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DX DE INGRESO: NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN HEMODIALIS, HIPERTENSION ARTERIAL DE LARGA EVOLUCION,ICC DESCOMPENSADA,CARDIOPATIA DILATADA

DX DE EGRESO POR DEFUNCION: NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD, CHOQUE SEPTICO. 
Se trató de paciente femenina de 42 años de edad quien fue traída por familiar ya que refrieron encontrarse en sesión de hemodiálisis presenta disnea de medianos esfuerzos con tos productiva, disfagia y Odino faringe motivo por lo cual acudió.
Dentro los antecedentes de importancia  ERC en hemodiálisis desde hace 9 años y estuvo en control de HTA con antecedente de bronquitis.
[bookmark: _GoBack]Donde se encontró a su ingreso a la exploración  tranquila cooperadora con buena coloración en tegumentos con faringe hiperemica granulosa sin superación con RsCs rítmicos buena< frecuencia en intensidad en campos pulmonares  con rudeza respiratoria generalizada con disociación toracoabdominal Rx  se observó la presencia de ángulo costodiafragmatico conservados con aumento de trama broncovascular y condensación como tal se requirió antibiótico y nebulizaciones. Paciente quien continúo con disnea con secreciones con presencia de  estertores bilaterales con sibilancias en hemitórax derecho. Encontrándose en malas condiciones generales. Reporte de cultivo secreción bronquial día 19/02/2016 Candida Albicans y Enterobacter cloacae. La Paciente continúo con síndrome dismorfico, neumonía, hipertensión arterial pulmonar severa, anefrica, con sepsis secundaria a neumonía y evolución  hacia encefalopatía  mixta. Familiares no aceptaron  maniobras  de RCP. Paciente quien  por protocolo se tomó muestra para Influenza  en espera de resultados en plataforma.
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