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Paciente femenino de 2 meses de edad quién ingresa el 19/02/2019 con fiebre y vómito, evacuaciones líquidas tres días previo a su ingreso acudiendo con pediatra particular quien indica sintomáticos sin mejoría, acudiendo por presencia de crisis convulsivas de predominio de hemicuerpo izquierdo de duración aproximada de 20 minutos, con fontanela anterior abombada, impregnándola con fenitoína y la dejan en mantenimiento, con deshidratación severa, mal perfundida, persistiendo con las crisis convulsivas, con nistagmus, posteriormente con midriasis por lo que se intuba e inicia impregnación con midazolam y doble esquema antimicrobiano (ceftriaxona-vancomicina) por la sospecha de neuroinfeccion . Valorada por neurología pediátrica quién refiere en nota médica que presentó REMS disminuidos, en las 4 extremidades, babinsky positivo y que clínicamente se correlacionaba con una neuroinfeccion y refiere también que en  TAC simple con evidencia de edema cerebral moderado-severo por lo que no fue candidata a punción lumbar y solicita nueva valoración a las 24-48horas, indica doble esquema de antimicrobiano a dosis meníngeas y pasar a UCI. 
Se realiza nueva TAC de cráneo el 22/02/2019 con observando zonas d isquemia temporoparietal derecha y zonas de hemorragia parietooccipital  fontanela plena. Valorada nuevamente por enurolopediatria refierendo en nota médica presencia de anisocoia, hiporreflexia en ambos miembros superiores y +-/3 en miembros inferiores, babinsky bilateral, no encontró   reflejos cutáneos abdominales,  solicita repetir la TAC simple y contrastada para realizar punción lumbar, el 25/02/2019 con edema  de párpados y extremidades por lo que ajustan dosis de diuréticos, el 26/02/19 con presencia de infiltrados bilaterales  y opacidad en ambos hemitórax, con tendencia a la hiportermia, el 27/02/19 ya sin sedación, con fontanela tensa, con anisocoria, se intenta cambiar a CPAP el 1/3/19 pero presenta apneas, la neuróloga pedíatra refiere presencia de múltiples infartos parietooccipital derecho en TAC  con pronóstico malo para la vida y la función. Curso con neumonía asociada a los cuidados a la salud con tratamiento con vancomicina y meropenem. El 7/3/19 terminó esquema antimicrobiano,  con 24 horas de extubación pero con persistencia de  dificultad respiratoria leve, refiriendo en notas médicas neuroinfeccion remitida, vuelven a intubar por mal manejo de secreciones el 9/3/19. El 15/3/19 con persistencia de leucopenia y trombocitopenia y agregan fluconazol por sospecha de sepsis por hongos. Continúa con anisocoria, persistiendo en malas condiciones, sin aminas soló con ventilación mecánica y cuidados necesarios, se informó a los familiares quienes aceptan no realizar maniobras de reanimación, falleciendo el 25/03/2019 a las 23: 40 hrs.
 Con diagnóstico de defunción:
Parte I. 
a) Encefalopatía hipoxico isquémica
b) Sepsis severa
c) Neuroinfeccion
Parte II.
a) Neuroinfección

De acuerdo a la revisión del expediente médico se rectifica el diagnostico de Neuroinfección.
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