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MASCULINO DE 75 AÑOS CON DIAGNOSTICO DE TB PULMONAR DESDE 20 ABRIL DE 2015, CON DM2 E HIPERTENSION ARTERIAL DE 10 AÑOS DE EVOLUCION. 
CONTO CON ANTECEDE DE HABER SIDO HOSPITALIADO  EN MES DE FEBRERO CON DX. DE NEUMONIA NOSOCOMIAL, CON PERDIDA DE PESO, REACCION LEUCEMOIDE EN BH Y LESIONES RETICULARES Y MILIARES EN TODO EL PULMON DERECHO, COMPATIBLES CON TB, ADEMAS DE AFECCION BASAL DERECHA, REQUIERE DE VALORACION POR INFECTOLOGIA, PACIENTE AISLADO. VALORADO EL 23 DE MARZO DEL 2015 POR INFECTOLOGIA,  CON NUEVOS ESTUDIOS DE IMAGEN QUE MOSTRARON UNA AFECCION DE TIPO ALVEOLAR HACIA EL LOBULO SUPERIOR DERECHO, CON INFILTRADO INTERSTICIAL CON ALGUNAS ZONAS MICRONODULARES, REQUIRIENDO INVESTIGAR TB CON BAAR EN ESPECTORACION, Y EN  CASO DEE NO CONTAR CON LAS MUESTRAS REQUERIDAS, EVALUAR BRONCOSCOPIA,  CON AISLAMIENTO 
LA ULTIMA OCASIÓN INGRESO A MEDICINA INTERNA POR PRESENTAR TOS PRODUCTIVA, CON EXPECTORACION MUCOPURULENTA ABUNDANTE, DE PREDOMINIO NOCTURNO, DISNEIZANTE, EMETIZANTE, NO CIANOZANTE, DURANTE SU ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA SE REALIZO RX DE TORAX, EN LA CUAL SE OBSERVA DERRAME PLEURAL IZQUIERDO, CAVERNA APICAL DERECHA. SE ESTABLECE DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR, SE REPORTA EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO REALIZADO POR HGZ NO. 2 BAAR POSITIVO CON +++ SOLICITADO EL 18/04/2015 Y REPORTADO EL 20/04/2015 (SIN EVIDENCIA FISICA), MOTIVO POR EL CUAL SE INICIO TRATAMIENTO ANTIFIMICO FASE INTENSIVA. 
EF: PACIENTE CONCIENTE, DESORIENTADO CON MAL ESTADO GENERAL, PALIDEZ DE MUCOSAS Y TEGUMENTOS, MUCOSAS DESHIDRATADAS, CAMPOS PULMONARES CON PRESENCIA DE ESTERTORES CREPITANTES, DISOCIACION TORACOABDOMINAL,  REGISTRANDO EN EXPEDIENTE PACIENTE CON EVOLUCION TORPIDA, NEUMONIAS RECURRENTES, Y MAL APEGO A TRATAMIENTO.  
30/06/2015 DX DE TB PULMONAR+SINDROME CONSUNTIVO+HIPERTENSION ARTERIAL, CON PRESENCIA DE DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS, USUARIO DE OXIGENO DOMICILIARIO, REFIERE BUENA TOLERANCIA A LA VO, RSRS BICREPITANTES, ESTERTORES TIPO VELCRO, DERRAME PLEURAL DERECHO, EDEMA DE MSIS. CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES Y MAL PRONOSTICO MANEJANDOSE POR ADEC.
 NO SE TIENE EVIDENCIA EN HGZ NO. 1 DE LAS DOSIS OTORGADAS A ESTE PACIENTE, Y   SI DE SOLICITUD DE BAAR EL 20/05/2015, DEL CUAL SOLO SE REPORTA COMO PENDIENTE RESULTADO.
PACIENTE QUE FALLECE EN DOMICILIO, ES VALORADO POR MEDICO EL CUAL MARCA COMO HR DE DEFUNCION 09:00 HRS, 13/07/2015. 
[bookmark: _GoBack]DE ACUERDO A LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA, SE CONCLUYE QUE UNA DE LAS CAUSAS  BASICA DE MUERTE FUE LA TUBERCULOSIS PULMONAR RATIFICANDO EL CASO.
