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RESUMEN. 

TESIS CON 
FALL;, :>¿ n~:~~GEN 
------··· 

La hemoptisis se define como la expectoración de sangre derivada de una 

hemorragia del aparato respiratorio. Las causas de hemoptisis son innumerables. 

las mas frecuentes en nuestra población son las bronquiectasias. la tuberculosis 

pulmonar activa (clase 111 ATS). las neoplasias. la bronquitis crónica. y el 

aspergiloma. entre otras; Resulta dificil determinar con exactitud el grado de 

hemoptisis. po~. lo qUe:~ :~~y--~~~:'.·~~-0 .. ~-~ist~,, ~~ corÍ~e~so internacional. La Hemoptisis 

masiva ha Sido 'deriri·¡·d~:1~~6~~-·-i~-· exp~~~:or~·-~ióii de··sao mi o mas de sangre en un 
," .,_e~ ·":, ·,,,_ . .,,,,·v~ '::.~):;',.·< 

lapso de · 1e' ~.or~~:.:}J.~f~i.~o}~~~~;~~~~·t~·~estro estudio esta basado en . una 

clasificación propue!sia 'por''et•lristitutéi'• Nái::iOrial. de Enfermedades Respiratorias .. 

La prevalencia de he,;'.,:.;Í>·ti~l~ ~~¡;;;¡¡.;:;~~;,·,t;;d.,;· en la lit;.ratura es de 5% del total 
"·~, ~:~,-;:,,,;./~:f.-~- e_;,>;'[~· ~ 

de los pacientes· con h~moptisis,:;¡~ .;,,:;t;~ra~o •• lamortalidad -llega a ser hasta de 

85%. Por otra parte, .;,;¡~;~:,'(~~;~i~;~~~~,;~;;'q'Ji,; d.;,t~r,:,;Í~~~,:;n la progresión del 

:::::::,: ",~:::;:~?~~{~~iii;i~~'~;i'~:::::· :·::.:::: 
de la hemorragia, trastornos,de;la•coagulac1on;-:disminuc1on del reflejo de la tos y 

.. ·': \-·;=:::::.'.:~J:-~;'.};-;_,~J!;~i~;ft:;/~~~'.4±f:','.i?;>f ~:/,'!.f:'.~1~~d!~\ f/.'. ;·-; .. ·': 
sedación. Dentro .de'~ las (opcione~·;; de;~ manejo:;: para controlar la hemoptisis se 

- : .... ,.,"~º- .... ,,-,;.;,:;::·>:,;,.:-,~'-! ·:~,:·¡4,.-._ :: :~/t .. ~,; :~ -~,~--:,:~ ,( ~. < 
encuentra la oclusióOYbrCújé:¡'uH:i1.+5ya-;-:Séa~.~útiliZc.l-"1do un tubo endotraqueal con 

obturador o so'1d~)~e~tdJ~~-~-~·~i2~~~-~·~:~::~:~=·~-;'.co~o la colocación de catéteres con 

globo (Foley, ~~~;-~y.}-~~~~I~~~~{:.vÍ~ broncoscopia, con este tipo de maniobra 

se logra .·obt;,;~e~" .. ¡;:;~ .?clusiÓn de bronquio segmentario o de bronquios 

subsegmentarios. Este tipo de instrumentación se lleva a cabo en el instituto 

desde hace algunos años utilizando el catéter de flotación pulmonar Swan-Ganz. 

4. 
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Objetivo general. Evaluar la efectividad· de la oclusión bronquial con catéter de 

Swan-Ganz en el control de la . h'enl'opti~is asi como. determinar los posibles 

factores asociados que pudieran·:.tiaber'. ~r:afluido:de manera independiente en la 

variable de desenlace (fracas~~éxF¡:,')_i~\ ;'.-:{. 

MATERIAL, MÉTODOS y SU.JETOS. Di;,¡e'fio( Cohorte· retrospe;,,tiva. Periodo 

octubre 1999 - Diciembre 2002. ~~'<';evisarorí· lo~ '.exf'~~iente';i;·clfnié:os: radiografia 
·,-_'::· ,~;:-·;: (_>;·--~·-, -.-· __ : . ' ·.·-,·· ··,.·::-::'i?:-'i'.-:AS;'<C:J_f'.<"'~:':'·2-~:::::,::-.. :'.:'>.''.)·::,: ';' 

de tórax y resultado del rE!p~rt., ofic,ial,del formatod.,. bro!'f~.~C:fü~i.~;(~él!,~,~l~c:l~s: 

Se estudiaron 48 paciénÍes, • 3s hombres (72.9%); 1~' ri}L)Eif~~;~¿~i;1;,,,o);;~c!ad 

promedio X 49.5 ~E ~ .1 s:.:t Hemoptisis m;siv~ · ~3)L~tt:~;¡{i~i~-~t' ·~:~i#<; ·11 

(22.9%). todós los casos eran hemoptisis· recientes.' El. fotal:de··casos ·recidivantes : 
. \·:t,-··-:--~'S_::·.=";-:, , --'. :_ ·.. . . -_.,. ·: -: . . : ··:· ·:· . ,· -~;:--~ _:,( 0~--~~'J.r~~-,J~~;·~j(~·;,~~;~.~·~:~({·~?~~;_:\~~.é, ·-~·_; .. ·_>.~~ .:' "~· /·" 

fue 38/48 (79; 16%). ,La co-morbilida~ fue (20/48) -;i 1;"f'%:y la más fr7cuentemente 

~:~i~lt~A~f ~~iti~i~J~f Jii~~itl'~~t~l~ 
:::::::iji~~~l~l~!~~~~tJit~f 1:1~~~~~~:::::.:: 
derecho y,otro;en,eFinferior,.izquierdo/Gabinete encontramos Hb X =12.7. DE± 

. :~ , [_~::<~;:. /:::r:.;.~) ... ·~~{; :~·}.{,:~ .. ~:;.:79;::_-:;t.:~~¡~·;~;~~~i~~1.h~:;~·~J2t0;,,.' ·; :~-::" 
3.69.(min s:s:..C::max:2~.0)~!HtoX,:;,37,5; OE::'.10.44, (rnin 17.1- max 74.0) tiempos 

:,,;~. )'·:~.'.: :~,~ ~i:~;~:<:-i~i~'~ ~'.'/f .~~;~~f~~~f~k~P: (:_;}~~~Il,~·~:~:·t-<~:·:~2;- ·'. 
de coagulación.'.yjplaquetas: .. dentro·:de ,10· normal. El hallazgo en FBC fue en 3 

.. : ''" ~. ·.;~:.:.- .:- ~>- ._" ~p.'··: . ..... :4 ':··: ",, - ';··;_ ", _, '...:, ':':- ~:~ ".r; »'.-,. ;,.' < 
casos coágü'1c;:cs'.:3">/~);;.:yt.;;~'·1c;s·'As,'e1 sangrado era activo ya sea solo o con . . ·/·~~ - . ~- ·-'· , ·-----'\.' . .,· , - . . ,. . , - -

coágulo (38 y j respe,ctivamente) . .'Todos los casos el tratamiento fue irrigación con 

solución salina fria con epinefrina y a todos también se les colocó el catéter de 

5 
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Swan-Ganz. El resultadO a corto -plazo de la maniobra terapéutica representó una 

tasa de fracaso·o re~sangrado a 48 horas_ de 30 /48 (62.5º/o) con tan solo 37.5 % 

de efectivida
0
ci) De_ri~ro;;cie'_\o,s:;~~-~a~os: 20. ~enian sangrado aún con el catéter 

(66.6%). 9(30%) ti.lvierÓn rupti.fra ó'C:fesinflácio del globo y en un caso el catéter se 

movió del :: ~;;~~:·>d~):-.~J,1~~~~~~i·~i:'.1~:~~\~~~.::·.;::'~·~··>r~~üzarOn ·.~3 ·_,·;·~: re~i~io~e~. c_on 13 

roetrco010m~e;t~oiodnoet·-~e'r¡yacc'.p~5'é?ou)ti~,--c-to; •. t;~3~-~~~-,t~,;~0t~,".:,,·.t,;,6_'fÓ~~~);~t.ft;'~#~,I~-~;&I1 ·~7:Y~~·-utilizó 
.·(·;.,::·~.::;.~ !.'·-._·;..'" -· .-· ,~:-;-:· :.---:_:iJ~-:- ~:';.,JS},~;~;:.~;~·~.:Y,\t?·:·;;:::y.--, :~-~()/-:':'.~~(>~:;:_, 

La variable s~rigra~~-:.~~¡'~~iJ,2~(~~~~;"j~~;t~t;~~~~;:t\~,, ~~á~,ulo2,~d~;~~Jró· ser una 

variable·_ de· predicción'-indépendiente·::de, falla'•'al i tratamiento''éon:'balón con .una 

sign ificancia estadl~ti~!;~~:~-;~:,~~~I~~~;f !1.,~g~'.l~'.it:.~'~k~~~~~~~?~~~~~i~H~'~'.;~g~t~6 un 

OR 4.16 IC 95 (1:134~15;289)[;(en'"-préséncia·:·de',•co:morbilidad:·1y válor .de 

hemoglobina, para e1,::~~J~~''{~~~1:'8~''fu~~~,-~.~;~:';'1d~~~~ c1:0¿;~15.4s2) 

:j::::~V:)~~~:~1:l~~r%~J€~1t r~~~:::~~:·; :~:i::U:: ::m:::~~: (:~:::a y V: 
del grupo no masivo 4.1 º/o, todos estos incluyeron el grupo de fracaso esto 

también tuvo· una asociación estadisticamente significativa p = 0.018. 

CONCLUSIONES. La tasa de fracaso dentro de las primeras 48h fue 62% 

Encontrar un sangrado activo intenso bajo visión endoscópica que amerita de 

oclusión bronquial representa un factor de mal pronóstico independiente, dado que 

incrementa en 4 el riesgo de resangrado; desde nuestro punto de vista este dato 

puede identificar a los pacientes de alto riesgo además de. proporcionar al clínico 

un elemento útil dentro de la toma de decisiones de tratamiento. Puede 

considerarse a la oclusión con balón un método transitorio de efectividad reducida 

para la hemoptisis activa. con alta tasa de falla por lo que conviene considerar a 

6 



corto plazo alternativas más eficaces de solución, especialmente en pacientes con 

riesgo quirúrgico aceptable. 

Palabras clave. 

Hemoptisis masiva. 

Oclusión bronquial. 

Swan-Ganz. 

ABREVIATURAS 

TAC. Tomografía axial computada de tórax. 

FBC. Fibrobroncoscopia. 

AMV. Asistencia mecánica ventilatoria. 
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1-MARCO TEÓRICO 

1.A-INTRODUCCIÓN 
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La hemoptisis se define como la expectoración de sangre derivada de una 

hemorragia en el aparato respir~torio., pu0de deberse a múltiples ·trastornos y a 

menudo indica una patología subyacente grave~ La cantidad de sangre 
-. ..::· ,.: .. ;<-.~ ·., '. ,·: ... 

expectorada puede variar desde ':'nas ~,;tria~minilllas·.enel es~utohasta grandes 

::::::::.:r:rr:·~ü~,~f ~3~~~f~~\¡~ft?ts~~;·~Yr~'C!.1~:-.:º.::: 
expectorada,,: es:,, imp-6rtante)·c·como 1:. primera ~tconsideración :: distinguir .. el : origen 

·, .... - :;. , __ :_ .-.:~_ ;;;~ • . :-~,·. ··º,. ·_ :1_; :,'_ ~)\i::p~~-::~_:2'.:~-~~<?J~:{s~:.:r{%- :~ >~-~-,·.:·, w~ .,~ _.,~:; ._,. ~ -~~-· -· ._- " - -· :.- -,_ 
pulmonar de uno extrap~lmonar;~ por,Jo·que;.:sera ~necesario· realizar una adecuada 

anamnesis y. exp1ol-'aC.i6~~:f¡J¡J~:f~-~;~-·.'~:et~~~·¡~·::::·~~-?~rOcedéncia ·del sa'1grado. Las 

causas .del desarroll;~:"'~:f;.~~'(;~i¿·¿~~-;~~~;,,e;~bles 'ccuéldro 1) por Ío q.:ie el 
- ,.,_~-- ~ '~-:'°~';~·, _;_·;-~'::2_;_:~·--·';C:.' - ~--- ~--

diagnóstico diferencial cié •1a. tie:moptisis aislada d~ cualquier contexto cllnico es 
;.7 

extenso (2). ce ..• ·:·.:·, •·•., '·/· · .•.• 

Cuadro 1. Caí.isas éle hemoptisis. 

Frecuentes.( 5°/.· g· 0,;i.~'f.-::-.··-,. 

