	Femenino de 54 años de edad, con antecedente de obesidad mórbida desde hacía 30 años, hipotiroidismo de larga evolución manejado con eutirox, así como hipertensión arterial de 10 años de evolución manejada con apixaban y furosemide. Traída de CS de Ahualulco refieren que inició su padecimiento hacía 6 meses con retención hídrica y disnea de pequeños esfuerzos por lo que acude con cardiólogo particular quien establece tratamiento sin mejoría, por lo que se exacerban los síntomas hace 8 días, siendo atendida en CS Ahualulco donde encuentran con anasarca y refieren por probable insuficiencia renal crónica. Al ingreso saturando 44%, TA 170/100, somnolienta, responde a órdenes verbales, campos pulmonares con sibilancias y estertores audibles a distancia, taquipneica con dificultad respiratoria, abdomen con edema ++, blando, con panículo adiposo presente, depresible, sin timpanismo a la percusión, peristasis presente de características normales sin datos de irritación peritoneal y sin presencia de visceromegalias. Se monitoriza y busca vía periférica, administrándose furosemida. La paciente persiste en malas condiciones por lo que se inicia manejo de vía área avanzada obteniéndose secreción hemática, presentando paro cardiorrespiratorio que no responde a medidas avanzadas de reanimación, falleciendo a los 54 minutos de su ingreso. 
Se refiere que la Jurisdicción Sanitaria I reportó haber recibido el día 27 de febrero resultado de baciloscopia positiva ++.


DX. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
TUBERCULOSIS PULONAR
II) DESNUTRICION. 
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