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Hemorragia alveolar por consumo de cocaína

Cocaine-induced alveolar hemorrhage
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Mujer de 28 años, con antecedente de asma bien controlada, 
consumo de 15 cigarrillos diarios desde los 10 años, alcohol y de 
basuco (base sucia de cocaína) desde los 12 años. Cuatro horas 
después del consumo de basuco, debuta con disnea, tos con expec-
toración hemoptoica, sumado a estertores gruesos, VIH negativo. 
Tomografía de tórax con opacidades alveolointersticiales periféri-
cas en lóbulos superiores y medio. Estudio histopatológico lavado 
bronocoalveolar mostró numerosos hemosiderófagos, asociado a 
focos de hemorragia pulmonar.

El pulmón de crack es un síndrome pulmonar agudo, que se 
presenta después del consumo de crack-cocaína y se considera una 
complicación rara y potencialmente fatal. El diagnóstico es clínico, 
imagenológico y recuento significativo de hemosiderófagos en 
relación a hemorragia pulmonar (1, 2). El tratamiento consta en 
retirar el consumo de la sustancia tóxica. El uso de corticoesteroides 
sistémicos, es controvertido (1, 3, 4). En nuestra paciente se usó 
corticoesteroide inhalado obteniéndose un desenlace satisfactorio.
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Figura 1. Imagen de tomografía de tórax de alta resolución en proyección axial ventana 
para pulmón, con evidencia de opacidades alveolo - intersticiales en lóbulo medio.

Figura 3. Citología del lavado broncoalveolar con presencia de numerosos macrófagos 
con pigmento café intracitoplasmático (Hemosiderófagos).
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Figura 2. Imagen de tomografía de tórax de alta resolución en proyección axial ventana 
para pulmón, con presencia de opacidades alveolo - intersticiales en segmentos anteriores 
de los lóbulos superiores.
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