Carcinoma broncogénico 
Bronquiectasias 
Bronquitis 
Neumonia Bacteriana 
Tuberculosis 

Infrecuentes ( 1 a 4%) 

Otras neoplasias primarias 
Tumores metastasicos 
Micetoma 
Absceso pulmonar 
alveolares 
Embolismo pulmonar 
lnsufidienc1a ventncular izq. 
lnfecc1ón por micobactenas no tuberculosas 
Les10n traumética o yatrOgena 

Excepcionales ( menor de 1º/•) 

Neumonia fúng1ca o parasitaria 
Broncol1tias1s 

Aspirac16n de cuerpo extrar"lo 
Sarco1dos1s 
Am1loidos1s 
L1nfang1ole1om1omatos1s 

BOOP 
Estenosis mitral 
Malformación arteria-venosa 
Aneurisma de arteria pulmonar 
Endometnosis 
Sfndromes hemorrág1cos 

Fístula brocovascular 
Inducida por fármacos 

1 T 
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Son numerosos los trastornos que producen hemoptisis; resulta dificil determinar 

con precisión ;;, porcenl~J'e de casos debidos a cada uno de estos trastornos. dada 

la natura-leza re~~-~s-P~~~i~a ·de la mayoría de las series publicadas y porque las 

etiologías señal;.,d,;~--,~~:~¡an según la época de la publicación, la población de 

pacientes estud:ía~a''.\::i,_~n.J~bas y criterios diagnósticos empleados, no obstante, 

pueden obtenerse · ·unos porce11t.ajes aproxim~dos combinando los datos 

procedentes de los ~~í'Jci¡.;{ pub.lica~os'· durante los últimos 20,_a;l~s. ~eoplasías 
25%, criptogéníc~ :2~:~';:'"~;~nqui~cta~ias.18~o,'~is~elánea' 14'0(o,;b~o~quitís .13%, 

tuberculosis s:
0

10 •• ?~·~0.~€)~;-~f,5~i,~tb},~~?~J,'.f 2i::,j~Tt~~~¡: : -. ~.;:;c:}'.~c.~.:····· 
Dentro del c()ntext'.'-de!,' l•a hemoptisís'es nec':sarío > clasificar;la,gr~vedad 'de la 

:::::::::;~~i~~~~¡1¡!f t:t~t~!~~~!~~~::~: 
tanto su gravedad ;,_sin_emb_argo __ aunque_ parece algo sencillo de obtener, lo cierto 

:· ·· \.-.~~ :):.:·~.,·-·,>}f;::r~~\~?'-'j,~~-~?<1.:f:4'~:1'..:)¿z.~~~\~~i:/:. _ ->. · -
es que·por Una ·serie._de·;circul'lsta':"ICias~-.en la práctica resulta dificil determinarla 

con exaCiitUd-~~-~~º~~~."jQ-.·:qJ~~-·~J~~~-~:¡~,~~:~::·e~i~te- un consenso internacional en la cual 

exista un acu-erdo e~c~é·¡~¡,;~~--con el número de mililitros y su relación peñecta con 

la gravedad, sobretodo'.cén·'aquellos casos en los cuales una mínima diferencia en 

mililitros (clasitiC::'á'C:íón.) · .. pueda discriminar de manera clara el pronóstico (3). En 

nuestro instituto; manejamos la clasificación propuesta durante el año de 19g3 por 

Lumbreras y colaboradores (4) y dentro de la cuál se determina mediante la 

cuantificación de la cantidad de sangre de acuerdo a una medida de vaso 

comercial de 200 mi. desprendiéndose los siguientes términos: A-Esputo 

hemoptóico: presencia de estrías sanguinolentas en la expectoración y se calcula 1 2 
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en no más de 15 mi. B- Hemoptisis franca: expectoración de más de 15 mi de 

sangre· hasta un:;máxinio· :d_;._ 0'200' mi. C- Hemoptisis mayor: expectoración de 

sangre calcul~da'é~tre 200· y 600 m1: D- Hemoptisis masiva: expectoración de 600 
·""·:•'.:_ '.::__;· :;.:r; 

mi o más d_eS~('§~E: ;~er, ;,ú~,:l_ap~Ó~ ~e _16 horas. E- Hemoptisis exsanguinante: 

expectoración 'ci~; pe);. lo men~s 1006- mi de sangre en cantidad de 150 mi o más 

por .hora: además de clasificarse como activa en caso de ubicarse en las primeras 

48 horas previas e inactiva si ocurrió en más de 48 horas previas. (4) 

Hemoptisis Masiva: su definición, su pronóstico. 

Mención aparte y motivo del presente trabajo es la presencia de hemoptisis 

masiva. término al cuál la literatura proporciona una baja prevalencia de los casos 

de hemoptisis reportados en la literatura, sin embargo. es de suma importancia 

reconocerla dada la morbilidad y mortalidad asociada, la cuál la convierten en una 

urgencia respiratoria, que. requiere de una rápida valoración y tratamiento; 

tomando lás-~aracteristic;as de nuestro pals (prevalencia de tuberculosis, secuelas 

de tuberc'ulosis;--~iv~I socl.oeconómico bajo, desnutrición) y el tipo de institución en 

la que labo~a;,;,_~s '(sesgo de referencia) nos da la impresión que es mas frecuente 

de los qué se· ha ·descrito en la literatura, de hecho la hemoptisis aparece dentro 

de las causas de hospitalización en el reporte anual del INER provenientes del 

servicio de urgencias. 

Como ya se mencionó, No existe un consenso acerca de la definición de 

hemoptisis masiva. aunque los criterios más utilizados exigen 200-600 mi de 

sangre por lo menos en 24 horas.(5)(6). Cualquier definición es. por supuesto, 
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arbitraria por la dificultad para cuantificar la cantidad de sangre. Dado que la 

morbilidad y mortalid.;d ~C:, ~ó¡;:, dependen del volumen de sangre expectorado. 

sino también de .la velocidad de la hemorragia. la capacidad del enfermo para 

eliminar la sangre de las Vias respiratorias y la extensión y gravedad de cualquier 

neumopatia subyacente, resulta evidente que una única definición no es aplicable 

a todos los pacientes. De ahí que sea más oportuno definir la hemoptisis masiva 

con fines clínicos como una hemorragia que deteriora la función respiratoria 

y et intercambio gaseoso. y que supone una amenaza potencial para la vida 

(6). La presencia de hemorragia aguda de ésta magnitud en el árbol respiratorio 

puede ser un evento catastrófico que amerita manejo de emergencia. La 

supervivencia esta relacionada a algunos factores como : el volümen de sangre 

perdido, estado cardiovascular actual, rapidez de diagnóstico. y la rapidez del 

control (7). Los estudios actuales determinan su incidencia en sólo un 5% del total 

de los casos, sin. embargo, cÍe, sllma importancia radica su mortalidad la cuál se 

reporta con cifÍ~s~tan á1ai:inantes como un 80% (7). 

Las más comune~.¡;:~~~~r.~.r~em.optisis masiva están listadas en el (cuadro 2)(8). 
. . . . - ,· ~ '" ··'' .. ,:. :..::.~\-~/~~;;;;.:.: '• - "• -

La frecuencia d.;,c··'áigl:i'nas·· .. etiologías varia con la demografía de la población. 

Cuando todas·; las··.;f~'r;,:;~';;·: son consideradas, aproximadamente el 85°/o de los 
' 1,-, 

casos son:.~ .. ~~·.'.J·s~:~:f~S' por entidades inflamatorias, con infecciones de forma 

predomin.ante·. · (B) · · 
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Cuadro 2. Causas más frecuentes de hemoptisis masiva 

Neoplasias: 
1) carcinoma bronquial 
2) carcinoma metastasico 

Bronquiectasias 
Infecciones 

1 ) mycobacterias 
2) hongos 
3) absceso pulmonar 
4) paragonomiasis 
5) quiste h1datid1co 

Vascular 
1) infarto pulmonar 
2) embolismo 
3) estenosis mitral 
4) yatrogena 
5) fistula bronco-arterial 

Vasculitis: 
1) enfermedad de Behcet 
2) granulomatos1s Wegenner 

Misceláneos: 
1) terapia anticoagulante 
2) coagulopatias 
3) sindromde de Goodpasture 

4) traumatismo 
5) linfang1oleiomiomatosis 

6) malformación arteria-venosa 

Existen factores pronósticos :·que determinaran la progresión del sangrado y 

determinaran una reducción .. en. la ventana .de oportunidad para el control del 
_, ~· 

sangrado antes> d.¡; .... ·1~·;,n,;:,.;r1e:' ,. los, cuáles son: A-Severa coexistencia de 

enfermedad .c~~~i~~~l~~~~r-~{.s~~ecanismo de desarrollo de la hemorragia 

pulmonar. C-Trast6rnós:,C:te 1a·coagulación. O-Disminución del reflejo de la tos. E-

Sedación. Por:otriio'"parte 'es de suma importancia que excluyendo como causante 
• .. ; :..,~''.~~ ~; .''';), . ; . ·~>~ 

del sangrado.·: á·.-1a. erosión .de· 1a pared bronquial. existen 3 potenciales origenes 

vascular.;s ¿~ii:~,:~itl~·b:~ sangrado de la vía aérea: la arteria pulmonar, las arterias 

bronquiales:~.~-;·Í~'s:'~.;,n.as pulmonares. De suma importancia son dichos sitios 
'. :.·:',,·.:,.:· 

puesto que:.1~·5 ·arterias bronquiales reciben circulación sistémica con un aporte del 

gasto cardiaco aproximado de 2%, por lo que suelen ser el sitio del sangrado 

hasta en un 90% de los casos, la arteria pulmonar ocasiona sangrado hasta en un 

------.,.--- ----·····--
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5 a 10°/o de los casos en conjÚnto con las venas pulmonares. es de suma 

importancia el desarrollo de vasos colaterales. puesto que su presencia determina 

en muchas ocasiones el fallo terapéutico de la embolización de arterias 

bronquiales (10). 

La evaluación del paciente y el tratamiento de la hemoptisis masiva. 

Dentro de la valoración inicial del paciente se incluye la anamnesis, la exploración 

física y la radiografía de tórax suelen apuntar hacia trastornos específicos, sin 

embargo en la mayoría de los casos es necesario complementar con la realización 

de tomografia axial computarizada (TAC), asi como con la realización de 

fibrobroncoscopia (FBC). 

En relación con· los estudios de gabinete que se utilizan en el paciente con 

hemoptisis después de la evaluación.inicial se debe de realizar una radiografía de 

tórax. ella _-s~~á un, esÍ~dio qu~ nos orientará hacia la localización de lesión 

responsabi.;, y ~os proporcionará información hacia la posible patología que ha 

dado lugar al sangrado; en'.ci~rto.,.;úmero de casos no se puede observar algún 

dato que nos ayude·,·:·p;rl~ q~~e algunos autores han descrito que será necesario la 

realización de tomografía de tórax, esta postura nos pare adecuada, sin embargo. 

no es práctica, ya que en esta urgencia nosotros pensamos que se deben de 

realizar los estudios mínimos necesarios de laboratorio y de gabinete. con el 

objetivo de poder tener el mejor diagnóstico presuntivo; luego entonces proceder a 

resolver el problema en el menor tiempo posible (eficiencia en la atención). 

··---y--· 
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nosotros pensamos que el estudio broncoscópico es el estudio imprescindible en 

estos casos"· ya sea corl ·.un aparato~.rigido o flexible instrumentos que ofrecen 
- .: . ·>: .:· :-;-~:>:: .~ > - :· ' ~-.. : --·:-· :-_-' 

ventajás y d.;sventajas,:: ~ien'do, I;;. ,;v'E.ntaja para el broncoscopio rigido mayor 
.: .. ',,_ ~-~,;_:~·~'.,;' .. ·:= ~ 

campo de,v'isibilidad',y·:de.'aspiracion"a·:·corta distancia, en tanto que el flexible 
- .. , __ ·--,- .• ·.:o-::l~:;';.'"1~~·:\:·.- .. ;:_,:-;'-:·-,-,.1:'0._"0~'-;/~---·--- ". _.,, .. -·-·-. - . -, -

ofrece niena·r·y·¡s·¡t;¡¡¡ct·~~:(y-;·c~p~-dd:8d~:d·e·:~S-Pfr;Jciórl:···pe'ro máyor c11cance en el árbol 
, '· .·.7 '; -.::-~> ".;._::_~,,.,¿:-Y.1,: :L{•;--\~f:~ '· ·.-r ,·.-,'°~ . .-: '.,.--.~•.· .''' ·'"·"·--

bronquial:;•.·~~;;~;'J,~1B~f!:.;:6ff!::t.~t~S'ltri".~:w¡:'.\,mi~:c03~j'.'7:?'~;~,ª·',.indi~~Ción 
especlfic~de actl~~d~·,'al,caso~•.en e.l,.i2'stitllto,:i;e,reali¡¡:a,~n principi·o·J~ ·exploración 

con bron6~s¡_~~-ii~i1:~~;¡~¡e;~~.;;~~~:¡~~~5~i~¡;·~~~:1l~;~g_ní~·;;~;Ó< ~·· :f;';¡; · · .. 
En rél~ci~n céiñ ~1'ír~~.~~,~~~·~ci¡;·.·1:i:"~~~ii~ii~;~h~x·;st~n'-ia-~io~~tipoli/ ¡.;nemas el 

médico'··~lc~~1.t;~~r\1i~fÍ~~~;·~~~-~~iJ~~~~~~::~~~~~¡~~:~s;i~¿~~~,~~~fff.~:logra~'1a 
estabilización.;. cardiov_ascúlar,:,yyespiratoria\del ~·paciente;•f:u.so /de'; .fármacos y 

· _,_ ·:/;:_~:::>~:~~,'.:":~ ~:~;~;~f.k\:;. -:?:&:~;, .? ,~~~ .:.: '::;::f ~S-t:~; ~~;:;~~~- ·:5.~[f¿,.:~ ;:?:::.~<~ ~.1;~~~~<:-::~.~~}!;~~ t?k~~:: ~::-~:;:'.\~~~'.:· ~:-~::: .:.: ~-- _-· -_--.:· 
medidas ~ene_~al~-~- _q~e- in_cl~~iy~ ~s_'?_~:._c~':l~~~v,~rs~~I~~-~ ~-~~~--s-~~ '._l~s-~~-~~· ~e utilizan 

en prim~r~··{;,s~~·~~i~;~~:~f~Xfi~t~~.~f&t~~~i.2~Q:!tt,~~~i-~~r~~~~~rI~~~~.:~iJªndo· el 

sangrado es ll'luy irnportant:,Y por,,l~,t~~to. n()' se: cont~ola cori ~sta,;:m7didas será 

