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Inicia cuadro el día  viernes 14/07/2017 A LAS 13:00HRS aprox.  Con fiebre 37.9 e hipoactiva tratada con paracetamol sin ceder cuadro febril, acude con particular quien diagnostica infección de vías urinarias y de vías aéreas, tratada con ibuprofeno, butilhioscina y  amoxicilina/ac. Clavulánico. El día sábado 15/07/2017  persiste con síntomas por lo que acude con otro particular quien cambia tratamiento antibiótico a cefalexina, suspende butilhioscina y cambia por dimeticona. Posteriormente en clínica particular intentan realizar EGO y suspenden antibiótico dejando sólo tratamiento con ibuprofeno y diclofenaco, sin mejoría por lo que deciden acudir a ISSSTE en Cd. Valles, ingresan por deshidratación, realizan EGO y Biometría Hemática el cual refieren reportaron normal, paciente continúa febril a pesar de tratamiento con antipiréticos.  La madre nota abombamiento de fontanela, posteriormente presente episodio de mirada fija y rigidez de miembros inferiores, por lo que sospechan neuroinfección iniciándose manejo con Vancomicina y ceftriaxona, a las 21hrs del mismo día presenta pb. Crisis convulsivas con movimientos en hemicuerpo y hemicara derecha. Es referida a ISSSTE de esta ciudad (San Luis Potosí)en donde realizan TAC de cráneo simple que no evidencia masas ni otras lesiones, presenta segundo cuadro de crisis convulsiva y posterior deterioro neurológico importante por lo que deciden iniciar sedación con midazolam e intubar, envían a esta institución por falta de sala de terapia intensiva.
17/07/2017 Ingresa a Terapia intensiva de esta institución en donde se continúa antibioticoterapia, se inicia manejo de líquidos y es valorada por neuropediatría quien realiza punción lumbar, enviando muestra a ISSSTE SLP, para cultivo citológico, gram y coaglutinaciones Cambia tratamiento a levetiracetam  e inicia manejo con Aciclovir sospechando infección por Herpesvirus ya que las crisis orientan focalización frontal (hemicuerpo) y temporal (Salivación). Continua con deterioro con tendencia a hiperglucemias e hipotermia, sin mejoría continua con sedación, se solicita US doppler transcraneal para normar conducta a seguir, se realiza el día 19/07/2017 el cual reporta paro circulatorio cerebral en relación a muerte encefálica de acuerdo a los criterios de la Worl Federation of Neurology, se reporta hora de defunción a las 9:30hrs, se dá aviso a familiares.  
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