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RESUMEN

Objetivo: Valorar lautilidad dela historiaclinica, laexploracion fisi-
cay laradiografia en establecer el origen del sangrado en los pacientes
con hemoptisis.

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y comparativo de 466
casos de hemoptisis para valorar la utilidad de la informacion obtenida
de la historia clinica, la exploracion fisicay la radiografia para localizar
el origen del sangrado (derecho o izquierdo) previa confirmacién con la
broncoscopia, la TC torécica o la arteriografia, considerando de forma
especia alas etiologias més frecuentes o el volumen de sangrado.

Resultados: Edad 62,6 afios (DE 14), 85% varones, 80% fumadores
con un sangrado de 42,5 mi/dia (DE 86) y un volumen 3 100 mi/diaen €l
13,5%. La capacidad de localizar €l sangrado aument6 progresivamente
con la historia clinica (1-13%, p<0,0001), la clinica (8-29%, p<0,0001),
la exploracion fisica (13-47,5%, p<0,0001) o la radiografia (14,5-88%,
p=0,04), con unos porcentajes de localizacién correcta més elevados
(p<0,01) y una probabilidad progresivamente mayor de acertar con el
mismo orden en la mayoria de grupos, mejorando en las neoplasias y
empeorando con las bronquiectasias o bronquitis cronica. En los pacien-
tes con un sangrado 3 100 ml/dia, la clinicafue més Util enlalocalizacion
(p=0,04) que cuando era <100 ml/dia a diferencia de la radiografia
(p=0,0001). La sensibilidad, especificidad y valores predictivos fueron
muy variables aunque mejores en la radiografia, disminuyendo con la
exploracion fisica, laclinicay la historiaclinica

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra la mayor utilidad de la
radiografiay ladificultad de lahistoriaclinica, laclinicao laexploracion
fisica en localizar el sangrado de los pacientes con hemoptisis. La pre-
sencia de hallazgos sugestivos de una localizacion estuvo practicamente
siempre relacionada con una eleccion correctay su probabilidad de acer -
tar aumenté con la radiografia y disminuy6 progresivamente con la
exploracion fisica, laclinicay especialmente con lahistoriaclinicaen los
pacientes con bronquiectasias y bronquitis crénica.

PALABRAS CLAVE: Hemoptisis. Localizacion del sangrado. Radio-
grafia.
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ABSTRACT

Objective: We examined the medical history, physical examination
and chest radiography utility to accurately identifying the site of pulmo -
nary bleeding in patients with hemoptysis.

Methods: We prospectively reviewed and compared the suspected
site of bleeding obtained with the medical history, physical examination
and chest radiography (right or left) in 466 patients with hemoptysis
after the confirmation with a bronchoscopy, computed chest tomography
(CT) or bronchial arteriography, and separately analysing the more
common etiologies and the volume of bleeding.

Results: Age 62,6 years (DS 14), 85% males, 80% smokers with a
volume of bleeding of 42,5 ml/day (DS 86) and =100 ml/day in 13,5%.
Medical history localized the site of bleeding in 1-13% (p<0,0001), clini -
cal responses in 8-29% (p<0,0001), physical examination in 13-47,5%
(p<0,0001) and chest radiography in 14,5-88% (p=0,04), with a more
frequent accurately location findings (p<0,01) that gradually increased
as the previous results with the lung carcinomas and decreased with
bronchiectasis or chronic bronchitis. When the volume of bleeding was
=100 ml/day, clinical responses utility improved (p=0,04) as when it was
<100 ml/day with the radiography (p=0,0001). Specificity, sensitivity
and predictive values were variable and better with the radiogaphy than
with the medical history or physical examination.

Conclusions: We concluded that chest radiography was most usefull
than the medical history or physical examination to localize the site of
bleeding in patients with hemoptysis. Almost all of the findings that sug -
gests the site of bleeding were accurate and they increased with the
radiography or decreased with the physical examination and specially
with the medical hystory in patients with bronchiectasis or chronic bron -
chitis.
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INTRODUCCION

La hemoptisis puede ser la primera manifestacion de un
amplio espectro de enfermedades potencialmente graves cuya

Trabajo aceptado: 12 de marzo de 2002

principa preocupacion con relacion a su manejo esta en cono-
cer su etiologia, localizar el sangrado e iniciar un tratamiento
(1-3). En lamayoria de los pacientes y en funcién del tipo de
sangrado o la etiologia, los consensos actuales resdtan la
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importancia de su localizacién a condicionar e tratamiento
por permitir la realizacién de medidas locales endoscopicas,
colocar al paciente en el decubito lateral del hemitérax patol 6-
gico para preservar e pulmén sano evitando una asfixia pre-
coz, facilitar la hemostasia por estasis y formacion de coagu-
los, dirigir megjor la blsqueda de la arteria sangrante para
embolizarla rapidamente durante la arteriografia o también,
para orientar al cirujano en caso de necesitar una toracotomia
urgente (1-4).

