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RESUMEN.

La hemoptisis se define como la expectoracion de sangre derivada de una
hemorragia de! aparato respiratorio. Las causas de hemoptisis son innumerables.
las mas frecuentes en nuestra poblaciéon son las bronquiectasias. la tuberculosis

pulimonar activa (clase Ill ATS). las  neoplasias. la bronquitis cronica, vy el

aspergiloma. entre ot difici detérminar con exactitud el grado de

hemoptisis. por lo qu y ‘ te un consenso internacional. La Hemoptisis

'n a Ilteratura es de 5% ; glel total :

globo (Foley Fogarty.'Swan-G Ia'p(qﬁcoscopia, con este tipo de maniobra

se Iogra obtener una oclusnon de bronquio segmentario o de bronquios

subsegmentanos Este tupo de instrumentacion se lleva a cabo en el instituto

desde hace algunos aﬁos utilizando el catéter de flotacidon pulmonar Swan-Ganz.
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Objetivo general. Evaluar la efectnv:dad de Ia oclusnon bronquial con catéter de

Swan-Ganz en el control de la hemopt|S|s asi cor‘nc determinar los posibles

O.i44.'t(»min 17.1- max 74.0) tiempos
.’El hallazgo en FBC fue en 3
casos IC§3=9U|9 « el ‘géﬁérado era activo ya sea solo o con
coa’gﬁlb (58 y7 respectiVaménte) Todc;s iés casos el tratamiento fue irrigacién con

solucion salina fria con epinefrina y a todos también se les colocé el catéter de
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Swan-Ganz. EI resultado a corto plazo de la maniobra terapéutica representd una

tasa de fracaso ©° re: sangr d a‘48 horas de 30 /48 (62.5%) con tan solo 37.5 %

'sA 20 teman sangrado aun con el catéter

el g|obo y en un caso el cateter se

OR 4.16 IC 95

usen ia) y 'ei tipo de hemoptisis (masiva vs

no masnva) La mort d fu dé 8 48 (16.6%) 6 del grupo de masivo 12.5% y 2

del grupo no masnvo 4 1%, todos estos incluyeron el grupo de fracaso esto
también tuvo una asocnacnon estadistlcamente significativa p = 0.018.

CONCLUSIONES. La tasa de fracaso dentro de las primeras 48h fue 62%
Encontrar un sangrado activo intenso bajo visidn endoscodpica que amerita de
oclusion bronquial representa un factor de mal prondstico 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 ademas de, proporcionar al clinico
un elemento util dentro de la toma de decisiones de tratamiento. Puede
considerarse a la oclusion con balon un meétodo transitorio de efectividad reducida

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



corto plazo alternativas mas eficaces de solucion, especialmente en pacientes con

riesgo quirurgico aceptable.

Palabras clave.
Hemoptisis masiva.
QOclusién bronquial.

Swan-Ganz.

ABREVIATURAS
TAC. Tomografia axial computada de térax.
FBC. Fibrobroncoscopia.

AMV. Asistencia mecanica ventilatoria.
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1-MARCO TEORICO
1.A-INTRODUCCION
La hemoptisis se define como la expectoracion de sangre derivada de una

hemorragia en el aparato respnratono puede deberse a mumples trastomos y a

menudo indica una patologla .suby ente "grave La canndad de sangre

Frecueniqs ( 5% & b : - Excepcionales ( menor de 1%)

Carcinoma broncogénico - . - Neumonia fingica o parasitaria
Bronguiectasias : = . : Broncolitiasis

Bronquitis S . Aspiracion de cuerpo extrafio
Neumonia Bactenana Sarcoidosis
Tuberculosis i Amiloidosis
Linfangioleiomiomatosis
Infrecuentes ( 1 a 4%) BOOP
Estenosis mitral
Otras neoplasias primarias Malformacion arterio-venosa
Tumores metastasicos Aneurisma de arteria pulmonar
Micetoma Endometriosis
Absceso pulmonar Sindromes hemorragicos
alveolares
Embolismo pulmonar Fistula brocovascular
Insufidiencia ventricular izq. Inducida por farmacos

Infeccion por micobacterias no tuberculosas
Lesion traumatica o yatrégena
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Son numerosos Ios trastorncs que producen hemoptisis; resulta dificil determinar

con precusnén el pc je de casos debidos a cada uno de estos trastornos. dada

la naturalez_a retrospectiva: de la mayoria de las series publicadas y porque las

etiologias - sefalada »a_n,se»gt'm la época de la publicacion, la poblacién de

pacientes estudi brue as R4 criterios diagnosticos empleados, no obstante,

pueden obtenerse unos porcenta;es aproxnmadosrcombinan‘do los. datos

procedentes de Ios est

.Neoplasias

ia_no existe un consenso internacional en la cual

exista Lm acue el numero de mililitros y su relacion perfecta con

la gravedad sobretodo en’ quellos casos en los cuales una minima diferencia en

mll:htros (clastﬁcacnon) pueda dlscrlmmar de manera clara el prondstico (3). En

nuestro |ns ltuto. manejamos la clasificacién propuesta durante el afio de 1993 por
Lumbreras y cclaboradores (4) vy dentro de la cual se determina mediante la
cuantificacién de la cantidad de sangre de acuerdo a una medida de vaso
comercial de 200 ml, desprendiéndose los siguientes términos: A-Esputo

hemoptédico: presencia de estrias sanguinolentas en la expectoracion y se calcula
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en no mas dé 15 ml. B- Hemopt15|s franca expectoracion de mas de 15 ml de

o Hemoptisis mayor: expectoracion de

‘“D- Hémoptisis masiva: expectoracion de 600

e 16 horas. E- Hemoptisis exsanguinante:
expectcrac:én de por._lo'menos 1000 rnl de sangre en cantidad de 150 ml o mas
por hora ademas de clasn"carse como actlva en caso de ubicarse en las primeras

48 horas previas’e inactiva si ocurrié en mas de 48 horas previas. (4)

* Hemoptisis Masiva: su definiciéon, su pronéstico.