::::::· ~~~~~~~t~i~Ji;~gti~~~~T~i~~{;~jt:ttb::::::: 
adecuadamen,te la éantidad de s~'ngre y le oéasiona un importante deterioro de la 

eficiencia , de:U~ ',?.><ig.":D.ªción, sabemos que· con 1 so-.1 ao m1 practica mente se 

.. inunda 18·.tÍáq·ü-ea-:~\-Ot~a·s:--medidas son uso sistémico de· vasopresina a dosis de 
.... ·.-( 

0.2-0.4 'utr:iin,;(Í2)•droga,s citotóxicas, plasmaféresis, danazol (13) según casos 

especiale.~· ;;.·~~~·"re,,;~'itados discutibles: endoscopia intervensionista como son la 

oclusión brCln.¿ui.aL con catéter de Fogarty y/o de Swan-Ganz esto generalmente 

se indica cuando no se obtiene éxito lavando con solución fria salina isotónica 

O.So/o con epinefrina 1:1000 (11) o radiologia intervensionista tal es el caso de 



embolización de arterias ~ronquiales Y.lo_j::>rocedimientos quir"ürgicos como pueden 

ser la resección· ~uin;.rgic~ ... liga~~r~ _de arterias bronqúiales.-. todos· ellos métodos 

disponibles en nue~tro-·in~titU~~: ···"e 

La emboliza¡;ión de ~rtéÍ-!..-~}b'<(,.'1q:~i'31e~·é~ u.'1,'7'~~.;¿~; ~~~i~~ri:;.;¡¡:i~.; ·la cué1 

muestra efectividad pGlra 'control del sangrada qu~ vGI' deÍ 60 á1 1 o,D"(o:de' los casos. 
- -~ . '".'" 

sin embargo, se hái _:descrito·· que--_se_ 11ega· a .'p_reSe~t~r:.'·:ú~á'.t.ié~ú-~re~~-ia en e1 

sangrado a 1 año del 20% al 46% .de los cas¡,s y para un -~~ri~~¿:.:;,¡·~· .3 a' 5 años 

resangrado del 23% y en relación con. el tratamiento quirúrgico es un método 

definitivo sin embargo. no es inocuo sobretodo porque este es el grupo de mas 

alto riesgo perioperatorio para mortalidad. 

TESIS CON 
1.B-ANTECEOENTES. 1 'FALLA D-g: ORIGEN 

La oclusión bronquial como medida de tratamiento en la hemoptisis. 

La oclusión bronquial. inicialmente descrita por Hiebert en 1974 utilizando un 

broncoscopio rigido a través del cual se introducía un catéter de Foley, 

posteriormente se coloca catéter de Fogarty 4-Fr a través del canal de 

instrumentación de mas de 2mm del FBC hasta la porción segmentaria mas distal. 

insuflandolo dentro del ·segmento como medida hemostatica al producir atelectasia 

local (15).Para.1_975}.Hillberg y Gottlieb realizan el primer reporte de caso. con la 

colocació;.; ci,;;'un;catéter Fogarty 4-Fr a través del canal de instrumentación con 
"->- ·:..-'-=:--~-·-'-

resultado 'exitóS'C>: ·dicho catéter lograba un diametro distal de 9mm, y presentaba 

un largo de 80 cm (16). En 1978, Feloney realiza otro reporte de un caso. el cual 

es el primero en describirse con la colocación simultanea de 2 catéteres Fogarty 

de mismas caracteristicas en un paciente (17).En 1982 el Dr. Ga!'Zón en su 

·--- --------~--- -- ·------
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articulo de revisión. de 1:1-emoptisis.exsanguinante. lo.determina como una opción 
' ,, 

terapéutica p'ara ,el _ma'nejo_ de urgencia, sin 'emb'argo no existe reporte de 

experie~cia (18) .. ¡:>a~a.19'!!7. io.i:autores'Alle,.;· y _Si~fl<in reportan una serie de 3 

casos, en los ~~á1~i~t¡i~~~ ~atéter' Fogarty 6-Fr•;•¿:,'~ tiempo de insuflación de 48 º•·-- . - "-~-¡·-·· - ~--~ " __ ._ - ·- _,.,_ -. ·- '-;. -_, ___ -

horas, posteiibres·a' 10~'6Já1~~.~~ir~~;;~;~\'6~téi~i'.~t~mando biopsias del sitio de 

:::.:::~~~~~~!if ~Wi~t~i~if lít~~iii~~~;~;::~ 
reporta 3 casos de oclusión bronquialeri la _unidad ,de cuidados' intérísivos:-instala 

::~é;:~d:o~:::j~f 1~g1~~ii~¡gi:tr.g~t{~~~~f i~~g~~itJf f ii~~tfí·:~::I a:: 

de 1992. el .mismo·~·~~;:~)t~fif:~~:IT~i·i~;,,: ;~-~ ~:~~~~-~':h~;;:.b~tisÍ~ en la unidad de 
.'.;.;·-',;.>.;_".¿ (_ ~~·;,:,i_~:;c:,:~7~~~-.J.:,._::~.-.,"':~_/:;:·;,.'...o.:o:J-:)·o _ • ~ 

cuidados intensivosé~;;;tét.;~'E,5•éieTswan:-Ga-llz.con diferente técnica dado que el 
"::;:~-::-.~<~:·¿y,-..,?;,,~,:/-~' " .. ~·~;t;/-~ .;./!:-:+·y~:~'~.--.--~'{;,,,"' ___ '-"-. ·. o " 

diámetro del_ cateter; erá ;'mayór _ _"c:i"a los 2mm del canal de instrumentación, pero 

guiados y m~~tado~~~-~~:.JiFBC; insuflados 48 horas con reportes de control de 

sangrado(21~--~~~:h~~i~:/~'.~ i~:Íta~g y Tekolf, en 1994 desarrollaron el estudio con 

la mayor pobÍació',:;'ci'!;rp".;.'cie,:;te.s con hemoptisis y manejo con oclusión bronquial , 

un total de·2e'"¡;.;.·¿;i~,:;~~;;;utili;;,ando catéter Fogarty 4-Fr. de 170 cm de longitud y 
o_.,/''{'.;:. :~<;- 'J 

diámetro de' 2rrim\/:.logrando el control del sangrado total en un total de 14 

pacientes'' y ·,:~'~>-1~~: restantes 12 pacientes fue necesario realizar estudio 

complementario con embolización de arterias bronquiales (22). En el año 2000, .al 

autor David H. lngbar incluye la oclusión bronquial con catéter de Fogarty 4-Fr 

como parte del manejo estandarizado para el manejo de la hemoptisis masiva. En 

r-- TESIS CON 
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nuestro hospital Se cuenta con .catéteres de flotación Swan-Ganz. los cuáles hasta 
... 

la f~cha se utilizan para· 1a·oclusi~~ .br~nquial. 

En el caso de'.ia oi::'1úsi6n · bro·;,quial, 'es url método utilizado de forma ·habitual en 

nuestro hospital,': la .,'~~¡·f.;.; :d;;,scrita ~~~r Heibert én 197 4,\ se. utilizarf éatéteres de 

Swan-Ganz ·~v·i~ co16c~~;6;;~.;dia7t~ ~écn;ca ~~~: F
0

~c· con .report~~ ·.d~ .ca~os de la 

:~P:;~;,:~~~;~~~~1~:~~~i~fü?~:~~~J;i~~j;;~t~~1~t•'v•. para 
Debido al "'anejo·:actual de: urg~ncia de lahefT1()Ptisi;;····~~·.~u~ se d.ecidió valorar 

:.::::~~;1~~~~~~~%;i~~r~rtt~ef 1~1t,~:~tii~~:~:.~:.:::·~~ 
maniobra·. de oclusión bro~quial se realiz<l 'c:onla cólocación d:"° catéter de Fógarty 

:~~:ci:n:::;L~tz~;l~:sr~~~~~~~Ré~jt~;;~~~fü¿~J~f \::t;:::::ª:6

1: :::il~d:: 
técnica de ~'.'.~j-s;r~\~;¡f ~:i,:fa~:~~I~º~f~~.~;~~f~~~:·~,;e aícanza su balón distal al ser 

insuflado que pe~~ite~ocluir:·.inclus~· bronquios· Jobares con un solo catéter. ventaja 
.. ,. ·=~/~~¡~·/:.'·~tf,\\~i~?,¡~~;/~:~fF.:~:~i{~i_{K(t~~~t;~t~}~; :.~; ::::. -;: ;· 

de la cuál • los .catéteres·:.de.Swan0Ganz .debido al menor diámetro que alcanza su 

globo distal'~ ~'ó(~·::~~;ft~b~~jf::f~:J·'·~.<:::¿iS:!ti'.n" brOnquial segmentaria. siendo necesario 

colocar inclUSO,'~eíiJ:OCaSiOrÍes\hSStS-j;-tdos o tres catéteres para lograr ocluir el 
- ~-.-::::·'., <::·~}::::<~::q_~~:~:.-:.~ú::?< ~.~~.:; 1:z,~1¿;:-_;.::.~-:_:· · 

sangrado a nivel lab:ar."•.eo)(ist.;!1,IJºcos:reportes en la literatura actual acerca de la 

efectividad del~~~~!~6¡~J~'j~!:g~moptisis masiva con catéter de swan-Ganz. siendo 
,_-,~ ,;:;,. __ ·. :::~~~;.,~.-'·/--

éstos limii~dO~·:ciniC,~.r:n~~-~.~·~,-~a \·~~p·c,r.:·.;s que nunca superaron series de más de 3 

casos. sin embargo:: ·cci~ 'í~. LJ~ili~ .. ci~n de catéter de Fogarty el panorama es 

similar. existiendo en la gran mayorla reportes de casos y sólo una serie descrita 

'l'T;'SIS COl\-J .L .t.:.;_,._, -
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de 26 pacientes que reportó una efectividad del 60% en el cese de la hemoptisis 

masiva. 

1.C-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y .JUSTIFICACION 

La hemoptisis representó para el Instituto Nacional de Enfermedades 

Respiratorias durante el 2002 un total de 69 casos. de los cuáles se reporta una 

mortalidad de 11/69 (15.9%); si bien es cierto que la prevalencia de hemoptisis 

masiva reportada en la literatura es de tan solo el 5%. la. mortalidad reportada 

hasta este momento es de apro~i,,,ada,,,~nte hasta ~n ªº: '135°/o, es. ·~or éste 
:,,.,.'"' 

motivo se justifica '1a ne~éSidáC(de re~lliZar ni8'1i0-bía5· ter:SpéUiica-s-:e·n-CcirTiiii-ádas a 
, ,_ ' .· - ~ ~ . ,. - . -· .;, • ~-: ' - :,.:;: ~--- " '.-·' - ; : 7: - ;: . . , . ' . ' ' 

:::::d::d~t~~~{1!1.~~~~~f ~1;rt t~ti1?!ir~-~·t5~~·~t!:··.~~~~i~~1~t~·~ci,~¿º···que es 

~eev:t:º :ec:2~S1f JÉ~if~EÉf T~~D~Év!i~ºtt~i?:~1~.~~~~~f !§ f~lt~~'.~~~·d:~ri·~: 
. . . . --·- :/ :::·~:::~r.;:_;~\:~-: t::--~~<¿it~~·~~:>' :':{>'.:\:~~<(::, --~~(;f',:<:::;-';::::.f·~3;;'.~·,~~ ~7}/:i;~: 5:::.,e%~,~2i~j:;;;: Z~·'Y:;~ ~·;_~;;i:St-~}Jl~-'~:~_-.. :.:.·"_; · 

embargo,•. no ·tenemos·· conocimiento;• del 'impacto·· de; esta e maniobra ·en i nuestros 
· :~:·. . · · :;_."z-~\G ~~:~:-:;:/ ,::_;·~-~\~,~-:~:~ó:i.:t;";_'f_~:~'\;'.{::~1f:.~-C'.~ .y()}~-~¿·~-'~t:.~2'.~:~:f~·~~:y}J~--~f.-~~'~' .h-~;~0::-~~0~-z~"::t;·~~<~ .'. ~:;:· -~ ·. :./ 

enfermos •. por.,~ir.~1-~,r:¡1,f ·r los''~méd\~ó,~J en-e formacion ?"Cié';' neumología,, hemos 

aprendido q°u;.: existen· otras·: alternativas hoy dia; sin' poder conocer el in omento y 

su papel dentro ci.elarseríálter.apéuticci para estos casos, luego entonces, surgió la 

pregunta. que ·~.:;:·pr¡.:;~ipi~· ~uede poner en tela de juicio su utilidad dentro de la 

tradición ; del .. man.eje practicada en el instituto. esto es, llevar a cabo una 

evaluación critica dentro del concepto medicina basada en la evidencia siendo 

este el motivo de la realización de esta tesis. 

1 
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2-0B.IETIVOS 

2.A-OB.IETIVO GENERAL 

Valorar la efectividad de la oclusión bronquial con catéter de flotación de Swan-

Ganz en el control de la hemoptisis. 

2.B-OB.IETIVOS PARTICULARES 

Conocer el porcentaje de casos en los cuáles posterior a la colocación del catéter 

Swan-Ganz existió control del sangrado. 

Evaluar las causas de resangrado en las primeras 48 horas post-colocación del 

catéter. 

Determinar los posibles factores asociados que pudieran haber influido de manera 

independiente en la variable de desenlace (fracaso-éxito). 

3-HIPÓTESIS 

3.A-Alterna. 

La efectividad de la oclusión bronquial utilizando catéter de flotación de tipo Swan-

Ganz en pacientes con hemoptisis es superior (> 52%) a la reportada en la 

literatura mundial. 

Existen variables clínicas (velocidad de sangrado). endoscópicas (hallazgos) y 

otros como la rapidez del diagnóstico los cuales están asociados de manera 

¡--- -.. ~ -3 ~ ':~ ~-i CYL·J 
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independiente con el resultado de la maniobra terapéutica (fracaso-éxito) y por lo 

tanto son factores pronósticos. 

