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ACTUACIÓN ANTE LA HEMOPTISIS EN LA CONSULTA 
 
DEFINICIÓN:  Expulsión de sangre con la tos procedente de la vía respiratoria 

subglótica. 

CLASIFICACIÓN: Leve o expectoración hemoptoica: Escasa cantidad de sangre 

expectorada, mezclada con el esputo. No > de 20ml. Moderada o franca:  > de 20ml. 

Sin compromiso cardiorrespiratorio y hemodinámico. Grave o amenazante:  >600ml 

en 24-48h. Velocidad de sangrado> a 150ml/h. Compromiso respiratorio y/o 

hemodinámico. 

ETIOLOGÍA:   

Causa % Diagnóstico 

Infecciones 40-60 Bronquitis, Bronquiectasias, TBC,Neumonia, 

Absceso pulmonar,Infección micótica, 

hidatidosis,aspergilosis 

Neoplasias 20-30 Adenoma y carcinoma bronquial,Tumor 

carcinoide y metástasis. 

Lesiones 

cardiovasculares 

5 Estenosis mitral, ICC,TEP, infarto pulmonar, 

rotura aneurismática aórtica. 

Iatrógenas 5 ACO, AAS,ACOS 

Otras 5 Cuerpo extraño traqueobronquial,trauma 

torácico, catamanial,síndrome hemorrágico 

pulmonar,hemopatías,neumoconiosis, 

sarcoidosis,anomalías 

congénitas,coagulopatías. 

 

ANAMNESIS : incluir los siguientes datos siempre. 

1-Edad: <40: estenosis mitral, enfermedad bronquiectásica, infecciones. >40: 

carcinoma pulmonar. 2-Antecedentes de enfermedades respiratorias, de 

enfermedades sistémicas (conectivopatías), de trauma torácico. 3-Posibilidad de 

aspiración de cuerpo extraño. 4-Episodios previos de hemoptisis. 5-Dolor torácico 

pleurítico y disnea.6-Toma de anticoagulantes.7-Hábito tabáquico.8-Características del 

episodio actual de hemoptisis, (volumen total del sangrado en un tiempo determinado, 

tiempo de evolución y sintomatología acompañante). 
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL:  

 HEMOPTISIS SANGRADO ORL HEMATEMESIS 

Antecedentes De enf pulmonar De enf ORL Toma AINES o 

gastropatía 

Mecanismo de 

sangrado 

Por la tos Por la tos y epistaxis Con el vómito 

Características del 

sangrado 

Roja brillante con 

saliva 

Roja, brillante con saliva Roja mate o en 

posos de café con 

restos alimentarios 

Cortejo sintomático Tos, fiebre, dolor 

costal 

Sensación de cuerpo 

extraño, prurito 

Dolor abdominal, 

pirosis, náuseas, 

vómitos 

Reacción ácido-

base 

Básica Básica Ácida 

Anemización Rara Rara Frecuente 

Melenas No  No Con frecuencia 

Confirmación Fibrobroncoscopia Rinoscopia 

posterior,laringoscopia 

indirecta 

Endoscopia 

 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS:  

1-Mantoux. 2- Analítica: Hemograma, bioquimica (función renal), coagulación.3- 

Estudio del esputo: (3 esputos de dias diferentes) con baciloscopia, cultivo para 

micobacterias y cultivo convencional y otras 3 muestras seriadas para estudio 

citológico.4-Rx tórax: la de mayor utilidad en ap (comparar imágenes previas). 

Actuación desde la consulta: 
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INDICACIONES DE FIBROBRONCOSCOPIA: 

1-Paciente > 40 años. 2-Fumador de > 40 paquetes/año.3-Hemoptisis durante>10 

dias.4-Clínica sugestiva de malignidad. 5-Cambios radiológicos no justificados. 6- 

Recurrente aún con Rx tórax normal. 

 

INDICACIONES DE LA TAC: 

1-Para descartar un cr broncogénico. 2-Cuando hay sospecha clínica, radiológica o 

broncoscópica de bronquiectasias.3-Hemoptisis recidivante, persistente o progresiva. 

4-En los que no se ha encontrado una causa que justifique la hemoptisis. 

 

CRITERIOS DE DERIVACIÓN: 

1-Claramente ante una moderada o amenazante. 2-Cuando precise de broncoscopia 

(salvo en centros donde se pueda pedir).3-Ante sospecha de carcinoma.4-Ante 

sospecha de bronquiectasias.5-Si persiste hemoptisis leve.6-Si sospecha de estenosis 

mitral.7-Si sospecha de TEP.8-Si sospecha de TBC.9-Si sospecha de Sindr Good-

Pasture, Enf Wegener. 

 

CONCLUSIONES: 

1-Las causas más frecuentes son la bronquitis crónica y el cáncer broncogénico.2-La 

actitud inicial ante la hemoptisis se basa en la confirmación de la misma, la valoración 

de su gravedad y la aproximación diagnóstica.3-El patrón en la Rx tórax puede 

orientarnos a la etiología, teniendo en cuenta que hasta en un 20-30% de los casos, 

cursa con Rx normal.4-Cuando la Rx tórax es normal, las causas más frecuentes son 

las inflamatorias y las probabilidades de encontrar un tumor en la fibroscopia son 

menores a un 5%. 6-La condición de fumador de >40 paquetes-año y >40 años es la 

que se asocia con mayores probabilidades de hallar un tumor en la broncoscopia. 7-

No hay consenso entre autores en cuál de las pruebas de 2º nivel debe ser realizada 

antes, de lo que sí hay evidencias es de que son métodos complementarios que 

conjuntamente mejoran la rentabilidad diagnóstica. 
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