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Resumen

Objetivos. Comparar las caracteristicas basales, formas de presentacion, factores provocadoresy evolucién
de pacientes con tromboembolismo pulmonar (TEP) en funcion de la presencia de hemoptisis a diagnostico.

Métodos: Realizamos un estudio observacional prospectivo incluyendo pacientes con TEP diagnosticado por
TAC (se excluyeron diagnésticos por gammagrafia), valorados en la unidad de enfermedad tromboembdlica
del servicio de Medicina Interna en un hospital de tercer nivel, entre 2001 y 2025. Se dividieron segin si
presentaron 0 no hemoptisis en el momento del diagnostico. Para el andlisis estadistico se utilizaron paralas
variables categoricas los test de chi-cuadrado o Fisher, seglin correspondiera, y paralaedad (variable
continua), €l test t de Student para muestras independientes.

Resultados: Se analizaron 2406 pacientes diagnosticados de TEP, 70 (2,9%) con hemoptisis. Los resultados
sereflgian en latabla

Hemoptisis (n = 70) No hemoptisis (n = 2.336) p
Caracteristicas basales
Sexo varon 65,7% 49,9% 0,013
Edad 57,01 (+ 18,4) 66,7 (+ 16,6) 0,0
FC > 100 25,7% 33,6% 0,2104
TAS 90 1,4% 5,2% 0,0475
SatO2 90% 1,4% 12,9% 0,0001
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Requiri6 ingreso 85,7% 72,7% 0,0226
Cardiopatia isquémica 8,6% 5,9% 0,4946
Enfermedad cerebrovascular 7,1% 6,8% 1,0
Arteriopatia periférica 4,3% 2,3% 0,2157
Fumador 45,7% 13,7% 0,0
Diabetes 2,9% 16,6% 0,0007
Hipertension arterial 28,6% 49,9% 0,0007
Insuficiencia cardiaca 10% 7,1% 0,4896
Fibrilacion auricular 5,7% 2,9% 0,4521
Didlipemia 20% 31,3% 0,0596
Enfermedad renal cronica 12,9% 11,5% 0,8639
Forma de presentacion

EP aislada 61,4% 69,1% 0,215
Sincope 0% 12,8% 0,0001
Disnea 62,9% 71,1% 0,1757
Dolor torécico 75,7% 33,6% 0,0
Afectacion arterias principales 22,8% 30,4% 0,2177
Afectacion subsegmentarias 30% 40,8% 0,091
VD dilatado 7,1% 27,6% 0,0
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S1Q3T3 1,4% 6,7% 0,0212
Troponinaelevada 11,4% 28,4% 0,0028
Factores provocadores

Cancer 17,1% 24,1% 0,2259
Cirugiareciente 10% 12,8% 0,6095
Inmovilizacion 20% 29,2% 0,1238
Antecedente ETV 8,6% 9,5% 0,9631
Vige reciente 1,4% 1,8% 0,6322
Hormonoterapia 4,3% 6,5% 0,6227
Outcomes

Filtro de cava 8,6% 4,2% 0,1377
Muerte 14,3% 12,1% 0,7119
RecidivaETV 8,6% 5, 7% 0,4447
Sangrado mayor 8,6% 7,9% 1,0

Discusion: Se observa que los pacientes con TEP y hemoptisis eran predominantemente varones, méas
jovenes, fumadores y con menores comorbilidades cardiovascul ares (diabetes e hipertension). Ademés,
presentaron con mayor frecuencia dolor torécico, aunque menos sincope, ventriculo derecho (VD) dilatado y
menor elevacion de troponina e hipoxemia, en comparacion con aguellos sin hemoptisis. A pesar de ello,
requirieron ingreso con més frecuencia. Estos hallazgos sugieren que la hemoptisis en el contexto del TEP
podria estar asociada a una presentacion clinica distintay de menor gravedad. Estudios previos han indicado
que lahemoptisis en pacientes con TEP suele ser leve y més frecuente en casos con infarto pulmonar,
especia mente en aguellos sin enfermedades pulmonares subyacentes!. En esta linea, la menor presencia de
VD dilatado, hipoxemiay troponina elevada en € grupo con hemoptisis podriaindicar un perfil
hemodinamico maés favorable, lo que refuerza laidea de una forma de presentacion menos severa desde €l
punto de vista cardiovascular. Aunque la hemoptisis ho parece relacionarse con mayor compromiso
hemodinamico, su presencia puede condicionar decisiones clinicas importantes, como el manejo de la
anticoagulacion. La hemoptisis masiva puede limitar €l uso de anticoagulacion terapéutica, pudiendo af ectar
negativamente al prondstico del paciente?. En nuestro estudio, no se observaron episodios de hemoptisis
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masiva en estos pacientes a pesar del tratamiento anticoagul ante.

Conclusiones. La hemoptisis en pacientes con TEP se asocia con caracteristicas clinicas especificasy podria
indicar una presentacién distinta de la enfermedad, con menor gravedad y menos datos de compromiso
hemodinamico. Estos hallazgos refuerzan la hipétesis de que la hemoptisis en contexto del TEP podria estar
mas rel acionada con fendmenos localizados, como €l infarto pulmonar, y no necesariamente hemodinamica.
Laidentificacion de estos pacientes es crucia para un manejo adecuado que minimice €l riesgo de
complicaciones.
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