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INTRODUCCION

 La hemoptisis puede ser la forma de presentación o 

formar parte del cuadro clínico de muchas 

enfermedades. 

 Es de gran transcendencia en la clínica conocer la 

causa de tan alarmante signo, lo cual exige del médico 

una valoración y un trabajo diagnóstico preciso que 

permitan llegar a la causa y modificarla, si es 

modificable, en el más breve tiempo posible

 La hemoptisis no es una causa frecuente de consulta 

externa y/o de urgencias, la mortalidad por hemoptisis 

masiva (600 ml/día) es rara puesto que sólo ocurre en 

menos del 5% de los casos



CLASIFICACION

 Expectoración hemoptoica: < 30 ml/ día 

 Hemoptisis no masiva: • 600 ml o más en 24 horas. 

 Hemoptisis masiva (al menos uno de los siguientes): 

 200 ml o más de una sola vez. 

 • 600 ml o más en 24 horas. 

 Síntomas o signos de hipovolemia. 



RECOMENDACIONES

 La valoración del riesgo para el desarrollo de UPP, a 

través de la escala de Braden tiene una capacidad 

predictiva superior al juicio clínico del personal de 

salud

 Nivel / Grado

 2++ (GIB, 2007)



SINTOMAS Y 
SIGNOS