Mencidn aparte y motivo del presente trabajo es la presencia de hemoptisis
masiva, término al cual 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 cual la convierten en una

‘que “requiere de una rapida valoracién y tratamiento;

urgencia respiratori

tomando las céracteristicas de' nuestro pais (prevalencia de tuberculosis, secuelas

de tubeféulosl vel soc:oeconomlco bajo, desnutricion) y el tipo de institucion en
la yque Iéboi’ eégo de referencia) nos da la impresion que es mas frecuente
de los que e ha descrlto en la literatura, de hecho |la hemoptisis aparece dentro
de Ias ‘causas de hospitalizacion en el reporte anual del INER provenientes del
servicio de urgencias.

Como ya se menciondé, No existe un consenso acerca de la definiciébn de

hemoptisis masiva, aunque los criterios mas utilizados exigen 200-600 ml de

sangre por lo menos en 24 horas.(5)(6). Cualquier definicion es, por supuesto,

w
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10 Hrependen del volumen de sangre expectorado,
sino tamblen de Ia veloc:dad de la hemorragia. la capacidad del enfermo para
ehrrnmarrﬁla sangre de Ias vias respiratorias y la extensién y gravedad de cualquier
neumopatia subyacente, resulta evidente que una unica definicidon no es aplicable
a todos los pacientes. De ahi que sea mas oportuno definir la hemoptisis masiva
con fines clinicos como una hemorragia que deteriora la funcién respiratoria
y el intercambio gaseoso, y que supone una amenaza potencial para la vida
(6). La presencia de hemorragia aguda de ésta magnitud en el arbol respiratorio
puede ser un evento catastrofico que amerita manejo de emergencia. La
supervivencia esta relacionada a algunos factores como : el volimen de sangre
perdido, estado cardiovascular actual, rapidez de diagnodstico, y la rapidez del

contro! (7). Los estudms actuales determl an su incidencia en sdlo un 5% del total

de los casos sm embar o de suma mportanma radica su mortalidad la cual se

reporta con cufras‘tan alarmantes como un 80% (7).

Las mas c 1 e hemoptisis masiva estan listadas en el (cuadro 2)(8).
tidlogfas varia con la demografia de la poblacion.

Cuando todas las® formas soh consideradas, aproximadamente el 85% de los

ausadas por entldades inflamatorias, con infecciones de forma

predomlnante. (8)




Cuadro 2. Causas mas frecuentes de hemoptisis masiva

Neoplasias: Vasculitis:
1) carcinoma bronguial 1) enfermedad de Behcet
2) carcinoma metastasico 2) granulomatosis Wegenner
Bronquiectasias
Infecciones Miscelaneos:
1) mycobacterias 1) terapia anticoagulante
2) hongos 2) coagulopatias .
3) absceso pulmonar 3) sindromde de Goodpasture
4) paragonomiasis 4) traumatismo
5) quiste hidatidico 5) linfangioleiomiomatosis

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

Existen factores pronoésticos’ 'due 'de‘iern"linaran la progresion de! sangrado y

determinaran una_ reduc a. ventana de oportunidad para el control del

puesto q‘ue' a
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% de los casos en conjunto 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 embolizacidn de arterias

bronquiales (10).
e La evaluacion del paciente y el tratamiento de la hemoptisis masiva.

Dentro de la valoracion inicial del paciente se incluye la anamnesis, la exploracion
fisica y la radiografia de térax suelen apuntar hacia trastornos especificos, sin
embargo en la mayoria de los casos es necesario complementar con la realizacion
de tomografia axial computarizada (TAC), asi como con la- realizacion de

fibrobroncoscopia (FBC).

En relacion con Ios estudios. de gabmete que se utilizan en el paciente con

hemoptisis despues de Ia evaluacnon nlcxal se debe de realizar una radiografia de

térax, ella sera, estudno que nos onentaré hacia la localizacidon de lesidn

responsable 'y nos proporcxonara mformacnén hacia la posibie patologia que ha

dado lugar al sangrado en:cierto’ numero de casos no se puede observar algun

dato que nos ayudeA or. lo que algunos autores han descrito que sera necesario la
realizacion de tomograf a de/ torax esta postura nos pare adecuada, sin embargo,
no es practica, ya que en esta urgencia nosotros pensamos que se deben de
realizar los estudios minimos necesarios de laboratorio y de gabinete, con el

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

resolver el problema en el menor tiempo posible (eficiencia en la atencion),

‘

\

16



oclusi’oryi b‘rond al;cdn catéter de Fogarty y/o de Swan-Ganz esto generalmente

se indica cuando no se obtiene éxito lavando con solucion fria salina isoténica

0.9% con epinefrina 1:1000 (11) o radiologia intervensionista tal es el caso de



embollzacxon de anenas bronqmales y/o proced:mxentos quxrurglcos como pueden

llos metodos

sin embargo. se ha descrlto que ‘se Ilega a present ) ] :e}'\i el
sangrado a 1 ano del 20% al 46% ae los casos y para un penod y de 3 é:;;': afos
resangrado del 23% y en relacion con, el tratam|ento qunrurglco 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-ANTECEDENTES. Lw OR}GEN
e La oclusién bronquial como medida de tratamiento en la hemoptisis.

