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Paciente femenino de 4 meses de edad, madre de 32 años. Producto del IIi embarazo de pretérmino, durante el cual se detecta paladar hendido y oligoamnios. Se obtiene por cesárea a las 35 semanas de gestación por sufrimiento fetal en clínica privada, de donde es trasladada al IMSS, donde permaneció hospitalizada y requirió ventilación mecánica durante aproximadamente 1 mes, posteriormente se realiza traqueostomía y gastrostomía y se egresa a los 3 meses con DFH y salbutamol.
Ingresa por cuadro de aproximadamente 5 días con datos de infección respiratoria aguda, manejada con amoxicilina y otros medicamentos, sin mejoría. Se agrega astenia, hipoactividad, edema generalizado y oliguria, además de dificultad respiratoria, motivo por el que acude. A su ingreso en urgencias con datos de insuficiencia cardiaca y respiratoria, bradicardia e hipoxemia hasta 47%. Se inicia ventilación mecánica, manejo con cefuroxima, aminas y pasa a UCI con diagnóstico de neumonía, displasia broncopulmonar e insuficiencia cardiaca. Se tomó muestra de aspirado traqueal para cultivo, a su ingreso, aislándose Pseudomonas aeuruginosa sensible  a cefepime, ciprofloxacina y tobramicina, e informándose 15-20 leucocitos por campo.  Se cambia manejo a cefepime. La paciente continúa en malas condiciones generales, continuando con ventilación mecánica e importante acúmulo de secreciones, datos de hipertensión pulmonar, manejada con sildenafil, derrame pericárdico, crisis convulsivas que requieren agregar levetiracetam. Presentó también anemia que requirió transfusión de paquete globular. Debido a no mostrar mejoría tras 8 días de manejo con cefepime se cambia a levofloxacino y se toma nuevo aspirado traqueal, observándose estabilización de sus condiciones 2 días después. No obstante reinicia con deterioro ventilatorio y hemodinámico, presentando disminución de la saturación aún con parámetros altos del ventilador. Se informa aislamiento de Chryseobacterium indologenes, pero sólo 3-5 leucocitos por campo, por lo que el microorganismo se consideró colonización de cánuta de traqueostomía. Persiste en malas condiciones, con descompensación hemodinámica, hipoxemia e hipoperfusión. Se agrega anfotericina B, bajo la sospecha de sepsis fúngica intrahospitalaria. El 26 de octubre presenta dererioro progresico, con hipoxemia persistente, no obstante parámetros altos del ventilador, anasarca, datos de hipoperfusión y a las 15:55 horas, paro cardiorrespiratorio irreversible a maniobras.
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