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Paciente masculino de 6 meses de edad hijo de madre de 30 años de edad Gesta 4, producto de 4to embarazo  de término, resuelto vía vaginal, expulsivo prolongado, peso al nacer de 3480gr, diagnóstico al nacimiento de error innato del metabolismo a descartar acidemia propiónica vs metilmalónica-anemia-microcítica-hipocrómica. Refiere múltiples internamientos por deshidratación. 
-16/10/17 ingresa por dificultad respiratoria, se realiza diagnóstico de Neumonía adquirida en la comunidad, radiografía con infiltrado aplical y parahiliar derecho, con importante dificultad  respiratoria, dependiente de oxígeno, cursando con pancitopenia pb secundaria a error innato del metabolismo, egresa 23/10/2017 patrón respiratorio con tiraje intercostal bajo y disociación toracoabdominal, campos pulmonares con estertores crepitantes finos escasos en hemitórax derecho, el cual reportan como patrón respiratorio normal para el recién nacido, con saturación de oxígeno mayor a 90% sin oxígeno suplementario. 
-29/12/2017 ingresa por cuadro de vómito, distención abdominal y estreñimiento, “tratado con ciruela pasa” por médico particular con posterior rechazo a la vía oral y datos de dificultad respiratoria por lo que acude, a su ingreso con palides generalizada, llenado capilar 5 seg,  con datos de deshidratación, laboratorios con plaquetopenia y anemia, egresa 02 de enero de 2018.
-Último internamiento 11/01/2018, inicia padecimiento refiere madre 3 días posteriores a su egreso con agitación. Sin embargo acude hasta el día 11 de enero de 2018 por cuadro de dos días con tos no cianozante, dificultad respiratoria y roncus, tratada por médico particular con ampicilina, paracetamol y salbutamol. 
Acude por exacerbación de tos haciéndose de características “cruposas” con polipnea y edema de cuero cabelludo.
A su ingreso saturando 82% edema generalizado, palidez 3+, refieren lesión en cabeza en región parietal derecha, área genital con datos de dermatitis del pañal, pero también con áreas con pérdida de piel, refieren varios círculos en donde se ve tejido celular subcutáneo (se  reporta a trabajo social), BH Hb 4.9mg/dl, Htc 15.2% plaquetas 191000, leucopenia 1800 eosinófilos 0.1% Monocitos 25% Na 134 K 2.6 Calcio 7.6 Magnesio 2.5 PCR reportan mayor de 9mg/dl, amonio 82mg/dl, gasometría con acidosis, se inicia triple esquema de antibiótico con Vancomicina/Ceftriaxona/Metronidazol, paciente delicado pasa a sala de pediatría, aumento de dificultad respiratorio radiografía de tórax  de 17/01/18 con borramiento de hemitórax derecho y congestión de hemitórax izquierdo,hepatomegalia; biometría con plaquetopenia y persistencia de leucopenia, por lo que se decide su ingreso a terapia intensiva:  ingresa con diagnóstico de Neumonía adquirida en la comunidad, sepsis y choque séptico, con apoyo de  aminas, con VMA gasometría con acidosis respiratoria, se cambia esquema de antibiótico a vancomicina/meropenen,  la madrugada del 19/01/2018 con tendencia a la hipotensión, requiere aumento de aminas, con hiperglucemias que requieren bolos de insulina, pupilas hiporeactivas bajo sedación y analgesia con midazolam se informa a familiares sobre pronóstico grave, a las 05:00hrs paciente con mala coloración, sin pulsos, requiriendo compresiones torácicas y una dosis de adrenalina, se recupera pulso, mejora frecuencia cardiaca y saturación, se toma radiografía de tórax urgente encontrando neumomediastino, neumotórax derecho y enfisema interticial por lo que se le coloca minisello de agua, continúa con tendencia a hipotensión por lo que se inicia manejo con adrenalina en infusión a dosis respuesta, a las 6:11hrs presenta nuevo episodio de desaturación hasta 30%, se identifica actividad eléctrica sin pulso, nuevamente requiere compresiones y bolo de adrenalina, recuperando a los 2 minutos. Paciente persiste con deterioro hemodinámico y ventilatorio con bradicardia y desaturación radiografía de tórax con neumotórax izquierdo, se incrementó dosis de adrenalina sin respuesta al manejo presenta paro cardiaco irreversible a maniobras con hora de defunción a las 9:44hrs
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