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		Ciudad Valles, San Luis Potosí, a 24 de Mayo del 2020.

RESUMEN CLINICO 

NOMBRE DEL PACIENTE: CIRILO GASPAR AMADO
FOLIO SISVER: 246883467
FECHA DE INGRESO: 08/05/20
FECHA DE EGRESO:  23/05/20
DIAGNOSTICO DE INGRESO: (J18.9)   Neumonia, no especifica
                                                    (I50)      Insuficiencia Cardiaca
			             
DIAGNÓSTICO DE EGRESO:  (J.18.9)  Neumonia, no especificada
			            (U07.1)  COVID-19
                                                   (I50)       Insuficiencia Cardiaca

                                    PARTE II
       
FOLIO CERTIFICADO DEFUNCION: 200634720
				 
					  
Se trata de masculino de 64 años, con los siguientes antecedentes de importancia:
· Antecedentes sociodemográficos: originario y residente del municipio de Tamazunchale, SLP. Casado, con escolaridad básica completa, ocupación comerciante. 

· A.P.N.P: Habita en casa propia que cuenta con todos los servicios básicos, con regular calidad y cantidad alimentaria. Baño y cambio de ropa diario. Aseo bucal dos veces al día.Exposición a biomasas (-), Combe(-), Zoonosis (-): Esquema de inmunización se desconoce. 

· APP: Niega Antecedentes Crónicodegenerativos, niega etilismo o tabaquismo.


· Antecedentes epidemiológicos: Fecha probable de periodo de incubación: 25 al 27 de Abril del 2020. Fecha de inicio clínico el: 02/05/20. Lugar del posible contagio: Tamazunchale, S.L.P .
HOSPITALIZACION

· Evolución clínica: 
Ingresa al servicio de urgencias del Hospital General de Cd. Vallles el 08/05/20 tras ser referido por Hospital Rural 44, Zacatipan. Con impresión diagnóstica de Infarto Agudo al Miocardio además de Infección Respiratoria Baja. Al interrogatorio (Hijo responde) refiere que inicio su padecimiento hace 06 días de evolución con fiebre súbita hasta 39°, mioaltralgias, cefalea, ataque al edo. Gral. Por lo que acude con facultativo quien indica Lincomicina sin mejoría Clínica.


Se agrega accesos de tos productiva, dolor torácico y disnea a edianos esfuerzos además refiere  evacuaciones disminuidas en consistencia y dolor abdoinal intermitente. Por deterioro es llevado por familiares a Hospital Rural donde se maneja como paciente sospechoso a COVID-19. También anejan coo Dx. Diferencial por el dolor torácico IAM. Se tamiza para detección de SARS-CoV-2 y se decide envio a Hospital General de Cd. Valles. 
Paciente manejado como infectocontagioso y se ingresa a área de confinamiento para pacientes COVID.


· 11.05.2020: (Medicina Interna) Persiste dificultad respiratoria y dolor torácico, presenta estertores crepitantes diseminados, Sat 70%. Paciente Grave.

· 14.05.2020: (Medicina Interna) Ante compromiso respiratorio se propone apoyo ventilatorio mecánico el cual no acepta. Se recibe resultado por Epidemiología POSITIVO a SARS-CoV-2 por lo que se propone envío a Hospital de Soledad.Ante dicho resultado acepta intubación pero rechaza propuesta de envío a Hospital de Referencia. 

·  18.05.2020: (Medicina Interna) Continua con hipoventilación diseminada, Sat. 79%, se procede a pronación, mejorando la hipoxemia a 96%. Se informa a familiares amplio riesgo a complicaciones inmediatas.

· 20.05.2020: (Medicina Interna) Evolución tórpida, desaturaciones hasta 70%. Mal pronostico a corto plazo.

· 23.05.2020: Paciente presenta parocardiorespiratorio en forma súbita declarnadose su fallecimiento a las 10:50hrs. 

· Se elaboro el certificado de defunción por el medico adscrito a Medicina Interna en turno, la causa básica de la defunción: COVID 19 con  código CIE: U07.1. Los factores atribubiles a la mortalidad fueron la Insuficiencia Cardiaca. 




Dr. Angel Jair Valdez Cortés 
Red Hospitallaria de Vigilancia Epidemiologica
Hospital General de Cd. Valles
DGP 4387509 
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