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RESUMEN

Presentacion: se trata de una paciente con hemorragia alveolar asociada con tirofiban, cuyo diagnéstico se retrasé por pasar
inadvertidos los signos iniciales que fueron interpretados como neumonia. Discusién y conclusiones: el diagndstico temprano
y preciso es indispensable para guiar el manejo de cualquier tipo de complicacién hemorragica en un paciente con sindrome
coronario agudo (SCA), en especial ante un caso de hemorragia alveolar (HA).
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ABSTRACT

Case: we present a patient with alveolar hemorrhage associated with tirofiban, whose diagnosis was delayed because the
initial signs, which were misinterpreted as pneumonia, were unrecognized. Discussion and conclusions: an early and accurate
diagnosis is essential to guide the appropriate management of any type of bleeding complication in a patient with acute
coronary syndrome (ACS), especially in a case of alveolar hemorrhage (AH).
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INTRODUCCION

En el sindrome coronario agudo (SCA) se han utilizado
multiples medicamentos para bloquear la funcién
plaquetaria, entre ellos los inhibidores de glicoproteina
[IB/IIIA (iGP)"?, que poseen mayor efecto antitrombético
y aumentan el riesgo de hemorragias. Los sangrados
graves mas frecuentes son vasculares, gastrointestinales
y retroperitoneales.>® La hemorragia alveolar (HA) es una
complicaciéon rara.” Presentamos una paciente con SCA
a quien se administré tirofiban como antiplaquetario.
Posterior a esto present6 aumento del requerimiento de
oxigeno manejado como neumontia, sin embargo mediante la
clinica y los andlisis bioquimicos e imagenoldgicos se llegd
al diagndstico de HA siendo una complicacién poco comin
con el uso del tirofiban.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 72 afios que consulté por dolor retroesternal
opresivo, nauseas y diaforesis, con TA 120/65 mmHg, FC 55
Ipm, satO2 97% vy el electrocardiograma con elevacién del
ST en pared inferior con extension a ventriculo derecho.
Se inicia enoxaparina, ASA 300 mg, clopidogrel 300 mg,
se realiz6 coronariografia que documenté oclusién aguda
de la circunfleja, implantdndose 2 stents medicados. Luego
presenté fibrilacién ventricular que requirié descarga
con 270 joules, con posterior bloqueo auriculoventricular
completo, siendo necesario el uso de marcapasos transvenoso
y dejando infusién de tirofiban por alta carga trombdtica.
Veinticuatro horas después, se retiré el marcapasos y se
suspendi6é el medicamento, la hemoglobina bajo de 11,9
g/dL a 9,1 g/dL con necesidad de O2 suplementario. La
ecocardiografia transtordcica mostré fracciéon de eyecciéon
de 45%, hipocinesia inferobasal y presion de arteria
pulmonar normal. A las 48 horas presenté hemoptisis,
taquipnea, fiebre de 38,4°C, con PCR en 22 mg/dL y mayores
necesidades de O2. La radiografia de térax (figura 1) revel6
opacidades alveolares difusas interpretadas como neumonia
nosocomial, por lo cual se inicié antibiético, previa toma de
hemocultivo, cultivo de esputo y baciloscopia, que fueron
negativos. Al dia siguiente la hemoglobina de control era
7,6 g/dL y curs6 con hemoptisis sin evidencia de sangrado
en el sitio de puncién femoral ni sangrado digestivo; el TAC
de abdomen descarté sangrado retroperitoneal; se realizo
TACAR (figura 2) con hallazgos sugestivos de HA. Por el
cuadro clinico, la anemizacién, los hallazgos radiolégicos y
la ausencia de otros sitios de sangrado se diagndstica HA,
suspendiendo el antibidtico a las 24 horas de su inicio. Los
estudios de autoinmunidad descartan vasculitis, por lo que
se atribuye la HA al uso de tirofiban. La paciente evoluciona
de manera satisfactoria y se da de alta con seguimiento
ambulatorio.
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Figura 4. Radiografia de torax PA: multiples opacidades
reticulonodulares con patron alveolar en ambos campos
pulmonares, interpretadas como posible neumonia nosocomial.
Fuente: los autores.

Figura 2. Se observan hiperdensidades alveolares con patron
en vidrio esmerilado, predominio periférico, que por la historia
clinica y los hallazgos radioldgicos se diagnostico como hemorragia
alveolar. Fuente: los autores.

DISCUSION

En los SCA se han utilizado multiples medicamentos para
bloquear la funcién plaquetaria, entre ellos inhibidores de
glicoproteina IIB/IIIA (iGP)."” En este caso se inici6 tirofiban
por alta carga trombdtica, con posterior hemoptisis,
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desaturacion y caida de hemoglobina; se descartaron otras
causas dando como diagnéstico final HA, que con la terapia
instaurada se logro llevando a recuperacién completa de la
paciente. La incidencia de la HA causada por tirofiban es
menor de 1%, con una mortalidad elevada llegando a ser de
33-44%.° De ahi la importancia de un diagnéstico precoz.

CONCLUSIONES

Las complicaciones hemorragicas por uso de iGP estan
altamente documentadas y estudiadas, sin embargo, la HA
es muy rara con escasos reportes de caso en la literatura,
dificil de diagnosticar con mortalidad elevada.
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