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SUMMARY

Tuberculosis causes pulmonary structural and functional disorders, persisting even after bacterological
cure (sequelaes). Hemoptysis is frequent and causes great morbidity and increase health services demand.
Objective: To know the epidemiological characteristics and risk factors, a descriptive, analytic study was
carried out with unique cohort method of patients from Tuberculosis Control Programme (PCT) of the
Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) between january 1984 and december 1996. Home visits were
programmed. Material and Method: Weevaluated 109 patients. A baciloscopy assay wasdonefor symptomatic
patients. Results: Hemoptysis was found in 15 cases (13.76%), 7 of them had bacteriological relapse.
Baciloscopy was negative in all of cases. Hemoptysis was more frequent in males (p = 0.0017. RR = 10.61)
and in the group of < 28 years (p =0.022 RR = 2.92). Theincidence was major in thefirst and fourth years
after treatment finish. None of thefactor s potencially cause of lung disease previousto tuber culosisdiagnostic
show assotiation with hemoptysis. Twelve cases (80%) appeared in 3 years after treatment finish. Bloody
sputum in thefir st tuber culosis episode show assotiation with the presence of hemoptysisafter PCT discharge
(p=0.036 RR = 2.75). Hemoptysis was mor e frequent in patients who persist sypmtomatic after treatment
finish. A relevant result was the finding of the important assotiation between hemoptysis and bacteriological
relapse after the treatment finish (p < 0.0001 RR = 7.8). Conclusion: In patients discharged from PCT of
HNCH, the hemoptysis prevalence is 13.76% and therisk isincreased in males, age minor than 28 years,
patientswith bloody sputum in thefirst tuber culosis episode, patientswho per sist symptomatic after discharge
and patients who have bacteriological relapse. (Rev Med Hered 2003; 14: 167-174).
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RESUMEN

Latuberculosis produce alteraciones estructurales y de funcién pulmonar que persisten pese alacurabacteriol dgica
(secuelas). Lahemoptisis es frecuente y causa gran morbilidad y demandaalos servicios de salud. Objetivo: Con el
propdsito de conocer sus caracteristicas epidemiol dgicas y sus factores de riesgo, se disefi6 un estudio descriptivo,
analitico, con metodologia de cohorte Unica de casos en el Programa de Control de Tuberculosis (PCT), en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) entre enero de 1984 y diciembre de 1996. Material y Método : Se
programd visitas domiciliarias evaluando 109. Se realizd una prueba de baciloscopia en |os pacientes sintoméati cos.
Resultados. Hemoptisisestuvo presente en 15 casos (13.76%), delos cuales 7 experimentaron recaidabacteriol 6gica.
Todos los casos tuvieron baciloscopia negativa al momento de la encuesta. Se encontré6 mayor frecuencia en
varones (p = 0.0017 RR =10.61) y en €l grupo etéreo < 28 afios (p = 0.022 RR = 2.92). Se tuvo mayor incidencia

* Médico asistente del servicio de neumologiadel Hospital Nacional Cayetano Heredia. Profesor Dpto. de
Medicina. Facultad de Medicina, Universidad Peruana Cayetano Heredia.

*x Médico asistente del servicio de Medicina Tropical del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Profesor Dpto.
de Medicina. Facultad de Medicina, Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Rev Med Hered 14 (4), 2003 167



Aguilar J.y col.

en el primer y cuarto afio luego del alta. Doce casos (80%) aparecieron en los primeros tres afios. Ningun factor
previo al diagndstico se asoci6 con hemoptisisluego del ata. Esputo hemoptoico en el cuadro inicial detuberculosis
seasocid conlapresenciade hemoptisisluego del alta(p=0.036 RR = 2.75). Hemoptisis fue estadisticamente mas
frecuente en pacientes que persisten sintométi cos luego del alta (tosy expectoracion cronicasy ataques de sibilancias
y disnea). Se observé una fuerte asociacion entre recaida bacteriolégicay presencia de hemoptisis luego del ata (p
<0.0001 RR=7.8). Conclusiones: En pacientes dados de altadel PCT del HNCH, la prevalencia de hemoptisis es
13.76%, teniendo més riesgo los varones, el grupo etéreo menor de 28 afios, 10s pacientes que presentan esputo
hemoptoico en el cuadroinicia detuberculosis, [osque permanecen sintomaticosluego del altay los que experimentan
al menos un episodio de recaida bacteriolégica. (Rev Med Hered 2003; 14: 167-174).
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INTRODUCCION