La oclusion bronquial, inicialmente descrita por Hiebert en 1974 utilizando un
broncoscopio rigido a través del cual se introducia un catéter de Foley,
posteriormente se coloca catéter de Fogarty 4-Fr a través del canal de
mstrumentacnon de més de 2mm del FBC hasta la porcion segmentaria mas distal,

insuflandolo dentro del segmento como medida hemastatica al producir atelectasia

local (1 5) Para 197 Hlllberg y Gottlieb realizan el primer reporte de caso, con la

ert'er',Fo'garty 4-Fr a través del canal de instrumentaciéon con
resultadovv‘e‘xitoso_.,dich"o catéter lograba un diametro distal de 9mm, y presentaba
un lérgor de éo4cr‘nr(16). En 1978, Feloney realiza otro reporte de un caso, el cual
es el primeré en describirse con la colocacion simultanea de 2 catéteres Fogarty

de mismas caracteristicas en un paciente (17).En 1982 el Dr. Garzén en su




amculo de revxsnén de hemoptls:s exsangumame. Io determlna como una opcidon

terapéunca

catéter Fog‘arty

sangrado sin repon

de 1992, el mis

diametro d‘él catéte
guiados ym hﬁados 48 horas con reportes de control de
sangradof('21).Los autores Freitang y Tekolf, en 1994 desarrollaron el estudio con
g ien s"cbn hemoptisis y manejo con oclusién bronquial ,
un total d 1*26 P i }éndo catéter Fogarty 4-Fr, de 170 cm de longitud y
diémetro'c'le 2mm kogjr’ando’ el control de! sangrado total en un total de 14

pacientes los’ restantes 12 pacientes fue necesario realizar estudio

complémentano con embolizacién de arterias bronqguiales (22). En el aftio 2000, <l
autor David H Ingbar incluye la oclusidn bronquial con catéter de Fogarty 4-Fr

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

[ TESSCON
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nuestro hospltal se cuenta con catéteres de flotac:on Swan-Ganz los cuéles hasta

‘Ia fecha se unllzan para'la cclusn

‘F‘l bronqunal :

similar, exlsnendo en la gran mayoria reportes de casos y sélo una serie descrita

a3
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de 26 pacientes que reporté una efectividad del 60% en el cese de la hemoptisis

masiva.

1.C-PLANTEAMIENTO DEL PROSBLEMA Y JUSTIFICACION

La hemoptisis representd para el I[nstituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias durante e! 2002 un total de 69 casos, de los cuales se reporta una

mortalidad de 11/69 (15.9%); si bien es cierto que la prevalencia de hemob}iéis :

masiva reportada en Ia llteratura es de tan solo e| 5%, Ia morta it »ad) 'eportada

puede poner en tela de juicio su utilidad dentro de la

tradiciérn—de’l n'ejobpracticada en el instituto, esto es, llevar a cabo una
evaluacion critica ‘dentro del concepto medicina basada en la evidencia siendo

este el motivo de la realizacion de esta tesis.
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2-0BJETIVOS

2.A-OBJETIVO GENERAL

Valorar la efectividad de la oclusiéon bronquial con catéter de flotacién de Swan-

Ganz en el control de la hemoptisis.

2.B-OBJETIVOS PARTICULARES

Conocer el porcentaje de casos en los cuales posterior a la colocacion del cateter
Swan-Ganz existid control del sangrado.

Evaluar las causas de resangrado en las primeras 48 horas post-colocacién de!
catéter.

Determinar los posibles factores asociados que pudieran haber influido de manera

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

3-HIPOTESIS

3.A-Alterna.

La efectividad de la oclusidén bronquial utilizando catéter de flotacién de tipo Swan-
Ganz en pacientes con hemoptisis es superior (> 52%) a la reportada en la
literatura mundial.

Existen variables clinicas (velocidad de sangrado), endoscopicas (hallazgos) y

otros como la rapidez del diagnodstico los cuales estan asociados de manera

22



independiente con el resultado de la maniobra terapeéutica (fracasb-éxito) y por lo

tanto son factores prondsticos.

4-MATERIAL METODOS y SUJETOS.

4.A- Estructura del estudio.

Disefo del estudio: Cohorte retrospectiva.

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

Observacional.
Descriptivo.
Longitudinal.
Retrolectivo.
Maniobra.

Realizado en e! servicio de broncoscopla del 'INER. dentro -del - periodo:

comprendido Octubre 1999 - Dlmembre 2002

4.8B. Elegibilidad.
Fueron todos aquellos pacientes que ingresaron al instituto dentro del periodo ya
sefialado con diagnostico de hemoptisis y a quienes se les realizdé dentro de su

internamiento una broncoscopia.

4.C- Los CRITERIOS DE INCLUSION seran los siguientes:
A. Cualquier edad.
B. Presencia de hemoptisis que ameritara de FBC y a los cuales se les coloco
cateéter para oclusién bronquial de Swan-Ganz en la sala de broncoscopia.

C. Contara con el expediente clinico radiologico.




4.D-CRITERIOS DE EXCLUSION.
A. Pacientes que no eran del instituto en donde no se contaba con el
expediente clinico y por lo tanto con las variables de interés.

B. Expedientes incompletos o extraviados.

Variables de interés.

Se revisaron los expedientes cllnlcos radlografla de torax Y. resultado del reporte

oficial del formato de broncoscopla stempre val ado por un. medlco adscrlto

autor Lurjnbxjeras (3) Yy qQue es actualmente la utilizada en el INER-
Los datos que se recabaron del expediente fueron variablés c"ll‘llca_si
edad, clasificacion de la hemoptisis, temporalidad, recurrencia.;-é‘o‘-fm t
(diabetes mellitus, hepatopatia, exceso de sobreanticoagulacion, falla rer;él, otrés.)
Variables radiologicas: existencia de lesidn, localizacion, lesion Unica o bilateral.
Variables de laboratorio: biometria hematica, hematocrito, tiempos de
coagulacion, plaquetas. Variables relacionadas con la FBC tiempo de
realizacion al ingreso, via de acceso, premedicacion, anestesia utilizada, técnica

de realizacion, asi como también, hallazgos endoscopicos tipo de lesion y

localizacion, evidencia de coagulo, sangrado o ambos, variabt de d ]
éxito o fracaso de colocacion del catéter y otras tiempo de revisidn posterior.

nuevos hallazgos, duracién, recolocaciones, diagndstico etiologico.
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5. DESCRIPCION DE LA (S) MANIOBRA (S).

