VALENCIA JUANA MARIA 
[bookmark: _GoBack]Femenino de 50 años con antecedente de dislipidemia, DM 2 desde el 2006, hidrocefalia secundaria a Sd meníngeo en julio del 2018 por lo que requirió colocación de válvula ventrículo peritoneal, acude el 14 de septiembre por presentar habla incoherente, disartria, desorientación, diaforesis, nausea, crisis convulsivas, a su ingreso consiente, desorientada en tiempo, lugar y persona, MO en regular estado de hidratación. Durante su estancia hospitalaria  se le realiza punción lumbar con resultado de líquido cefalorraquídeo patológico, se envía resultados a LESP por sospecha de tuberculosis meníngea, proporcionando PCR no detectable para M tuberculosis.  A pesar de tratamiento clínico y antimicrobiano la paciente presento disnea progresiva requiriendo manejo avanzado de la vía aérea,  síndrome de respuesta inflamatoria sistémica, acidosis metabólica persistente, deterioro de la función renal manifestada por hiperazoemia e hiperpotasemia, presentando ausencia de signos vitales no realizando maniobras básicas ni avanzadas a petición de familiar. De acuerdo a la investigación epidemiológica se confirma meningitis como causa básica.
