Resumen clínico.
Paciente Milagros Nahomí  Rodríguez  Martínez.
Paciente femenino de 9 años de edad, ingresa al Hospital del Niño y la Mujer el día 26/11/2019, con diagnóstico de Neumonía Adquirida en la comunidad; con antecedente de hidrocefalia y presencia de válvula de derivación ventrículo peritoneal, y epilepsia en tratamiento, producto de gesta 4.
Inició padecimiento 10 días antes a su ingreso a esta unidad,  presentó tos productiva, y rinorrea hialina.  El día 25 de noviembre  se agrega a los síntomas anteriormente descritos quejido y fiebre, por lo que es llevada al Centro de Salud y es referida al  Hospital Básico Comunitario de Salinas, de donde la refieren a este hospital el 26 de noviembre del 2019.
A su ingreso se encuentra febril ( 39.3 °C), quejido, aleteo nasal y tiraje intercostal, campos pulmonares con estertores gruesos bilaterales, sibilancias espiratorias bilaterales. Inicia tratamiento con ampicilina y micronebulizaciones con combivent, oxígeno por puntas nasales. Biometría hemática con leucocitosis  y PCR 1.6.
26/11/2019 - 01/12/2019. Continúa con antibioticoterapia, signos vitales dentro de parámetros normales, y se inicia destete de oxígeno.
02/12/2019. Se encuentra con signos vitales dentro de parámetros estables, saturación de oxígeno 93% con oxígeno suplementario con casco cefálico, sin oxígeno 75%. Rx tórax  se observa infiltrados alveolares bibasales, atrapamiento de aire, continúa mismo manejo.  Presenta pico febril  a las 23 hrs, por lo que se solicita urocultivo.
[bookmark: _GoBack]04/12/2019. Tolerando adecuadamente la vía oral, con signos vitales dentro de parámetros estables,  se desteta de oxígeno con saturación 92%
05/12/2019. Se encuentra de prealta, signos vitales dentro de parámetros estables,  campos pulmonares normales, no se auscultan estertores, ni sibilancias.
06/12/2019. Se da el alta, la cual se suspende por presentar pico febril, se recibe reporte urocultivo que reporta Citrobacter freudii, sensible a cefepime por lo que se inicia antibioticoterapia.  Rx tórax se observa atelectasia apical derecha.
07/12/2019 – 08/12/2019.  Se mantiene con signos vitales dentro de parámetros normales,  tolerando adecuadamente la vía oral, sin oxígeno suplementario, en evolución.
09/12/2019. Con signos vitales FC 140x´, FR 60x´, Temp 36.3, Saturación de O2 70%, por lo que requiere nuevamente iniciar con  oxígeno suplementario, abundantes secresiones.  Con tolerancia a la vía oral, presenta tiraje intercostal. A la EF se encuentran estertores  finos bibasales, tendencia a  la polipnea. Biometría hemática con  leucocitosis y PCR 3.6.
11/12/2019. Presenta tos productiva, no expectorante, sin fiebre, dependencia de oxígeno por puntas nasales, tolera adecuadamente la vía oral, a la EF con estertores gruesos, en ambos hemitórax, hipoventilación de hemitórax izquierdo.
12/12/2019 16:00 horas.  Se  encuentra febril, presenta periodos de broncoespasmo que remiten parcialmente con broncodilatador, polipneica, taquicárdica,  se inicia nuevo ciclo de nebulización con combivent y budesonida, administración de sulfato de magnesio. Se cambia antibioticoterapia con meropenen por mala evolución.
13/12/2019 00:30 horas.  Se encuentra hipoactiva, desaturación  < 45%, se intuba y pasa a terapia intensiva.
13/12/2019 3:00 horas. A su ingreso a terapia intensiva se encuentra con desaturación hasta 60%, posteriormente presenta paro cardiaco. Se inician maniobras de reanimación avanzada pediátrica, sin tener respuesta favorable, con hora de defunción a la 1:46 hrs
Diagnóstico de defunción:  	Neumonía/ Hidrocefalia/ Retraso psicomotriz.
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