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La definicion de hemoptisis masiva varia ampliamente en la literatura, con valores que oscilan entre un volumen de sangre expectorada de 100
a 600 mL, sin embargo, la cantidad de hemoptisis es dificil de cuantificar, por lo tanto, es preferible usar el término de hemoptisis potencialmen-
te mortal o amenazante. La infeccién por metapneumovirus humano afecta principalmente a grupos de mayor riesgo, como son los menores
de cinco afios de edad, los ancianos e inmunodeprimidos, donde puede presentarse de forma mas grave. En este manuscrito reportamos el
caso de paciente inmunocompetente que ingreso al servicio de urgencias y present6 deterioro rapido y progresivo secundario a hemoptisis
amenazante asociada a neumonia por metapneumovirus.

Hemoptisis, neumonia, metapneumovirus.

The definition of hemoptysis varies greatly in the literature, with values ranging from a volume of expectorated blood of 100 to 600 mL, however,
the amount of hemoptysis is difficult to quantify, therefore, it is preferable to use the term life-threatening hemoptysis. Human metapneumovirus
infection mainly affects higher risk groups, such as children under five years of age, the elderly and immunosuppressed, where it can occur in
a more serious form. In our manuscript we report the case of an immunocompetent patient who was admitted to the emergency department,
presenting rapid and progressive deterioration secondary to life-threatening hemoptysis associated with metapneumovirus pneumonia.

hemoptysis, pneumonia, metapneumovirus.

INTRODUCCION han mejorado los resultados de los pacientes y han reduci-
do la mortalidad. Mientras que el tratamiento histérico era

La hemoptisis masiva se define apropiadamente como conservador con énfasis en la cirugia emergente, la embo-
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hemoptisis potencialmente mortal que causa obstruccion
de las vias respiratorias, insuficiencia respiratoria y/o hipo-
tensién.! Los pacientes con hemoptisis masiva presentan
un desafio diagnostico y terapéutico inmediato. Histérica-
mente, habia pocas opciones terapéuticas disponibles, se
asociaba a una mortalidad mayor al 75% con tratamiento
conservador solo; por lo tanto, la cirugia adquirié un papel
destacado en el manejo.2®

Durante los ultimos 50 afios, los avances en imagenolo-
gia, tecnologia de fibra éptica y radiologia intervencionista

lizacién de la arteria bronquial, ha surgido como un medio
minimamente invasivo eficaz para controlar la hemoptisis
masiva. La literatura revela una mejora en la mortalidad en
un 13% al 17.8%.%*

DEFINICION

La definicion de hemoptisis masiva varia ampliamente
en la literatura, con valores que oscilan entre un volu-
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men de sangre expectorada de 100 a 600 mL, sin em-
bargo la cantidad de hemoptisis es dificil de cuantifi-
car ya que parte de la sangre puede quedar retenida
en el arbol traqueobronquial, por lo tanto es preferible
usar el término de hemoptisis potencialmente mortal o
amenazante, cualquier grado de hemoptisis que cause
consecuencias clinicas como insuficiencia respiratoria
por obstruccion de las vias respiratorias o hipotensién
se considera potencialmente mortal. Esta definicién se
basa en la consecuencia clinica: hemoptisis que pro-
duce aspiracion de sangre al pulmén contralateral,
obstruccidn de las vias respiratorias, hipoxemia que re-
quiere ventilacion mecanica, transfusién y muerte. Una
limitacion de esta definicion es que excluye a una po-
blacion con reserva respiratoria 6ptima que puede ex-
pectorar eficientemente grandes volumenes de sangre
y permanecer clinicamente estable durante las etapas
iniciales de la hemoptisis potencialmente mortal. Estos
casos deben manejarse con igual eficiencia, suponien-
do que se producira inestabilidad clinica si no se acele-
ra el manejo.3®

