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INTRODUCCION: La hemorragia alveolar difusa (HAD) es una complicacion poco frecuente y
potencialmente mortal, esta alteracion es causada por una lesion o inflamacion de las arteriolas,
vénulas/capilares del septo alveolar. Objetivo: Describir las formas de presentacion, las causas y la
evolucion de los casos de HAD. Material y Métodos: Se realizd analisis descriptivo, de historias clinicas
de todos los casos de HAD en el periodo octubre 2017 a octubre 2018. Resultados: Se identificaron 6 casos
de HAD, con una edad promedio de 46 afios (rango 21 — 75 a.), 4 varones. Las etiologias fueron vasculitis en
3/6, 2/6 por LES y uno por infeccién por CMV en un paciente con LES. La presentacién clinica fueron
disneay caida brusca de la hemoglobina en todos los casos, hemoptisis solo en 3 casos. Las caracteristicas de
laboratorio Hb < 7 en todos; compromiso renal en 5/6, proteinuria en todos y 4/5 pacientes con alteracion de
la funcién renal. El diagnostico de HAD se realiz6 por las caracteristicas clinicas, laboratoriales e imagenes.
El diagnostico etiol6gico se realiz6 mediante hallazgos en la clinica, perfil inmunoldgico, llegando a la
etiologia en todos, 1/6 de etiologia infecciosa por Citomegalovirus IgM(+). 5/6 requirieron manejo en UCI
por requerimiento de VM. EI tiempo promedio de estancia en UCI fue de 8 dias (rango 2 — 20 d.). Todos
recibieron pulsos de metilprednisolona 5 dias en 5/6 y 3 dias en 1/6 , 4/6 pulsos de ciclofosfamida, 1/6
plasmaféresis, 1/6 continu¢ tratamiento ambulatorio con ciclofosfamida via oral y 1/6 recibio tratamiento
con antiviral que tuvo buena respuesta. 3 pacientes fallecieron por severidad del cuadro agudo e infeccion
sobreagregada. Conclusiones: La HAD es complicacion de inicio stbito con alta tasa de mortalidad cuya
etologia es variada y en ningln caso se debe descartar la etologia infecciosa como causa de dicho evento.
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