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Resumen

La hemoptisis se define como la emisidon de sangre proveniente de la regidon subglética, habitualmente
por el mecanismo de la tos. Se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo a los pacientes con hemoptisis y radiografia de torax posteroanterior normal a los cuales
se les realizé broncoscopia en el periodo de tiempo de enero de 1999 a enero del 2009 en el Hospital
Neumolodgico "Benéfico Juridico", con el objetivo de identificar los hallazgos endoscépicos obtenidos a
través de este proceder. Se revisaron los libros de registros de broncoscopias y de los resultados de
informes de Microbiologia y Anatomia patoldgica del centro. La poblacién estuvo compuesta por 197
enfermos y la muestra quedd constituida por 67 pacientes. El analisis estadistico se realizé en el
programa EPIDAT version 3.0. Se utilizaron medidas de resimenes para variables cuantitativas, media
y desviacién estandar (DE), en todas las variables se usé la frecuencia absoluta y los porcentajes con
sus respetivos intervalos de confianza del 95%. Predomind el sexo masculino con un total de 45
pacientes (67,2%) y el grupo de edad entre los 40-49 afios. En 70,1% de los casos se observé signos
inflamatorios, en 16 enfermos se obtuvo crecimiento de gérmenes patégenos y en 17 (25,3%) se
confirmo el diagnéstico de enfermedad neopldsica por biopsia y/o cepillado bronquial.

Abstract

Hemoptysis is defined as the outcomming of blood from the subglotic region, habitually by the
mechanism of cough. A cross- sectional, retrospective, transverse and descriptive study was carried
out in patients with hemoptysis and normal PA thorax's x-ray. To whom were practiced bronchoscopy
in the "Benéfico Juridico" Neumologyc Hospital from January 1999, to January 2009, with the purpose
of identifing the endoscopyc discoveries obtained through this procedure. The information was
obtained from the bronchoscopy, microbiology and pathological Anatomy records of this center. The
population was composed by 197 sick people and the sample was constituted by 67 patients. The
statistical analysis was carried out in the program EPIDAT version 3.0. Mediates and standard (SD)
were used for quantitative variables and absolute frequency and the percentages with their respective
intervals of trust of 95% were used in all the variables. The masculine sex prevailed with a total of 45
patients (67,2%) and the age group was among 40-49 years old. In 70,1% of the cases it was
observed inflammatory signs, and it was also obtained growth of pathogenics germs in 16 patients
and in 17 (25,3%) it was confirmed the diagnosis of neoplasic desease by biopsy and/or bronchial
brushing.
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Introduccion y objetivos

La hemoptisis se define como la emision de sangre
proveniente de la region subglética, habitualmente
mediante el mecanismo de la tos®. Es uno de los sintomas
mas comunes en la practica neumoldgica, ya que supone
un gran porcentaje de todas las consultas respiratorias y
algo mas de un tercio de los ingresos en Servicios de
Neumologia y Cirugia Toracica.

Es de gran transcendencia en la clinica conocer la causa
de tan alarmante sintoma, lo cual exige del médico una
valoracién y un trabajo diagndstico preciso que permitan
llegar a la causa en el mas breve tiempo posible, pues su
manejo dependera de la etiologia y la localizacion del sitio
de sangrado.

Estudios recientes muestran que la etiologia de Ia
hemoptisis ha cambiado en paises desarrollados,
encontrandose un aumento en la frecuencia de la
bronquitis crénica y las neoplasias, a diferencia de los
paises del tercer mundo en los cuales se mantienen las de
etiologia infecciosa, sobre todo la tuberculosis
pulmonar’.No obstante, hasta un 5-20% de los casos de
hemoptisis quedan sin diagndstico etioldgico a pesar de la
realizacion completa del estudio. Estos casos se
denominan hemoptisis idiopaticas o criptogénicas®.

La radiografia de térax es imprescindible en el estudio
inicial de la hemoptisis. Este estudio puede ser normal en
el 20-30% de los enfermos®®, siendo entonces necesario
realizar una Tomografia Axial Computarizada (TAC)”*.
Otra investigacion requerida para la evaluacion de la
hemoptisis es la broncofibroscopia flexible, proceder que
resulta el arma principal para diagndstico y tratamiento de
urgencia en algunos enfermos. Tiene la ventaja de que
nos permite realizar una exploraciéon directa del arbol
traqueobronquial, sitios anatémicos donde con mas
frecuencia se originan las hemoptisis y que pese a ser una
técnica invasiva presenta pocas complicaciones, Ia
mayoria asociadas a la premedicacién y a la anestesia
topica.

El objetivo de esta investigacion es identificar los
hallazgos endoscépicos de la broncoscopia y los resultados
de los estudios microbioldgicos y anatomopatoldgicos de
las muestras obtenidas mediante este proceder en
pacientes con hemoptisis y radiografia de toérax
posteroanterior normal.