La tuberculosis debido a su caracter infeccioso
necrotizante, condiciona efectos destructivos en el
tejido parenquimal y bronquial pulmonar que persisten
luego delacurabacteriol 6gicadelaenfermedad, dando
lugar a las secuelas de tuberculosis pulmonar (1), que
alteran significativamente la calidad de viday limitan
la sobrevida de los pacientes que las padecen (2,3,4).
Secuela de tuberculosis pulmonar es un estado
patol 6gi co causado por laactividad inflamatoriacontra
la mycobacteria, durante el proceso de curacion de la
tuberculosis pulmonar, que produce alteraciones
anatomo-patol égicas y de la funcién pulmonar en los
pacientes que las presentan, provocando gran
morbilidad eincrementando su demandaalos servicios
de salud (5,6,7).

Estenosis bronquiales, bronquiectasias, cavernas
pulmonares, retracciones |obaresy fibrosis pleuralesy
parenquimales, son las alteraciones anatomo-
patologicas mas frecuentes, luego de la cura
bacteriol 6gica de la enfermedad (8,9,10). Asi mismo,
existen patol ogias frecuentemente rel acionadas a estas
alteraciones, como son: predisposicidn parainfecciones
crénicas (bronquitiscrénica), infeccion delas cavernas
residuales y bronquiectasias, reactivacién de la
tuberculosis, reinfecciény adquisicion deresistenciaa
drogas o la colonizacion de hongos, sobre todo del
género Aspergillus(11,12), con aparicion de micetomas
(13,14,15). Las alteraciones estructurales sumadas a
las patologias relacionadas, favorecen la aparicion de
hemoptisis, una de las formas de presentacion de la
tubercul osis secuelar mas frecuente, asi como, una de
las mas invalidantes. Por ello su solucién médica y
quirurgica debe ser considerada antes de que se
produzcan graves complicaciones posteriores (8, 9,10).

Bronquiectasias, tuberculosisy carcinomabroncogénico
fueron durante décadas las causas més frecuentes de
hemoptisis (16). Las series clésicas sobre etiologia de
hemoptisis publicadas entre 1942 y 1976, identificaron
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a las bronquiectasias entre 7 y 37% y la tuberculosis
entre 13y 61% (17). En la series de Johnston y Reisz
(18) y Santiago (19), se observaunimportante descenso
de la tuberculosis y bronquiectasias en favor de la
bronquitis que ocupa el primer lugar en frecuencia,
permaneciendo invariable laproporcién del carcinoma
bronquial, asignandole a la tuberculosis y a las
bronquiectasias tan sélo un papel secundario.

En los paises industrializados, las causas de
hemoptisis han variado e incluyen a patologias
neoplasicas, infecciosasy desdrdenes autoinmunes. En
paises no desarrollados es debida a enfermedades
infecciosas y entre estas las mas importantes son la
tuberculosis pulmonar activa y/o secuelar, como se
verificaenlasseriesde Hirshberg et al (16), Plaza(17),
Romero et a (20), Van Kralingen et a (21) y Domoua
et a (22).

El presente estudio fue disefiado con €l objetivo de
conocer la prevalencia de hemoptisis como secuela de
tuberculosis pulmonar en pacientes dados de alta del
Programa de Control de Tuberculosis del Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Asi mismo conocer su
prevalenciasegln sexoy grupo etéreo, conocer laforma
de presentacion de los episodios hemoptisis con
respecto al tiempo de alta eidentificar grupos deriesgo
relacionados ahemoptisis como secueladetuberculosis
pulmonar en pacientesdadosdeatadel PCT del HNCH.

MATERIALESY METODOS

Se disefié un estudio descriptivo analitico con
metodologia de cohorte Unica en el que de manera
retrospectiva se revisaron la totalidad de las fichas de
los pacientes atendidos y dados de ata del PCT del
HNCH entre los afios de enero de 1984 y diciembre de
1996. Se confeccionod unformulario en el cua severificd
lasiguiente informacion de lasfichas:

Datos de filiacion: Nombres, sexo, edad y domicilio.
Datos de clasificacion del PCT: Numero de ficha del
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PCT, Numero de historia clinica

Datos concernientes a la enfermedad propiamente
dicha: Tipo de compromiso de latuberculosis.

Datos concernientes a tratamiento: Tipo y tiempo de
tratamiento, cumplimiento del mismo, si recibio
retratamiento y fechade altadel PCT del HNCH.

