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Paciente femenino de 5 meses de edad, madre de 24 años. Producto del II embarazo de pretérmino, (27 semanas de gestación), con antecedente de hospitalización desde su nacimiento hasta los 4 meses de edad, por complicaciones de prematurez que incluyeron, SDR, neumonía, hemorragia intraventricular, con colocación de válvula ventriculoperitoneal por hidrocefalia secundaria, displasia broncopulmonar y desnutrición crónica.
Ingresa por cuadro de aproximadamente 1 día de evolución, caracterizado por tos productiva, agregándose cianosis y dificultad respiratoria, por lo que acude con médico de consulta privada, quien refiere a esta unidad. 
[bookmark: _GoBack]A su ingreso polipnea de 80x’, taquicardia de 170x’; temp: 36.2°C y saturación de O2 de 30%. Además estertores y dificultad respiratoria, caracterizada por tiros intercostales y disociación toracoabdominal, hipoventilación basal bilateral. Se ingresa y se administra O2 en puntas nasales, nebulizaciones y ampicilina. Se corrobora proceso neumónico además de datos de neumopatía crónica en RX y atelectasia apical derecha. Se toma muestra para PCR para VSR y Adenovirus, las cuales se informan negativas. Se mantiene estable durante 4 días, con saturación de O2 aceptable. El 01 de febrero presenta deterioro con disminución de la saturación de O2 e incremento de la dificultad respiratoria, por lo que se coloca CPAP nasal y se cambia manejo a ceftriaxona, no obstante lo cual, continua mala evolución y el día 02 de febrero presenta datos de insuficiencia respiratoria, por lo que pasa a UCI, en donde se inicia ventilación mecánica y vigilancia estrecha del estado hemodinámico. El 03 de febrero se agrega vancomicina y cefepime por sospecha de cuadro de origen nosocomial. Se toman muestras para cultivo de aspirado traqueal y hemocultivo y se solicita ecocardiograma que informa foramen oval permeable e hipertensión pulmonar leve. Se refiere manejo sin aminas, con adecuado estado hemodinámico, pero con datos de insuficienci respiratoria persistente, no obstante la ventilación mecánica, la cual se modifica a modo APRV con PIP de 30 y PEEP de 2, además de administrarse una dosis de surfactante. Continua con deterioro, con saturación de oxígeno baja hasta 30% y el 04 de febrero de 2016 a las 01:35 horas, presenta paro cardiorrespiratorio irreversible a maniobras.   
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