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[bookmark: _GoBack]Paciente masculino de 1 mes de edad. Madre de 27 años de edad, escolaridad secundaria, empleada, aparentemente sana, suspendió alcoholismo y tabaquismo hace 8 años. G:VII  P:II (ninguno vivo) A: IV FUM 14/11/16 (25.2SDG) hemotipo materno O+, CPN 4 ocasiones, cuadro de IVUS desde el primer trimestre multitratada. En valoración prenatal en Centro de Salud refieren presencia de dilatación cervical y abombamiento de membranas sin presencia de actividad uterina por lo que es referida por amenaza de parto pretérmino, ingresa a ginecología en donde se inicia tratamiento antibiótico y maduradores pulmonares, 2 dosis, no completa latencia y pasa a cesárea. Se obtiene el día 11/05/2017 Producto pretérmino de 28 semanas por capurro, en el Hospital del Niño y la Mujer, con peso al nacer de 960g, Apgar 7-8 SA 0-1, con pobre esfuerzo respiratorio por lo que requiere dos ciclos de PPI, se observa taquipnea por lo que se coloca casco cefálico y pasa a UCIN con diagnóstico de síndrome de dificultad respiratorio por taquipnea del recién nacido y sepsis neonatal  temprana, a su ingreso se coloca CPAP nasal. El día 16/05/2017 con deterioro ventilatorio con periodos frecuentes de apnea sin mejoría con CPAP por lo que se intuba  se inicia manejo con antibiótico cefotaxima- ampicilina por sepsis neonatal tardía. Se intenta progresión de apoyo ventilatorio con intentos de extubación sin embargo con deterior ventilatorio importante, se obtienen cultivos de secreción bronquial y punta de catéter con desarrollo de K. pneumoniae por lo que se cambia esquema antimicrobiano con meropenen y amikacina diagnóstico de Neumonia nosocomial del 01/06/2017 y sepsis neonatal tardía. Continua deterior general agregándose síndrome anémico y displasia broncopulmonar, se inicia manejo.  Remisión de Neumonía y sepsis neonatal tardía se completa esquema con antibióticos por 14 días se mantiene cobertura para atípicos con claritromicina. 12/06/2017 Parámetros ventilatorios altos con datos de restricción ventilatoria radiografía de tórax con derrame pleural bilateral, continúa deterioro general cultivos sin desarrollo,13/06/2017 se inicia manejo con piperazilina-tazobactam por pb Sepsis nosocomial se agrega vanciclovir para cobertura de CMV; quilotorax y ascitis quilosa en estudio. 16/06/2017 Disfunción cardiaca y renal, refractario a tratamiento. 20/06/2017 choque cardiogénico refractario a aminas falla renal aguda  23/06/2017 Paciente grave con derrame pleural secundario a quilotórax, ascitis quilosa, falla renal aguda, falla hepática y descompensación hemodinámica, sin respuesta a tratamiento médico, 25/06/2017 se mantiene en anuria y saturaciones limítrofes con tendencia a bradicardia se mantiene con medidas de confort y bienestar se informa a familiares presenta paro cardiaco a las 00:00hrs sin respuesta a ventilación mecánica, hora de defunción 00:11hrs. 
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