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MANEJO DE VIA AEREA EN HEMORRAGIA PULMONAR
PEDIATRICA
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Hospital Parc Tauli

INTRODUCCION: La hemoptisis es signo clinico de hemorragia pulmonar que puede llegar a
insuficiencia respiratoria y suponer un riesgo vital inminente. Como causas mas frecuentes:
bronquiectasias, tuberculosis, traumatismo, diatesis hemorragicas y neoplasias. Esta patologia
representa retos en cuanto al manejo de via aérea. OBJETIVO: Descripcién del manejo especifico
de la via aérea en hemorragia pulmonar pediatrica. CASO: Paciente de 7 afios con Nefrectomia
derecha por Tumor de Wilms tratada con quimioterapia. Un afio después recae en forma de
metastasis pulmonar en segmento apical del LID con hemoptisis, empeoramiento respiratorio y
requerimientos de oxigeno. Se trata con embolizacion de vaso sangrante previa IOT selectiva
derecha para colocaciéon de blogueador bronquial en la entrada de BSD comprobado con escopia,
logrando adecuada exclusion del mismo, posteriormente recolocacién de TET para ventilacién
bipulmonar. CONCLUSION: La hemorragia pulmonar presenta una mortalidad del 5 al 25%,
requiriendo una actuacion médica inmediata para control de la via respiratoria y estabilizacion de la
oxigenacién y ventilacion pulmonar. Elegimos IOT selectiva con tubo convencional y bloqueante
bronquial para proteccion LSD de contaminacion hematica. En el procedimiento se mantuvo buena
Sa02 logrando embolizacion y control de sangrado. Al finalizar se logré extubacion sin incidencias.
Actualmente asintomatica con TAC toracico de control con disminucién de la metastasis y
disminucion de arteria bronquial hipertréfica embolizada.
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