4-MATERIAL MÉTODOS y SUJETOS. 

4.A- Estructura del estudio. 

Diseño del estudio: Cohorte retrospectiva. 

Según los ejes de Feinstein podemos clasificarlo de la siguiente manera: 

Observacional. 
Descriptivo. 
Longitudinal. 
Retro lectivo. 
Maniobra. 

Realizado en el servicio de bro.ncoscopia del INER dentro del periodo: 

comprendido Octubre 19g9 - Diciembre 2002. 

4.B. Elegibilidad. 

Fueron todos aquellos pacientes que ingresaron al instituto dentro del periodo ya 

señalado con diagnóstico de hemoptisis y a quienes se les realizó dentro de su 

internamiento una broncoscopia. 

4.C- Los CRITERIOS DE INCLUSIÓN serán los siguientes: 

A. Cualquier edad. 

B. Presencia de hemoptisis que ameritara de FBC y a los cuales se les colocó 

catéter para oclusión bronquial de Swan-Ganz en la sala de broncoscopia. 

C. Contara con el expediente clínico radiológico. 2!t 



4.D-CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

A. Pacientes que no eran del instituto en donde no se contaba con el 

expediente cllnico y por lo tanto con las variables de interés. 

B. Expedientes incompletos o extraviados. 

Variables de interés. 

Se revisaron los expedientes clinicos, radiografía de tórax y resultado del reporte 

oficial del formato de broncoscopia siempre validad.o por u;, médico ~dscrito. 

El diagnóstico inicial fue reali~ad~ ~ s~- ingres~ •al. ho~pital J a~do ~u~. no exi,;;te. 

aün un consenso internaci,;~.;;~;ra é¡asificar el grado de he.:.,optl~is,;;;e Ütilizó la 
.··.e~:::· ~'.;.·'./·'.::'-.;~:::< 

clasificación del grado .de la hemoptisis de acuerdo la descripción hectía:·por el 
~ _,. 

autor Lumbreras (3) y que es actualmente la utilizada en el INER. ··.:-,:_c.''"'"'. 

Los datos que se recabaron del expediente fueron variables clínicas·:·.·:i1éríero. 
. ' . . ' 

edad, clasificación de la hemoptisis, temporalidad, recurrencia, .co~morbilidad: 

(diabetes mellitus, hepatopatla, exceso de sobreanticoagulación, falla renal, otros.) 

Variables radiológicas: existencia de lesión. localización. lesión única o bilateral. 

Variables de laboratorio: biometria hemática, hematocrito. tiempos de 

coagulación, plaquetas. Variables relacionadas con la FBC tiempo de 

realización al ingreso. vía de acceso, premedicación, anestesia utilizada, técnica 

de realización, asi como también, hallazgos endoscópicos tipo de lesión y 

localización, evidencia de coagulo, sangrado o ambos, variables de desenlace 

éxito o fracaso de colocación del catéter y otras tiempo de revisión posterior. 

nuevos hallazgos, duración. recolocaciones, diagnóstico etiológico. 

TESIS CON 
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5. DESCRIPCIÓN DE LA (S) MANIOBRA (S). 

Nosotros revisamos si existía una descripción de la técnica empleada en el 

instituto y encontramos que esta fue descrita en 1992 por Jolliet para la colocación 

endobronquial del catéter de Swan-Ganz (21). 

Técnica de Colocación de catéter para oclusión bronquial tipo Swan-Ganz. 

Previa medicación con atropina intramuscular. así como colocación de anestesia 

local con xilocaina simple al 2°/o en orofaringe y xilocaina con epinefrina en 

nasofarin9e. se realiza fibrobroncoscopia (FBC) a través de narina (derecha y/o 

izquierda con mejor permeabilidad al momento de realizar la colocación de 

anestesia local), para acceder a nasofarlnge. posteriormente orofaringe y 

finalmente a laringofaringe. se visualizan las cuerdas vocales y se valoran 

anatómica y. \;:,~~ionalmente. posteriormente se introduce FBC a tráquea 
·.;.';,.-

revisando -s·u··"-~~ai-or:rlia_"asi como. su permeabilidad. después, se realiza revisión 
,--·.~~-s:;: 

de los bronqúiCis'."prinCipales derecho e izquierdo (el orden esta determinado <: .. \<::·.-~:' .. ~------
iniciando la revisión del bronquio que provenga menor sangrado y en segundo 

lugar revisión _del que provenga mayor sangrado). al localizar el bronquio principal 

sangrante se accede a los bronquios tobares y segmentarios hasta localizar el 

bronquio segmentario sangrante. Inicialmente se realiza lavado con solución 

fisiológica fria más epinefrina lo que se facilita la localización del sitio de sangrado 

así como, una medida inicial para control de sangrado, una vez finalizado este 

procedimiento de localización del sitio sangrante, se procede a retirar el FBC de la 

vía aérea. para iniciar el procedimiento de colocación del catéter. el cual consiste 
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en inicialmente -colocar una jareta de seda 00 sujeta al extremo más distal del 

catéter y sin llegar a. sujet~r . .;,1·. balón ·dis~al (puesto que esto impediria que se 

llegara a inf-1~~:.' dich~:,- b~·;~~}~::·,~~¡'t~~·~-~o }~e ¡;,tentara dejar el menor diámetro 

posible en la ..-~jecfa,:;.de;lac:ed'a ;á que entre mas grande sea dicho diámetro de 

seda- produC:i~i~~:;;_:¡~::·~-~~:g~¡;~u~-6\~~-dr~.:-!·¡~:~,~~~n~~e-.;·;~de'li .. -Fsc· con disminución de 1a 

visibilidac( ~n~'.:.~:z~C~~;.íi~~~;:~~~t:~Í;.~ª~¡;~:~.[:~,j~;'.~roi=e~e. a sujetar la seda. 

mediante la 'introducción· de una pinza"édec".:biopsia·; ar través'-: del· .canal de 

:::~:7":~r~11f~l~f1~jffjl~i~~;;~~~~f1~~l~~fi~i&~i~i~~;:~ 
como al mismo tiempo adosar 10· más ·pósible"e1. catéter'. •(las; paredes· e>cternas del 

~::::" -· ·.- --:'-1?~ '~::.~:.} )· r.~~;:);_:~:_z::4:::~-:f::.:[<;fü~f: ~J~~\··~---:.:'. <: :: '.'. \-~f~;~::--:~-;~t~?\)~f~<'.:ffr.;:::r~i/:~>·;-:~:/ 1-::: ~--- ."_:~ 
broncoscopi'~· .. (esto:•debido ;•a. qúe'':.el•'é:liámefro •.de:,.16s ·:catéteres? Swari-Ganz es 

, . , , .. --. ~""::_ ~7:~l~>~~(;:·~:-~t~:-.. ~:;:'\'j~i :~~-;~f;~--~·::.~-~):_~t-_,~~~-~-~:~f.~~-." . ..-. ,, _:~" -~~ :-~~~~'.~-:~ _'·:/~~:;-~ ·;:~,::'.~· n ·­
mayor que, el: diámetro que.i>resen!a el'can,aLdeJnstrumentación del FBC) por lo 

que no es ~6s~~1-~ .. ~;;~~··~~~~~;~)~~[~~t~~¡~~;directaatravés de dicho canal lo que 

~:.~:~j!~~¡~~f ;~¡~~1U:t?.:~::":.:·:· ~::.:~0.:::.:::::0:·, 
persona que ;,.;~S~~ e1'caiét~~¡,,1;~ºmento de 1a colocación>. una vez realizada 1a 

:'>.: , ,,._ -- ~'::.-.:.< :.:~<:~ -" ';, 
maniobra é:lé>_.;'.,~w~~!~n~f.§~J,~ ~'r'()~ede a realizar nueva fibrobroncoscopia 

necesariamente·. via":,n.asa1',(10: que facilita la sujeción del catéter así como 
;,--, 

disminuye 1aO:¡:)osibi.1idad.'}de.•· movilización de su sitio y permite al paciente 

alimentarse e ingerir medicamentos) mediante mismo accesos y misma revisión se 

realiza el nuevo procedimiento con dirección hacia el sitio ya previamente 

localizado para realizar colocación del catéter en el bronquio segmentaría que 

estuviese sangrante. al ser localizado el ro__saag.cante se reah 2 a def osito del 
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catéter con retiro de la pinza y posteriormente se insufla el balón con aire (2 a 3 

ce) o con.solución fisioÍógica .(1- 2 mi) verific,;;~do al momento'de.iniciar:el retiro 

del FBC que . .;,sté ia;;aií:Zado en el' br.;nqui6: segmentario. 'asi com6 .;I control del 

sangra~~ .• ce,~:;~~ 1.~~1~1:\~~{:~~~i~.:~T-i~~Ei:G~0~1;:::i}!~.;!.~~¡,;:;;'.~·f~~~,;:?.zl,.;, .. fªb"· 
mencionar que ..• latécnic~ inicial d~!>crib':: los. cat:éter;s'de' 7ogart~;.1os:•,cu~IE!s•· por··. 

::,:,:::~~3~~;~li~~~t~~iti~~r~~~t~1~~~1t~:;:: 
::~=~~1:~&;r:\~~t1&w~~ltf1i;s~~~~~;~r*~f~~~~~I11.02·:': 
dependi_éndo ·•·-·~.;·:·¡;;~·:''t>'~c;;,•quii:>,;;·· ~;9-~érÍtaritii s~·,,'b:r.3~t~~I~~,~i;;'.:: e~~-~fgo .es 

necesario .~é~~¡'g~'~t~~~-G~-::/~~~~¿¡~<~~~--1~;' ·cat~~:,..~~~~i,:;·:~-:·~"~g~~.~-~-~~:~-~~o mayor a 
=:=-:. .'o:J.< =--~~-<;._,, .-;,..~:!; ;J-.~ • ~ ~ 

los Swan-Gélnz).·,_ ·,·,'; -::• ·y_::.: ; .. ·.,, 

Una vez cohc11.i'ido ·•;;,¡· ¡;;.;;~.;,di;;,i·eht6 es, nece~~ri¿; lle~ar a cabo la sujeción del 
' \:"_:~· ~.:t-<<-,"_,.:_":.:..;: ;1,·.:~··7""-. .•• "•",'<"'" 

catéter nieciiO:.rité''te1.i···acihesiva en'-la-Jrénie del paciente además de proteger la 
. . : ;,_:-~;.-... . ' , .... -~.; .. ,;· _, 

~::~n:~ª:{i;~ª~r~J~~;f;!;riªL~6::~c~·1::~: 1:1b:n::me::n :::~;:w:: ::::º:: 
absoluto;·· se;.~p~~c~·~r¡J;~~-;·'.~r;tit~~r9enos y además oxigeno suplementario en caso · .. ,- .,._. 

de documentarse' hipoxemia utilizando puntas nasales y evitando el uso de 

mascaril:I~· ~faé:i,;{ puesto que produciria mayores accesos de tos y por ende 

expulsión y/o movilización de catéter fuera de su sitio. Se debe realizar una 

radiografia del tórax 24-48 posteriores a la colocación para verificar que el catéter 

no haya migrado de su sitio de colocación. asi como se deberá realizar una nueva 

revisión broncoscópica del catéter en un la~~-!'º mayor de 72 horas para verificar 2 7 
TESiS CON 

__ __ __ ___ ___ _;. L:.:_;'"":..;f 1 D !~ 0_JU G E=i'~J -L._-



el control del sangrado, y el estadÓ del catéter (no desinflado, no migrado, no roto 

) además de valorarse posible retiro, y de ser neCesaria realizar una nueva 

recolocación con misma técnica descrita en caso de persistir el sangrado. 

6-CONTROL DE CALIDAD DE LOS ESTUDIOS. 

La realización de los procedimientos de diagnóstico, así como de la colocaéión 

del catéter Swan-Ganz fueron realizados todos en el servicio de broncoscopia, 

con la utilización de equipo flexible para videobroncoscopio Olympus BF 200 y de 

fibrobroncoscopio Olympus IT 200. 

-~ ·- . ' - ·- - - ".- . , 

El personal que supervisó todas las .. maniobras. de .colocación del catéter y que 
·--- -·--. 

incluso realizaron.: algunos de-~
0

los proce'dimier:tos'son médicos neumólogos con 
- <~)::~ ;-;;:,,~_··~:-~:t_):-,~;· :-/.:;~ --'"'-t·-'·.-- ;;~'.-;- ···-. o---~, 

subespecialidad :::::,erl}c. b_roricos'c:opia; intervénsiorÍista que incluso tienen 

entrenamiéntC:i'en:eii~d;~-U~ido;';''~¡~¡:;;,;iQ' ~~ los procedimientos que fueron la 

::::c~::a:ií=~~~jftf Ji:t::f f ~::::~::ib::·:~:í:~:::s :: :::::i::ií:l'.dad en 
-<'''-• ._ • .- ;,) .. ~ .-.,;;;. 

:>;::~: ,," .. "~- : 

Durante el Y~r~·c::.;;di~iento de colocación del catéter siempre se verificó la 

localización' del:· sangrado, la colocación del catéter en el sitio adecuado, la 

insuflación del.balón distal, el nuevo lavado con solución salina con epinefrina para 

verificar que el sangrado había sido controlado, la fijación y las indicaciones que 

se le dan al paciente para evitar su extracción voluntaria e involuntaria, así como 

el uso de antitusigenos para disminuir la posibilidad de expulsión involuntaria por 
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éste motivo. 

El procedimiento de oclusión bronquial se realiza en el instituto desde hace varios 

años y ya se tiene experiencia en cuanto a la curva de aprendizaje. 