Nosotros revisamos si existia una descripcion de la técnica empleada en el
instituto y encontramos que esta fue descrita en 1992 por Jolliet para la colocacion

endobronquial del catéter de Swan-Ganz (21).

Técnica de Colocacion de catéter para oclusion bronquial tipo Swan-Ganz.

Previa medicacidn con atropina intramuscular, asi como colocaciéon de anestesia
local con xilocaina simple al 2% en orofaringe y xilocaina con epinefrina en
nasofaringe, se realiza fibrobroncoscopia (FBC) a través de narina (derecha y/o
izquierda con mejor permeabilidad al momento de realizar la colocacion de

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

finalmente "a larin ofaringe. se visualizan las cuerdas vocales y se valoran
anatdémica; . y.. funcionalmente, posteriormente se introduce FBC a traquea

revisando ia‘asi.como, su permeabilidad, después, se realiza revision

de los 'b‘ronq ipaies derecho e izquierdo (el orden esta determinado

iniciando ‘Ia'revisic':n del bronquio que provenga menor sangrado y en segundo

fugar revi;i _n‘cv!'ctal que provenga mayor sangrado), al localizar el bronquio principal
sangranté ée jaccede a los bronquios lobares y segmentarios hasta localizar el
bronquio segmentario sangrante. Inicialmente se reaiiza lavado con solucién
fisiologica fria mas epinefrina lo que se facilita la localizaciéon del sitio de sangrado
asi como, una medida inicial para control de sangrado, una vez finalizado este

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

via aérea. para iniciar el procedimiento de colocacién del catéter, el cual consiste

! TESIS CON
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en mlcnalmente colocar una jareta de seda 00 sujeta al extremo mas distal del

catéter y sin I|egar a suleta el ba|on d ‘tal (puesto que esto impediria que se

llegara a infla

delj

canal ;de

r'oce‘dj;a a realizar nueva fibrobroncoscopia
~qqeﬁfacilita la sujecion det catéter asi como
‘mo‘vilizacién de su sitio y permite al paciente
allmentarse e mgenr medlcamentos) mediante mismo accesos y misma revision se

realiza el nuevo procedimiento con direccion hacia el sitio ya previamente

localizado para realizar colocacion del catéter en el bronquio segmentario que

estuviese sangrante, al ser localizado el smu_sang:ame;ebzeahza_deposito del
S15 CON




catéter con retlro de Ia plnza y posterlormente se suﬁa el balon con a:re (2a3

cc) o con: sol_ucién f‘

del FBC que este lccallzado en el bronquio; segmentano asi como _e[‘control delf"

expulsion y/o movilizacion de catéter fuera de su sitio. Se debe realizar una
radiografia del térax 24-48 posteriores a la colocacion para verificar que el cateter
no haya migrado de su sitio de colocacion, asi como se debera realizar una nueva

revisién broncoscopica del catéter en un laQso no mayor de 72 horas para verificar
. TESIS CON
DE ORIGEN |

¢ lég:ca (1‘ 2 ml) verlfcando al mornento de mclar el retxro .
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el contro! del sangrado, y el estado del catéter (no desinflado, no migrado, no roto
) ademas de valorarse posible retiro, y de ser necesaria realizar una nueva

recolocacion con misma técnica descrita en caso de persistir el sangrado.
6-CONTROL DE CALIDAD DE LOS ESTUDIOS.

La realizacion de los procedimientos de diagnodstico, asi como de la’ colpcaéién

del catéter Swan-Ganz fueron realizados todos en el servicio de'brdncoscopia.

con la utilizacion de equipo flexible para videobroncoscoéi‘of )

fibrobroncoscopio Olympus IT 20D.

incluso tienen

Durante cedimiento de colocacion del catéter siempre se verificod la

localizacio angfado, la colocacién del catéter en el sitio adecuado, la
insuflacién del balon distal, el nuevo lavado con solucién salina con epinefrina para
verificar que el sangrado habia sido controlado, la fijacion y las indicaciones que

se le dan al paciente para evitar su extraccion voluntaria e involuntaria, asi como

el uso de antitusigenos para disminuir la posibilidad de expulsion involuntaria por

LA DE ORIGEN |
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éste motivo.

El procedimiento de oclusién bronquial se reallza en el mstltuto desde hace varios

aRos y ya se tiene experiencia en cuanto a la curva de aprend:za;e.

7- ASPECTOS ETICOS .

ofrége,J‘bo‘c;;“sl:diﬁcultades

”_’Ia patologia y la condicion
bien adn y que presenta mayor
dografla del térax se decidid no realizar

‘AC) de inicio, siendo ésta solicitada en dias
do agudo, ya que dentro de los lineamientos para el
‘éﬂs ‘considerado un estudio prioritario; por lo que
tenirﬁi'ento de la via aérea, siendo necesario inciuso en
n oh‘apoyo ventilatorio mecanico, asi como mantener una

|qcnrculé{oria de estabilidad.

Posteriormente “se procedié a la realizacion del procedimiento en sala de
broncoscopia,’ con apoyo de anestesidlogo, monitoreo no invasivo con

[ TESIS CON
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pulsioximétria,.apbrte de oxigeno, premedicacion, anestesia local, sedacion 'y '

anestesia: general: dependiendo del caso y si la condicidn del paciente lo
ameritéba :se’’ingresaba de forma directa a la unidad de cuidados intensivos

respiratorios

A“péksa el disefio retrospectivo. la ejecucion del estudio se apegé a la’ altima
i Ié‘”declaracién de Helsinki 1964, revisada en 1996 en Sudéfnca asi

se Ileva a cabo hoy dia de tal manera que no existe ninguan prob

Vale la pena destacar que la maniobra no estuvo exenta de cor

siempre se les informo a los familiares de la realizacion del procedimiento

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 controld bajo un estricto
monitoreo de constantes vitales intentandose siempre que los beneficios sean
mayores al riesgo.