La broncoscopia, la tomografia computarizada (TC) tora
cica y la arteriografia son las técnicas més utilizadas para
localizar el sangrado en los pacientes con hemoptisis (1,5). No
obstante, su rentabilidad es variable y no existe una disponibi-
lidad inmediata o urgente en todos | os casos, especia mente en
Atencion Primaria u hospitales que no son de referencia. En
estos casos, €l mangjo o traslado del paciente con hemoptisis
y lalocalizacién del sangrado deben basarse en la experiencia
del médico al recurrir alahistoria clinica, la exploracién fisi-
ca o la radiografia, como Unicas exploraciones inicialmente
disponibles aunque habitualmente infraval oradas, de una ren-
tabilidad poco conocida y sin una importancia bien estableci-
daentodoslos casos (1,2,4,6). En estas circunstancias, hemos
planteado como objetivo de nuestro estudio €l conocimiento
de la utilidad de la historia clinica, la exploracion fisicay la
radiografia simple de térax en lalocalizacion del sangrado de
los pacientes con hemoptisis, prestando especial atencion alas
etiologias més frecuentes y al volumen del sangrado.

METODOS

Estudio prospectivo y descriptivo de los pacientes valora-
dos por una hemoptisis en el periodo comprendido entre Ene-
ro de 1996 y Diciembre de 1999, incluyendo todos aquellos
casos remitidos a una consulta monogréfica o ingresados en
un hospital general de unas 600 camasy un &rea de referencia
de unos 395.000 habitantes; considerando como hemoptisis a
la expulsion de sangre por la boca mediante la tos 'y de una
procedencia traqueobronquia excluyendo aquellos pacientes
cuyo sangrado fuera digestivo o nasofaringeo.

Una vez establecida la presencia de una hemoptisis se
determind la edad, sexo, tabaquismo, volumen diario, dura-
cion y la etiologia del sangrado segun un protocolo realizado
en nuestro centro (7,8). Con laintencién de localizar €l origen
de la hemoptisis (derecho o izquierdo) se evaludé de forma
independiente la informacién obtenida de: @) una historia cli-
nicaintencionada con relacion a sangrados previosy su locali-
zacion; b) los signos o sintomas que para el paciente eran
sugestivos de un sangrado en un determinado hemitérax; c)
una auscultacion pulmonar que demostrara anomalias locales
0 asimétricas que permitieran sospechar un posible origen del
sangrado; y d) la radiografia simple de térax analizando la
existencia de lesiones potencialmente sangrantes en las pro-
yecciones posteroanterior y de perfil.

Para establecer una referencia de la locaizacion del san-
grado con relaciéon a resto de las exploraciones analizadas
hemos utilizado la broncoscopia (FB) y/o la TC toracica, jun-
to alaarteriografia bronquial en aquellos pacientes en que fue
realizada. Los pacientes fueron sometidos a una FB para valo-
rar e é&rbol tragueobronquial empleando como instrumental
un fibrobroncoscopio Olympus modelo OES10 y OES P20D
(Medical Europa S.A.), con la excepcion de los casos con una