Con estainformacion se selecciond |0s casos quienes
formarian parte del estudio en base a los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion: Paciente dado de altadel PCT
del HNCH de enero de 1984 a diciembre de 1996, del
esquema unico (IRP Z) 6 retratamiento, edad entre 15
y 65 afios al momento del alta, compromiso parenquimal
pulmonar por latuberculosis, residencia en el area de
influenciadel HNCH, aceptar participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Paciente fallecido, transferido
6 que abandond la terapia en el curso del tratamiento
especifico. Pacientes no localizados en el periodo de
recoleccion de datos.

Luego de la revision de las fichas del PCT se
seleccionaron 423 pacientes. Se procedio ha realizar
una visita domiciliaria para ubicar a los pacientes e
informarles acercadel estudio, de su finalidad y de sus
caracteristicas, el carécter confidencial del mismo y
de sus resultados (notificacién), solicitarles su
participacion (consentimiento informado), avisandoles
delavisitadeun médico investigador paralarealizacion
de una encuesta, seglin su disponibilidad de tiempo, y
posteriormente, en caso de ser sintomatico, larealizacion
de una baciloscopia con la toma de una muestra de
esputo, y de esta manera, descartar la posibilidad de
tuberculosis pulmonar activa.

Para |la realizacion del presente estudio hemos
considerado conveniente tomar la totalidad de nuestra
poblacion debido a que a carecer de un valor previo
sefialado en laliteraturade hemoptisis en pacientes dados
dealtaluego del tratamiento farmacol 6gico especifico.
L ogisticamente, nuestro objetivo fue localizar a 80%
de la cantidad sel eccionada de pacientes.

Redizadalavisitadomiciliariase ubico a203 personas
(47.99%). No se pudo hallar a las 220 personas
restantes a pesar de que los datos de domicilio y otros
datos de filiacion estaban adecuadamente consignados
enlasfichasdel PCT y fueron confirmadas al momento
delavisitadomiciliaria.

Esimportantereferir que apesar de que selocalizaron
203 pacientes, no se incluy6 a 94 (22.22%), debido a
que 70 de ellos, refirieron no haber padecido sintoma
alguno luego del altadel PCT del HNCH y queno creian
conveniente ni necesarialarealizacion de unaencuesta
al momento delavisitadomiciliaria. En 15 delos casos
(15), se tuvo negacion rotunda a la participacion en el
estudio. En los 9 restantes, a pesar de que los pacientes
aceptaron participar en el estudio, firmando el
consentimiento escrito, no se pudo realizar la encuesta
luego de tres visitas, por distintos motivos. ya sea
disponibilidad detiempo, por ausenciadurante lavisita
y por circunstancias de vigje. Por lo tanto fueron
evaluados y encuestados 109 pacientes (25.76%). A
60 de ellos se realiz6 examen de esputo por ser
sintométicos a momento de la encuesta.

El grupo evaluado conserva variables demogréficas
similaresalapoblacioninicial, queloshacen semejantes
y estadisticamente comparables (Tabla N°1).

Laencuesta usada en este estudio fue aplicada en un
estudio piloto con 49 pacientes, realizada en el

Tabla N°1. Comparacion entre la poblacién inicialmente
seleccionaday la poblacién evaluada.

Poblacién inicialmente
seleccionada

Poblacién evaluada

(n=423) (n=109)
Masculino Femenino Masculino Femenino
Numero 255 168 62 47
Porcentaje 60.28 39.72 56.88 43.12
Edad promedio* 28.5 27,5 29.5 28.47
D.S ** 10.95 9.31 13.01 9.17

* Edad al momento del alta del PCT.
** Desviacion Standard
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consultorio del servicio de Neumologiadel HNCH. La
encuesta fue modificada segun los resultados,
verificando la consistencia interna del instrumento
(confiahilidad). La encuesta fue realizada por un solo
investigador paragarantizar launiformidad de criterios.

El investigador fue capacitado durante larealizacion
del estudio piloto. La encuesta fue supervisada. Se
encuestd a los pacientes en sus domicilios durante el
periodo de recoleccién de datos del estudio. En todos
los casos se reviso la historia clinica para precisar los
sintomas presentesen el cuadroinicia detuberculosis.
Seinterrogo a paciente sobrelos sintomas presentados
luego del ata hasta diciembre de 1998. Es importante
considerar que lafechade altamés antigua esla de 12
de diciembre de 1984, siendo, €l periodo maximo de
observacién de 14 afios (para los que fueron dados de
altaendiciembre de 1984) y el minimo de 2 afios (para
los que fueron dados de alta en diciembre de 1996).
Cuanto més antigua fue la fecha del ata, el nimero
localizado de pacientesfue menor (TablaN°2). El mismo
principio se aplicd para pacientes mayores de 40 afios
al momento del alta y con pacientes con estancia
temporal en el érea del estudio, como estudiantes
universitarios y personas en transito.