7- ASPECTOS ÉTICOS • 

Debido a la naturaleza retrospectiva del estu,dio, éste; . ofrece pocas dificultades 

éticas ya que el médico encargado de la :tesi~ ~o ,llevó; a c..:bo :'ninguna de, las 

maniobras de tip.o invasiva que.· s·~ :(d~~C'íibierc;n: ·p;e;~¡a~·~nt-e -· ~ .: v-~IOrar en el 

paciente, sin embargo, todo"., los, ?áé:i~11í~~ ~nte~ c!E>sc~itos firl"l'laron la soÍicitud de 

broncoscopia, procurandÓ '.: ~ier:Tipre' informar al' pa~iente 'antes de llevar a cabo el 

procedimient(),'.los·•riesgos;:m'olestia~;'v~l"lta)as:'<:lesventajas, efectos colaterales y 

mortálid.;,d •. por'1c:;q~.;,',;';;,E>~i~t-¡¿-,,;.;,;:;·.:;'~~1 iá·¡:;;:;j~d.;, ~onsentimienta' informado que 

en é~t_o_s-.. c~-s~~-·-.e~,~~:¿.~:c~s~;:i;:~l~~~~-~~-~~m:~~?~~-~-; ~-~.-~a_ fir1_es del· ejercicio del alumno se 

ha elaboradou:t~·~~ª-~:·.~~t~.~=t~(:te~tro~~elo~··~··~éndices. 
Por otra ,~-.. ~~> d .. bido'·· a, ,1;;,'{; naturaleza ,de la patología y la condición 

cardiorrE>spiráio~iá c:ie'í~Jstabiiici'':íd,:•ái ir'igreso si bien aún y que presenta mayor 

sensibilidad y especifieldaci'.;q¡:;eja· r .. diografia del tórax se decidió no realizar 

tomogranaia><ial,cori:ip'U'ta;i,;acia'(l"AC): de.inicio, siendo ésta solicitada en dias 

posteriore~ a'í c~~í;i;lcl~Í· .. ~·t.;,d.;.;,~udo. ya que dentro de los lineamientos para el 
,: ."·>.~.-:;-.·-.::fo')~~" .. ::.,:'.:.<!;.(::_ 

manejo de:,la:.hetmoptisis no es considerado un estudio prioritario; por lo que 

siempre ~~·· prlgri~Ó'~(l"l'!·~tenimiento de la vía aérea, siendo necesario incluso en 
'· -· ... , -.:,,.,_ .. _.,;; ..... -,•·-·.-

ocaSio~e~- la::in~-~~-~cii~.i:i-.:con apoyo ventilatorio mecánico, así como mantener una 

condiciórl c .. '~dioéirc~Íatoria de estabilidad. 

Posteriormente se procedió a la realización del procedimiento en sala de 

broncoscopia. con apoyo de anestesiólogo, monitoreo no invasivo con 
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pulsioximetria, aporte de oxigeno, premedicación, anestesia local, sedación y 

anestesia general dependiendo del caso y si la condición del paciente lo 

ameritaba .. se ingresaba de forma directa a la unidad de cuidados intensivos 

respiratorios. 

A· pesar. del diseño retrospectivo. la ejecución del estudio se apegó a la última 

revisión. de la declaración de Helsinki 1964, revisada en 1996 en Sudáfrica asi 

cC:.mo está':.;sc.rito en la ley general de salud y proyecto de norma oficial mexicana 

NOM-17o~ssÁ1-199B. 

HacE!mos:;~ención que este tipo de casos son graves y el alumno de te_sis fue 

única·;,·e~tE> ú
0

ri. observador de los casos, ya que todo se continuó' reii1iza~d.;· como 

se lleva a cabo.hoy dla, de tal manera que no existe ningún probl.;m~:ci<:! tÍpc; ético. 

Vale la pena destacar que la maniobra no estuvo exenta de compli;;acio;,es. pero 

siempre se les informó a los familiares de la realización del procedi,,,Clénté>.' 

7A. Equilibrio de beneficios y riesgos. 

Pensamos que los beneficios para el enfermo son muchos. los riesgos existen 

como en cualquier procedimiento invasivos y se controló bajo un estricto 

monitoreo de constantes vitales intentándose siempre que los beneficios sean 

mayores al riesgo. 

7B. Consentimiento informado 

Ver anexos 

7C. Confidencialidad de la información. 

Toda información obtenida de los pacientes fue confidencial y únicamente se 

utilizó con fines académicos. 

------- ---- ---·-----· 
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B-MANEJO DE LOS DATOS Y ESTADÍSTICA. 

&.A-Esquema de tabulación. 

Los datos recabados tanto del expediente como del formato de reporte médico 

oficial del servicio de broncoscopia fueron vaciados primeramente en una hoja de 

captura y posteriormente en una matriz de datos del paquete estadístico SPSS 

versión 1 O.O. 

B.B-Pruebas a utilizar. 

Estadistica descriptiva. 

Se realizó de acuerdo al tipo y distribución. de las variables, de tal manera que 

para variables ·categóricas y ordinales se utilizó .frecuencias absolutas, frecuencias 

relativas y acumuladas. Para las. va.riabÍes_;nul"l1éricas. (continua y discreta) se 

utilizó marcadores de tendencia centiai'.~/;d;;p;;,rsiÓ;, $;~;,do ,.;,edia y desviación 

estándar cuando adoptaron una distrib·.:,c:;{;n-paramétrica, por otra parte, utilizamos 
<.-:. ~· .'·'· ·~. ·, 

mediana mínimo-máximo y rango c_uando adoptó una distribución no paramétrica. 

Estadistica Inferencia!. 

Se buscó asociación entre las variables propuestas en la hipótesis y el desenlace 

para ello fue necesario construir una tabla de contingencia 2 x 2 y aplicarle una 

prueba de "Chi cuadrada" con el objetivo de conocer si estas actuaron como 

factores independientes determinantes del resultado de la maniobra terapéutica. 

ar 
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Finalmente. se llevó a cabo una regresión logística en donde se ajustó para 

algunas variables confusoras o extrar'\as y poder conocer cuales fueron las que 

aún en presencia de otras actuaron de manera independiente en el desenlace de 

esta variable dicotómica. El procedimiento se hizo por el método enter y forward 

stepwise. Se aceptó como estadísticamente significativo una p< 0.05 

9-FACTIBILIDAD, INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS HUMANOS. 

Las personas participantes en el estudio fueron: 

Dr. Dante Alcalá Pozos: Recabar datos del expediente, resultados del FBC, 

selección de casos y encargada de loglstica del estudio. 

Dr. Dante Escobedo: Jefe del servicio de broncoscopia del INER, supervisor de Jos 

procedimientos de broncoscopia y ca-tutor de tesis. 

Dr. Julio César Robledo Pascual: ca-tutor de tesis. médico adscrito al servicio 

clinico número 1 del INER y encargado del diseño del estudio, la metodología y 

estadística. 

10-CALENDARIO Y ACTIVIDADES DEL ALUMNO. 

Noviembre 1 a Diciembre 15 2002. Preparación y planeación del protocolo. 

Diciembre 16 2002 a Enero 15 2003. Recabar datos y reclutamiento de 

expedientes 

Enero 16 2003 a Febrero 28 2003. Captura de datos y análisis estadístico. 

Marzo 2003 a 31 de Agosto 2003. Preparación del escrito de tesis y revisión. 32 
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11-RESULTAOOS. 

Se estudiaron 48 pacientes los cuales tuvieron indicación de realización de 

broncoscopia, masculino 35 (72.9%), femenino 13 (27.1 %). la edad promedio fue 

de con X 49.5 DE ± 16.9 (m.inimo 12. - máximo de 82) años. En base al criterio . .. - ' . 
operacional de masiva obtuvimos.37 á7.1o/~). no masivas'¿1_1;(22.9%),: todos estos 

casos eran re~ien~~~}·;·:~r~;·;\·~b·d~~·n·t~-~- ~es¡a.car · q-~~-~.:· ~,;,·~·:·~j'~¡-~-~~-{~~~d·o·.·;-nú~ero d.e 

pacientes'hablan.p~ .. sentado mas de un episodio: todos los:4;~ hemo.ptisis masiva 

~e:~:~=~ij~·ifü~~f :1f ::0:0~0;t::::c~;t:,si::~:ii:~;~~:~~i:;::~:1~u:c::;:: 
(79.16%). u;.,;~~Z¡:;c. impC.rtante de enfermos tenia' co~rríº·~t:>m~~~ ;c20140i _41 ~7%. la 

;" - - • •• •' _, - • • L . ,-,e-- - . '.- .• <.·' ~-~ ··:;" 

co-morbilidad ~más. frecuente ,fue.· diabetes melli't'~s ;,-8/48 ;:c:37.5%); : . .:m. caso de 
. .,;~;.,__,· ,_-_<_" --~ . _,, - ·~\.~,:_:,o:-:_~~~:[_:_-..J-~> ~:'.'.~_: .. >-~~-~~ .··.-._:-!.:: ''-,_.;_:'"--"~ ·-· 

hepatopatia Cró'nica: otro con aneurisma cárotfdeo_y á"nticoáguladó:;~;::( 

Después d~.·: ;·~~-· Ev~!ua~ió~ .••••. i,":iFtf 1-z~!~¡~¿:',cij~~,~~,~!}~~;~:¡.f j~~r!1:~'.~i~:;~·5.J~¿'i~ntes:. 
bronquiectasias·22 ·c45;s%);-tuberéulosis'activa·9t48•(18.8.%),'lirífecCioso (diferente 

:,:~/.!:.·::>: -·:_ ·:. ,-~-:~ ·;<~;''.,::·- /;_ -~\~ -.::::-_;\;\ ~¿_z;$;c".~-~:_:'~~~·f ,;~::~~~\~;:~i-~}I;?:~~~i-:;~=.~;i{-~~:;~~,!~ ~:!5:~~~-:~·f·;?~F5--~,i~i~~(<:: :~ .. ~:_:_-_ ~.i)._: _. 
a TBP y AspergiÍus) .10:4°/o;: neoplasi8~4 .(8.3%)¡::a·spergilomá 3"(5;·3°/o);•;,ascular3 

-.-< .. :: :--'-:: .':-~/),!/~;f~-:.~_y'::~;g. ~;~ _'._::;-<·· ,~·:;·1>.~·?'~:·1,:;.::;·:t~:;_~E~<t~::~<:-:.:\;;::~:~::-.!~\~~ --?/> '.:,. '---':· --. . : .. -~ 
(6.3%). bronquitis crónica.<(E~OC):un 'caso·J2:1_%);'otro No· clasificado.· 

.. -_:.:- -.. . ~:~:.: - ,:[(l~<f-:,~\::;:~_'f.~~~~¡::.'_~ ~~¡·/--~~:-.:~:-.:'S·~;-·-:·~,~1~_;_,~i\•' . 
Desde el punto de, vista radiológico.en 6 pacientes no se observó lesión visible a la 

-~-~ -~~- . . -:.-~..:·-: "':"''. .. -.~- . '> 

radiografia'(12.S%), los restántes 42 (87.5%) tuvieron lesión radiológica. De este 
. ·- . - - .. ~· '" ,.; . 

grupo de 42;1.';sión. ú_nica se observó 35 (72.9%) casos y 7 con mas de una lesión 

en 14.6 °/o ( t,;d.os ellos bilaterales). En relación con la localización radiológica de 

las lesiones estas se ubicaron con predominio en lóbulos superiores 19 para el 

derecho y otro número igual para el izquierdo en total 38/48 (79.2%). dos en el 

lóbulo medio y uno en el inferior derecho y otro en el inferior izquierdo. 33 



TESIS CON 

De los resultados de gabinete encÓntramos Hb X =12.7, DE± 3.69,(min 5.6 - max 

24.0). Hto X= 37.8, DE± 10.44,' (i-nin 17 .. 1- max 74.0). TP X =16.8, DE± 15.46, 

(min 11- max 90.0):'+r¡;.x ·';'..· 3;.e, '!:)~± 1_0.91, (min 22.0 - max 72.0). Plaquetas X 

= 2g5 ººº· iJE;;~o.~1:~rt'líi..~4cioo."'..rnªx 682 ººº>· 
· .. -.···.·:.:: ,::·->) . .''<'-. . . -

En relación con el ~ioceo~i~'ieon~i~ ~~ r~:alizÓ era to~o~ los.cas~s FBC flexible, el 

tiempo.de surealiz~biÓn~;·~~rti;·.~~i i~~r<.'L:>d~1·~~ci~~te ;ué ~n promedio 2 días 

con una desviación éstá;:,dari de' 1 {45_,éo'n'u;;· r;:,;;,¡¡n;c,. de· 6 dlas, esto último se 
- - ".< ' ,·.~: 'o:>.' 

debió a que pasó al servic'.:i.:, ~11;:,ico'.~ 0:1~'3';(;;¡;,ús;;s rac/médic:".;;~·;;sl como también, 

la decisión que se t~T~.~~fJP.~.g~k~i·:~1~:.)T'.:éh~~'.fü[~,tt,~i,~\l~~- proporcionar un 

manejo conservador, el ~cceso ,f:e .~4 \fla na~.al en el (g1'.7%)delos casos, oral 4 

(8.3%); se utilizó. prerm~d·;~~~(é>~/.;'~;\.;i~~¡~:~'~;,~;·~~-;"~~:·c:.;;·los casos: el tipo 
~-· - .,. ,. · -• • -.1 __ ".'. '_ , '"~- ... -, ,_·,,.~, ·.; ·'./o:·- • _.' . '. -, . : ·, 

de anestesia utiliza~\tii.;"~'í6'6~1'3':J''(6'2~'5o/~;/·;I resta.nte fue anestesia general. Los 

hallazgos broncoscÓ~i{~~:iJ'.;;;:~;;os:~i1~;~ñtes: en 3 casos se encontró coágulo 

(6.3%), enlos45°re~i~,;~~~~¡;~¡~~;~do era activo ya sea solo o con coágulo (38 y 

7 respectiv'.'·0:~~:)~f'E~I¿~;.;K;~;';l~~ donde el sangrado activo fue localizado se 
~~>~·.· 

describen a.'co'ntinuaciÓn: en 37 casos de 48 (77 %) el sangrado provenía de 

ambos lóbu,ió.:'.'tslJperi"ores, con predominio en segmento posterior de LSD (18 

casos) asi como-de la lingula en su división superior (19) de LSI, los restantes 

fueron, segmento apico-posterior 5 casos 5/48 ( 10.4%), lóbulo medio 4 casos 

4/48 (8.3º/o) y los diagnósticos finales correspondieron 2 neoplasia, 1 TBP, 1 

aspergiloma, segmento antera-medial de lóbulo inferior izquierdo 3 casos 3/48 ( 

6.2% ) y los segmentos superior, medial, anterior de LID, así cómo los segmentos 

superior y posterior de Lll 1 caso cada uno con 1/48 ( 2°/o ) del total. 34 
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Además de la presencia de sangre o coágulo se encontró tumor en 2 casos en 

donde claramente su aspecto era maligno y en otros 2 casos que eran lesiones 

endobronquiales que cuyo aspecto en prinCipio no parecía canceroso. sin 
~ -- ,, , 

embargo. el reporte final fue cáncer Pe~o nitíQunO füe carcino-ide. 