sospecha y/o confirmacidn etiol 6gica que la hacia innecesaria
o contraindicaba (tromboembolismo pulmonar, aneurisma de
aorta,...). La FB establecio lalocalizacion del sangrado cuan-
do se detectaron lesiones endobronquiales potencialmente
sangrantes (tumoraciones, lesiones sospechosas de una neo-
plasia 0 un cuerpo extrafio), sangrado activo o restos heméti-
cos de aspecto reciente aislados en determinadas zonas de un
Unico segmento, I6bulo o hemitdrax. La TC fue realizada sin
conocer los resultados de la FB atodos aquellos pacientes que
cumplian alguno de los siguientes criterios: a) sospecha de
una neoplasia pulmonar; b) sospecha clinica o radiol égica de
bronquiectasias; ¢) una hemoptisis recidivante (episodios
repetidos en un tiempo de 1-2 meses); d) persistencia de un
sangrado superior alos 10 dias sin un diagnostico claro o que
lojustificara; €) un volumen de sangrado superior a 50 ml/dia;
y f) para valorar anomalias poco definidas en la radiografia
simple 0 en otras etiologias en las que pudiera ser de ayuda.
Esta exploracion fue realizada administrando contraste intra
venoso con cortes de 1-2 mm cada 10 mm desde e estrecho
torécico superior hasta las bases pulmonares, disminuyendo el
intervalo a5 mm en las bases 0 zonas sospechosas de alguna
patologia. Los resultados fueron evaluados independiente-
mente por un radiélogo y un neumaélogo, cuyo acuerdo permi-
tio clasificar ala TC como normal o con alteraciones especifi-
cas relacionadas con la hemoptisis (sugestivas 0 sospechosas
de un sangrado reciente o de una etiologia potencialmente
sangrante) y su localizacion.

Serealiz6 un andlisis descriptivo de la utilidad de la histo-
ria clinica (anamnesis y clinica), la exploracion fisicay la
radiografia paralocalizar e sangrado, junto a un estudio com-
parativo de dicha utilidad en todos los casos, las etiologias
maés frecuentes o seglin el volumen del sangrado mediante lat
de Student para variables cuantitativas y la ji cuadrado o €l
test exacto de Fisher cuando fue necesario para las variables
cualitativas considerando un resultado estadisticamente signi-
ficativo cuando lap erainferior a0,05. Se haanalizado la sen-
sibilidad (S), especifidad (E), valor predictivo positivo (VPP)
y negativo (VPN) para cada unade |as exploracionesy grupos
de estudio. Se han calculado los cocientes de probabilidad o
verosimilitud (CP o likelihood ratio) para analizar la magni-
tud o direccion de la capacidad de localizar acertadamente €l
lugar del sangrado de las distintas exploraciones, consideran-
do que solo los valores por encima de uno la aumentaban.

RESULTADOS

En los 752 pacientes consecutivos con hemoptisis estudia-
dos inicialmente se realizaron un total de 626 FB (83,2%),
516 TC torécicas (79,4%) y 39 arteriografias bronquiales
(5,6%) para su valoracién. La etiologia de los pacientes estu-
diados queda reflgjada en la tabla |. De estos casos fueron
excluidos 286 (38%), divididos en 17 pacientes donde la FB o
la arteriografia objetivaron un sangrado activo bilateral (6%),
35 casos en que la combinacion de laFB y la TC no fueron
capaces de localizar € sangrado (12%), 45 en que la FB no
fue definitivay la TC objetivo lesiones bilaterales potencial-
mente sangrantes (16%), 106 en los que se realizd solo una
TC ounaFB que no permitieron localizar el sangrado (37%) y
finalmente, 83 casos (29%) fueron excluidos a no realizarse
una TC o una FB por la negacion o falta de colaboracion del
paciente en €l caso de la FB y por la escasa cuantia o una
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TABLA |

DISTRIBUCION ETIOLOGICA DE TODOS LOS CASOS DE HEMOPTISIS, LOS ESTUDIADOS
Y LOS QUE PRESENTABAN UN VOLUMEN DE SANGRADO SUPERIOR A 100 mI/DIA

Casos Casos % Casos %
Totales Estudio =100
ml/dia

Neoplasias 210 200 43 6 9,5
Carcinoma epidermoide 109
CPCP 42
Adenocarcinoma 25
Carcinoma indiferenciado 12
Metastasis 9
Neoplasia es6fago 4
Carcinoma células grandes 3
Tumor carcinoide 3
Miscelanea 3
Bronquitis crénica 149 62 13,3 14 22,2
Bronquiectasias 109 80 17,1 22 35
Neumonia/Absceso 86 51 11 3 4,8
Cicatrices extuberculosas 29 21 4,5 6 9,5
Asma 26 3 0,6 0 0
TEP 17 3 0,6 0 0
Tuberculosis pulmonar 13 6 1,3 2 3,2
Cardiopatia/Valvulopatia 11 1 0,2 0 0
Aspergiloma 7 7 15 4 6,3
Cuerpo extrafio 4 4 0,9 0 0
Miscelanea 30 15 3,2 5 7,9
Criptogenéticas 61 13 2,8 1 1,6
TOTAL 752 466 100 63 100

