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PACIENTE FEMENINA DE 37 AROS DE EDAD CON APP DE HERNIA DISCAL LUMBAR + ANTECEDENTE DE HISTOPLASMOSIS EL CUAL ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR PRESENTAR CUADRO
CLINICO DE APROXIMADAMENTE DOS SEMANAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR TOS QUE MOLIVILIZA SECRECIONES, MALESTAR GENERAL, ALZA TERMICA NO CUANTIFICADA Y
FATIGA. PACIENTE REFIRE DISNEA A LA DEAMBULACION, AL MOMENTO SIN DEPEDENCIA DE OXIGENO CON PERSISNTECIA DE SINTOMATOLIGA, CON PERSISTENCIA DE TOS A PERSAR DE
TRATAMIENTO INSTAURADO. PACIENTE AL MOMENTO CONCIENTE ORIENTADA HEMODINAMICAMENTE COMPENSADA. GLASGOW 15/15
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