Origen vascular de la hemoptisis

La sangre llega al pulmon procedente de 2 sistemas: las
arterias pulmonares y las arterias bronquiales. A pesar
de su menor contribucion al flujo sanguineo pulmonar,
las arterias bronquiales son el origen de la mayoria de
las hemoptisis, aunque también pueden proceder de ar-
terias sistémicas no bronquiales. La causa mas frecuen-
te es la ulceracién de la pared del vaso causada por un
proceso destructivo del parénquima pulmonar (neopla-
sia pulmonar, neumonia bacteriana necrosante, etc.),
desafortunadamente, no siempre es factible la diferen-
ciacion de la red vascular que origina la hemorragia.>*®

Etiologia de la hemoptisis

La enfermedad causante de la hemoptisis puede afec-
tar a la via aérea, al parénquima pulmonar o a los
propios vasos pulmonares. Las etiologias mas co-
munes de hemoptisis son: el carcinoma broncogéni-
co (20%-28%), la bronquitis crénica (18%-29%) y las
bronquiectasias (10%-20%). Las enfermedades car-
diovasculares (infarto pulmonar, estenosis mitral) son
responsables del 5%. Menos del 5% de los sangrados
subgléticos se corresponderan con un grupo heterogé-
neo de patologias: cuerpo extrafio trdqueobronquial,
diatesis hemorragica, tratamiento anticoagulante,
traumatismo toracico, vasculitis tipo Wegener, lupus
eritematoso sistémico, sindrome de Goodpasture. En
torno al 3% de los pacientes con hemoptisis padece-
ran tuberculosis pulmonar.®’
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DIAGNOSTICO

En primer lugar, es importante confirmar que se trate
realmente de una hemoptisis. Hay que asegurarse de
que la sangre no proceda de otras regiones como la
cavidad oral, la faringe, la laringe o el tracto digestivo
(hematemesis). Para llegar al diagnéstico correcto es
primordial realizar una buena anamnesis y exploracién
fisica del paciente. Hay que examinar la cavidad oral
(descartar gingivorragia) y las fosas nasales (epistaxis)
para descartar un sangrado de la via aérea superior; si
el diagnostico no queda claro es recomendable realizar
una exploracion otorrinolaringol6gica. La hemoptisis se
relaciona con la tos y el aspecto es el de un esputo
espumoso de un color rojo brillante, en el analisis de
éste destaca la presencia de hemosiderdfagos y un pH
alcalino, puede ser necesario realizar estudios de ex-
tensién como endoscopia o broncoscopia para hacer el
diagndstico.”®

Distinguir el sitio del sangrado es vital en la hemop-
tisis potencialmente mortal, ya que la decisién de la-
teralizar el lado sangrante en una posicién pendiente,
es uno de los primeros pasos mas importantes en la
estabilizacién. Para determinar el lado del sangrado, se
sabe que la radiografia de térax tiene una sensibilidad
limitada.® La tomografia computarizada es superior a
la radiografia de térax en su capacidad para identificar
tanto el origen anatémico como la causa subyacente de
la hemorragia.3®1°

Con la combinacién de tomografia computarizada
y broncoscopia se pueden llegar al diagnostico de la
etiologia de la hemorragia en el 83.9% de los casos.
La eleccién de broncoscopia versus tomografia com-
putarizada depende de la disponibilidad del equipo,
la practica institucional y la poblacion de pacientes.
Aunque la broncoscopia es invaluable para el diag-
nostico y la estabilizacion, no esta disponible en todas
las instituciones y no debe retrasar la atencion de un
paciente clinicamente estable para su transferencia a
una tomografia computarizada para una localizacién
eficiente de la hemorragia y una transicién rapida a
terapias definitivas como la embolizacion de la arteria
bronquial.®