CPCP Carcinoma pulmonar de células pequefias. TEP Tromboembolismo pulmonar.

duracion del sangrado inferior a 3 dias en enfermos cuyos
diagndsticos fueron confirmados tras su seguimiento y la
ausencia de nuevos sangrados. L os 466 casos restantes (62%)
fueron motivo del estudio a localizar un sangrado exclusiva-
mente en un Unico |ébulo, segmento o hemitdrax. Las caracte-
risticas de estos pacientes incluian una edad de 62,6 afios (DE
desviacion estandar 14, rangos 17-93 afios y una edad inferior
a 45 afos en un 18%), 396 varones (85%) y 374 fumadores
(80%) de 52 paguetes/afio (DE 32). El sangrado fue de 42,5
ml/dia (DE 86 y rangos 5-600 ml/dia), con un volumen igual o
superior a 100 ml/dia en 63 pacientes (13,5%) y una duracion
de 14 dias (DE 24 y rangos de 1-180 dias). Lalocalizacion de
referencia u origen del sangrado en este subgrupo se realizd
con la FB en 395 de las 455 exploraciones redlizadas en estos
pacientes (87%, 50 sangrados activos, 181 con restos heméti-
cos localizados y 164 por sospecha de neoplasia), comple-
mentada por la TC torécica en 375 de las 417 exploraciones
realizadas (91%). En este subgrupo se realizaron 31 arterio-
grafias bronguial es con intencion terapéutica que confirmaron
el posible origen del sangrado y lesiones potencial mente san-
grantes no activas contralaterales en 7 casos (22,6%). Latabla
I muestra la distribucion de las etiologias de los pacientes
estudiados. La miscelanea de la etiologia de |as neoplasias del
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grupo de estudio incluia casos Unicos de un tumor glémico, un
carcinoma adenoide quistico y un papiloma endobronquial.
La miscelanea de las etiologias no neoplésicas incluyd a seis
casos de contusion pulmonar, dos neumonias lipoideas, dos
lupus eritematosos con afectacion pulmonar, tres sindromes
de Goodpasturey casos Unicos de granulomatosis de Wegener
0 bronquialitis obliterante con neumonia organizada.

Las tablas Il y 111 reflgjan los resultados de las distintas
exploraciones utilizadas para localizar € sangrado. Ambas
tablas muestran su rentabilidad en localizarlo de forma global,
seglin las etiologias més frecuentes y el volumen de sangrado,
diferenciando los motivos y si coincidia o no con las técnicas
de referencia para cada grupo (correcta o incorrecta). En la
clinica, los pacientes localizaron €l origen del sangrado por la
presencia de dolor torécico, la audicién de ruidos anormales
en formade “gorgoteo” o por la presencia de molestias toraci-
cas inespecificas ausentes antes del sangrado. En la explora-
cion fisica, por la presencia asimétricay localizada en la aus-
cultacion de hipofonesis, roncus o sibilantes y estertores,
mientras en la radiografia se consideraron significativas la
presencia de una condensacion o infiltrado pulmonar, una ate
lectasia, una masa 0 nédulo pulmonar, un hilio pulmonar
anormal, un absceso o cavitacion y lesiones pulmonares loca
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TABLA I

RESULTADOS Y PORCENTAIJES DE LA UTILIDAD DE LA HISTORIA CLINICA
Y LA CLINICA EN LA LOCALIZACION DEL SANGRADO

Global Neoplasia Bronquitis BQ Sangrado Sangrado
Totales Cronica <100 =100
ml/dia ml/dia
N 466 200 62 80 403 63
Historia Clinica
Hemoptisis previa (%) 124 (27) 26 (13)b 24 (38,7) 42 (52,5) 98 (24,5)c 26 (41)
Localizacion (%) 35 (7) 3 ()b 9 (14) 19 (23) 27 (6,7) 8 (12,7)
Correcta (%) 23 (66)a 2 (66,6)a 5 (55,5) 12 (63) 18 (66,6)a 5 (62,5)
Incorrecta (%) 12 (44) 1(33,3) 4 (45,5) 7 (37) 9(33,3) 3(37,5)
Clinica
Localizacion (%0) 87 (19) 37 (18,5) 5(8,1) 16 (20) 69 (17)c 18 (28,6)
Correcta (%) 80 (92)a 37 (100)a,b 3 (60)a 11 (69)a 63 (91)a 17 (94,4)a
Dolor 58 31 2 4 56 2
Ruidos andémalos 20 6 1 6 6 14
Molestias inespecificas 2 0 0 1 1 1
Incorrecta (%0) 7 (8) 0Ob 2 (40) 5 (31) 6 (9) 1(5,6)
Dolor 4 0 1 3 3 1
Ruidos andmalos 3 0 1 2 3 0

