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Palabras clave

Resumen

> hemorragia alveolar difusa
> exposicion a toxicos
> exposicion a pintura

en aerosol

La hemorragia alveolar difusa es una afeccion grave y poco frecuente, a menudo relacionada con trastornos
autoinmunes, infecciones o toxicos. Clinicamente, puede manifestarse con hemopitisis, disnea, fiebre, ane-
mia e infiltrados pulmonares, pero hasta un tercio de los casos no presenta hemoptisis. Presentamos el caso
de un hombre de 41 afos, obeso y fumador, con exposicion a pintura en aerosol, que desarrollé hemorragia
alveolar difusa diagnosticada por TC de térax. Tratado con antibidticos, corticoides y oxigenoterapia mostrd
mejorfa clinica y radioldgica. La exposicion a téxicos se identificd como causa probable. La evolucion fue
favorable, sin recaidas en controles posteriores.
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Abstract

= diffuse alveolar hemorrhage
> foxic exposure
> spray paint exposure

Diffuse alveolar hemorrhage is a rare and severe condition associated with autoimmune disorders, infections, or
toxic exposures. [t may present with hemoptysis, dyspnea, fever, anemia, and pulmonary infiltrates, although up
to one-third of cases lack hemoptysis. We report the case of a 41-year-old, obese, heavy smoker, exposed to aerosol
paint, who developed diffuse alveolar hemorrhage confirmed by chest CT. He was treated with antibiotics, corti-
costeroids, and oxygen therapy, resulting in clinical and radiological improvement. Toxic exposure was identified
as the likely cause. The patient had a favorable outcome with no recurrence during follow-up.

Puntos destacados

> La hemorragia alveolar difusa puede ser secundaria a exposicién
a sustancias téxicas. El diagndstico oportuno mediante TC y exclusién

de otras etiologias es crucial.

La presentacion clinica tipica incluye hemoptisis, nuevos infiltrados pulmona-
res observados en la radiograffa (RX) de torax y anemia, aunque hasta un tercio
de los pacientes pueden no presentar hemoptisis. También pueden manifes-
tarse otros sintomas como tos, disnea o fiebre?,

Introduccion

La HAD tiene un prondstico variable, con una mortalidad que puede alcanzar
entre el 20 % y el 50 % en los casos mas graves?. El tratamiento se centra en
controlar la respuesta inflamatoria, utilizando corticoides, ciclofosfamida y ritu-

La hemorragia alveolar difusa (HAD) es una patologia infrecuente, severa y po-
tencialmente letal que puede constituir una emergencia médica. Su etiologia
es diversa, incluyendo enfermedades autoinmunes (donde se asocia frecuen-
temente con insuficiencia renal, como en los casos de sindrome de Goodpas-
ture o las vasculitis asociadas a ANCA), valvulopatias, patologias infecciosas o
causas idiopaticas'.

La mayoria de los casos de HAD son secundarios a trastornos inmunoldgicos,
aungue es probable que las causas no inmunoldgicas estén subdiagnostica-
das’. Es crucial descartar la posible relacion con farmacos y la inhalacion, volun-
taria 0 no, de sustancias toxicas'.
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ximab, ademas de implementar medidas de soporte®.
Caso clinico
Antecedentes, enfermedad actual y exploracién fisica

Presentamos el caso de un varon de 41 anos, con obesidad y fumador de 60
cigarros diarios, sin tratamiento habitual, valorado en Urgencias por cuadro de
odinofagia, tos, hemoptisis, fiebre y disnea de una semana de evolucién. En
la exploracion fisica destacaron crepitantes bilaterales de predominio derecho
sin otros hallazgos de interés.

w_
r
06 4 4
w C70


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-9641-7393
https://doi.org/10.32818/reccmi.a10n2a3
https://doi.org/10.32818/reccmi.a10n2a3
mailto: ilasierral@gmail.com
https://doi.org/10.32818/reccmi.a10n2a3

Ignacio Lasierra-Lavilla, David Galindo-Rodriguez, Mario Nicolds Albani-Pérez, Juan Salas-Jarque, Sara Plou-lzquierdo

Hemorragia alveolar difusa inducida por inhalacién de pintura en aerosol

Pruebas complementarias, evolucion y diagnéstico

La analitica de Urgencias mostré una protefna C reactiva (PCR) de 139,6
mg/L, leucocitosis (16860) con neutrofilia (82 %). El sedimento urinario fue
normal. La RX de térax (figura 1A) reveld un infiltrado alveolar de predomi-
nio derecho. El paciente fue ingresado y se solicitaron estudios de autoinmu-
nidad completa, PCRs y serologias virales y de neumonias atipicas y cultivos
de esputo, todos ellos negativos. La tomograffa computarizada (TC) de térax
(figura 2) revel6 opacidades pulmonares bilaterales en vidrio deslustrado de
predominio en pulmon derecho, siendo esta imagen caracteristica de he-
morragia alveolar.

