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Proteinosis alveolar pulmonar congénita: un diagnostico complejo y raro
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La proteinosis alveolar pulmonar (PAP) en el lactante puede repercutir de forma notoria a nivel de varios aparatos y
sistemas, y suponer un auténtico reto diagnodstico. Presentamos un lactante con fallo de medro debido a una proteinosis
alveolar pulmonar.
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