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Paciente masculino producto de madre de 21 años de edad, soltera, escolaridad primaria, dedicada al hogar, gesta 1, con regular control prenatal 5 consultas  desde el primer trimestre, padres no consanguíneos. Nace el 25 de enero 2017 por cesárea por polihidramnios  más malformaciones múltiples, 39 sdg por capurro apgar 1-6, requirió intubación endotraqueal, dos meses de internamiento por displasia broncopulmonar, hipotiroidismo, foramen oval permeable y displasia ósea egresa con oxígeno domiciliario. Antecedente de hospitalización en mayo 2017 por Neumonía adquirida en la comunidad refieren otro internamiento por misma causa de fecha no especificada, no se encuentra internamiento en expediente clínico.
 26 octubre de 2017 acudió a consulta de seguimiento con neumología y neonatología, refieren antecedente de cuadro de GEPI 15 días previos, tratamiento no especificado, en ese momento tratamiento con fluticasona, salmeterol, salbutamol,  montelukast y se agrega omeprazol por ERGE, así como levotiroxina 25mcg por US de tiroides con reporte de ausencia de glándula tiroidea y TSH 0.5, se cita a endocrinología;  continúa alimentación con fórmula de seguimiento a libre demanda con adecuada tolerancia. 
[bookmark: _GoBack]06 de noviembre de 2017  ingresa a las 13:30hrs al servicio de urgencias pediátricas por cuadro de 1 día de evolución con fiebre no cuantificada, congestión nasal, refiere tras acudir a cita en hospital central, de donde es referido verbalmente, familiar refiere el paciente presenta palidez de tegumentos y dificultad respiratoria, a su ingreso a sala de choque presenta evacuación abundante fétida, se interroga a la madre sobre cuadro gastrointestinal previo, negando evacuaciones de características diarreicas en los últimos 10 días; saturación de oxígeno 67% paciente sin respuesta a estímulos, hipotónico, a la auscultación con estertores diseminados y roncus espiratorio con cabeceo, tiraje intercostal y disociación toracoabdominal, temperatura 42 grados, frecuencia respiratoria 42rpm, datos de choque hipovolémico, por lo que se canaliza, se pasa carga rápida de solución fisiológica, manteniéndose hiporeactivo y con muy pobre respuesta a estímulos, inicia con pausas respiratorias y bradicardia sin respuesta a maniobras básicas de reanimación se declara defunción a las 17:45hrs. 
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