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INTRODUCCIO
Es I'expectoracié de sang o esput tacat de sang procedent de les vies respiratories inferiors. Cal fer el
diagnostic diferencial amb I’nematémesi.

CLAUS DIAGNOSTIQUES

Classificacio:

e Hemoptisi massiva

Quan compleix un o més dels seglients criteris:

1. Quantitat de sang superior a 200 ml en un dnic episodi.

2. Quantitat de sang superior a 600 ml en 48 hores.

3. Qualsevol hemoptisi que s’acompanyi d’insuficiencia respiratoria.
4. Qualsevol hemoptisi que s’acompanyi de compromis hemodinamic.

e Hemoptisi no massiva
Esput hemoptoic 0 hemoptisi que no compleix els criteris de la H. massiva.

Diagnostic diferencial
e Hemoptisi: aspecte escumds, vermell rutilant i semiologia respiratoria.
e Hematémesi: aspecte no escumds, vermell mat i semiologia digestiva.

Etiologia més freqiient
Inflamatories:
Traqueobronquitis.
Tuberculosi pulmonar.
Pneumonia.
Abscés pulmonar.
Bronquiectasi.
Tumorals:
Carcinoma broncogénic.
Adenoma bronquial.
Cardiovasculars:
Edema agut de pulmd.
Tromboembolia pulmonar.
Hipertensio pulmonar primaria.
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GUIA D’ACTUACIO
1. Valoracid inicial: historia clinica especificant les caracteristiques de I'episodi (aspecte, quantitat, dura-
daila preséncia o no de tos).

2. Presa de constants vitals: FC, FR, TA, Sat d’0z2, T@.

3. Monitoratge de FC, TAi Sat d’02.

4. Repos absolut: coklocar al pacient en dectibit lateral sobre el costat de la lesid si és unilateral i conei-
xem la localitzacid.

5. Venaclisi, preferentment dues vies perifériques (14-16) en funcié de I'estat del malalt.

6. Oxigenoterapia per obtenir una saturacio d’02= 95%.

7. Garantir la permeabilitat de la via respiratoria. Indicacions de intubacid traqueal:
o Signes de hipoxémia refractaria a altes FiO2.
o Aturada o pre-aturada respiratoria.
o Intubacid selectiva per a ventilar el pulmé sa si tenim una lesio coneguda a I'esquerre, introduint
més endins el tub per a ventilar el pulmé dret.

8. Si xoc hipovolemic I'objectiu és mantenir la TAs >100 mmHg i la FC <100x’.
a. Inicialment amb cristatoides: Sérum Fisiologic, 0,9% (SF 0,9%) 20 mi/kg.
b. Posteriorment amb expansors del plasma.
Si no és eficag utilitzarem els farmacs vasoactius:
a. Dopamina 5-10 pgr/kg/min.
b. Noradrenalina 0.05-5 gr/kg/min.

9. Tractament del Broncoespasme associat:
c. Salbutamol en nebulitzacid 5 mg en 3 ml de SF.
d. 6-Metilprednisolona 1-2 mg/Kg/iv.
e. Adrenalina 0.3-0.5 mg/sc (en cas de broncoespasme sever).

No demorar I'arribada a I'hospital (el tractament definitiu pot precisar hemotransfusions,
técniques especials i/o quirdrgiques.
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