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RESUMEN CLINICO

Folio del certificado de defuncion: 190681606
Nombre: HONORATO CABRERA VEGA
NSS: 4169 49 1142 5M1949PE

Edad: 71 afios Sexo: Masculino

Fecha de ingreso: 26/08/20 Fecha de egreso: 02/10/20
Diagnostico de ingreso: (U07.2) — SOSPECHA DE CORONAVIRUS SARS COV 2
Diagnostico de egreso: (U07.1) — COVID 19

Se traté de un masculino de 71 afos, originario del estado de Querétaro, residencia habitual en el municipio de
Ciudad Valles, San Luis Potosi. Estado civil: casado y educacion béasica incompleta Ocupacion: albafil APNP:
Habito en casa propia que cuenta con todos los servicios basicos. Con malos habitos alimenticios, aseo personal
y bucal diario, Tabaquismo (durante mas de 20 afios); Alcoholismo (desde hace mas de 20 afios); Combe (se
desconoce). Inmunizacion: se desconoce. APP: Curso con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(J44.0).

Antecedentes epidemioldgicos: Fecha de exposicion probable: 10/08/20 Sitio de exposicidn probable:
comunitario. Fecha de inicio de sintomas: 24/08/20. Mecanismo de transmision probable por gotitas
respiratorias. Exposicion con casos de influenza o COVID-19 en los dltimos 15 dias: ninguno. Cuento con un
contacto intra-domiciliario que no presentaron sintomas de sugestivos de enfermedad respiratoria viral. Fecha de
toma de muestra del exudado nasofaringeo y faringeo: 27/08/20 y, fecha de notificacion al Sistema de
Notificacion en Linea, para la Vigilancia Epidemiolégica el 28/08/20 con namero de folio: 2020693107.

1. Evolucién clinica

El paciente ingreso al servicio de urgencias del HGZ No. 6 el dia 26/08/20 por presentar desde hace 2 dias
sintomas de enfermedad respiratoria viral como fue la tos, cefalea, fiebre, irritabilidad, ataque al estado
general y dolor abdominal. El dia 26/08/20 presento disnea y polipnea. Acudi6 a la UMF el 26/07/20, el cual
fue referido a este unidad por saturacién de oxigeno <77%. Al ingreso a esta unidad médica con datos clinicos de
Insuficiencia respiratoria aguda (J96.9) por lo que se decidi6 ingresar al area covid del servicio de medicina
interna con impresién diagndstica de infeccidn por coronavirus SARS-Cov2 (cédigo CIE-10: U07.1). El manejo
fue con base a liquidos parenterales, oxigeno suplementario a alto flujo, antibiéticos de tipo macrolidos
(azitromicina), esteroides intravenosos cefalosporina de tercera generacién (ceftriaxona) y antiviral (oseltamivir)
heparina de bajo peso molecular y solicitud de estudios complementarios de diagndstico.

El paciente estuvo alrededor de 37 dias de estancia hospitalaria. Durante su estancia, desarrollo en primer lugar
datos clinicos de distress respiratorio severo agudo y sindrome de tormenta de citocinas asociadas a
infeccion por SARS COV 2, acompafiado de las manifestaciones hematicas (linfocitopenia, leucocitosis y
trombocitopenia). Se reajusto la terapia de oxigenoterapia a altos flujos de O2. El 30/08/20 con manifestaciones
neurolégicas asociadas a covid-19 como fue la encefalopatia, no especificada (G04.9). El 30/08/20 con Informe
del laboratorio central de epidemiologia (LCE), emitié resultado del ensayo diagnéstico para la deteccién de
enfermedad respiratoria viral con ldentificacion final a SARS COV2. El 15/09/20 con inestabilidad hemodinamica
y falla respiratoria, el cual se procedié manejo de la via aérea con ventilacién no invasiva CPAP. El 17/09/20 con
datos bioquimicos de insuficiencia renal aguda, no especificada. Con deterioro respiratorio adn con el uso del
CPAP. Por lo.gue se.decidid.iniciar soporte ventilatorio,mecanico.invasivo-con la modalidad AC.
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La evolucion fue térpida posterior a la secuencia del manejo avanzado de la via aérea, presentando diversas
complicaciones extra pulmonares ocasionadas por la infecciébn por COVID 19, como fue las manifestaciones
renales (elevacion persistente de los azoados) y manifestaciones hepaticas como fue la insuficiencia hepética,
no especificada. EI 30/09/20 con datos francos de septicemia y SIRA (sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica). El dia 02/10/20 a las 04:47 horas presento asistolia. Con signos clinicos de muerte se declaré el
deceso del C. Honorato. Se realiz6 el llenado del certificado de defuncion con el nimero de folio 190681606 con
las siguientes causas de defuncién:

- Partel
a) Otras formas de choque intervalo de 48 horas  Codigo CIE-10: R57.8
b) Insuficiencia renal aguda con necrosis tubular intervalo de 10 dias Cédigo CIE-10: N17.0
¢) Neumonia debida a otros virus intervalo de 38 dias Cédigo CIE-10: J12.8
d) COvVID-19 intervalo de 43 dias Cadigo CIE10: U07.1
- Partell
o Enfermedad pulmonar obstructiva crénica intervalo de 10 afios Cddigo CIE-10: J44.9
o Acidosis intervalo de 14 dias Cédigo CIE-10: E87.2

El 30/09/20. El Informe del laboratorio central de epidemiologia (LCE), emiti6 resultado del ensayo diagnéstico
para la deteccion de enfermedad respiratoria viral con Identificacion final a SARS COV2

2. Resultado de lainvestigacion operativa.

Por lo tanto, al término de esta investigacion y con la informacion disponible se determiné que la causa basica de
defuncion del C. Honorato fue por complicaciones extra-respiratorias causado por COVID-19 (cédigo del CIE-10:
U07.1). Entre los factores que contribuyen a la mortalidad por infeccion de SARS-COV?2 fue la presencia de la
enfermedad pulmonar crénica.

Por ello, se realiza la ratificacion de la causa de la defuncion del nimero de folio No. 190681606 en el formato
del anexo 8 (Formato de ratificacion o rectificacion de defuncién por padecimientos sujetos a vigilancia
epidemioldgica) con las siguientes correcciones al apartado 19 del certificado de la defuncién como resultado de
la investigacién epidemiolégica:

Parte |
a) Septicemia intervalo de 3 dias Cddigo CIE-10: A41.9
b) Sindrome de distress respiratorio severo intervalo de 37 dias  cédigo CIE-10: J80.X
¢) Neumonia viralpor COVID-19 intervalo de 43 dias  codigo CIE-10: U07.1
- Partell
o Enfermedad pulmonar obstructiva crénica intervalo de 10 afios Cddigo CIE-10: J44.9
ATTE

HGZ No. 6, Cd. Valles.
Matricula: 99259283

(Elaboracién, validacién del andlisis de la informacién y dictamen de la
investigacion epidemiolégica)