78B. Consentimiento informado

Ver anexos

7C. Confidencialidad de la informacion.

Toda informacién obtenida de los pacientes fue confidencial y iUnicamente se

utilizd con fines académicos.

TESIS CON
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B8-MANEJO DE LOS DATOS Y ESTADISTICA.

8.A-Esquema de tabulacion.

Los datos recabados tanto del expediente como del formato de reporte medico
oficial del servicio de broncoscopia fueron vaciados primerémente en una hoja de
captura y posteriormente en una matriz de datos del padueté estadistico SPSS

version 10.0.

8.8-Pruebas a utilizar.
Estadistica descriptiva.
Se realizé de acuerdo al tipo y dlstnbucmn de Ias variables, de tal manera que

para variables categédricas y ordinales se'utlllzo frecuencuas absolutas frecuencias

relativas y acumuladas. Para las cas (contxnua y. discreta) se

utilizé marcadores de tendencia central S|endo;medla y ‘desviacion

estandar cuando adoptaron una distribucion parametrica, por' otra parte, utilizamos

obté una distribucién no parameétrica.

mediana minimo-maximo y rango cuando
Estadistica Inferencial.

Se buscé asociacion entre las variables propuestas en la hipotesis 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.

T‘I\
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Finalmente. se llevd a cabo una regresion logistica en donde se ajustd para
algunas variables confusoras o extrafas y poder conocer cuales fueron las que
aun en presencia de otras actuaron de manera independiente en el desenlace de
esta variable dicotomica. E! procedimiento se hizo por el método enter y forward

stepwise. Se aceptd como estadisticamente significativo una p< 0.05
9-FACTIBILIDAD, INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS HUMANOS.

Las personas participantes en el estudio fueron:

Dr. Dante Alcala Pozos: Recabar datos del expediente, resultados del FBC,
seleccion de casos y encargada de logistica del estudio.

Dr. Dante Escobedo: Jefe del servicio de broncoscopia del INER, supervisor de los
procedimientos de broncoscopia y co-tutor de tesis.

Dr. Julio César Robledo Pascual: co-tutor de tesis., médico adscrito al servicio
clinico numero 1 del INER y encargado del disefio del estudio, la metodyologia y

estadistica.
10-CALENDARIO Y ACTIVIDADES DEL ALUMNO.

Noviembre 1 a Diciembre 15 2002. Preparacion y planeacion 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 analisis estadistico.

Marzo 2003 a 31 de Agosto 2003. Preparacion del escrito de tesis y revision.

v - oTTTrT e .
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11-RESULTADOS.

Se estudiaron 48 pacientes los cuales tuvieron indicacién de realizacion de

broncoscopia, masculino 35 (72 9%) femenlno 13 (27 1%) la edad promedto fue

de con X 49.5 DE = 16 9 (mmlmo 12 - maxlmo de 82) ahos En base al crnerlo

operacnonal de masrva obtuvamos 7 (77 1%) no mas:va (22 9%) todos es(os

casos eran : rec:ente

los restantes 42 (87. SA) tuvneron lesién radiologica. De este

grupo de 42 lesion; unlca se observo 35 (72.9%) casos y 7 con mas de una lesion

en 14.6 %;(~ tpdos'ellos bilaterales). En relacion con la localizacion radiologica de
las ,Iesioneé estas se ubicaron con predominio en Iébulos superiores 19 para el
derecho y otro numero igual para el izquierdo en total 38/48 (79.2%). dos en el

lobulo medio y uno en el inferior derecho y otro en el inferior izquierdo.




ambos lobulos supenores. con predominio en segmento posterior de LSD (18

casos) asi cprqo~de la lingula en su division superior (19) de LS|, los restantes
fueron, seo_:jfnénto apico-posterior 5 casos 5/48 ( 10.4%), 16bulo medio 4 casos
4/48 (8.3%) y los diagnodsticos finales correspondieron 2 neoptasia,1 TBP, 1
aspergiloma, segmento antero-medial de lobulo inferior izquierdo 3 casos 3/48 (
6.2% ) y los segmentos superior, medial, anterior de LID, asi cédmo los segmentos

superior y posterior de LIl 1 caso cada uno con 1/48 ( 2% ) del total.
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Ademas de la presencia de sangre o coagulo se encontré tumor en 2 casos en
donde claramente su aspecto era maligno y en otros 2 casos que eran lesiones

endobronquiales que cuyo aspecto en pnncnplo no parecna canceroso, sin

embargo, el reporte final fue cancer pero nlnguno fue car nonde.

En todos los casos el tratamlento fue,

rrigaciéon; con solucxon 'salina fria con

epinefrina y a todos tambien -

necesario cqlqca r-un. catéte

}p‘rlnci'pio' todos los sangrados se controlaron de tal
manera que la tasa de :o resangrado a 48 horas fue 30 /48 (62.5%), luego
entonces, e! éxito ini 100% no se pudo mantener teniendo tan solo 37.5 %

de efectividad, este dato es tan impactante que inclusive algunos médicos podrian

considerar u‘r;l gi'ari fra SO Ade la maniobra terapéutica debe de ser evaluado
criticamente."é"stoys comentaﬁos los realizamos en la discusion.

Evaluamos laé causas del fracaso y encontramos que 20 tenian sangrado aun con
el catéter (66.6%), 9(30%) tuvieron ruptura o catéter desinflado y en un caso el

catéter migro ( 3%) porque el paciente se lo sacd al presentar estado confusional.