En todos los casos el tratamientO ·f~~-;.'.ij~j·~;:~¡:~r{~-.;~~n ·s~1ución salina fria con 

epinefrina y a todos ta~:biéS- ~~-1,~~f ~0·'.:~§~~:~~d~~~~~:~;}~~~ ~os _48 casos fue 

necesario cotOcar~. un-. catéte"r;·en ;'~6~·Pacie?ntes .. y:_ios;dOs ~re'Sta'ntes-"necesitaron de 

dos. _ estas __ ocl~~~~?~~;:i ~{::i~~~-;,t~~-itJf~~~~~~~-~r;~.~~~T~~ª~~f~:'.;: ~e , los 50 

procedimien~os ·:en\todos :. de.J.inicio_,,'._se :'.COr'!Sideró'.~~exitosa ;la{IT!aniobra :~:ya· que el 

sangrado ·e~. e.~~·+.~~~tt~&~~1[~6t~1i~~1.~t~~l~:2~€~~;[~~j~t~~;~~~~~;+.:;\~:fr·nt_e. A 
continuación.· de}la . maniobra•;' se':·procedió·;··a·· evaluar '.las'"constantes~vitales .. del 

. .. . ~·':.'-:'.~~r:,- :i;~ ;·;'L.~~-~~ft~\:g{?b~~~~~:~/~fl~/~ ~};Sil:~/:~~;;_\,·'-:/-=:;:~-;~·;:\=-:~~?,~-~· <;~.,.:::~.:~\:/~~-~~-::_.~-:-:;ft·.· ~--.· : . . . -
paciente y.se;decidió;:su _,.gr_ .. _s?,•d .. !_·servi.cio>de,los cuales-fueron· do;:e 25% 

fueron t~asl~d~~~;~;r.;:·¡;;_,'•1q~}:l~ci-\'ci;·•~\'.1ld~d.;s · intensivos para monitoreo, los 

restantes fu.;~O:r:i ~Qf~Sad~~,';~_':~~-~i~io~ clin_icos. 

El dato crucial. de'..··~~;:;~·~¡~~h;• 'fue evaluar el resultado a corto plazo de la 

maniobra terapé~t;c:·~~~-;':~-G~'.-~11 ·p~i~~ipio todos los sangrados se controlaron de tal 
' ", '-.: ,.;::::_;:!<·:.:o.A;::· 

manera que la tasa de.fracaso _o resangrado a 48 horas fue 30 /48 (62.5%), luego 

entonces, el éxito inicial_'de.-100% no se pudo mantener teniendo tan solo 37_5 % 

de efectividad, este dat,;- e;. tan impactante que inclusive algunos médicos podrían 
,'." _. ~ . ·. 

considerar un grari ;(f~a.i~so de la maniobra terapéutica debe de ser evaluado 
._ .... ',·,'-: 

críticamente. ·estoS comentarios los realizamos en la discusión. 

Evaluamos las causas del fracaso y encontramos que 20 tenian sangrado aún con 

el catéter (66.6%), g(30%) tuvieron ruptura o catéter desinflado y en un caso el 

catéter migró ( 3%) porque el paciente se lo sacó al presentar estado confusionaL 35 
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Por otra parte. de todos los casos a los cuales se les realizó FBC y oclusión 

bronquial tan solo a 33. enfermos se les efectuó al menos otra FBC para revisión 

esto incluye los cas.o~ "-.";c::¡ue re-sangraron o no. de est6s 33 a 13 se realizó 

recolocación y d,a··est~·'.~;~~o.tansolo en 6 (46%_) se .;b_t~vo .. control del sangrado 

en los restantes se.c?Ptó···p~~-·r_ utilizar otro método terapéútiCO··,·cor:rio la embÓlización 

de arterias bionqúiaíei.Í}-~1•. quirúrgico.· y<el.••tratami.i!n~~;m~~i~6.>~a1e•.1a ·pena 
• '> ·- - '-· _ •. :'_',j ~"··~-· '· -~- -- ' ,_ ·-- , ~·~ ·:."·· ~· --:~·:·r~~Y/·;;'",.~.-"':~;~;:::---,~~$-<:,..~~~;~{;~--·;-:"{:¿· , 

mencionar que_ en ninguno de los casos que resangraron y se~efectuó FBC no se 
. . -. -_. --.. ->~;,; __ :_~::~-~~::,, .. :;:~~{:.:~;¡.:~--;·:~'.:,~~~~:: f-,: :.:::l:-; >\:: :_~';~/:'-t-· ;,.';·-:<\·:~-::~i--,,~{c~/ -:· (~:~/S~~}:<;,:~-~:~;~'.::1:11:{~//'.·T~'..:·-) ·.: 

observó algún sitio:diferente de sangrado~en·reláció.n:con el primer, evento. 

Tomaodo • 'º~~2~~!~1~!1ttJJ~~~~1c~~Ji~~~~IK de ''"~= 
utilizamos. esta 'yariable,·como •dependiente' e::iniciamos~e1·:análisis.:de asociación 

- - _ :·::-=~~:S/~~;,0f~;·.1:~i?~7;E,~~j;_::?;;}·i~~;~:.~~.:~,;;~~<~~~:;:·~~~::: _ -o~-.~ , _ ••. :·,·;:=~~~.:.'.~>~'->~ ::,~·-
causal. de aquí explora.mC).s tC)das las'.variables descritas .en 1.a hipótesis de trabajo 

:ª::b1::c02;~~~j1~~it1~§i~~~~~·}rf~1ae:r:;:~s::;:d:0::tr:::ª::sm~~: 
sangrado acti;,~:4sff~,·~~~f,~?(~~~\, sin coagulo) encontramos que esta mostró ser 

una varia~le µ·~~~i6i~~~:'i~,J~~~Ji~nte de fracaso con una significancia estadistica 

de p < o.o.37 .::e~to- tiene' coherencia y por lo tanto también significancia clínica 

porque es·': un~: dato indirecto que nos orienta hacia un sangrado clinicamente 

importante y nos refleja una tasa alta de sangrado. Sin embargo. dado que existen 

muchos factores que pueden en un momento estar interaccionando entre si y de 

alguna manera ejercer un cierto efecto sobre la variable de desenlace decidimos 

llevar a cabo una análisis de regresión logística utilizando un grupo de variables no 

mayores a 3 y respetando los postulados de esta prueba estadística de tal manera 

que probamos varios modelos iniciando por el de la hipótesis de trabajo para ver 

36 



cual era el mejor predictor de_ fracaso terapéutico y volvimos a encontrar que el 

sangrado activo era :1'~ .variable que mostraba independencia al menos en dos 

modelos siendo éi1 "óR 4:16:1cs5 c1.134-1s.28s> en presencia de comorbmdad y 
. ' . ~-; ' ·' -

valor de hemoglobin~~::para :el- otro modelo el OR fue de 4.032 IC95% (1.053-
·- -.-~;;o -

15.452) ajustado a 'c~'",orbHi_dád (presencia o ausencia) y el tipo de hemoptisis 

(masiva vs nC:. mas'i~',.');:' ci,rirn·;;•:puede observarse el indicador puntual de riesgo de 

muy informativo·--y~---qu~:e~té> se interpreta de la siguiente manera. "cuando se 
: _,. - :-~-,:~'' .\ :~-'. . -

realice una FBC e·r.·: u;{p1:u::iente con hemoptisis y el operador encuentre sangrado 

activo, coloq.:.e- el:_.;,,;¡~t"'r- exitosamente, existe una tasa de resangrado de 62°/o 
·<~; :;. ;_/<~ 

dentro de las-primera'{~8-con_un riesgo incrementado en 4 veces que aquel en el 

cual no se le en~C>~i~ó:'.sa..Ígrado activo, este dato ·es clínicamente importante 

porque el médico _ené:árgado del paciente puede planear la estrategia dentro de 
-- -

-..~ 

ese intervalo'_de tiémpo _que será de 48 horas y decidir alguna otra alternativa de 

manejo como-- pued"' ser la embolización de arterias bronquiales ya que si le 

realizan una _(nu-eva FBC y le colocan nuevamente un catéter para ocluir el 

bronquio el porcentaje de éxito será de aproximadamente de 46%". 

La mortalidad fue de 8/48 ( 16.6%) 6 del grupo de masivo 12.5% y 2 del grupo no 

masivo 4. 1 o/o, todas las muertes fueron intrahospitalarias, además de que el total 

de los fallecidos pertenecían al grupo de fracasos, de tal manera que. decidimos 

ver si estadísticamente se confirmaba esta asociación y lo corroboramos ya que la 

prueba exacta de Fisher mostró una p= 0.018, esto refuerza la importancia de 

seleccionar una alternativa oportuna ante los casos identificados de alto riesgo de 

resangrado. 
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12-l>ISClJSIÓN 

Los datos ·aportados por: ·el presente estudio son prácticamente únicos ya que 

exist~ e·scasa---lúeratu··;~·: 'af ,.re"Spect~ ·ºde la _ utili~a-~iÓfi·.·'de 18. ~61usió;, ~ro·,.;~·u·ia1, con 

catéter de Swan-Gan'i~ y d;. Fog~~~ ~~ e~~o~trá~os a~i~~los'd~ e;Jidencia 1 y 11. 
1 ' • • ., • • •• ; • ' • - •• -· - ' .-•, ' ·-·- • , •• '- •, - •• -- - -, 

Los mayoresjep~~~~\ ~ncin!¡a.i~-~-;·~.~~.P~~~ ,~atét~r) F,~g','rty\ <:~ .... ':ual ofrece 

mayores .ve~tajas ~-(~~,,=;6: rriá~~~é~i~~·:~¡;cis~; '.i~cil·. in~~a1~9!ó~:L~_~yo~ ·biámetro de 

::::::::~. º": ;\'~'··'!~ ;~t·~}ºé'"":t" ,;':""'t~;'"'',~º~;" ..• ,. =····· 'ª 
Dentro del a;~:ji ~~~~~~áftco' ;;;,~ont;2;,,~~ ~;~do~i~;: d~I género masculino 

predominio 3:\c~n el feme~ino, en relaci~~ ,;·la ~~ád ;,,I ~ro~~~io fue de 50 años, 

esto por ·.:111a·~:¡;.,;11~. ~~ ..... r'ei1E.¡;' población i;;conómicamente activa y por otra 

enfermos con·' secuelas tardías de tuberculosis, de hecho la causa más frecuente 

encontrada en· nuestra serie fueron bronquiectasias de ambos lóbulos superiores 

(secas) ampliamente descritas en la literatura como causantes de hemoptisis. 

Aunque de inicio se intentó sólo incluir hemoptisis masivas encontramos que un 

22º/o de hemoptisis clasificadas como no masivas requirieron de este tipo de 

terapéutica, esto puede interpretarse por una parte de que no necesariamente el 

volumen es indicación de broncoscopia de urgencia como se ha descrito para 

hemoptisis masiva. por otra parte. es un problema que requiere de varias 

hospitalizaciones y por lo tanto es importante que estos enfermos se les diser"ie 

una estrategia adecuada de manejo dado que son causa de múltiples 

hospitalizaciones. 