Métodos

Se realizd6 un estudio observacional descriptivo vy
retrospectivo en pacientes con hemoptisis y radiografia de
torax posteroanterior normal a los cuales se les realizd
broncoscopia en el periodo de tiempo de enero de 1999 a
enero del 2009 en el Hospital Neumoldgico “Benéfico
Juridico” en La Habana. Para la obtencién de la
informacion se revisaron los libros de registros de
broncoscopias y de los resultados de los departamentos
de Microbiologia y Anatomia patoldogica del centro. La
poblacion de estudio estuvo compuesta por 197 enfermos
a los que se les realiz6 una fibrobroncoscopia en el
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periodo de tiempo senalado, por presentar hemoptisis. La
muestra quedd constituida por los 67 enfermos que tenian
radiografia de térax posteroanterior normal.

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, alteraciones
endoscopicas encontradas en la fibrobroncoscopia,
resultados de los estudios microbioldgicos
(bacterioldgicos, BAAR, micoldgico) y anatomopatoldgicos
de las muestras obtenidas por ese proceder. El analisis
estadistico se realizé en el programa EPIDAT versién 3.0.
Se utilizaron medidas de resimenes para variables
cuantitativas, media y desviacién estandar (DE), en todas
las variables se usé la frecuencia absoluta y los
porcentajes con sus respectivos intervalos de confianza
del 95%.

Resultados

En la Tabla I se muestra la distribucién de los pacientes
estudiados segun el sexo y los grupos de edades.
Predomind el sexo masculino con un total de 45 pacientes
(67,2%). El grupo de edad mas afectado fue el de 40-49
anos, lo que represento el 28,4% del total, seguido por los
grupos de 60 y mas afios. La edad media encontrada fue
de 48,7 afios (DE 14,8).

Sexo

- Total
Grupo etario Masculino Femenino

(afios)
No % No % No %

20-29 5 7,5 3 4.5 8 11,9
30-39 5 7,5 4 6 9 13,4
40-49 14 20,9 5 7.5 19 28,4
50-59 9 13,4 4 6.0 13 19,4
60 y mas 12 17,9 6 9.0 18 26,9
Total 45 67,2 22 32,8 67 100

Tabla I. Distribucion de los pacientes con hemoptisis y
radiografia de térax posteroanterior normal segin edad y
sexo.

En la Tabla II se exponen los hallazgos broncoscépicos de
los 67 pacientes, el 57,3% de los mismos correspondid a
signos inflamatorios seguidos de signos directos de
neoplasias y deformidad de la estructura bronquial para
un 14,6% y 12,1% respectivamente.

Afio XII, No. 2, Febrero 2012.



Hallazgos broncoscopicos N° % IC del
959%
Signo de inflamacion 47 57,3 46,0-68,6
Signos indirectos de neoplasias 5 6,0 2,0-13,6
Signos directos de neoplasias 12 14,6 6,3-22,8
Cuerpo extrafio 1 1,2 0,3-6,6
Deformidad de la estructura 10 12,1 4,5-19,8
bronquial
Sangramiento activo 3 3,6 0,7-10,3
Normal 4 4,8 1,3-12
Total 82 100

Tabla II. Hallazgos broncoscopicos encontrados en los
pacientes con hemoptisis y radiografia de térax
posteroanterior normal. Hospital Neumoldgico "Benéfico
Juridico", 1999-2009.

En la Tabla III se presentan los resultados de los estudios
microbiolégicos de las muestras obtenidas por
fibrobroncoscopia. En 16 enfermos se obtuvo crecimiento
de gérmenes patégenos: 3 (4,4%) con Dbacilos
tuberculosos y 13 (19,4%) con bacterias. No se obtuvo
ningun cultivo micoldgico positivo de los 19 realizados.

Total

Positivo Negativo

Lavado bronquial N° % N© % N° %

BAAR 3 4,4 64 956 67 100

19,4 54 80,6 67 100

Bacterioldgico 13

Micoldgico 0 0 19 100 19

Tabla III. Resultados de los estudios microbioldgicos de las
muestras obtenidas por fibrobroncoscopia en pacientes con
hemoptisis y radiografia de térax posteroanterior normal.

Discusion/Conclusiones

Las enfermedades respiratorias son mas frecuentes en el
sexo masculino, debido a la alta incidencia del tabaquismo
en el hombre, ademas de su mayor exposicion a
diferentes sustancias toxicas y cancerigenas del medio
laboral®. Por otro lado, las causas mas frecuentes de
hemoptisis son la bronquitis crénica y el cancer de
pulmén, patologias mas raras en pacientes jovenes y mas
frecuentes en adultos mayores, lo cual justifica el menor
nimero de jovenes en este estudio.

