


PÓSTER CON DEFENSA

Callejo Barcelona N, Domenech Marce E, Susanna Calero M, Gotor Gil M, Botifoll García E, Sánchez Pérez S. 

Hospital Sant Joan de Déu de Manresa. Fundación Althaia

Hemorragia pulmonar: dos presentaciones, dos 
actuaciones



INTRODUCCIÓN

HEMOPTISIS

Etiología

Frecuencia
↓ pediatría

§ Infecciones 
§ Traumatismo
§ Bronquiectasias
§ Cuerpo extraño

§ Infecciones
§ Traumatismo torácico
§ Coagulopatía
§ Capilaritis pulmonar
§ Hemosiderosis pulmonar 

§ Embolia pulmonar
§ Malfomación A-V
§ Hipertensión pulmonar
§ Cardiopatía congénita

VÍAS RESPIRATORIAS PARÉNQUIMA PULMONAR VASCULARIZACIÓN

Otros: Fármacos, drogas, TPH, 
iatrogénica, idiopática.



CASOS CLÍNICOS

14 años

Estudio etiológico: 
hepatopatía crónica à biopsia
+ autoinmunidad compatible 

HEPATITIS AUTOINMUNE 
IDIOPÁTICA 

Fiebre alta 72h + 
hemoptisis + disnea

Hepatopatía à coagulopatía + Infección à
hemorragia pulmonar

INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA
↓TA ↓O2

Hipofonesis basal 
derecha
Esplenomegalia

Quick 38%, 
↑ GPT, GOT

↑ GGT, FA
Hb 10 

Hto 30    
Lactato 4,8 

UCI
ONAF 

FiO2 60%
ATB

Cristaloides
Corticoides

INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA
↓TA ↓O2
Hipofonesis basal 
derecha

Quick 63%, 
Acidosis resp.

(pCO2 68) 
Hb: 16,2 

Hto: 49,9

UCI
VM 

(PEEP12)
FiO2 70%

Cristaloides
Inotrópicos

ATB

13 años PPT + hemoptisis

Traumatismo torácicoà hemorragia pulmonar

Tratamiento hemorragia:

Ácido tranexámico
Fibrinógeno

Plasma fresco
Concentrado hematíes



CONCLUSIONES 

IDENTIFICACIÓN 
PRECOZ 

ANAMNESIS 
DETALLADA

ESTABILIZACIÓN INICIAL

Vía aérea permeable

Inspección/auscultación

Hemorragia (FC, pulsos, TA)

O2 + SOPORTE RESPIRATORIO                  
(PEEP) UCI

Hemoderivados
Á. tranexámico Fibrinógeno

Estudio 
etiológico

Aspirar secreciones, intubación intratraqueal

Drogas vasoactivas