~t_Ll!~8l1tE i7¡i~mN 1 
~~~~~~~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~~~-
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Un dato que nos parece interesante fue la existerlcia ·de un_gr~po ·impo~ante· con 

diabetes mellitus y de tuberculosis. activa . (2ª .· Ca.USa : frláS .. frecuente >.e·n. nuestra 

serie), no es de extrañarse dada.'ª ~''.ª:i~~id~nciadecasos e~nu~rtra•población · 
asi como por tas atteracione~dT~i~'!'.~g)Ef~rJ/~~~-~~~t~~~.r~~~~~·,.~~~;·~~"e;_,~s,.·que 
suele acompañarse· y:; que .·en. ·et· .. contexto" actuaL:.·de> atta.,. pr~~1-¡,;¡;;;·c,·,;, ·de 

:~::::u~:s:ep:l~~~fü~lJE:~:if :~~t:~~:JJ!J~~É~~~fü~¡~~;i~~º~~f ~te.en 'ª 

Dentro del c"o;,t~lxte,:sÓ1~o~fn.edl~e• ''pu:~n;s1 .. es:;. 1 dae····~·cea1s~o~si~e;•nsp•;r:'e:1as .. ie-f an·;~c:·i,~oa··;~dcie~·hi,~e·;imi~o·:l:ip!~t·~1,'s~~,··st~nrao. :mreaps
0

1·rtvaa 
1a .-P·res~~~-¡~'f~~~·; _ ~' . 

· .. :··:- -~;. · ,.--:-.- -¿·.,.::··2 :_.-, ·:-__ :· ._ · - _. _ .... -_: ; >··: ~ .. :é_:C:~:--:~·y};\:~~-~:~~·<.:~:~;~(i-:v:;;-t-~--'!ú~-~g;;;,;~~-:t·/':·-~,\ 
y _de h_asta ·e:n. lin" 40°/o de los· casos "de· hemoptisis·~masiva,".éen·:.nuestro .caso se 

, .. . . ,- ' . ·:. \ .·:~~:~ ' -~~- ,·· ::)". ~ ':·/'.-.'\~~,.·:.?J;}~i~~:'.;~~~i'/~-;~}~'~i:~. ~·_: . 
demostró_ un.a mayor correlación que fue ha~ta·un 80%"Í:lefos,c~5()5:·con les_ión 

~i~ibt~ uní o bltate~at. to cuái pu.;de ~~tar,.;n ~.;¡~~¡~~ ~ l~:¿;l~~~:rz~;I~ patotÓgia 

pulmona~·:':n;-á;~: f-~~c·~~-niemente encentra-da que fuerOñ las brOnqUi0ctasias las 
·;-:_ .. · ··-· ' 

cuáles dada ·'ª naturaleza de sus lesiones y los signos radiológicos que orientan a 

su presenci'.". incrementan el indice de sospecha a diferencia de otras poblaciones 

en tas cuáles -sú. incidencia es baja, por otra parte corroboramos que las lesiones 

con mayor i:,>redominio se localizaron en ambos lóbulos superiores como ya se 

había descrito previamente en otras series en posible relación una mejor 

concentración tisular de oxigeno. 

En relación a los estudios de gabinete inicial sólo fue de llamar la atención el 

promedio de hemoglobina de 12.7 la cuál se sospechaba fuera mucho menor dada 

la cantidad de hemoptisis, sin embargo las razones de éste valor casi normal 

pudieran ser varias incluyendo hemoconcentración, la altitud y 

pulmonares asociadas en ese momento. 
TESIS CO~N 

FALLA DE ORIGEN 
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En relación con el tiempo en.el cual se llevo.a cabo la primer broncoscopia el 

promedio fue de, 48 horas.'. .;;sto con!rasta con lo publicado en la literatura que debe 

realizarse en la~-:·pri~eras-2~·-· h~-~as~~ st·bie~·· ~~ .6ierto. en ·algunos casos se cumplió 

con este réqUiSitO·.·'.en_:oi~OS·/·se.:ereCtuó··,h_asta·· a·:Cf ¡a·s:- ~~to ·nos_ lleva a sugerir que 
• . '",-,, -;;~;:~·~;:;,-:,~·:A·• .~-- '' .. ',•o:.'-';:- ' ·'--;,, --.., !':' ·-~-~ .. :'- •• -

este estudio debe ser pÍioritaric)dentío'clél 'man'ejo de' este tipo de enfermos por lo 

::: ::::::::~rse e~ el i~stiÍutC>'1,~é~fi~~~:~'¡~~~.~~cabo FBC en todo paciente 

Se prefirió el acceso nasal so~re el ~'ac~f d.;;~id~·';;'1~:~:~'0sierior fijación de catéter 

en la frente que disminuye en ri.;;~~()·eie> ::ex~Ji~i;~~i:~~~ los accesos de tos, así 

como permite que el paciente in~i~~~·;:1i~ent6;,/:i();ci6~ los pacientes recibieron 

premedicación con atropina -i~trS·~~-~6u1~/;~~¡~-·-:~-~~-,;;· en sólo 18 casos fue 
- - - --

necesario utilizar anes;tesici. gen~;~~ POr:p.oca ~ooperación del paciente o bien en 

pacientes intubados. 

Los hallazgos en .·:la,:<b.;o~~o:cC>pia fueron importantes no solo porque nos 

localizaron el ~iti.;cde's;;.ri;;r;d~. sino que también en 4 casos se observó lesión 

sugestiva .cie ~~,¡~~~~¡~;C~~"'};\~i~yor parte de los casos central esto es importante 
,__ -··:.;';;,,-·.; __ -·'.- é __ '<'". 

porque el manejo, es distinto a lo realizado en estos enfermos ya que algunos 

pueden requerir de· utilización de láser o cirugía. En relación con el hallazgo de 

sangrado activo que fue aquel en que se observaba una franca salida de sangre 

fresca "rutilante" ya sea o no acompañada de coagulo fue el dato más distintivo no 

solo de la intensidad del sangrado sino también de la indicación de oclusión 

bronquial, destaca que este sangrado activo puede encontrarse en más de un 

sitio. 

TESIS CON 
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Los segmentos más frecuentemente afectados fueron en primer lugar localización 

en el segmento poste.r.ior de LSD 18/48. asi .. como; en la lingula división superior 

de LSI · 19/48: L.'as. lesiones del lóbulo. medi() que fueron 4/48 correspondieron al 

igual que en Ía:_;1i;E'!~~tur~ a 2 lesiC:.nes _dE'!.tip_;,· n.;6piásico y las 2 restantes a 

tuberculo~is '~ ~~~~;~iloma ..•. 
Tod,;s.1~·~·;·.c~·~:~:~··.~~~,inici-o recibieron manejo médico.·_asi como·a1 momento de.la 

bro'n'coscopia uso de solución salina fria' cciri.'ep!r1etrina· de 'manera _tal que los 48 

casos descritos fueron los que fallaroí{'~ :é'st'a mi>i:Ía.IÍdad \e~apéutica, y que por 

ende ameritaron la colocación. de~:~iJ~t~~: ;~'g'.~~á-~~~~\.i~;º~~.: 2.'ca~os; fue 

necesaria la colocación_ de 2 catét;reis•debido él sal"lgrad: d<;> 2 sifü>s_ diferentes, 

con lo que con un solo Fogarty ~~~¡~;~·~¡'cj~-·~~~·~~~:i6;1;;; ~a~i~~;~:Cf~¡;, exitosa en 

un 100% de los casos.de iiiicio;~·:la i;¿·á1,'~~~~~li~·:1,c:~~~~;·s~~~rado en ese 

momento: dadas- ~Ú~~--~~6:ri;~~~~;~~'.~f~;~~~~~~~~-~~J(J~-~:/fu6~-e~~-6~ _-se _decidió ingreso 
··:,·'e - ::;:·'.•º ¿ ;f:':",';~-:-~.;-::~ r~¡'"=" :....:. ,;;~~;"_:·~.;::~~ :·<~· i.•:: ' 

directo a terapia ift~C~i~~":~~i~,'.~fé~~~-f!·~ ~i~f:-H',::'; F:(·••.• '·. ·. ··••.· ..... 
El dato cruciaLde'este e_studio:fuejque .e.ncontramos•un·a alta tasa de recurrencia 

-~;F:~:"~).:~:?:::-;·~~fy).~~:yf~L~~~~-i~i.;(ü;~:;,~:~~~;;~{:!i~·~s~~>-:}l"~:~>:tL~~:;~:-:;: :_.~.:;: ~ -:- -~- , __ - -. 
del sangrado es:.decir;·,la'maniobra•terapéutica no mantuvo el éxito obtenido en el 

~:::~'º .::~~?{?l~i,lt;:::·. '~:.::::.:: .. ::. -:: ::.~~= ::::~: 
procedimie¡:,ici•y p~,;t:;;;~iores ál.mismo, el operador, el instrumento utilizado. y otros 

~.;.,,-·: ·.".;;•;'">:·:\.':f;·'·-.-,r,; 

factores exter;;o~>E.n)eiación con el primer punto nosotros investigamos si existia 

alguna aso6i'3~í1:iii , entre la etiología, localización, tipo de hemoptisis y no 

encontramos algún ·upo de asociación excepto por el marcador intensidad del 

sangrado; en cuanto a los factores del enfermo posteriores a la intervención 

podemos comentar que estos son muchos como son dificultad para que el 
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paciente permanezca en una sola posición, el estado neurológico a consecuencia 

de la hipoxemia que finalmente son las causas de migración y salida del catéter es 

decir baja. luego entonces no explica los fracasos. En relación con el operador el 

instituto es un hospit~1,.':~~~:C·~~la .. en dónde. los médicos en formación reciben 
- ·.:<·';:;:--.'.::·:::~: ... : 

entrenamiento en broncO·ScOPicl ·y aprenden a realizar la maniobra generalmente 
'.· .. ·.··;;: .. . 

todo este procecÍirnitn.to''~s.slJpervisado por el médico adscrito y de. hecho en 

todos los casos ;b~;,;~~~i~W[.;; iSer.;n ~gre~,;d~s d~ I~ ~ala de ~roricos.;opia con el 

sangrado· con,J~~1:~~:[~~é;~;1~;~i:;.::}~~Pº~º :~::~ern:~f;·.at~'.t,Ji~.,;i~;.~;¡2~;s.~· a· esta 

variable.·.: ... - ,..~"-~' :--~~t'. . ., __ -·"- .- r.~-' ~::' ~.--~.: .• :.~.·.t,~;.~.·.·->· .. ··¿ .. ~~ .... ::; · · -· --.. -: --~1~-J/~~ .. . ' _: .'; ··.- " - ~~- <:':,-:· :}::- ~'.P<.t:~ , ,~, ... ·, '.<..: :_, . . - ~~::~'" · •• :.:: ,_. ,.· ., _;-._¡ •... ;"--"~, :: .. ;;_ -~ -, 

En relaci~~:~~j.j~}Í~f:~~i~#~#f;~:~~;~t~~f~~~i)·:~3~~~Híf~~):);'.~7t~~~~~t} 1·eí catéter 
que se· utiliza es'.re·-esterilizado ·en. la :.mayor •. parte:de':lo's·:.cásos;;:en'.ocasiones se 

:::~=~~2"~b~~~~i~f i~}f ~J!~il:~~~~=~:~::::~:::.:: 
superiores. E~tos pú~;o¿'~~"~i~~~~i~r~nserdiscutibles son de gran trascendencia 

en los resUltad~~s·:·~_I 0~~~{~~-:~*§i'.~~~~:;m6s si¡, embargo no tenemos grupo control 

con catéteres de. tipo f"c)!;¡.;..rfY' ·para poder dar respuesta a esta interrogante, sin 

embargo, pensamos que en un momento dado esto puede dar pie a la realización 

de un estudio comparativo entre catéteres de flotación (re-esterilizados) vs 

catéteres tipo Fogarty valorando costo-beneficio. 

Otros factores en momentos dificiles de poder evaluar y detectar son el nivel de 

cooperación del paciente ya que algunos mueven la cabeza. falta de control del 

reflejo de la tos. movilización del enfermo por parte del personal. confort. etc. 

pueden influir pero no sabemos su verdadero papel en el fracaso terapéutico. 

- - ----------~ -~- ------- --------
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Finalmente dentro de éste. análisis el único dato que muestra coherencia lógica 

biológica. es ~·.· h .. 11.~:zgo d·e. -un ·:sangrado activo que inclusive se puede interpretar 

como no control;.~.~~· ~níi' el h~-lla-zgo ·del segundo estudio broncoscópico, este no 

solO moStfÓ'..-5¡·9··ni~_é8~~¡~~,':~íí!ii~~.·~i~-o::~stadistica y fue un factor independiente to 

suficie~te,;.!~~tf-:t~~~~; 6omo p~ra que nosotros podamos comunicarlo a la 

comu~i0d~~::r.~~¡1~;J.!:~~~ ~?. te;,emos conocimiento de .. lgún estudio en dónde se 

pueda''propo~cion_ar;•:una 'fuerza ·de. asociación como la ._que encontramos en 

nuest~Ó~--·~n~~-~iiío~~"J) .. ::;~;:,~-
En relaci~'n ~~~:j~··;.~Q¿nda broricoscopia vemos quena en todos los casos se 

::.:·>J~::~_/.~ ... ~,:-;' 
efectuó, ...... expiicaciones ·que tenemos son: éxito. decisión del clinico de llevar a 

cabo otra oilciÓn. terapéutica, mortalidad, alto riesgo etc. Nuestra sugerencia es 
-:<.· " • ~ ~~,,-. 

que dicho· ~r~-~edi,y;-i.;;;,to ·debe de llevarse a cabo a las 48 horas de haberse 

llevado a ;;.;b'cVia'o-cl.:.;.ió-n ya que esta descrito que en este periodo de tiempo aún 
.;-_·_-e-, 

con balón de. baja· presión se presenta isquemia de la mucosa bronquial y por que 

los paciente:iy~;. no. respondieron a las 48 horas deben ser reevaluados y por lo 

tanto plan;,,;.;;;;~ . una estrategia de manejo no solo con el objetivo de resolver el 

problema sio'o; también reducir el tiempo de estancia hospitalaria y por lo tanto el 

riesgo de .in;f~cciones nosocomiales que fue una de las causas de muerte de 

nuestros pacientes. 

La mortalidad ·descrita en la literatura para hemoptisis masiva llega a ser hasta de 

80 - 85% de los casos, nuestra mortalidad es del 16.6%, sin embargo es de tomar 

en consideración que la cifra de la literatura incluye al total de pacientes con éste 

diagnóstico y a los cuáles se les realizó o no algún procedimiento, a diferencia del 

/_F;\ rL~~\~bi~hmv J 
------ -·-------- -·--------~ 