La habilidad del broncoscopista para identificar
anormalidades en el arbol traqueobronquial puede influir
en el protocolo de estudio y/o manejo de los pacientes. No
es raro que broncoscopistas experimentados tengan
dificultades para el diagndstico basados Unicamente en la
apariencia de las lesiones.
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Entre las causas de hemoptisis que pueden presentar una
radiografia normal o casi normal se incluyen la bronquitis,
bronquiectasias, pequefias areas de infeccion,
malformaciones vasculares, tromboembolismo pulmonar o
lesiones endobronquiales pequefias que no causen
oclusién completa del bronquio® y si producen alteraciones
de tipo inflamatorio, siendo sefialadas como las mas
frecuentes los procesos inflamatorios (60%) vy las
neoplasias (20%)*.

En relacion a la deformidad de la estructura bronquial
existen causas que provocan este hallazgo, entre ellas
estan las bronquiectasias y malformaciones congénitas. El
numero de broncoscopias normales encontrado en este
estudio fue bajo, sin embargo, otros autores como
Represas y colaboradores en un estudio retrospectivo
realizado entre enero de 2000 y diciembre de 2004, en
que se les practicé a 120 pacientes una broncoscopia por
presentar hemoptisis con radiografia de tdérax normal,
ésta fue normal en 60% de los pacientes. En estos casos
se sugiere realizar una Tomografia Axial Computarizada,
que permite detectar lesiones no visibles en la radiografia
de térax ni en la fibrobroncoscopia, como tumores
pequefios de localizacion periférica y bronquiectasias.

En un estudio realizado por Entrenas y colaboradores
sobre hemoptisis con radiografia de térax normal, se
encontré que en 68 pacientes (77,2%) los hallazgos
endoscépicos fueron compatibles con inflamacién®?. Hasta
la década de los 60 del pasado siglo fue la tuberculosis la
primera causa de hemoptisis en la mayoria de los estudios
publicados. El desarrollo socioeconémico, la prioridad dada
por las autoridades de salud a la lucha contra dicha
enfermedad, el surgimiento de programas eficaces y un
tratamiento de efectividad cercana al 100% han cambiado
en las Ultimas décadas el espectro diagnéstico, hoy la
tuberculosis no esta siquiera entre las 3 primeras causas
de hemoptisis en muchos paises, aunque se mantiene en
un lugar destacado en algunas regiones, sobre todo las
del llamado tercer mundo. En el caso especifico de
nuestro pais, donde el programa nacional de control de la
tuberculosis ha tenido un impacto positivo desde el punto
de vista epidemioldgico, es de esperar que entre las
causas de hemoptisis, la tuberculosis sea una de las
enfermedades menos frecuente.

Entre los hallazgos broncoscépicos mas frecuentes
encontrados en este estudio estan los signos de
inflamacién y la deformidad de la estructura bronquial,
alteraciones que se presentan tanto en pacientes con
bronquitis crénica como con bronquiectasias. Es por eso
que consideramos que el aislamiento de bacterias en las
muestras obtenidas por fibrobroncoscopia pudiera deberse
a la presencia de estos patdégenos en el arbol bronquial de
pacientes con estas enfermedades.

La no presencia de hongos en el estudio microbioldgico de
nuestra investigacion puede ser explicada porque las
afecciones pulmonares causadas por hongos dan
manifestaciones clinicas y radiolégicas floridas, casi
siempre se acompafian de factores de riesgo y al menos
presentan alguna lesidon endobronquial propia de esta
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entidad, como lesiones blanquecinas en parche que se
descaman facilmente dejando sangramiento.

Entre las causas de hemoptisis que pueden presentarse
con una radiografia de toérax normal estan las lesiones
neoplasicas endobronquiales pequefias que no causan
oclusion completa del bronquio3. Segun Johnston y Reisz,
Plaza y Haro'*'* |las neoplasias continGian siendo una de
las causas mas importantes de hemoptisis, encontrandose
entre el 19% y 28% de los casos. Ante todo paciente de
mas de 40 afios, fumador y que presente hemoptisis y
radiografia de tdérax normal, se debe indicar una
fibrobroncoscopia, por la alta probabilidad de que se trate
de un tumor endobronquial no visible atin en la radiografia
de térax. En estos casos la combinacion de técnicas como
la biopsia bronquial (BB), y el cepillado bronquial (CB)
consigue una rentabilidad diagndstica elevada, con
frecuencia superior al 90%?°16,

En este estudio, el sexo masculino y los mayores de 40
afos fueron los mas frecuentes. Los hallazgos
endoscopicos mas observados en la fibrobroncoscopia de
estos enfermos fueron los signos de inflamacién y los de
neoplasia, lo cual se correspondié con los resultados
anatomopatoldgicos de las muestras obtenidas mediante
este proceder.
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