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Paciente femenino de 29 días de edad, madre de 19 años. Producto del I embarazo de 40 semana, obtenido por vía vaginal con antecedente de periodo expulsivo prolongado y aspiración de líquido amniótico meconial 2+. Flacidez al nacimiento, por lo que se proporcionó presión positiva. Posteriormente dificultad respiratoria y posteriormente desaturación y deterioro, por lo que se maneja con ventilación mecánica y se traslada a este Hospital.
Se recibe con ventilación mecánica, se maneja neumonía con ampicilina y amikacina y se detecta foramen oval permeable e hipertensión pulmonar, persistencia de la dificultad respiratoria, que requirió manejo con ventilación de alta frecuencia y aminas
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. 
El 03 de febrero presenta deterioro con desaturación súbita y datos de hemorragia pulmonar, por lo que se sospecha de infección nosocomial y se agrega meropenen y vancomicina al manejo. Se realiza ecocardiograma, donde se detecta reapertura de conducto arterioso sin repercusión hemodinámica, además de alteraciones hematológicas con elevación de PCR. No obstante, no se logra aislamiento en hemocultivo y en cultivo de secreción bronquial. Presenta estabilización de sus condiciones y el día 12 de febrero permite retiro de aminas. Persiste grave, dependiente de la ventilación de alta frecuencia. Se agrega surfactante, montelukast y esteroide, sin permitir cambio del modo de ventilación. El 17 de febrero se corrobora cierre espontáneo de conducto arterioso. Se solicita nuevamente cultivo de secreción bronquial  y hemocultivo, los cuales se informan sin desarrollo. Punta de catéter del 19 de febrero sin desarrollo. El 20 de febrero presenta disminución persistente de la saturación de oxígeno, además de bradicardia, por lo que se disminuye sedante, revirtiendo temporalmente, pero posteriormente reinicia con bradicardia y desaturación. Se llevan a cabo maniobras de reanimación durante 25 minutos, sin respuesta, falleciendo el mismo día a las 11:06 horas. No se documentó la presencia de infección al momento de su defunción, por lo que se descarta neumonía nosocomial como contrubuyente de la muerte. 
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