nuestro el cuál sólo incluyó a aquellos en quiénes se les realizó broncoscopia. 

muc~os de nuest.ros pacientes no llegan a realizársela este estudio. 

Finalmente queremos destacar que es necesario establecer una polilica de 

manejO de-~Stos ·e-ntermos a su ingreso al servicio de urgencias en d-ónde. con' los 
·-·"" :- .,, . '. 

estu~~os .~,~~{~-~-~-.-necesarios se lleve a cab'? el diagnóstico ~}.~~_tar•:i.ie-~~~ ~-~i:tr~ ·~e 

las. primeras; 24~: horas .. así como./también quede establecidoi\C:tespués de la 
'_'. e••. .' •• ". .:.::.<;::"\' ·\'.?_'.:' ·· :.-~; ;~:~'.' ,;_.~:-'.-<;· ;:,~_:) \~·>?·::'.+;:·;,~\',~-~-,j. ·(·'~-·-~<~ ;'.,,(/~ • ,;~ ::·<.~:~~i;;;~~f'?fj1;[:i{:(;{·,·;:',;'.;_·-:. '·/ 

broncoscopia el plan de· manejo alternativo en:cas6de resangrado,.¡>:: .......... . 
: . · . -'<,.::.·:\~~ :?· >r ~,";~:< ::. :·::;{ < ~~;-~ :~ __ ::.:.: ~<-~_.-\~\::'.:..~::.\i~~:~,~r~.·~;~~~;:~~::-_:~:.:.;,. : ~ ~::~~:. :. ~;t'. -·.<.:~-~, :::: .. ;:~~~~~-·~;t:r_:·:::i'~:i :.-~;.-~~-::,. ::.· 

Cabe aclarar, que· la · .. hemoptisis;. especialmente:. la)mportante.:o .·masiva.· tiende a 
_ .- '. · ·.:. _:;:.-: :~'-'.<·: ::_r~~:>:l-F:ry~f~ ~t\~~,~:~\~~:~.~~·~;:;{i:.~-E~;:/;~:~~t"t:< f:;t.fr:>~~RI~ ·¡:j¿\i:L:r;~:~~:}tJ i~),·:\~-,~-~Xx>r-"~-~~-~,_ .. ~:\./::. ·. _;,: .·: .. =·. /. 

recurrir:· con· el .diseño del presente·:estudio.·•retrospectivo.·no•.es.: posible. saber si el 
.: · >· _: .. ; .. -:i;\:-~:::~~,~ .. :..::~_1't~-~0,:~~;. :~e;·;¿'.i;r:::::. :~:~s~;!\~~,~~; /;;~~;f ~ ~>:\:.:~:;~::t:;}:::~~/f?~Lt~:~:~!;X.:~-5.;~ ~-t~ :f~l1: ·:~f :.(~~~:.-t~·: '.·.; ~ _-·:~ :/,.- . ·: :·, . 

colocar .un'catéte~denotáci°:~'.?fr~cemejOres•'ptspécti\/as qúe la fbservación o 

::.:::~:~t~f ~:.~~~{~~l~~!~~~~~~~r~.?.~l:'.~E:~:: 
hay una alta f~~cu~~c~~~~.;:~~ll~·:·.~:-~6c1~~ión .bronquial y que no debe dar una 

sensación de segu:~ijad pa'ii~(~;,;~~:no con hemoptisis. 

A continuaciÓnprc;pé)¡.,i;,rTi~~;~i~·¡9•uiente diagrama de flujo en dónde se puede ver 
·;-[ ''-"'''....'::>: 

cuales son IÓs.·p..;nids ·(j¿·;,de 'el cHnico debe de llevar a cabo su estrategia de toma 
,-·-,:¿-

de decisión,:·.Es.u.n·piagra.m¡;;i _tentativo ya que carecemos de información basada 

en estudios co~trdl;;;d.;,;;:ale~i:o;ios en una población equivalente a la nuestra que 

permita una toma de. decisiones basada en evidencias. 
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13-CONCLUSIONES. 

Las principales causas de hemoptisis en -el presente estudio· fueron en 
·.. -

primer lugar bronquiectasias~~-y e~ ~e~~.r\~o tub_~~~~~lo_~\~_pul~_ona·r ac~iva. 
La ce-morbilidad más frecuentemente. asociada fue diabetes mellitus; 

El hallazgo predominante en la broncoscopia.,inici.;I !.:;~ el d_e sangrado 

activo. 

La tasa de" _fracaso terapéutico co11: oclusión brOnquial utilizando catéter 

Swan~_Ganz ~·las 48 horas fue de 62%. 

La tasa de éxito en caso de utilizar oclusió;, bronquia_I e~ pacientes con 

resangrado fue de 48%. 

Los hallazgos endoscópicos que reflejan un sangrado activo no controlado 

son el marcador pronóstico independiente para. fracaso terapéutico con un 

OR de 4 con un IC 95% (1.053-15). 
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DEFINICIONES OPERACIONALES. 

1.-Hemoptisis: Se define como la expectoración de sangre derivada de una 

hemorragia en el aparato respiratorio. 

2.-Hemoptisis Masiva: Expectoración de 600 mi o mas de sangre en un lapso 

de 16 horas. 

3.-0clusión bronquial con catéter: Obliteración bronquial lobar o segmentaria 

utilizando algún catéter con globo lo cual dara lugar a una atelectasia local. 

4.-lndicación de oclusión bronquial: Hemoptisis que no ceda con manejo 

médico convencional y que durante la broncoscopia la hemorragia no se 

controle con solución satina fria con epinefrina. 

5.-Fracaso terapéutico: Presencia de resangrado posterior a la oclusión 

bronquial con catéter dentro de las 48 horas posteriores a la colocación. 

6.-Resangrado: Presencia hemoptisis después de un periodo de tiempo 

variable dentro del cual el sangrado estuvo controlado. 
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15-APENDICE 

A. Hoja de consentimiento informado y por escrito. 

HO.JA DE CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE. 

Et que suscribe: (paciente): __________________________________ _ 

Estoy satisfecho con ta información y explicación que se me ha proporcionado 
sobre las características de mi enfermedad y que para tener un diagnóstico y 
tratamiento con mayor precisión se requiere de la realización de un procedimiento 
invasivo denominado broncoscopia. el cuál se llevara a cabo a través de Ja vía 
respiratoria. 

Me han comunicado que el procedimiento no está exento de complicaciones. sin 
embargo, en esta institución et procedimiento se realiza desde hace muchos años 
bajos tos estándares internacionales de normas de seguridad para 
procedimientos broncoscópicos con una atta efectividad y por to tanto muy baja 
mortalidad; 

' - " ... 

Entiendo mi responsabilidad 'é:Íe seguir fielmente tas indicaciones del grupo médico 
que es et responsable de .mi ·caso; 

Se que los resutiados''del' estudio de broncoscopia únicamente son con fines 
diagnósticos y terapéuticos,..,asi·como su resultado será confidencial, puedo en un 
momento dado .. so~icitar.·.·. ~·.una.·. revisión del procedimiento con otros médicos 
neumólogos a fin de pedir~Úna segunda opinión si así lo considero prudente. 

Testigo, nombre y firma: 

Fecha: _________ _ Fecha: _____________ _ 
Teléfono: ________ _ Teléfono: ____________ _ 

En caso de llevar. a cabo alguna investigación con el material obtenido del 
procedimiento.· de FBC el investigador. quien certifica conducir el estudio de 
acuerdo con el protocolo de investigación y siguiendo los conceptos plasmados en 
la dectaració'n.del Helsinki (1989). para asegurar la protección del paciente. 

Investigador: __________________ -==-,....,=-=-=--=-=-=-=-=--:--==--:-:= 
Adscripción: Tel. 56 66 45 39 Ext. 276 y 129 
Firma: _____________________ Fecha: ____________ _ 
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HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

No. De caso· ____ _ 

Registro: _____ _ 

Nombre·-----------

se.o· _______ _ 

Fecha de naC1m1ento·------

Hemoptisis: Indicación de Broncoscopia:. 

1.-Masiva· ____ _ 2.-No masiva 

5 -Otras formas· __ _ 

Más do 1 episodio de hemoptisis: Si ( 

Tipos: 

3.-Resiente: ___ _ 

No() 

Masiva: ___ . Primer episodio: _____ _ 

No Masiva: ____ _ Recurrenc1a: ____ _ 

Resiente-----

Otras formas: ___ _ 

Realización de FBC en dias posteriores al Ingreso: 

Técnica de broncoscop1a:. _________ _ 

4.-No Resiente: __ _ 

Via de acceso: ______ _ Premedicaci6n:._· _____ _ Anestesia utilizada: _____ _ 

Existe lesión en radiografía de tf!!!"3x: Si ( ") No ( 

Locahzación de la lesion: 

Lobulo Segmento (s): ______ _ 

Lesión única: Si ( ) No ~ ) 

Les16n bilateral: Si ( ) No ( 

Coomorbllidad: SI ( ·No ( ) 

Hepatopatla: Diseracia sanguínea: Renal: 

Ant1coagulaci6n: Diabetes mellitus 
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Laboratorios: 

Hb: __ _ Hto.: ____ _ TP TTP: ___ Plats· _ ----

Gasometria: 

Pa02~--- PaC02:___ Sat ª/o: ___ F102 Pa02/F102 

Espirometrfa: 

FVC.:_ -----
FEV1:. ____ _ Rel:. ______ _ 

Diag~óatico pres'untivo: 

Tuberculosis 

l;,feccioso d~fe.rente aT,b ( : ) : Á5:°perg;loma Bronqu1t1s crónica 

Vascular· _Vascuhlis Otros 

Hallazgo en broncoscopl~: 

Coagulo. Si < ) NO < > ~ ·5,~.,g·~~do ac11Vo: Si ( ) No ( ) 

Locahzac16n: 

Lóbulo: ________ Segmento:. ___ _;_ ____ _ 
' ....... ,· .. ·. 

Colocación exitosa de Swan-Gan%. 

Rev1s1on de Swan-Ganz. 7 Si. C~ 

Criterios de Fracaso: 

Persistencia de sangradQ--d~s~~é~'.d~e·48 ti.~ras: SI (°-) No ( ) 

M1grac1on de catéter: ~.-Si-: ( )'': Nci.(: ). 

Ruptura o caleter desinflado: Si ( ) e NO. ( 

Extracc1on voluntario o 1nv01untana del catéter. Si ( ) No ( 

Sangrado aún y con catéter bien colocado. Si ( ) No ( ) 

Recolocac16n de Catéter:. Si ( ·). No ( ) .-

Número de veces:----

Ced10 el sangrado. SI ( :. ) ~No ( · 0
·) 

Pers1st16 el sangrado: s( ( .. )':,No ( 

Tratamiento post:'~ol~.;'~~~I~~ de:catéter de swan-Gan%. 
. ' .. ; .. 

( l 
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Médico: _____________ Otros: _________ _ 
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Diagrama de flujo para el rñanejo de la hemoptisis en urgencias. 

Tx 
Con!'>c"·:adnr. 

11El\10PTISIS 

l\1a!'>h•a 
vs 

No l\1a~h·a 

Valoración 
Integral 

Lah. 1111., Tiempos 
Rx tóra' 
HAAR 

Tx médico 
O'i¡:cno 
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C-> Se debe valorar ~u~ existan' refl"."jos de protección de la via aérea. de no eXistir Intubar orotraqueal 

antes de la broncoscopia. 

C-"') En caso de no presentarse un evento antes del egreso debe quedar establecido el plan de manejo 

dado que puedo pres~ntarse' un rosang,rado que amerite de Una nueva hospitalización. 
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TABLAS. 

TABLA 1 Datos demográficos. 

1 
N i Media± DE 1 Mínimo 1 Máximo 

•-~~~~~'~~~~-!~-------·~I~--~~~-----;-----,==---~ 
Edad 1 48 1 49.5±16.91 J 12 i 82 1 

1 
j 

Días FBC +--¡ -4-=c5=--+1--~2.02±1.45 \ 1 1 6 1 
al ingreso I_____ . 

Hbj 48 l-~1=2~.7=±-3~~.6~9°--·!c- 5.6 ! 24.0 

Hto r- 4S. 1 37 .8±~1-~0--.44~·-~¡----1~7~.-1---~1---=7-4-.0-----< 

TP 48 1 16.8±15.46 1 11.0 1 90.0 

TTP 48 1 33.9±10.91 1 22.0 1 72.0 

Plaquetas 
1 

48 1295000±1190001 14000 682000 1 
i 

TABLA 2. Tabla de contingencia 2x2 Hallazgo en FBC y Éxito o fracaso 

terapéutico. 

1 
EXITO FRACASO 

SANGRADO 
1 

15 30 
ACTIVO 
COAGULO 

! 
3 o 

1 18 1 30 
1 1 

Prueba de "Chi cuadrada" p==0.037 

__________ ) ___ -

45 

3 

N-48 
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TABLA 3. Tabla de contingencia 2x2 Mortalidad y éxito o fracaso 

terapéutico. 

MORTALIDAD SOBREVIOA ¡ 
FRACASO 8 22 

EXITO o 18 

8 
1 

40 

Prueba Exacta de Fisher •p=0.018 

1 30 

1 
18 

1 
N=48 
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FIGLIRAS. 

Figura 1: Clasificación de la hemoptisis. 

Clasificación de Hemop~isis 
N=48 

•MASIVA 37 

NO MASIVA 11 
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Figura 2: Etiología de la Hemoptisis. 

Etiología de la Hemoptisis 

Bq TBP lnf Neo l\lic Vas B-C Otro 

N=.&8 
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Figura 3. Causas del fracaso. 

Causas del Fracaso 
N = 30 

D SANGRADO CON 
CATÉTER 20 

O CATÉTER ROTO O 
DESINFLADO 9 

•CATÉTER CON 
MIGRACIÓN 1 
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FIGURA 4: Tratamiento de los fracasos. 

Tra1an1icntu de los pacientes <1uc rcsanJ:raron. 

N=30 

•Tx MEDICO 

-CIRUGIA 

• E.MBOLIZACION 

- SIN TX. 
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