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Femenina de 19  años con antecedente de nefropatía en tratamiento sustitutivo en HD, secundario a hipoplasia renal niega  DM, niega alérgicos. Inicia su padecimiento actual el día 05/02/2017 por la tarde, menciona no haber estado haciendo ningún esfuerzo, con dolor torácico de 24 horas de evolución, de intensidad moderada, incremento a la inspiración profunda o al toser además de disnea progresiva de 1 semana de evolución y tos productiva de características blanquecinas de 1 semana, sin más síntomas fereridos, al momento se refiere con dificultad respiratoria sin más síntomas referidos. EF: consiente, orientada en sus 3 esferas, neurológicamente sin compromiso, palidez de piel 3 cruces, cavidad oral hidratada, cuello con ingurgitación grado II/III, tórax con aumento de mecánica respiratoria, con tiraje y disociación toracoamdominal con hipoareacion basal derecha, no crepitos audibles, ruidos cardiacos con taquicardia, presencia de S3, no S4, soplo Holo sistólico II de IV en foco mitral, abdomen blando, depresible, no doloroso, a la palpación, perístasis presente, no datos de irritación peritoneal, sin presencia de edema, Rx con infiltrado bilateral neumonía focos múltiples, se realiza TAC de tórax el cual muestra infiltrado bilateral, bulas lado izquierdo, neumotórax izquierdo, derrame escaso bilateral se observan cavernas, se inicia tratamiento con antifimico 10/02/2017, la paciente presenta una evolución tórpida con picos febriles, inestabilidad respiratoria, se coloca sonda endopleural, por derrame pleural ipsilateral, requiere AVM, se extuba por mejoría del patrón ventilatorio, se continua con antibioticoterapia, así como tratamiento antifimico, se indican ejercicios inspiratorios y espiratorios, paciente muy grave, caps. con hipo ventilación sin crepitos ni sibilancias, rx con presencia de neumotorax bilateral, 04/03/17 después de RCP avanzado sin éxito se confirma hora de la defunción con trazo EKG se informa a familiares, con base en la investigación epidemiológica realizada en el expediente clínico se concluye que la paciente cursaba con tuberculosis pulmonar al momento de su defunción.