BQ Bronquiectasias. ap<0,05 en la relacion correcta e incorrecta de una misma prueba y grupo. bp<0,05 en relacion entre los tres grupos de etiologias
mas frecuentes. cp<0,05 entre los grupos establecidos por el volumen de sangrado (<100 ml/dia o 3 100 mi/dia).

lizadas de aspecto cicatricial. La capacidad de localizar €l san-
grado en el andlisis global siempre fue inferior en la historia
clinica (p<0,0001), seguido de la clinica (p<0,0001), la explo-
racion fisica (p<0,0001) y laradiografia como la més rentable
(p=0,04), de forma similar al resto de grupos del estudio a
excepcion de los pacientes con bronquitis crénica o bron-
quiectasias con una capacidad de localizacién similar en todas
las exploraciones menos en la radiografia donde se incremen-
taba en el grupo de las bronquiectasias (p=0,03). En todos los
grupos comparados y las distintas exploraciones, las respues-
tas correctas superaron a las incorrectas (p<0,01) con la
excepcion de la historia clinica en los pacientes con bronquitis
crénica y bronquiectasias. En los grupos realizados a partir
del volumen de sangrado, 1os resultados fueron similares en €l
mayor nimero de respuestas correctas y se diferenciaron por
una mayor utilidad en localizar el sangrado de la clinica cuan-
do era® 100 ml/dia (p=0,04) y de laradiografia en los que era
inferior (p=0,0001). Entre los grupos de | as etiologias mas fre-
cuentes destac6 la menor utilidad de la historia clinica
(p<0,0001) y una mayor capacidad de la exploracion fisica
(p=0,003) o laradiografia (p=0,0001) en localizar €l sangrado
en los pacientes con una neoplasia, asi como un mayor niime-
ro de aciertos en localizarlo de forma correcta en todas las
exploraciones analizadas de este mismo grupo a excepcion de
lahistoriaclinica (p=0,01 en laclinica, p=0,002 en la explora-
cion fisicay p=0,04 en laradiografia).

LatablalV presentalos valores de los cocientes de proba-
bilidad para acertar una localizacién a partir de las distintas
exploraciones y los mismos grupos. La tabla V muestra la
especificidad, sensibilidad, valor predictivo positivo y negati-

vo de las exploraciones realizadas en este estudio paralavalo-
racion general, de las etiologias mas frecuentes y con relacién
al volumen del sangrado.

DISCUSION

Nuestro estudio demuestra la mayor utilidad de la radio-
grafia y la dificultad de la historia clinica, la clinica o la
exploracion fisica en localizar el sangrado en este grupo de
paci entes con hemoptisis en relacién a otras exploraciones uti-
lizadas habitualmente como referencia (9,11). Esta dificultad
aumenta especialmente con la historia clinicay mejora o dis-
minuye de forma progresiva s utilizamos la informacion
obtenida de la clinica, la exploracion fisicay la radiografia,
esta Ultima al canzando un porcentaje del 69% en lavaloracion
conjunta de todos los casos o del 88% de las neoplasias. No
obstante, considerando su fécil realizacion o disponibilidad en
la mayoria de centros que valoran inicialmente estos pacien-
tes, la presencia de los hallazgos que hemos establecido como
significativos para cada exploracién estuvo préacticamente
siempre relacionada con una correcta localizacion con la
excepcion de lahistoria clinica, y su capacidad o probabilidad
de acertar aumento progresivamente con el mismo orden, lle-
gando a los valores mas favorables con laradiografiay en las
neoplasias (TablalV y V).

