Resumen clínico.
Paciente Wendy Cuellar Figueroa.
Paciente femenino de 6 meses de edad, es traída por su madre, referida el 28/11/2019 por médico particular en Villa de Zaragoza, por dificultad respiratoria y cianosis.
Hija de madre adolescente (16 años), producto de la gesta 1, sin complicaciones durante  el parto, alimentada al seno materno,  peso al nacer  3400gr., con esquema  de vacunación incompleto para la edad.  Con antecedente de internamiento previo por una semana por intoxicación por AINE.
Inició padecimiento 5 días previos al ingreso a esta institución presentando tos seca, cianozante, sin dificultad respiratoria, tratada con paracetamol, bromhexina y nebulizaciones. Al no mejorar con el tratamiento es referida a este hospital.
28/11/2019 14:00 horas. Ingresa a sala de urgencias pediátricas con FC 160x´, FR 100x´, temperatura 36.6, saturación de oxígeno 60% peso 4.2 kg. HB 13.5, Hto 44.7%, leucos 11,600, plaquetas 167,000 EGO con leucocituria y esterasa leucocitaria positiva. RX tórax atrapamiento de aire,  infiltrado intersticial y reticular bilateral, silueta cardiaca con imagen dudosa en garrafa. Se solicita interconsulta a Cardiología por PB Cardiopatía/ hipertensión pulmonar. Se inicia tratamiento con oxígeno suplementario,  micronebulizaciones, ceftriaxona, oseltamivir  y clritromicina.  21:00 hras Persiste desaturación y se solicita interconsulta a UCI . 23:15 ingresa a UCI, continua con mismo manejo, persiste con polipnea con FR 50-70x´, saturación de oxígeno con mascarilla reservorio 94-98%.
29/11/2019 En evolución, tolera seno materno, con fatiga discreta, ventilatoriamente con datos de dificultad respiratoria, con disociación toracoabdominal, y retracción supraesternal,  salvas de polipnea con apoyo de O2 con casco cefálico con puritan con Fi02 60%
01/12/2019 Se mantiene afebril desde su ingreso, paciente con dificultad respiratoria, taquipnea,  con saturación oxígeno menor a 94%, se decide intubar, Rx Tórax con mejoría de infiltrados alveolares. Se inicia manejo con sildenafil.
02/12/2019 Presenta pico febril, BH con plaquetopenia, por lo que se inicia cefepime, se envía a cultivo secreción bronquial, y urocultivo. Valoración por Cardiología: hipertensión pulmonar moderada, foramen oval permeable bidireccional, función sistólica conservada y se aumenta dosis de sildenafil.
03/12/2019 Desaturación persistente, campos pulmonares con sibilancias, se administra sulfato de magnesio, y se aumentan parámetros de ventilación así como dosis de sildenafil.
05/12/2019 Paso a ventilación de alta frecuencia, mantiene saturación 90-94% continua manejo con cefepime, claritromicina.  Se mantiene afebril, urocultivo y cultivo de secreción bronquial sin desarrollo.
08/12/2019 Se mantiene hipotensa, se inicia  norepinefrina  presenta pico febril que disminuye con antitérmico.
09/12/2019 Se mantiene con picos febriles, presenta secreciones amarillas al momento de aspiración, y Rx. tórax presenta nuevos infiltrados, se escala antibiótico a meropenen.
10/12/2019 Se reporta EGO con levaduras y urocultivo  reporta Candida Albicans, se inicia Fluconazol , y por persistir hipotensión se agrega dobutamina. 
14/12/2019 Rx tórax con presencia de atelectasia apical derecha, infiltración parahiliares bilaterales, presenta pico febril, continua con mismo manejo.
17/12/2019 – 23/12/2019 Es revalorada por cardiología, en ecocardiograma persiste hipertensión arterial pulmonar, se inicia bosentan. Persiste febril, con desaturación 45% y abundantes secreciones, se agrega al manejo vancomicina.
26/12/2019 Inestable, con periodos de bradicardia – taquicardia, hipotensión manejada con norepinefrina, milrinona, con tendencia a la oligura. En ventilación convencional con parámetros altos sin mejoría, desaturación hasta 50%, continúa manejo para hipertensión pulmonar con sildenafil, bosentan. Completó manejo con meropenen, Fluconazol y vancomicina, sin distermias, aspirado bronquial sin desarrollo. 23:18 horas  Inestable, cianótica, pulsos muy débiles, en anuria, oximetrías menores al 70% a pesar de parámetros muy altos en ventilador mecánico, presenta parada cardiaca por lo que se inician maniobras de reanimación avanzada pediátrica sin tener respuesta favorable. Hora de defunción: 23:10 horas.
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