PIGEN
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Por otra parte, de todos los casos a los cuales se les realizd FBC y oclusion

bronquial tan solo'a 33 enfermos se les efectud al menos otra FBC para revision

esto incluye los .casos’ que 're-sa'ngraron © no, de estés 33 a 13 se realizo

recolocacion y dé est, rupo tan solo en 6 (46%) se ob(uvo control del sangrado

en los restames se optd por.ut |zar otro metcdo terapeu ico‘comola’ embolnzacxon

porque ‘és,u ato"indirecto que nos orienta hacia un sangrado clinicamente

importan{e ‘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 analisis de regresién logistica utilizando un grupo de variables no
mayores a 3 y respetando los postulados de esta prueba estadistica de tal manera

que probamos varios modelos iniciando por el de la hipdtesis de trabajo para ver
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cual era el mejor predlctor de’ fracaso terapéutico y volvimos a encontrar que el

sangrado actlvo era ' arlable que mostraba independencia al menos en dos

modelos s:endo»el O 6!0 95 (1.134-15.289) en presencia de comorbilidad y

valor de hemoglobi el otro modelo el OR fue de 4.032 IC95% (1.053-

15.452) ajustado’a‘co dad i‘-(preseyncia o ausencia) y el tipo de hemoptisis

{masiva vs no' rnésiv ‘puede observarse el indicador puntual de riesgo de

se interpreta de la siguiente manera, “cuando se

porque el m rgado del pac1ente puede planear la estrategia dentro de

ese mtervalo mpo ue sera de 48 horas y decidir alguna otra alternativa de

manejo como puede ser la embohzacnon de arterias bronquiales ya que si le

realizan unainueva FBC y le colocan nuevamente un catéter para ocluir el
bronquio el pércéhtéje de éxito sera de aproximadamente de 46%".

La mortalidad fué de 8/48 ( 16.6%) 6 del grupo de masivo 12.5% y 2 del grupo no
masivo 4.1%, todas las muertes fueron intrahospitalarias, ademas de que el total
de los fallecidos pertenecian al grupo de fracasos, de tal manera que, decidimos
ver si estadisticamente se confirmaba esta asociacion y lo corroboramos ya que la
prueba exacta de Fisher mostré una p= 0.018, esto refuerza la importancia de

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

resangrado.
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12-DISCUSION

Los datos aportados por: el presen(e estudlo son préchcamente umcos ya que

esto por unaiparte’ nos efleja poblacmn economlcamente ‘activa y por otra

enfermos co secu s tardlas de tuberculos:s de hecho la causa mas frecuente

encontrada Ven’nue tra serie fueron bronquiectasias de ambos lébulos superiores
(secas) arribliarﬁeﬁfé descritas en la literatura como causantes de hemoptisis.
Aunque de iniéio sé intentd sdlo incluir hemoptisis masivas encontramos que un
22% 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 indicacidon 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 disefie

una estrategia adecuada de manejo dado que son causa de multiples

CC"‘

hospitalizaciones.
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Un dato que nos parece mteresante fue la exnstencna de un grupo tmportante con’

diabetes mellitus y de tuberculoss actlvaf(z"

serie), no es de extranarse dada la alta incidencia de casos en nuestra; obla

SOS co'ri lesion

visible uni ‘obllateral' Io cual puede estar en relaclo a la presencia de la patolog|a

pulmonar rﬁas frecuentemente encontrada que fueron las’ bronqu:ectas;as las,

cuales dada »a naturaleza de sus les:ones y los signos radiolégicos que onentan a

su presencxa xncrementan el indice de sospecha a diferencia de otras poblacucnes'

en las cuéles su i_ncidencia es baja, por otra parte corroboramos que las lesiones -

con mayor: predominio se localizaron en ambos lébulos superiores como ya se

habia dés;r}to . previamente en otras series en posible relacién una  mejor
concentréciéﬁ tisular de oxigeno.

En relavciébr:n a los. estudios de gabinete inicial solo fue de llamar la atencion e!
promedio de hemoglobina de 12.7 la cual se sospechaba fuera mucho menor dada
ia cantidad de hemoptisis, sin embargo las razones de éste valor casi normal

pudieran ser varias incluyendo hemoconcentracion, la altitud y patologias

pulmonares asociadas en ese momento. TESIS CON.
FALLA DE ORIGEN

causa mas’ frecuente 'enAnuestra
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En relacxén con el hempo en. el cual se Ilevo a. cabo la primer broncoscopia el

promedlo fue de 48 horas esto contras!a con lo publlcado en la literatura que debe

reahzarse en: las primeras:24. horas S bten es Ci no en: algunos casos se cumplio

as; esto nos lleva a sugerir que

e te tipo de enfermos por lo

premedicacién con atropma en solo 18 casos fue

necesario utilizar aneste5|a general por. poca cooperamon del paciente o bien en

pacientes mtubados

Los hallazgos ‘e 'broncoscopa_»fuerbh importantes no solo porque nos

localizaron .P-‘Svlhdtque también en 4 casos se observd lesion
sugestiva d mayor parte de los casos central esto es importante
porque el rﬁangjo’ esdi’sﬁnto a lo realizado en estos enfermos ya que algunos
pueden re'c;u‘er‘i‘r‘dézutilizacién de laser o cirugia. En relaciéon con e! hallazgo de
sangrado act'ivo‘ que fﬁe aquel en que se observaba una franca salida de sangre
fresca “rutilante” ya sea 6 no acompanada de coagulo fue el dato mas distintivo no
solo de la intensidad del sangrado sino también de la indicacion de oclusion