Para la confeccion de la encuesta y para fines de
clasificacion de los pacientes se usaron las siguientes
definiciones:

1. Hemoptisis. En todos los casos de hemoptisis se
preguntd si se acompafiaba de molestias laringeasy
deseos de toser. La sangre se elimind tosiendo y fue
de color rojo brillante y aspecto espumoso,
comprobando su origen respiratorio. En todos los
casos se revisaron las historias clinicas,
confirmandose el diagnostico de hemoptisis.

2. Recaida: Pacientes que fueron considerados como
curados, por el PCT del HNCH, tornandose
nuevamente sintomaticos respiratorios con
positivizacion del esputo (23,24).

3. Sintomas luego de la cura bacteriolégica: En todos
los casos, las historias clinicas fueron revisadas para

confirmar su presentacion.

L os pruebas estadisticas usadas fueron: Prueba de Chi
Cuadrado: Para variables discretas; Test exacto de
Fisher: Para variables discretas en las que uno de los
valores de | as tablas de contingencia sea un nimero de
casosentre0y 5; Riesgo Relativo (RR): Paraevaluar la
fuerza de asociacion estadistica entre las variables y
hemoptisis luego del altay determinar el riesgo de
aparicion de hemoptisis en los pacientes que presentan
dichasvariablesy Andlisisde Varianza(ANOVA): Para
variables continuas.

Se tom6 como valor significativo unap < 0.05y un
alfa de 95%.

RESULTADOS

La edad media fue 33.06 %10.8 afios.
Correspondieron al sexo masculino 61 pacientes
(56.9%). Laedad mediadel sexo femenino fue 33.96
+10.2 afios, y 33.03 +12.4 afios parael sexo masculino
(tabla N°3). La frecuencia de factores predisponentes
de enfermedad pulmonar previos a diagndstico de
tuberculosis pulmonar en la poblacion evaluada se
apreciaen latablaN°4. Laedad promedio en lacual se
realiza el diagndstico de tuberculosis pulmonar fue de
28.8 £10.59 afiosy 29.3 £11.48 afioslaedad promedio
del altadel PCT.

Hemoptisis luego del alta del PCT del HNCH

La prevalencia de hemoptisis fue de 13.76% (15
pacientes de 109 estudiados). Fue més frecuente en
varones mostrando asociacion estadistica (p = 0.0017
RR = 10.61). Catorce de los 15 pacientes que
presentaron hemoptisis fueron varones (93.33%). Se
encontrd mayor frecuencia de hemoptisis en pacientes
menores de 28 afos, alcanzando niveles
estadisticamente significativos p=0.022 RR = 2.92).
El porcentgje de pacientes que desarrollé hemoptisis
por debajo de 28 afios fue de 60% (9 casos). La edad
promedio en la que ocurrié el primer episodio de

Tabla N°2. Distribucion de la poblacién segin fecha
de altay sexo.

Afio de alta Masculino Femenino Total (%)
N (%) N (%)

1984 — 1987 6 8 14 12.84

1988 — 1990 7 7 14 12.84

1991 — 1993 17 16 33 30.28

1994 — 1996 32 16 48 44.04

Total 62 55.88 47 43.12 109 100.00

Pacientes dados de alta del PCT del HNCH entre enero de 1984 y diciembre de 1996.
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Tabla N°3. Distribucion de la poblacion segin edad y sexo.

Rango de edad* Masculino Femenino Total
(afios)
N (%) N (%) (%)
15-19 2 1 3 2.75
20 -24 11 5 16 14.68
25-29 17 12 29 26.61
30-34 13 13 26 23.85
35-39 6 5 11 10.09
40 — 44 12 11.01
> 45 6 6 12 11.01
Total 62 55.88 47 43.12 109 100.00
*Edad al momento de la visita domiciliaria.
Pacientes dados de alta del PCT del HNCH entre enero de 1984 y diciembre de 1996.
<28 afios: Varones = 24, Mujeres = 13.
Tabla N° 4. Factores predisponentes de enfermedad pulmonar
previos al diagndstico de tuberculosis pulmonar.
N° de pacientes (%)
(n=109)

Tabaquismo* 37 43.94

Exposicion a humo de biomasas** 19 17.43

Exposicion a toxicos pulmonares 12 11.01

Asma bronquial 6 5.51

Bronquitis crénica 0

* Tiempo de exposicion: 20.13 (D.S = 35.15) meses.
** Tiempo de exposicion: 4 (D.S = 12.98) afios.

