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respiratorio inferior (vias respiratorias o pulmones).
Etiologia variable
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Figura 1. Etiologia de hemoptisis en pacientes pediatricos
(n=23)
Caracterizar el perfil clinico y etiologico de pacientes
pediatricos con hemoptisis atendidos en Hospital
Infantil Napoleon Franco Pareja durante 2025.
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basado en revision de base de datos institucional e e depacens

historias clinicas. Figura 2. Uso de estudios diagnosticos complementarios en
La severidad se clasifico de manera operativa debido pacientes pediatricos con hemoptisis (n=23)

a la ausencia de cuantificacion objetiva del volumen

de sangrado.

En nuestra cohorte, la hemoptisis se presento
predominantemente como leve, con etiologia
* N =23 pacientes infecciosa como principal causa, destacandose la
tuberculosis. La ausencia de mortalidad y la baja tasa
* Edad media: 11.8 anos de complicaciones sugieren un curso clinico
e Sexo femenino: 60.9% favorable. La tomografia fue el estudio mas utilizado,

o | . ,
* Hemoptisis leve: 65.2% mientras que la broncoscopia se reservo para casos
e SIin cas0S Masivos seleccionados.

e Etiologia principal;
e Tuberculosis/sospecha: 34.8%
e Pseudohemoptisis: 30.4%
e |nfecciosa no TB: 21.7% e Diseno retrospectivo
e Tamano muestral pequeno
e Clasificacion de severidad no estandarizada
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