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

[‘ TESIS CON
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sitio.
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Los segmentcs mas frecuememenle afectados fueron en primer lugar localizacidon

en el segmento poste |or de LSD 18/48 asn como en la lingula division superior

de LSI»19/48 La Ies:ones del«lobulo med:o que fueron 4/48 correspondieron al

las 2 restantes a

o' neoplasico y

ende,amentaron Ia colocacuon del: catéte

seimomento. se: decidid ingreso

base a’ caracterlstlr‘as del enfermo previas at

procedimiento .y posteriores a! rnismo. el operador, el instrumento utilizado, y otros

factores "externos relacién con el primer punto nosotros investigamos si existia

alguna asociacion:entre la etiologia. localizacion, tipo de hemoptisis y no
encontramos’ algtin :tipo de asociacion excepto por el marcador intensidad del
sangrado; en cuanto a los factores del enfermo posteriores a la intervencion

podemos comentar que estos son muchos como son dificultad para que el
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paciente permanezca en una sola posicion, el estado neurolégico a consecuencia
de la hipoxemia que finalmente son las causas de migracion y salida del cateter es

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

instituto es un hospitalr escuela. en. donde. los meédicos en formacién reciben

entrenamiento en broncoscopla y aprenden a realizar la maniobra generalmente

todo este proced miento:es supervnsado por. el medlco adscnto y de hecho en

todos los casos los:pacientes fueron egresados de;la sala’ de broncoscopta “eon el

f'nalmen!e muchos . de’losicatéteres: quedan:en-una; postcnon ‘en Ia cual pueden

tener mayor nesgo de.migracion ya que se utlltzan para oclunr bronquios en iobulos

superlores. Estos puntosique’pudieran:ser discutibles son de gran trascendencia

en los resultados al menos eso pensamos stn embargo no tenemos grupo control

con catéteres de hpo Fogarty para poder dar respuesta a esta interrogante, sin

embargo, pensamos que en un momento dado esto puede dar pie a la realizacién
de un estudio comparativo entre catéteres de flotacion (re-esterilizados) vs
catéteres tipo Fogarty valorando costo-beneficio.

Otros factores en momentos dificiles de poder evaluar y detectar son el nivel de
cooperacion del paciente ya que algunos mueven la cabeza, falta de control del
reflejo de la tos, movilizacion del enfermo por parte del personal, confort, etc,

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




Fmalmente dentro de éste anéhsns el unico dato que muestra coherencia logica

los pacientes’si‘no respondieron a las 48 horas deben ser reevaluados y por lo

tanto planearse una éstrategia de manejo no solo con el objetivo de resolver el
problema. si amblen reducir el tiempo de estancia hospitalaria y por lo tanto el

riesgo de B nfeccmnes nosocomiales que fue una de las causas de muerte de

nuestros pacnentes.

La monalldad descnta 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 consideracidn que la cifra de la literatura incluye al total de pacientes con éste

diagnéstico y a los cuales se les realizé o no algun procedimiento, a diferencia del

“TESISCON
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nuestro-el cuél sélo incluyd a aquellos en quiénes se les realizd broncoscopia,

muchos de nuestros pacientes no llegan a realizarsele este estudio.

queremos destacar que es necesario establecer una. polmca de

mane;o de estos nfermos a su mgreso al servicio de urgencnas en donde con Ios.
esmdlos minimos necesanos se Ileve a cabo el dtagnostlco y tratamlento demro de
Ias primeras« 24 horas' ‘asi’ como amblen quede establec:do despueés de la

broncoscopia ‘el plan de manejo alternativo en caso de resangrado

en estudios ¢ohtrqla;ios aleatorios en una poblacidn equivalente a la nuestra que

permita una toma de decisiones basada en evidencias.

TESIS CON
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13-CONCLUSIONES.

e Las principales causas de hemoptlsns n rel présente estudio‘ fuéron en

primer lugar bronqmectasnas. y en segundo tuberculosxs pulmonar actwa

e La co- morbllldad mas frecuentemente as cl i e dnabetes

e EI hallazgo predomlnante en la bronccscopla nicial; fue el de sangrado

activo.

- La tasa de fracaso terapéutico ccn oclusu‘m bronqunal utlllzando cateter

T Swan-Ganz a Ias 48 horas fue de 62%

- La tasa de éxlto en caso de utllxzar ocluswn bronqulal en paclentes con

resangrado fue de 48%.

- Los hallazgos endoscopicos que reﬂe;an un sangrado activo no controlado

son el marcador prondstico lndepend:ente para fracaso terapéutnco con un

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

1.-Hemoptisis: Se define como la expecioracién de sangre derivéda de una
hemorragia en el aparato respiratorio. )

2.-Hemoptisis Masiva: Expectoracion de 600 m! o mas de sangre en un lapso
de 16 horas. : :

3.-Oclusion bronquial con catéter: Obliteracion bronédfél lob“arro segmentaria
utilizando algun catéter con globo lo cual dara lugar a una atelectasia local.
4.-Indicacion de oclusion bronquial: Hemoptisis que no ceda con manejo
medico convencional y que durante la broncoscopia la hemorragia no se
controle con solucion salina fria con epinefrina.

5.-Fracaso terapéutico: Presencia de resangrado posterior a la oclusion
bronquial con catéter dentro de las 48 horas posteriores a la colocacion.
6.-Resangrado: Presencia hemoptisis después de un periodo de tiempo

variable dentro del cual el sangrado estuvo controlado.

TESIS CON
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15-APENDICE
A. Hoja de consentimiento informado y por escrito.
HOJA DE CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

El que suscribe:
(paciente):

Estoy satisfecho con la informacion y explicacidon que se me ha proporcionado
sobre las caracteristicas de mi enfermedad y que para tener un diagnostico y
tratamiento con mayor precision se requiere de la realizacién de un procedimiento
invasivo denominado broncoscopia, el cual se llevara a cabo a través de la via
respiratoria.

Me han comunicado que el procedimiento no esta exento de complicaciones, sin
embargo, en esta institucion el procedimiento se realiza desde hace muchos arios
bajos. los - estandares  ‘internacionales de normas de seguridad para
procedtmlentos broncoscoplcos con una alta efectividad y por fo tanto muy baja
mortalidad. B o

Entiendo mi fespbnsabnlx ad:de seguir fielmente las indicaciones del grupo médico
que es el responsable de mi caso.

unarevision del procedlmxento con otros medicos
a segunda opinioén si asi lo considero prudente.

