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Ciudad Valles, San Luis Potosl, a 09 de Junio del 2020.
RESUMEN CLINICO

NOMBRE DEL PACIENTE: EFRAIN ESCAMILLA TORRES

NSS: 4378-53-0794 5M1953PE

FECHA DE INGRESO: 04/06/2020

FECHA DE EGRESO: 08/06/2020

DIAGNOSTICO DE INGRESO: - Enfermedad Renal Crénica, No Especificada
- Enfermedad Diarreica Aguda
- Sospecha de Coronavirus SARS-CoV-2

Se trata de Masculino de 66 afios, con los siguientes antecedentes de importancia:

- Antecedentes sociodemograficos: Residente del Municipio de Tamazunchale, SLP. Casada, con
escolaridad basica completa, de oficio Mecanico.

- A.P.N.P: Habitdé en casa propia que cuenta con todos los servicios basicos, con buena calidad y cantidad
alimentaria. Bafio y cambio de ropa diario. Aseo bucal dos veces al dia. Exposicién a biomasas (-), Combe(-),
Zoonosis (-}: Esquema de inmunizacién se desconoce.

- APP: Antecedente de DM2 de 20 afios evolucion, ademas EPOC de 5 afios de evolucién y Nefropata desde
hace 1 afio.

- Antecedentes epidemiolégicos: Fecha probable de periodo de incubacién: 25 al 27 de Mayo del 2020.
Fecha de inicio clinico el: 01/06/20. Lugar del posible contagio: Tamazunchale, S.L.P. (En el Barrio donde
habita se han presentado varios casos positivos).

- Evolucién clinica:
Ingresa al servicio de urgencias del HGZ No. 6 el 04/06/20 referido por Hospital General de Cd. Valles. A su
ingreso presenta dificultad respiratoria, polipneico, accesos de tos seca, afebril, ademas refiriendo
evacuaciones liquidas en 5 ocasiones y vomito en 3 ocasiones. A la EF paciente polipneico con palidez de
tegumentos, CsPs con hipoventilacion bibasal, sin ruidos agregados, RsCs ritmicos, resto normal.

Ante la posibilidad de presentar complicaciones respiratorias y por la asociacién epidemiolégica se decide su
ingreso al area de confinamiento de pacientes COVID previo tamizaje para PCR SARS-CoV-2.

- 04.06.2020: (Valoracién por M.L)...Cursa primeras hrs. de estancia hospitalaria, Lab: Hb 7.8, plaquetas
186000, leucocitos 17900, Neutrdfilos 81%, TP 17.1, TTP 30.8, Dimero D 1.78, Glucosa 143, K 5.75, Na 145,
CPK 498, DHL 1449, PCR 67.9. Se menciona que los marcadores inflamatorios estan incrementados, se
tiene que descartar SARS-CoV-2, si continua con oliguria en las préximas hrs es candidato a manejo
sustitutivo de la funcién renal con Hemodialisis.
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- 05.06.2020: (Valoraclén por M.I.) Tele de Torax presenta zona de condensacién en base de hemitorax
derecho. Se encuentra con Disnea de pequefios esfuerzos, uso de oxigeno suplementario por mascarilla,
CsPs con ruidos respiratorios aumentados, presencia de sibilancias.

- 06.06.2020: (Valoracién por M.l.) Ya sin evacuaciones diarreicas, se mantiene con anuria, cuenta con
criterios de reemplazo renal, se solicita catéter Mahurkar. Su condicién es muy grave ya que aparte del
deterioro respiratorio se afade el déficit renal.

- 07.08.2020: (Valoracién por M.l.) Lab: Hb 7, Leucocitos 18300, neutrdfilos 90.6, Glicemia 229, urea 249,
creatinina 12.8, Na 149, CPK y DHL elevadas, continua con oliguria. Se propondré terapia de reemplazo
renal, riesgo de defuncién muy alto.

- 08.06.2020: (Valoracién por M.l.) Se reporta resultado PCR POSITIVO para SARS-CoV-2. Presenta mayor
distres respiratorio, se ofrecen maniobras de RCP avanzadas sin respuesta y se declara muerte clinica a las
17:50hrs.

- Se elaboro el certificado de defuncién en el servicio de Medicina Interna con el No. Folio: 200634799 con las
siguientes causas de defuncién:

- Partel
a) Insuficiencia Respiratoria Aguda intervalo de 08 dias
b) COVID-19 intervalo de 14 dias
c) Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica intervalo de 05 afos
d) Enfermedad Renal Crénica intervalo de 01 afio
- Partell
Diabetes Mellitus intervalo de 20 afos
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Por lo consiguiente, se hace la ratificacion de las causas de defuncién segin el anexo 8, con los siguientes

diagnosticos:

Parte |
a) Insuficiencia Respiratoria Aguda intervalo de 08 dias Cédigo CIE: J96.0
by COVID-19 intervalo de 14 dias Cédigo CIE: U07.1
- Partell
- Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica intervalo de 05 afics  Cédigo CIE: J449
- Diabetes Mellitus || con Complicaciones intervalo de 01 afio Cédigo CIE: E11.2
Renales
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