchez Gonzalez

Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Dr. Octavio Amancio Chassin

Representante del Consejo de Salubridad General

Gral. Bgda. M.C. Efrén Alberto Pichardo Reyes

Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional

Contra Almirante SSN MC Miguel Angel Lépez Campos

Director General Adjunto Interino de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina, Armada de México
Dr. Santiago Echevarria Zuno

Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Carlos Tena Tamayo

Director General Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Victor Manuel Vazquez Zarate

Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos

Lic. Ma. Cecilia Amerena Serna

Directora General de Rehabilitacién y Asistencia Social del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia

Dr. German Enrique Fajardo Dolci

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Jorge E. Valdez Garcia

Director General de Calidad y Educacién en Salud

Dr. Francisco Garrido Latorre

Director General de Evaluacién del Desempefio

Dra. Gabriela Villarreal Levy

Directora General de Informacién en Salud

M. en A. Maria Luisa Gonzalez Rétiz

Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Dr. Franklin Libenson Violante

Secretaria de Salud y Directora General del Instituto de Salud del Estado de México
Dr. Luis Felipe Graham Zapata

Secretario de Salud del Estado de Tabasco

Dr. Juan Guillermo Mansur Arzola

Secretario de Salud y Director General del OPD de Servicios de Salud de Tamaulipas
Dr. Manuel H. Ruiz de Chavez Guerrero

Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Dr. Jorge Elias Dib

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Act. Cuauhtémoc Valdés Olmedo

Presidente Ejecutivo de la Fundaciéon Mexicana para la Salud, A.C.

Dr. Juan Victor Manuel Lara Vélez

Presidente de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, AC
Mtro. Rubén Hernandez Centeno

Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales

Dr. Roberto Simon Sauma

Presidente de la Asociacion Nacional de Hospitales Privados, A.C.

Dr. Luis Miguel Vidal Pineda

Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencién a la Salud, A.C.

Dr. Esteban Hernandez San Roman

Director de Evaluacién de Tecnologias en Salud del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

Presidenta
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular y suplente del
presidente

Titular 2008-2009
Titular 2008-2009
Titular 2008-2009
Titular

Titular

Asesor Permanente
Asesor Permanente
Asesor Permanente
Asesor Permanente

Asesor Permanente

Secretario Técnico

32