Pacientes dados de alta del PCT del HNCH entre enero de 1984 y diciembre de 1996.

hemoptisis fue 32.8 + 13.80 afios, mientras que la
edad promedio en la cual ocurri6 el diagndstico de
tuberculosis pulmonar fue 28.8 + 10.59 y la del ata
29.3 + 11.48. Se encontré mayor probabilidad de un
mayor nimero de episodios de hemoptisis en varones
de menos de 28 afios p < 0.05 (Figura N°1).

La frecuencia de sintomas en el cuadro inicia de
tuberculosis presentes en la poblacién evaluada se
apreciaen latabla N°5.

El tiempo de alta promedio luego del cual ocurrio el
primer episodio de hemoptisis fue de 24.8 + 25.59
meses. Se encontré unamayor tendenciade presentacion
del primer episodio de hemoptisis en los primeros 3
anos luego del alta (80%). Doce pacientes, de los 15
con este problema, presentaron hemoptisis recurrente
con 2 6 mas episodios (80%), siendo el promedio 3.13
+ 2.48 episodios. Un 34.04% de todos |os episodios
de hemoptisis ocurrieron en el primer afio luego del
altadel PCT; 48.94% al tercer afio y casi |la totalidad
(97.87%) arededor de los 8 afos. Es importante

considerar que cuanto menor fue el periodo de
observacién (fechade altamasreciente), laposibilidad
deobservar laaparicion de hemoptisisy secuel astardias
fue también menor. La incidencia de hemoptisis por
anosluego del altadel PCT del HNCH se muestraenla
figura N° 2. Se encontré que la incidencia fue mayor
en el primer afio (255 por 100,000 individuos expuestos)
y en el cuarto afio (189 por 100,000 individuos
expuestos).

La investigacién bacteriol6gica en esputo de los
pacientes con hemoptisisluego del alta, al momento de
larealizacion delaencuesta, fue negativo paraen todos
los casos. Los factores predisponentes de enfermedad
pulmonar no mostraron una asociacion estadistica con
hemoptisis al alta del tratamiento especifico. La
presencia de esputo hemoptoico tuvo asociacién
estadistica significativa con hemoptisis al alta del
tratamiento (p = 0.036 RR = 2.75). Luego del atalos
sintomas que mostraron una asociacion estadistica
significativa con hemoptisis fueron: tos cronica
(p = 0.0071, RR = 4.45); expectoracion cronica (p =

Rev Med Hered 14 (4), 2003 171



Aguilar J.y col.

FiguraN° 1. Numero de episodios de hemoptisis luego del alta segin género y edad de presentacion*.
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Pacientes dados de alta del PCT del HNCH entre enero de 1984 y diciembre de 1996.
Tabla N° 5. Sintomatologia en el cuadro inicial de tuberculosis.
N° de pacientes* (%)
(n=109)

Baja de peso 94 86.23
Tos 83 76.10
Sudoracion 79 72.48
Expectoracién purulenta 70 64.22
Fiebre 69 63.30
Dolor toracico 66 60.55
Sensacion de falta de aire 49 44.95
Esputo hemoptoico 32 29.36
Hemoptisis 27 24.77

* Un paciente puede tener mas de un sintoma.
Pacientes dados de alta del PCT del HNCH entre enero de 1984 y diciembre de 1996.

Figura N° 2. Incidencia de hemoptisis luego del alta. (n=9)
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0.00045, RR = 7.29) y ataques de sibilancias
acompafiadas de sensacion de faltade aire (p = 0.043
RR =2.91). Existio fuerte asociacion estadisticaentre
hemoptisisluego del altadel tratamiento detuberculosis
y recaida bacterioldgica ( p < 0.0001 RR = 7.80).
Siete de los quince pacientes con hemoptisis luego del

alta presentaron a menos una recaida bacteriol 6gica
(46.67%). El tiempo promedio en el que presentaron la
recaida fue de 21.18 meses luego del altadel PCT del

HNCH (D.S = 45.3 meses). En todos los casos se
realizo tratamiento completo, negativizando el esputo
siendo dados nuevamente de atadel PCT del HNCH.