Nombre dél 'p’aciente firm: Testigo, nombre y firma:

Fecha:
Teléfono:

Fecha:
Teléfono:

En caso de;llevar.'a cabo alguna investigacion con el material obtenido del
procedimiento 'de - FBC el investigador, quien certifica conducir el estudio de
acuerdo con el protocolo de investigacion y siguiendo los conceptos plasmados en
la declaracién del Helsinki (1989)., para asegurar la proteccion del paciente.

investigador:

Adscripcion: Tel. 56 66 45 39 Ext. 276 y 129
Firma: Fecha:
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No. De caso:

Registro :

Nombre:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

r : Indi ion de Bror

1.-Maswa: . 2.-No maswa"

5.-Otras formas’,

3.-Resente:

Mésdcjl’ i io de h isis: Si() No()
Tipos: ;

Masiva: 'P'rlﬂ;\ef

No Maswva:, § " ... Recurrencia:
Res:ente: i

Orras formas:

Realizacion de FBC en dias posteriores al Ingreio:

1% 2° 3° 4* 5

Técnica de bror

4.-No Resiente:

Endobronquial @

Via de : Pr i LAr !
Existe lesion en radiografia dertérrax:: ‘Si‘r( - No( )
Localizacion de la lesion: RNt
Ltobulo: ; , Segrﬁenio'ks):‘
Lesidn umica: Si( ) No{ ) 3 :
Lesién bilateral: - Si( ) No ¢ ; ) :
Causa de la hemop(igi; .
: : Pa;ehqui;nalésa: Vascular;,

Cardiogenica:,

Coomorbitidad: Si () 'No (')
Hepatopatia: . (@) Discracia sanguinea:

Ar ¢y Di mell

) Renat:
)

50



Laboratorios:

Hb: . Hto: N TP TTP: Piats:
Gasometria: |

Sat %: Fi02: Pa02/Fi02

. Pa02:;

Espirometria

FVC' Rel:,

leagné- co pmsuntlvo ; :

Bronqulectasna > ( )’ Ne;plésua' S (). Tuberculosis )
klnfe:closo d-'erenle aTb ( Aspergnoma : 7, - ¢.) Bronquitis cronica ()

Vascular Vasculms ) Otros ¢ )

[; en bror
Coagulo. Sl( )- ND( )

Locahzacion:

Lobulo:

, rf‘é n‘ére%e;,s',f"? ne TESIS CON
| FALLA DE ORICEN

Ruptura o cateter desmﬂado' Sl {

Extraccion voluntario o mvolun(ana del caleler. Sl () No()

Recolocacion de Caleler‘ SI (

Numero de veces:

Cedio el sangrado. Si

Persistio el sangrad

Tr post:

Embolizacion énériés Sronqu Quirdrgico:,

Medico: Otros:




Diagrama de flujo para el manejo de la hemoptisis en urgencias.

Masiva
VS
No Masiva

I TESIS CON

Vailoracion

Lab. BH. Tiempos FALLA DE ORIGEN

Rx térax
BAAR
—
Tx médico
Oxigeno

Masiva~

Tx Médico
v

(e ] | hcj____q;Qx

Broncoscopia Broncoscopia
Tx Rigida Flexibie
Conscervador. I
| |

_Lavado sol salina +
BN Epinefrina

N

Oclusién bronquial
con Swan-Ganz

( 1 sola colocacion )

Nueva FBC 48hrs

No cede I Cede

Continuar con
tx. Medico hasta
cl egreso™”

v v

C i con tr i Cirugia Urgencia
médico~"




6n de la via aérea, de ﬁo existir intubar orotraqueat

(*) Se debe \lalorhr que ¢ yr e de pr
antes de Ia broncoscopia. N v
(**) En caso de no presenlzrse un evonto anms del egreso debe quadar establecido el plan de manejo

dado que puede presenurse un rusangrado que ameri(e de una nueva hosplullzaclén.
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TABLAS.

TABLA 1 Datos demograficos.

N i Media+ DE : Minimo Maximo
Edad 48 ] 49.5+16.91 ‘ 12 82
Dias FBC 48 2.02+1.45 1 [
al ingreso
Hb 48 12.7+3.69 5.6 24.0
Hto a8 37.8+10.44 171 74.0
TP 48 16.8+15.46 11.0 90.0
TP 48 33.9+10.91 22.0 72.0
Plaquetas 48 295000+119000 14000 682000

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

terapéutico.

EXITO FRACASO
SANGRADO 15 30 45
ACTIVO
COAGULO 3 (1] 3
18 30 N=48

Prueba de “Chi cuadrada”™ p=0.037
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TABLA 3. Tabla de contingencia 2x2 Mortalidad y éxito o fracaso

terapeéutico.

MORTALIDAD

SOBREVIDA

FRACASO 8 22 30
| EXITO [+] 18 18
8 40 N=48

Prueba Exacta de Fisher *p=0.018
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FIGURAS.

fFigura 1: Clasificacion de la hemoptisis.

o 77%

Clasificacion de Hemoptisis
N=48

- MASIVA 37

’ NO MASIVA 11
23%
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Figura 2: Etiologia de la Hemoptisis.

Etiologia de la Hemoptisis

O Etiologia

Bq TBP Inf Neo Mic Vas B-C 0Otro
N=48
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Figura 3. Causas del fracaso.

N = 30

30% _ 3%

67%

Causas del Fracaso

O SANGRADO CON
CATETER 20

DO CATETER ROTO O
DESINFLADO 9

M CATETER CON
MIGRACION 1
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FIGURA 4: Tratamiento de los fracasos.

Tratamicnto de los pacientes que resangraron.

N=30

® Tx MEDICO
= CIRUGIA
® EMBOLIZACION

= SIN TX.
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