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Ciudad Valles, San Luis Potosl, a 10 de junio del 2020.
RESUMEN CLINICO

NOMBRE DEL PACIENTE: CARDENAS MENDEZ GILDARDA
NSS: 4309 88 0883 4F19610R

FECHA DE INGRESO: 06/06/20
FECHA DE EGRESO: 06/06/20
DIAGNOSTICO DE INGRESO: (U07.S) - Sospecha de Coronavirus SARS-CoV- 2
(J44.9) - Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, no especifica.

DIAGNOSTICO DE EGRESO: (U07.1) - Insuficiencia Respiratoria Aguda
(J18.9) — Neumonia, no especifica
(J12.9) — Otra intubacién del tracto respiratorio.
(j44.9) - Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crinica, no especifica
(E11.7) Diabetes mellitus no insulinodependiente, con

complicaciones muiltiples.

Se trata de femenina de 59 afios, con los siguientes antecedentes de importancia:

- Antecedentes sociodemograficos: Originaria y con residencia habitual del municipio de Ciudad Valles,
San Luis Potosi. Casada, con escolaridad medio superior completa ocupacion comerciante (no especifica
el tipo de giro comercial).

- A.P.N.P: habito en casa propia con que cuenta con todos los servicios basicos, con adecuada alimentacion
en cantidad y calidad. Bafio y cambio de ropa diario. Aseo bucal diario. Exposicion a biomasas (+) durante
su infancia y adolescenia, Combe (-), Zoonosis (-): Esquema de inmunizacion se desconoce.

- APP: Con antecedentes de EPOC con 10 aflos, DM2 de cinco aflos de evolucién e HAS desde hace mas
de 20 afios.

- Antecedentes epidemiolégicos: Fecha de exposicion probable: 27 al 29 de mayo del 2020. Fecha de
inicio de la sintomas: 03/06/20. Sitio de exposicion probable: Se desconoce el sitio especifico en si,
probablemente en casa (transmision comunitaria). Fuente de contagio: respiratoria. Contactos: 5 contactos
intradomiciliarios en los tltimos cinco dias, dos de ellos trabajadores IMSS,

- Evolucion clinica: Ingresa al servicio de urgencias del HGZ No. 6 el pasado 06/06/2 10:53 por accesos de
tos seca, dificultad respiratoria y SaT0, < 40%, con varios dias de evolucion (no especifica el tiempo), sin
datos de fiebre durante su evolucién clinica. A la exploracion fisica con datos de insuficiencia respiratoria
aguda, ruidos respiratorios con sibilancias bilaterales, rscs ritmicos y taquicardico. TA 159/82mmHg, F
110 xmin, FC: 50 xmin, temp: 36.6. Se inicio manejo con antibidtico de tipo cefalosporina
broncodilatadores y esteroides intravenoso e ingreso al servicio de medicina interna a el area COVID-19. A
las 18:30 horas con deterioro pulmonar stbito causo paro cardiorespiratorio. Se inicio maniobras de RCP
avanzado con manejo de via area sin respuesta a los ciclos de RCP.
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- Alas 18:59 con signos de muerte y se establece la fecha y hora de la defuncién el 06/06/20 a las 18:59
horas. Se elaboré el certificado de defuncion con el nimero de 200634794, con las siguientes causas de

defuncion:
- Partel
a) Insuficiencia respiratoria aguda intervalo de 1 dia Céd'igo CIE: J96.0
b) Neumonia, no especifica intervalo de 3 dias Cédfgo CIE: J18.9
c) Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénia Intervalo de 10 afios ~ Cadigo CIE: J44.0
- Partell
o Diabetes mellitus tipo 2 intervalo de 5 afnos Cadigo CIE: E11.9
o Hipertensién esencial intervalo de 20 afios ~ Cadigo CIE: 110.X

Por lo consiguiente, EL 09/08/20 se envio la notificacion de resultado oficial por el LESP con No de folio 008466
con fecha de analisis y resultado del 08/06/20, POSITIVO A COVID-19.

Por ello, se hace la ratificacion el 10/06/20 de las causas de defuncion segun el anexo 8 con los siguientes
diagnésticos:

- Partel
a) Insuficiencia respiratoria aguda intervalo de 8 horas, Cadigo CIE: J80.X
b) Neumonia viral, COVID 2019 intervalo de 10 dias, Cddigo CIE: U07.1
c) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especifica intervalo de 20 afos, Cadigo CIE: J44.9
- Partell
o Diabestes mellitus tipo 2 intervalo de 5 afos, Cédigo CIE: E11.9
o Hipertensién arterial sistemica intervalo de 20 afios, Cédigo CIE: [10.X

Por lo tanto, se determiné que la causa béasica de la defuncion es: COVID 19 con cédigo CIE: U07.1. Entre los
factores atribuibles a la defuncién es la HAS, la DM2 y EPOC.

arcia Lara

MNF — Salud Comunitaria
HGZ No. 6, Cd. Valles.
Matricula: 99259283
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