DISCUSION

La prevalencia de hemoptisis luego del alta fue de
13.76%, una cifra alta que indica su importante
frecuencia en estos pacientes luego de alcanzar lacura
bacteriol 6gica. Segun los resultados obtenidos, tienen
mayor riesgo para desarrollar hemoptisis, los varones
menores de 28 afios. Este hecho también es advertido
por Van Kralingen (21), quien sefiala quela poblacién
mas af ectada por hemoptisis eslade adultos jovenesy
gue existe mayor prevalencia en varones.

L os resultados obtenidos reflejan que la hemoptisis
es un sintoma de presentacion temprana luego de la
curabacteriolégica. El primer episodio ocurre con una
diferencia promedio de 4 afios, luego de realizado el
diagnéstico detuberculosisy 24.8 mesesluego del alta.
El comportamiento delahemoptisisluego muestrados
picos deincidencia. El primero corresponderiaal dafio
parenguimal causado por lareaccion inflamatoriacontra
la bacteria, y €l segundo a la ocurrencia de eventos
asociados con destruccion parenguimal, como lo son
lainfeccidn delasbronquiectasiasy lacolonizacion de
cavidades pulmonares residuales por hongos, siendo
el Aspergillus el mas importante (11,12,13,14,15). Es
importante notar que por encima de 8 afios luego del
altalaposibilidad de aparicion de hemoptisisesminima.

Ningun factor previo al diagndstico de tuberculosis
mostré asoci acion estadistica con hemoptisisluego del
altadel PCT, apesar de que tabaguismo, exposicion a
toxicos pulmonares y exposicion a humo de biomasas
fueron frecuentes en nuestra poblacion. Al parecer
ninguno de estos factores influye en la presencia de
hemoptisis luego del altay por lo tanto se descartan
como factores deriesgo en las condiciones del estudio.
Entre los sintomas al momento del diagndstico de
tuberculosis, la elevada frecuencia de esputo
hemoptoico y hemoptisisfrancanos permite reconocer

suimportanciaen el diagnostico de enfermedad activa,
siendo muchas veces el sintoma que permite su
deteccion en el consultorio o en la sala de emergencia

El hallazgo de asociacion estadistica de hemoptisis
luego de la cura bacteriolégica y esputo hemoptoico
en el cuadro inicial de tuberculosis y recaida
bacteriol 6gicasugiere queamayor dafio del parénquima
pulmonar (extension de las lesiones estructurales y la
severidad de la destruccion tisular), existe mayor
posibilidad de hemoptisis, alin cuando seal canzalacura
bacteriol6gica. Este hecho es observado por otros
autores (2,3,4,5,6,7,8), quienes dan importancia al
tiempo en que el paciente permanece sintomético antes
dequeseinicieel tratamiento farmacol6gicoy al hecho
de requerir retratamiento ya que en ambos casos la
posibilidad de dafio parenquimal es mayor.

En todos | os casos de hemoptisis la baciloscopia fue
negativa, apoyando el hecho de que, con mayor
probabilidad, esta sea una forma de presentacién de
enfermedad secuelar. La presencia de hemoptisis
recurrente (80% de casos) no se asoci6 con positividad
de baciloscopia como lo sefialaVan Kralingen (21). En
el presente estudio no se observé hemoptisis por
reactivacion detuberculosis, mientras que Van Kralingen
indica que esta corresponde a un 19%. EI mayor
porcentaje de hemoptisis correspondio a pacientes con
un episodio previo (53.3%) y unaproporcion importante
a pacientes con recaida bacteriol 6gica (46.7%).

La asociacion entre sintomas luego del ata (tos 'y
expectoracion cronicasy disneaasociadasasibilancias)
con hemoptisissecuelar permite afirmar que estaocurre,
con mayor frecuencia, en aquellas personas
sintomaticas luego de alcanzar cura bacterioldgica de
la enfermedad. La fuerte asociacion estadistica entre
tos y expectoracion cronica con aparicién de
hemoptisis, sugiere que la bronquitis cronica y las
bronquiectasias son causas frecuentes de hemoptisis
como parte de las secuelas por tuberculosis pulmonar.
Plaza (17) y Johnston y Reisz (18) encuentran que esta
posibilidad es poco probable. Asi mismo, laasociacion
de disneay sibilancias con hemoptisis luego del alta,
nos permite pensar en la posibilidad de dafio bronquial
importante, con repercusiones funcionalesy presencia
de hemoptisis.
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