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Femenino de 65 años con antecedente de DM2 de 18 años, HTA de 5 años, enfermedad hepática de etiología desconocida de 2 años, varices esofágicas hace un año, alcoholismo crónico desde la juventud. Acudió el 28 de noviembre por presentar desde el 26 de noviembre evacuaciones melenicas, hematemesis, acompañadas de dolor abdominal. A su ingreso buena coloración de tegumentos, MO hidratada, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen con dolor a la palpación en epigastrio y mesogastrio, peristaltismo aumentado. Se inició tratamiento para hemorragia variceal, hipertensión portal y para prevención encefalopatía hepática. El 10 de diciembre se programó para pan endoscopia + escleroterapia en donde presento SpO2 75%, sibilancias aisladas, plétora facial y cianosis peri bucal, con recuperación al 100% en SpO2 posterior a la intubación oro traqueal, el 15 de diciembre (cinco días de manejo avanzado de la vía aérea) presento incremento de secreciones por tubo endotraqueal, CsPs con estertores, fiebre de 38.5; BH con leucos de 12, se realiza toma de cultivo se secreción bronquial en el que se aisló Stenotrophomona maltophilia, sangrado activo por sonda nasogástrica; el 19 de diciembre presento asistolia observada en  monitor cardiaco confirmado por electro cardiograma.   De acuerdo a la investigación epidemiológica realizada en expediente clínico y por laboratorio se confirma  neumonía nosocomial, sin embargo no se considera como causa básica.
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