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Introduccion:

Muchas de las manifestaciones
pulmonares del uso de drogas ilicitas son
producto de infecciones derivadas del uso
de las agujas contaminadas o bien de las
comorbilidades vinculadas con |Ia
iInhalacion de particulas, de la presencia
de (excipientes, talco, celulosa, maizena,
vidrio molido). En otros casos las
complicaciones se desarrollan debido a la
accion directa de la droga en el
organismo.  Histopatologicamente |a
cocaina se ha asociado con dafno alveolar
difuso, neumonia eosinofilica, hemorragia
alveolar difusa, capilaritis y granulomas.

Objetivo:

Presentacion de un caso clinico con
diagnostico de hemorragia alveolar difusa
asociada al consumo inhalado de cocaina.

Casoclinico:

Paciente masculino de 18 afios de edad
que consulté por hemoptisis masiva de 24
hs de ewvolucion. Como antecedente
presentaba asma no controlada, consumo
de tabaco 2 pl/y, marihuana y cocaina
inhalada de 2 afos de evolucion
(diariamente). Ingresa a terapia intensiva
con oximetria de pulso de 85% al aire
ambiental. A la auscultacion estertores
crepitantes bilaterales. En la radiografia
de torax se evidenciaba opacidades de
tipo alveolar bilaterales, y el laboratorio
revelé6 un Hto 25%. Evoluciond
torpidamente con requerimiento de 10T y
ARM.

HRCT: atenuacion en vidrio esmerilado
bilateral con predominioLSDy LM

FBC: presencia de restos hematicos en la
via aerea sin sangrado activo. Se realiza
BAL en LM: citologia que evidencié
hemties y numerosos histiocitos con
pigmento hemosiderinico (Perls +). Directo
y cultivo para germenes comunes y BAAR

negativos.

Se inicio tratamiento con metilprednisolona
1 g durante tres dias evolucionando
favorablemente.

Laboratorio: HIV ELISA no reactivo, IgM
para Hanta virus no reactivo, ANCA por |F|
negativo.

Evoluciona estable, sin nuevos episodios
de hemoptisis, por lo que se otroga alta
hospitalaria, interpretandose el cuadro
como una HAD secundaria al consumo de
cocainainhalada.

Concluciones:

La HAD consiste en un sangrado difuso de
la microcirculacion pulmonar a los
espacios alveolares con o sin capilaritis en
la biopsia. Ocurre asilada (HAD blanda)
como complicacion de trombocitopenia o
bien en el contexto de un sindrome pulmoen
rinon con micropoliangeitis. Entre los
farmacos que cursan con HAD blanda se
encuentran los anticoagulantes, la aspirina,
el metrotexate y la fenitoina. El uso crénico
de cocaina se asocia con diversas
alteraciones patoldgicas, entre ellas la
evidencia de HAD recurrente, edema
pulmonar, neumonia intersticial crénica,
hipertrofia de la media de arterias de
pequeno calibre. También ha habido casos
descriptos del desarrollo de HTP, luego del
uso inhalado y endovenoso decocaina.




