GOBIERNO DE A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- @ : JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
/£ ARI HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 6
M E x I C O |M$ ! 7\ LEOSA VIG o DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

RESUMEN CLINICO

Folio del certificado de defuncion: 190681621
Nombre: BARTOLO ACOSTA GARCIA
NSS: 4198-51-0081-1M19510R

Edad: 69 afios Sexo: MASCULINO

Fecha de ingreso: 09/10/2020 Fecha de egreso: 17/10/20
Diagnéstico de ingreso: (U07.1) — COVID 19
Diagnéstico de egreso: (U07.1) — COVID 19

Se traté de un masculino de 69 afios, originario del estado de San Luis Potosi, residencia habitual en el municipio
de El Naranjo, San Luis Potosi. Estado civil: casado, con educacion primaria incompleta. Ocupacion: agricultor
APNP: EI Sr. Bartolo habité en casa propia que se ubicé en el ejido del naranijito, el cual contaba con todo los
servicios basicos de la vivienda. Se desconoce los habitos alimenticios que practicaba (no disponible en el
expediente clinico). La practica de higiene personal era diario y la higiene bucal una vez al dia. Tabaquismo: se
desconoce. Alcoholismo: se ignora. Toxicomania: se ignora. Combe: se ignora. APP: Curso con
enfermedades crénicas no transmisibles como fue la Hipertensién esencial (110X) y diabetes mellitus no
insulinodependiente, sin menciéon de complicaciéon (E11.9) de larga evolucién (> 10 afios).

Antecedentes epidemiolégicos: Fecha de exposicién probable: 10/09/20. Sitio probable de exposicion:
comunitario. La fecha de inicio de sintomas: 20/09/20. El mecanismo de transmisién probable: por gotitas
respiratorias. Exposicién con casos de influenza o COVID-19 en los dltimos 15 dias: ninguno. Conto con 1
contacto intradomiciliario, el cual no presentd sintomas sugestivos de enfermedad respiratoria viral. Zoonosis:
ninguno. Inmunizacién: se desconoce su estado de inmunizacidon vigente. La fecha de notificacion al
Sistema de Notificacibn en Linea para la Vigilancia Epidemiolégica: 09/10/2020 con el nimero de folio:
2020922295. La fecha de la toma de la muestra bioldgica (exudado faringeo y nasofaringeo) fue el 25/09/2020
en el unidad médica del sector privado (SANATORIO METROPOLITANO)

1. Evolucién clinica

El paciente ingreso al servicio de urgencias del HGZ No. 6 el dia 09/10/2020 por ser referido del hospital
metropolitano con el diagnostico de neumonia, no especificada y complicaciones de la fase pulmonar
temprana asociadas a infeccion por SARS CoV 2. Segun el expediente clinico inicio la sintomatologia hace 19
dias con sintomas sugestivos de enfermedad respiratoria viral como fue el inicio subito de los sintomas,
fiebre, tos, cefalea, disnea, irritabilidad, mialgias, artralgias y ataque al estado general. A la admision de
este nosocomio con datos clinicos de sindrome de distress respiratorio agudo severo que amerito el ingreso
a la area covid del servicio de medicina interna para manejo hospitalario con base a liquidos parenterales,
oxigeno suplementario con canula, antibiético de tipo macrolidos, cefalosporinas de tercera generacion e
inhibidores de la neurominidasa, esteroides intravenosos, terapia antitrombético con heparina de bajo peso
molecular. Ademas, se realizé tomografia con ventana pulmonar con datos de CO-RADS 4.

El paciente estuvo 8 dias de estancia hospitalaria. En la estancia hospitalaria, curso con sindrome de tormenta
de citocinas asociadas a infeccién por SARS CoV2 (13/10/20) acompafado de manifestaciones
hematolégicas de la fase pulmonar tardia, sangrado en el sitio de insercion de catéter venoso. El 14/10/20 con
evolucién torpida, inestabilidad hemodinamica y falla respiratoria que fue necesario el manejo avanzado de la via
aérea y apoyo de ventilacion mecanica convencional.
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El 15/10/20 con datos clinicos de insuficiencia renal aguda y acidosis metabdlica que fue necesario el aborde
terapéutico de terapia de remplazo renal con la modalidad de hemaodialisis. El paciente desarrollo datos clinicos y
bioquimicos de septicemia con alto riesgo de mortalidad. Ademas, a peticién del responsable de la subdireccion
médica solicito que se le realizara test seroldgico de dengue con resultados de anticuerpos IgG y IgM positivos
(no se documenta si el NS1 fue positivo) y notificar a la JS como caso DCSA (hasta el momento, con resultado
pendiente). 24 horas antes de su deceso, continlio con evolucién térpida y datos francos de SIRA (sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica). El dia 17/10/20 con inestabilidad hemodinamica ain con apoyo de
inotrépicos y sin mejora con parametros ventilatorios elevados. Finalmente, a las 1:50 horas del 17/10/20 con
presento paro cardiorrespiratorio sin respuesta a las maniobras de reanimacién cardiopulmonar avanzada y con
evidencia de signos clinicos de muerte se declar6 del C. Bartolo. Se realiz6 el llenado del certificado de
defuncién con el nimero de folio 190681621 con las siguientes causas de defuncion:

- Partel
a) Choque cardiogenico. Intervalo de 1 hora Cédigo CIE-10: R57.0
b) Insuficiencia respiratoria aguda Intervalo de 5 dias Cddigo CIE10: J96.0
c) COVID-19 . Intervalo de 10 dias Cadigo CIE10: U07.1
- Partell
Diabetes mellitus tipo 2 . Intervalo de 15 afios Cadigo CIEL10: E11.9
Hipertension esencial (primaria) Intervalo de 15 afios Cédigo CIE10: 110.X

El 02/10/20. El informe del laboratorio estatal de salud publica (LESP), emitié resultado del ensayo diagndstico
para la deteccion de enfermedad respiratoria viral con Identificacion final a SARS COV2 POSITIVO.

2. Resultado de lainvestigacién operativa.

Por lo tanto, al término de esta investigacion y con la informacion disponible se determiné que la causa basica de
defuncién del Sr. Bartolo, fue por complicaciones extra-respiratorias que causa COVID-19 (cédigo del CIE-10:
U07.1) y los factores de riesgo que favorecié la mortalidad por infeccion de SARS-COV?2 fue la presencia de
obesidad e hipertension arterial esencial de larga evolucion.

Por ello, se realiza la ratificacion de la causa de la defuncién del nimero de folio No. 190681621 en el formato
del anexo 8 (Formato de ratificaciébn 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 epidemioldgica:

Parte |
a) Septicemia intervalo de 2 dias Caodigo CIE-10: A41.9
b) Sindrome de distress respiratorio severo intervalo de 9 dias cédigo CIE-10: J80.X
c) Neumonia viral intervalo de 10 dias codigo CIE-10: J19.2
d) CoOvVID-19 Intervalo de 15 dias codigo CIE-10: U07.1
- Partell
o Hipertensién esencial intervalo de 10 afios Cddigo CIE-10: 110X
o Obesidad intervalo de 10 afios Cddigo CIE-10: E66.9
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(Elaboracién, validacion del analisis de la informacion y dictamen de la
investigacion epidemioldgica)