TRATAMIENTO

En la hemoptisis amenazante el manejo debe ser hos-
pitalario, con observacion estrecha en Unidades de
Cuidados Intensivos. Es fundamental establecer un
diagnostico rapido y preciso de la causa y el lugar del
sangrado de forma simultanea, para facilitar su control.
El tratamiento va dirigido a asegurar la permeabilidad
de la via aérea y la oxigenacion, localizar y detener el
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sangrado, lograr la estabilidad hemodinamica e identifi-
car y tratar la causa de la hemoptisis.?*

Es muy importante el aislamiento de las vias respirato-
rias sangrantes. Existen varias estrategias para aislar la
hemorragia, si se conoce el lado del sangrado, se debe
de mantener reposo en decubito lateral del lado afecta-
do con la intencion de proteger la via aérea y evitar la
aspiracion de sangre en el pulmén no afectado, control
de la tos mediante antitusigenos, antimicrobiano en caso
de hemoptisis asociadas a infeccion respiratoria, agentes
antifibrinoliticos como el acido tranexamico (con una re-
comendacion débil), en caso de insufiencia respiratoria
se debe de proteger la via aérea por medio de intubacion
endotraqueal y puede ser preciso el bloqueo del pulmén
del origen del sangrado para asi preservar la ventilacion
del pulmén sano.®

La broncoscopia terapéutica esta indicada para com-
batir una situacién de riesgo, generalmente en el con-
texto de una hemoptisis amenazante. La broncoscopia
flexible es el procedimiento inicial de eleccién en pa-
cientes con hemoptisis amenazante e inestabilidad he-
modindmica donde el control de la hemorragia es vital.
La broncoscopia flexible se puede realizar en el lugar
mas idéneo para la atencion del paciente. Sin embar-
go, el broncoscopio rigido complementado con el bron-
coscopio flexible es el procedimiento mas completo y
seguro en la hemoptisis amenazante (recomendacion
fuerte), ya que permite ventilar al paciente de forma
adecuada, asegurar la permeabilidad de la via aérea
mediante la aspiracion de los restos hematicos con son-
das de gran calibre, realizar hemostasia directa sobre
areas sangrantes, presionando con la pared externa
del extremo distal del broncoscopio rigido o mediante la
aplicacion de vasoconstrictores o terapias coagulantes
endobronquiales y trabajar con el broncoscopio flexible
para acceder al arbol bronquial distal.®

Mediante la broncoscopia, una vez identificado el origen
del sangrado, y si la importancia del episodio no requiere el
bloqueo de todo un arbol bronquial, se pueden aplicar me-
didas locales como son el bloqueo bronquial con el bron-
coscopio flexible y aspiracibn mantenida para colapsar y
cohibir la hemorragia, blogqueo bronquial selectivo utilizan-
do el broncoscopio de guia sin ocupar el canal de trabajo,
instilacion de farmacos hemostaticos como adrenalina y
acido tranexamico.®

La embolizacién endovascular es el tratamiento mas se-
guro y eficaz para detener el sangrado en la mayoria de los
casos de hemoptisis masiva o recurrente, muchas veces
es definitivo y en otras sirve para estabilizar al paciente
antes de la cirugia.®

El tratamiento quirdrgico en la hemoptisis amenazan-
te esta reservado para aquellas situaciones en las que la
causa de la misma sea acreedora de tratamiento quirrgico
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y haya una localizacion concreta y fiable del origen de la
hemorragia con un grado de recomendacion fuerte.®

INFECCION POR METAPNEUMOVIRUS HUMANO
(MPVh)

Las infecciones por virus respiratorios estan entre las
principales causas de enfermedad en humanos. Los
nifios y los ancianos, los pacientes cardiopatas, neu-
moépatas o inmunodeprimidos tienen mayor riesgo de
complicaciones por estos agentes. EI metapneumovirus
humano (MPVh) es un virus respiratorio descubierto en
el afio 2001, por Van den Hoogen, en Holanda. El género
Metapneumovirus pertenece a la familia Paramixoviridae
y la subfamilia Pneumovirinae, a la que también pertene-
ce el virus sincicial respiratorio (VSR).

