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Paciente femenino producto de madre de 30 años de edad, soltera, escolaridad preparatoria, empleada de mostrador, gesta 1, 9 consultas prenatales desde el primer trimestre, embarazo normoevolutivo. Nace el 28 de enero 2014 vía vaginal,  ruptura espotánea de membranas, 41 sdg por capurro, apgar 8-9 SA 0-0, 2800gr, cursa con ictericia leve egresa sin complicaciones.
A los 6 meses de edad acude a control de crecimiento y desarrollo, en donde detectan retraso en el desarrollo psicomotor, cuenta con tamiz metabólico y auditivo normales, TAC de cráneo, EEG e IRM normales diagnóstico de retraso psicomotor  (global del desarrollo).
11 de enero de 2017 ingresa a servicio de urgencias por cuadro de exantema, diagnosticada como Varicela, complicada con encefalitis, durante su estancia cursa con choque séptico por neumonía e infección de vías urinarias nosocomiales, resueltas; en este internamiento presenta primer episodio de crisis convulsivas con posterior estado epiléptico no convulsivo, PO traqueostomía y gastrostomía  egresa 18 de marzo de 2017. 
08 de septiembre 2017 ingresa por Neumonía adquirida en la comunidad y crisis convulsivas, manejada con ceftriaxona y Clindamicina, EEG con datos de estado epiléptico  manejada por 72 hrs con midazolam en infusión con adecuada respuesta, valorada por neurología quien ajusta dosis de antoconvulsivante egresa con O2 por nebulizador el día 05 de octubre de 2017, rp ambulatorio con paracetamol y amoxicilina. 
07 de octubre de 2017 reingresa por picos febriles, con crisis convulsivas de difícil control, traqueostomía funcional, campos pulmonares bien laboratorios Hb 10 htc 33.3, plaquetas 132000 Leucocitos 8.7, monocitos 13.1, glucosa 128, PCR 4.9. Urocultivo y hemocultivo sin desarrollo, diagnosticada con pb infección asociada a cuidados de la salud de foco urinario manejada con cefepime. Egresa el día 26 de octubre con diagnóstico de retraso psicomotor, epilepsia e infección de vías urinarias. 
Ingresa 30 de octubre 2017 por cuadro de hipoxia secundario a falta de 02 suplementario en su domicilio, por lo que inician ventilación mecánica directa por traqueostomía desaturando hasta 45%, a su ingreso se coloca ventilación BPAP, se evoluciona durante su internamiento logrando modalidad de oxigenación (puritan) , deciden su egreso el día 03 de noviembre con diagnóstico de paro respiratorio, paralisis cerebral infantil y crisis convulsivas.
Ingresa el día 22 de noviembre de 2017 con fiebre, pausas respiratorias, taquicárdica, con desaturaciones hasta 70%, refiere familiar mejora fiebre con la administración de ibuprofeno, sin embargo al no notar mejoría de la desaturación al elevar flujo de oxígeno deciden traer a esta institución. A su ingreso paciente con saturación de O2 36%, hipoactiva, pálida, pupilas mióticas arreflécticas, no responde a estímulos, lengua rígida y agrietada, disociación toraco abdominal campos pulmonares con estertores crepitantes bilaterales abundantes, abdomen distendido, timpánico generalizado a la percusión. Placa de tórax con infiltrado alveolar bilateral, se inicia manejo antibiótico, anemia por laboratorio. Paciente con deterioro neurológico progresivo, 23 de noviembre ya estuporosa, sin reflejo tusígeno, cianosis peribucal, con tendencia a hipotensión, gasometría con acidosis mixta se mantiene con atención básica, inicia con bradicardia, TA no palpable, hipotérmica, presenta paro cardio respiratorio se realizan maniobras de reanimación sin lograr revertirlo, hora de defunción a las 22:25hrs.
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