La historia clinica o la disponibilidad de un antecedente
que sugiriera € origen del sangrado fue la determinacion
menos rentable y con una menor probabilidad o mayor difi-
cultad de acertar, especialmente en los pacientes con bronqui -
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TABLA Il

RESULTADOS Y PORCENTAJES DE LA UTILIDAD DE LA EXPLORACION FISICA Y LA RADIOGRAFIA
EN LA LOCALIZACION DEL SANGRADO

Global Neoplasia Bronquitis BQ Sangrado Sangrado
Totales Crénica <100 =100
ml/dia ml/dia
N 466 200 62 80 403 63
Exploracion Fisica
Localizacion (%0) 184 (39,5) 95 (47,5) 8 (13)° 29 (36) 157 (39) 27 (43)
Correcta (%) 177 (96,2) 95 (100)** 6 (75) 25 (86)° 154 (98)*¢ 23 (85)°
Hipofonesis 96 72 1 3 87 9
Roncus/Sibilancias 25 15 1 6 23 2
Estertores 56 8 4 16 44 12
Incorrecta (%) 7 (3,8) o° 2 (25) 4 (14) 3 (2)c 4 (15)
Hipofonesis 3 0 0 0 1 2
Broncoespasmo 1 0 1 1 1 0
Estertores 3 0 1 3 1 2
Radiografia
Localizacion (%) 321 (69) 176 (88)° 9 (14,5 41 (51,3)" 291 (72) 30 (48)
Correcta (%) 316 (98,4) 176 (100)>" 8 (89)* 39 (95)° 288 (99) 28 (93,3)*
Condensa/infiltrado 120 34 7 31 109 11
Atelectasia 48 40 1 2 43 5
Masa/Nodulo 68 64 0 0 67 1
Hilio anormal 25 26 0 0 20 5
Absceso/cavitacion 29 7 0 0 26 3
Cicatrices localizadas 26 5 0 6 23 3
Incorrecta (%) 5(1,6) o° 1(11) 2 (5)r 3(1) 2 (6,7)
Condensa/infiltrado 3 0 1 2 2 1
Atelectasia 1 0 0 0 1 0
Hilio anormal 0 0 0 0 0 0
Cicatrices localizadas 1 0 0 0 0 1
TABLA IV

COCIENTES DE PROBABILIDAD O VEROSIMILITUD (CP) DE ACERTAR LA LOCALIZACION DEL SANGRADO
DE LAS DISTINTAS EXPLORACIONES ESTUDIADAS

Global Neoplasia Bronquitis BQ Sangrado Sangrado
Totales Cronica <100 =100
ml/dia ml/dia
Historia clinica 1,5 2 1,2 1,7 2 1,7
Localizacion
Clinica 11,5 36 15 2,2 10,1 15,6
Localizacion
Exploracion fisica 25,3 25,2 3 6,6 49 6,1
Localizacion
Radiografia 61,3 198 8 19 99 15,5
Localizacion

BQ Bronquiectasias.
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TABLA V

RESULTADOS DE LA SENSIBILIDAD (S), ESPECIFICIDAD (E), VALOR PREDICTIVO POSITIVO (VPP) Y NEGATIVO (VPN)
DE LAS EXPLORACIONES REALIZADAS DE FORMA GLOBAL, SEGUN LAS ETIOLOGIAS MAS FRECUENTES
Y EL VOLUMEN DE SANGRADO

S (%) E (%) VPP (%) VPN (%)
Global
Neoplasia
Bronquitis Croénica
Bronquiectasias
Sangrado <100 ml/dia
Sangrado 2100 mi/dia
Historia Clinica 66 77 19 96
66 88 8 99
55 72 25 90
63 62 34 84
66 81 20 97
62 67 21 92
Clinica 91 89 68 98
100 89 67 100
60 89 33 96
68 89 69 92
91 90 65 98
94 91 81 98
Exploracion Fisica 96 46 57 83
100 47 63 100
75 61 28 94
86 41 45 84
98 49 55 97
85 100 100 90
Radiografia 98 62 85 95
100 100 100 100
88 86 53 98
95 94 95 95
98 89 96 97
93 88 88 93

tiscrénicay bronquiectasias, a pesar de ser |0s que més episo-
dios previos de hemoptisis referian y donde se esperaba una
mayor utilidad por la posibilidad de que fuera recidivante.
Aunque la sensibilidad o especificidad fueran aceptables,
unos resultados muy poco favorables del valor predictivo
positivo no permitieron recomendarla como Unico parametro
de decision sobre € origen del sangrado cuando era sugerido
en este tipo de pacientes.