El paciente habia estado expuesto a pintura en aerosol y solventes quimicos
10 dias antes del inicio del cuadro, identificdndose esta exposicion como la
causa de su hemorragia alveolar por exclusion de otras etiologias. Inicialmente
se tratd con ceftriaxona (2 g/24 h durante 7 dias), azitromicina (500 mg/24 h
durante 4 dias) y prednisona 30 mg durante 5 dias por sospecha de cuadro
infeccioso (elevacion de PCR y distermia) y oxigenoterapia con gafas nasales
de flujos bajos, presentando mejoria clinica progresiva.

Una RX de control a los 7 dias (figura 1B) mostrd disminucion parcial de las le-
siones pulmonares. Consultas externas de Medicina Interna hizo seguimiento
del paciente sin presentar nuevos episodios de hemopitisis y con resolucion de
HAD en RX de térax de control (figura 1C).

Discusion

Existen multiples etiologias desencadenantes de HAD, siendo la intoxicacion
involuntaria por algunas sustancias una causa poco frecuente'. A menudo es
imposible identificar el agente causal ya que se trata de un diagndstico por ex-
clusion®. Se han identificado multiples sustancias quimicas (anhidrido acético
[frecuentemente en pinturas], hidrocarburos, pirofluidos, pesticidas, alcohol y
aceite vegetal) como factores asociados a la HAD**.

El paciente presento la clinica caracteristica de la HAD con hemoptisis, apa-
ricién de nuevos infiltrados en las pruebas de imagen realizadas, tos, fiebre y
disnea. Los hallazgos de laboratorio suelen incluir elevacién de reactantes de
fase aguda y anemia®. Nuestro caso mostraba cifras hemoglobina normales, ya
que manifestaba una hemorragia leve. La evaluacién radioldgica mediante RX
de térax y TC es fundamental para la evaluacion de pacientes con sospecha de
HAD. No obstante, las imédgenes radiolégicas son frecuentemente inespecificas
y generalmente no permiten determinar la causa basandose Unicamente en
ellas. El hallazgo radioldgico méas comun es la opacificacion alveolar bilateral
difusa, que a menudo presenta una distribucion central e inferior pulmonar,
conservando la periferia y los dpices®.

LaTC de térax permite confirmar los hallazgos radiolégicos y definir con mayor
precision la extension de la enfermedad pulmonar, mostrando un patrén que
puede variar desde opacidades en vidrio esmerilado hasta consolidacion’.

derecho en resolucién. C: RX térax de control tras 30 dias.

Figura 1. A: RX térax de ingreso. Infiltrado alveolar bilateral de predominio derecho, con afectacién central. B: RX térax de control tras 7 dfas. Infiltrado alveolar

Figura 2. A: Corte coronal de TC toracico. B: Corte trasversal de TC toracico. Opacidades pulmonares bilaterales en vidrio deslustrado de predominio derecho.
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En este caso, el paciente Unicamente precisé tratamiento con corticoides a do-
sis bajas, recibiendo también tratamiento sintomatico y antibiotico debido a la
sospechainicial de neumonia. En los casos severos pueden ser necesarios otros
farmacos inmunosupresores como la ciclofosfamida o el rituximab y adoptar
otras medidas de soporte, como la realizacion de transfusiones sanguineas en
caso de anemia o el uso de drogas vasoactivas si existe inestabilidad hemodi-
namica’. Ademas, es fundamental un seguimiento estrecho y prolongado de
estos pacientes, dado que la recurrencia de la HAD puede ser frecuente y llevar
a complicaciones graves si no se maneja adecuadamente.

Conclusiones

La hemorragia alveolar difusa es una condicion médica critica con multiples
etiologfas posibles. Este caso subraya la importancia de considerar la exposi-
cién a sustancias toxicas como causa potencial en pacientes con presentacion
clinica compatible y sin una etiologia autoinmune o infecciosa clara. La iden-
tificacién temprana y el tratamiento adecuado son esenciales para mejorar el
prondstico y reducir la mortalidad asociada. Ademas, el manejo de estos pa-
cientes debe incluir no solo la intervencién aguda sino también un seguimien-
to a largo plazo para preveniry tratar posibles recurrencias.
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