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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios fumadora'y bebedora habitual consulta por tos no productiva, sin
fiebre de una semana, se inicia analgesia, broncodilatadores y antibioterapia. Se revisaen domicilio ala
paciente en 24 horas con franco empeoramiento aumento de tos, disnea en reposo, sensacion febril no
termometraday dolor lumbar, derivandose a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, tension: 98/65 mmHg, taquipneica al 89%,
trabajo respiratorio, afebril, taquicardia, roncus dispersos, crepitantes bibasales. Pufiopercusion rena bilateral
dudosa, pulsos presentes. Dada lainestabilidad clinicay lainsuficienciarespiratoria se ingresa en Urgencia
objetivandose radiografia con infiltrados alveolares bilaterales junto con anemia en rango transfusional.

Orientacion diagnostica: Ante la sospecha de hemorragia alveolar se solicita angioTC con presenciade
ocupacion del espacio alveolar parcheado bilateral con patrén inespecifico. Broncoscopia a pie de camaen
UCI se extrajo liquido serohemético, iniciandose corticoterapia. La evolucion clinica de la paciente fue
favorable, se aisla una Stenotrophomona maltophilia.

Diagnostico diferencial: Hemorragia alveolar difusa. Neumonia por Stenotrophomona maltophilia.

Comentario final: Lahemorragia alveolar debe considerarse una emergencia médica, |0 mas importante es no
olvidar que esta patol ogia existe, incluirla en nuestros diagndsticas diferenciales e intentar determinar su
etiologia con lamayor celeridad. Stenotrophomona maltophilia es una bacteria aerobia gramnegativa, la
mayoria de los casos son nosocomiales, en pacientes gue han necesitado soporte ventilatorio o antibioterapia.
No debemos basar nuestra asi stencia médica en las patologias més comunes, sino indagar en posibles
variantes mas atipicas en la préctica habitual en pacientes jovenes con mala evolucion. Recuerda: |Si piensas
mas, acertarés!
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