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INTRODUCCION
La hemoptisis se define como la emision de sangre procedente del aparato respiratorio a nivel subgldtico. En su etiologia se encuentran enfermedades
oulmonares no infecciosas, infecciones, neoplasias, enfermedades sisteémicas, hematologicas o cardiovasculares como el fromboembolismo pulmonar

(TEP).

CASO CLINICO

Mujer de 58 anos ex fumadora hace 4 anos. Acude por presentar esputos hemoptoicos tras
accesos de tos. Desde hace un mes refiere disnea de moderados esfuerzos y dolor en
hemitorax derecho que cede con analgésicos.

Exploracion fisica: eupneica en reposo, normocoloreada. Auscultacion cardiopulmonar
normal. Analitica: dimeros D 2.6. Gasometria arterial normal. Radiografia de torax sin
alteraciones. TAC arterias pulmonares urgente: defecto de replecion periféerico en arteria
segmentaria posterorinferior derecha y oclusion completa en arterias subsegmentarias del
LID,compatible con fromboembolismo pulmonar agudo con infarto pulmonar. Eco doppler
miembros inferiores sin evidencia de frombo. Estudio de trombofilia y autoinmunidad
negativos. Se inicia anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular seguida de
acenocumarol, con buena evolucion clinica y con INR al alta en rango terapéutico.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

El TEP se produce por enclavamiento en las arterias pulmonares de un frombo procedente
del terriforio venoso profundo de exfremidades inferiores (907%) aungque en un 20% de los
casos se considera TEP idiopatico o no provocado.

El factor de riesgo mds frecuente es el antecedente de un episodio tromboembdlico y |o
disnea subita es el sinfoma de presentacion habitual. La probabilidad clinica mediante la
escala de Wells va a condicionar la actitud diagnostica a seguir. El dimero D es una prueba
sensible pero muy poco especifica, con un alto valor predictivo negativo. La heparina es el
fratamiento de eleccidn en el TEP estable, seguida de anticoagulacion oral generalmente
durante 3-6 meses.
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