
 

 

 

Resumen Clínico 

Nombre del paciente: NUÑEZ VEGA JOSE ANTONIO 

Fecha de Nacimiento: 07 DE MARZO DE 1948 

Edad: 72 AÑOS 

Sexo: MASCULINO 

Expediente:  

Resumen 

 

FECHA DE INGRESO: 09 DE MAYO DE 2020 

DIAGNÓSTICO DE INGRESO: NEUMONÍA ATIPICA PB COVID-19 

 

Paciente masculino de 72 años, que ingresa de traslado del Hospital de Especialidades 

Médicas de la Salud. Antecedente de hipertensión arterial sistémica de larga evolución y 

tabaquismo de 20 años, suspendido. 

 

Inicia padecimiento actual el día 06 de mayo, con tos productiva con expectoración 

blanquecina, malestar general y fiebre. Se agrega dificultad respiratoria el día 09 de mayo, 

razón por la que acudió a HEMS donde se realizó radiografía y TAC de tórax. 

 

A su ingreso a esta unidad, a piso de hospitalización, se dió apoyo ventilatorio por puntas 

nasales, saturando 82% sin ellas; se cambia a mascarilla reservorio a 10l/min. Se observa en 

tomografía, patrón de vidrio despulido periférico bilateral y estertores crepitantes a la 

exploración física. 

El día 10 de mayo, al continuar con dificultad respiratoria, se decide intubación orotraqueal 

bajo sedación, se traslada a UCIA y se toma prueba de lavado bronquial PCR para COVID-19. 

El día 11 de mayo se coloca catéter venoso central y se apoya con aminas vasopresoras. Al 

tomar laboratorios de control, se documenta lesión renal aguda y se programa para 

hemodiálisis. Se recibe resultado POSITIVO para COVID-19, folio 5208 de laboratorio estatal. 

   Durante su estancia, presenta mala evolución de padecimiento, evolucionando a falla  



 

 

orgánica múltiple y choque séptico, se informa de mal pronóstico a familiares. 

A pesar de tratamiento antibiótico, vasopresor, sustitutivo renal, analgésico y VMA; el  día 16 

de mayo persistió inestable hemodinámicamente durante el turno; con disminución progresiva 

de frecuencia cardiaca, irreversible con medicamentos, hasta llegar a asistolia. Se corroboró 

ausencia de respuesta a estímulos externos y de frecuencia cardiaca, se certifica defunción a 

las 16:05 horas, con folio 200623345.  

ADD: se realiza rectificación en plataforma REMO, de diagnóstico de certificado de defunción; 

ya que se notificó con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2, sin embargo solo refirió 

antecedente de Hipertensión Arterial Sistémica. 

 

FECHA DE EGRESO: 16/05/2020 

DIAGNÓSTICO DE EGRESO: defunción por CHOQUE SÉPTICO + NEUMONÍA POR COVID- 

                                                19 + HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTÉMICA  

 

 

 