Existen dos linajes genéticos diferentes y, dentro de
ellos, dos subtipos de cada uno. El MPVh es un virus ARN,
de cadena simple y polaridad negativa. Afecta exclusiva-
mente a humanos y de ahi su denominaciéon como Metap-
neumovirus humano. Las manifestaciones clinicas genera-
das por este virus son de espectro amplio, con alteraciones
a nivel de via respiratoria alta y baja, produciendo cuadros
desde leves a graves, en algunos casos requiriendo ma-
nejo hospitalario. Los grupos de mayor riesgo de infeccidén
por MPVh son los menores de cinco afios de edad, los an-
cianos y los inmunodeprimidos, donde puede presentarse
de forma mas grave. El espectro clinico va desde cuadros
de infeccion respiratoria superior, bronquiolitis, sindrome
bronquial obstructivo y neumonia.

CASO REPORTADO

Se recibi6 en urgencias a femenina de 60 afios, que al in-
terrogatorio dirigido no refiri6 antecedentes personales pa-
tolégicos de importancia. Inicié su padecimiento actual una
semana previa a su ingreso con sintomas de infeccion de
via aérea superior (malestar general, tos productiva, rino-
rrea, coriza). En la exploracion fisica de térax, mostré movi-
mientos ventilatorios disminuidos, campos pulmonares con
estertores crepitantes infraescapulares, con sindrome de
consolidacion pulmonar. Durante su estancia en urgencias
se realizé tomografia simple de térax donde se evidencio,
neumonia de focos mudltiples, con consolidacion de lébu-
los inferior y medio derechos infiltrados en I6bulo inferior
izquierdo y lingula, presencia de derrame pleural para-
neumaénico derecho (Fig. 1). En paraclinicos obtenidos al
ingreso se documentd acidosis metabdlica de anion GAP
elevado e hiperlactatemia, hipokalemia leve, lesion renal
aguda KDIGO Il y PCR bio-fire respiratorio con resultado
de metapneumovirus detectado (Fig. 2).
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Figura 1. Tomografia de térax, donde se observa neumonia de fo-
cos multiples.

Figura 2. PCR bio-fire respiratorio con deteccion de metapneumovirus humano.
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Durante su evolucidon presentd taquipnea, saturacion
por oximetria de pulso al 83% al aire ambiente y dolor
toracico opresivo sin irradiaciones, gasometria de con-
trol con reporte de insuficiencia respiratoria tipo |, se
decide manejo avanzado de la via aérea, posteriormen-
te presentd sangrado a través de tubo endotraqueal
acompafiado de inestabilidad hemodindmica, por las
condiciones de paciente se realiz6 broncoscopia flexi-
ble, con hallazgos: hemorragia de 600 mL de sangre,
como parte del tratamiento se administra epinefrina +
acido tranexamico local, sin poder limitar la hemorra-
gia, se activo protocolo de transfusién masiva y se de-
cidié tratamiento por medio de embolizacién vascular
(Fig. 3). Previo a traslado se detecto actividad eléctrica
sin pulso y se inicié de manera inmediata reanimacion
cardiovascular avanzada, sin obtener retorno a la circu-
lacion espontanea.

CONCLUSION

La infeccién por metapneumovirus es una enfermedad
respiratoria en la cual los cuadros clinicos graves sue-
len presentarse en nifilos menores de 5 afios, ancianos
y pacientes inmunocomprometidos. En este manuscrito
describimos el cuadro clinico de un paciente inmuno-
competente que ingresd al servicio de urgencias con
diagnostico de neumonia por MPVh, durante su es-
tancia desarroll6é insuficiencia respiratoria ameritando
manejo avanzado de la via aérea. El paciente evolu-
cion6 a choque hipovolémico secundario a hemoptisis
amenazante, la cual no pudo ser limitada por medio de
broncoscopia flexible.
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Figura 3 Sangrado detectado a través de
tubo endotraqueal.
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