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Introducción: 
Varón de 45 años que acude a su médico de familia por presentar malestar general, tos y fiebre.

Descripción sucinta del caso: 
Varón de 45 años, sin alergias medicamentosas, ni antecedentes de interés; que es valorado por su 
médico de familia por presentar tos productiva, fiebre de 38.5º y malestar general de diez días de 
evolución; tratado como infección respitaria con macrólidos sin mejoría. Acude a urgencias hospilarias por 
presentar empeoramiento clínico, con aparición de hemoptisis. Exploración física normal, salvo mal estado 
general y auscultación pulmonar con crepitantes bibasales. Pruebas: analítica a destacar anemia 
(hemoglobina 8.1 mg/dl) leucocitosis con neutrofilia, fallo renal agudo (creatinina 5.2 mg/dl) y hematuria. 
Radiografía de tórax con infiltrados alveolares bilateral. Ante la sospecha de Síndrome Hemorrágico 
alveolar se ingresa en planta de Medicina Interna. Se confima Síndrome de GoodPasture mediante 
anticuerpo antimembrana basal tipo IgG. Fallece a los ocho días del ingreso.

Estrategia práctica de actuación: 
El síndrome de Goodpasture se sospecha en pacientes con hemoptisis o hematuria y se confirma por la 
presencia de anticuerpos anti-GBM en la sangre o en una muestra de biopsia renal. El pronóstico es 
bueno cuando el tratamiento se inicia antes de la aparición de insuficiencia respiratoria o renal. El 
tratamiento incluye plasmaféresis, corticoides e inmunosupresores, como la ciclofosfamida.
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