Cartas al Editor

Hemorragia alveolar después
del tratamiento con tirofiban.
Un diagndstico engafioso

Sra. Editora:

Hemos leido con gran interés la reciente presen-
tacion de Agnelli et al' de un caso de hemorragia
alveolar después de un tratamiento con tirofiban.
Aunque en ensayos clinicos amplios se ha demos-
trado la efectividad clinica del tratamiento con in-
hibidores de la glucoproteina IIb/IIla en pacientes
con cardiopatia isquémica?, el tratamiento combi-
nado con acido acetilsalicilico, clopidogrel y hepa-
rina puede asociarse a complicaciones hemorra-
gicas®. A pesar de que las complicaciones de
hemorragia mayor o menor son los aconteci-
mientos adversos mas frecuentes asociados al em-
pleo de inhibidores de la glucoproteina I1b/I11a%,
la hemorragia alveolar, como complicacion que
puede resultar mortal, a menudo esta infradiag-
nosticada. Basandonos en los pocos casos des-
critos en la literatura, podemos concluir que es ne-
cesario un alto grado de sospecha clinica para su
diagnostico. Se desconoce el numero de pacientes
en los que podria no haberse diagnosticado correc-
tamente una hemorragia alveolar®. Los signos cli-
nicos, junto con una disminucién subita de la he-
moglobina acompafnada de hemoptisis, tras la
administracion de inhibidores de la glucoproteina
IIb/I11a deben alertar a los médicos. En la litera-
tura, Ali et al® fueron los primeros en describir un
caso de hemorragia pulmonar tras el empleo de ti-
rofiban, y el segundo caso fue descrito por Yilmaz
et al’. Aunque en estudios previos® no se ha defi-
nido claramente una asociacioén entre la presencia
de una enfermedad pulmonar subyacente y la apa-
ricion de una hemorragia alveolar, Yilmaz et al in-
dicaron que su paciente presentaba una presion
capilar pulmonar elevada cuando se realizé el ca-
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teterismo. Ademas, Sitges et al® han descrito un
caso de hemorragia pulmonar tras el empleo de
abciximab en el que habia signos radiograficos de
congestion pulmonar antes de la administracion.
Esta probable correlacion fue respaldada también
por Khanlou et al’, que describieron a 6 pacientes
con hemorragias pulmonares tras el uso de ab-
ciximab, de los que 5 tenian valores elevados de
presion capilar pulmonar. Aunque el reducido nu-
mero de casos no permite hacer comentarios defi-
nitivos al respecto, la congestion pulmonar o las
presiones elevadas en el lecho pulmonar en pa-
cientes a los que se administran inhibidores de la
glucoproteina IIb/IIla puede predisponer a la he-
morragia alveolar. Dado que las manifestaciones
radiograficas de una hemorragia alveolar difusa
son sorprendentemente similares a las de la con-
gestion pulmonar cardiogénica, pensamos que,
antes de la administracion de estos farmacos, una
radiografia de torax puede ser util para identificar
a los pacientes con riesgo elevado de esta compli-
cacion potencialmente mortal.
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