Los hallazgos de la clinica solo mejoraron parcialmente
los obtenidos por la historia clinicay fueron claramente infe-
riores alos de la exploracion fisica o la radiografia. Su ines-
pecificidad y deteccién en un nimero limitado de pacientes
contrastd con su utilidad en localizar €l sangrado en el andlisis
global o las neoplasias a diferencia de otros estudios como €
de Pursel y cols. (12), donde solo € 10% de 105 pacientes
localizaron €l sangrado por la clinicay en e 30% de forma
erronea. Lamejora de los valores de la sensibilidad, |a especi-

ficidad o el vaor predictivo positivo y una probabilidad supe-
rior de acertar correctamente aconsejaron su blsgueda inten-
cionada o su consideracién en estos pacientes, sobre todo si
existia un mayor volumen de sangrado. En estos Ultimos y
considerando su mayor riesgo, la sospechadel origen del san-
grado en casi €l 30% de los casos, un aumento del cociente de
verosimilitud y una mayor probabilidad de acertar con una
mayor sensibilidad, especificidad y vaor predictivo positivo
establecieron su importancia y recomendaron su determina
cion rutinaria.

La utilidad de la exploracién fisica solo fue superada por
laradiografia. Su simplicidad y la posibilidad de realizarla de
forma repetida sin riesgos para €l paciente en busca de la asi-
metria de unos hallazgos habitual mente inespecificos permitid
localizar el sangrado en & 30-50% de los casos con un por-
centgje y una probabilidad de aciertos mas elevado a excep-
cion de los casos diagnosticados de bronquitis cronica, en los
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que €l caracter difuso o bilateral de su enfermedad y la mayor
distribucién del sangrado con la tos podria ser lajustificacion
de forma similar a descripciones previas en series retrospecti-
vas con un menor himero de casos (2,12).

Laradiografia de térax fue la exploracién mas util para
localizar el sangrado en nuestro estudio. A pesar de que suele
ser considerada como una técnica insuficiente para orientar la
etiologia o locdlizar € origen del sangrado enlamayoriadelos
pacientes (13-16), su mayor disponibilidad la convierte en una
de las primeras técnicas realizadas y 10s resultados actuales no
permiten despreciarla paralocalizar €l sangrado antes o cuan-
do no tengamos posibilidad de realizar una TC, una arteriogra-
fia o unaFB de forma urgente (17). La presencia de distintos
patrones fécilmente identificables permitio establecer € origen
del sangrado en una gran mayoria de los casos con un porcen-
taje de aciertos casi completo y los cocientes de probabilidad
maés altos de todas las exploraciones, con la excepcion de los
pacientes con un mayor sangrado, bronquiectasiasy especial-
mente | os diagnosticados de una bronquitis cronica. En los dos
ultimos podria atribuirse a que estas enfermedades se caracte-
rizan por una afectacion mas difusa o bilateral y una mayor
inespecificidad de sus hallazgos en esta exploracién, donde en
lamayoria de las series constituyen lamayor parte de los casos
con unaradiografia normal o inespecificay obligan a utilizar
otras técnicas para conocer €l origen del sangrado (8,16,18-
20). Enlos pacientes con un mayor sangrado, la menor utilidad
de laradiografia podria estar con relacién alas etiologias que
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lo provocaron, coincidiendo mayoritariamente con [os mismos
diagnosticos de bronquitis crénica o bronquiectasias (63 casos,
57%) y labaja prevalencia de neoplasias, neumonias, abscesos
pulmonares u otras lesiones con una radiografia més caracte-
ristica (16), aungque laFB o laTC tampoco van a ser infalibles
en todos los casos (21-25). No obstante, la sensibilidad, 1a
especificidad y los valores predictivos de nuestros hallazgos en
este grupo de pacientes demuestran que la radiografia fue de
gran ayuda para detectar €l origen del sangrado. Aunque habi-
tualmente solo son considerados como simples estimaciones
de la utilidad de las pruebas utilizadas, la aparicién de unos
mayores valores predictivos confirmé que la presencia de
dichos hallazgos contribuia a asegurar con mucha probabilidad
lalocalizacion del sangrado y su ausenciaa desconocimiento
del mismo, todo ello complementado por los valores del CP,
cuyo resultado confirma la mayor probabilidad de acertar
cuando € sangrado es unilateral y os pacientes son de caracte-
risticas similares alos nuestros.
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