INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
ABopE - - HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 6
kfﬂﬁﬂ.‘xgs ta m-e DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

Ciudad Valles, San Lﬁis Potosi, a 17 de Junio del 2020.

RESUMEN CLINICO

NOMBRE DEL PACIENTE: ESTRADA ESPINOZA JOSE SANTIAGO

NSS: 4110 79 0307 1M19790R

FECHA DE INGRESO: 11/06/2020
FECHA DE EGRESO: 11/06/2020

/IDIAGNOSTICO DE INGRESOQ: (J96.0) - Insuficiencia Respiratoria Aguda

(J18.9) — Neumonia, no especificada

Sospechoso y en estudio para COVID-19

DIAGNOSTICO DE EGRESO: (J96.0) - Insuficiencia Respiratoria Aguda

Se trato de un masculino de 41 afios, con los siguientes antecedentes de importancia.

Antecedentes sociodemograficos: Originario y residente del municipio de Ciudad Valles, San Luis Potosi,

estado civil soltero, como nivel educativo de media superior completa y de ocupacién como empleado
general en una farmacia.

A.P.N.P: Habité en casa propia que cuenta con todos los servicios basicos, con malos habitos alimenticios

en calidad y cantidad. Aseo personal y bucal diario. Tabaquismo (-); alcoholismo (-); Combre (+) y zoonosis
ninguno. Esquema de inmunizacion se desconoce.

APP: Curso con obesidad morbilida grado Il desde hace mas de 21 afios. Se desconoce ser DM2 o HAS.

Antecedentes epidemioldgicos: Fecha de exposicién probable: 25 al 27 de mayo del 2020. Fecha de inicio
de los sintomas: 02/06/20. Sitio de exposicion probable: En el municipio de Ciudad Valle
comunitaria visito varios lugares en el municipio, ademas de estar en contacto
durante su jornada laboral. Fuente de contagio: en la comunidad. Probables me
gotitas respiratorias. Contactos: 3 contactos intradomiciliares que en los ultimo
asintomaticos. 1 contaco extradomiciliarios que en los Ultimos 15 dias se han report

S por transmisicion

con multiples personas
canismo de transmision:
s siete dias se reportan
a asintomatica.

Evolucién clinica:

08/06/20: Acudio al servicio de urgencias a las 23:12 horas por cursar desde hace mas de seis dias con
sintomatologia de dolor lumbar, fiebre no cuantificada Y agregarse ese dia tos en acceso no productiva,
ataque al estao general y cefalea. A Ia exploracién fisica con T/A: 129/79 mmhg, FC: 89 xmin. FR: 20 xmin.
Temp: 37.9. con campos pulmonares limpios y bien ventilados, sin estertores ni sibilancias, el resto sin datos

patologicos. La St0, 94%. Le indicaron aislamiento domiciliario, antipiréticos y antibiético
antiexpectorante. Se inicio protocolo de estudio

muestra con registro SINOLAVE: 20202341 09.
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11/06/20: Acude al servicio de urgencias nuevamente por distres respiratorio, por iniciar en el transcurso de
la mafiana con disnea slbita, ataque al estado general y debilidad muscular de predominio en miembros
inferiores. Durante la valoracién médica en el Triage respiratorio se encontré somnoliento, S0, 65-70% con
esfuerzo respiratorio y uso de musculatoria accesoria a la resporacion, precordio hiperdinamico. Con FR de
38 xmin, T/A: 100/70 temp: 36.1 glasgow de 13. Presento deterioro respiratorio progresivo que amerito
infubacién orotraqueal. Presento datos de hipotension refractaria y paro cardiorespiratorio por lo que se
decidio realizar reanimacion cardiopulmonar por 10 minutos sin tener éxito, a las 12:20 hrs con signos de

muerte y se establecio fecha y hora de la defunion a las 11/06/20 a las 12:20 horas. Se elabor6 el certificado
de defuncién 200635105, con las siguientes causas de defuncion:

- Partel
a) Insuficiencia respiratoria aguda intervalde 12 horas  Cddigo CIE-10: J96.0
b) Neumonia viral, no especficica intervalo de 06 dias ~ Codigo CIE-10: J18.9
- Partell
Obesidad intervalo de: Cédigo CIE: E66.9

16/06/20: La fecha de emision del resultado por el LCE fue el 13/06/20 que reporto ensayo de RT-qPCR SARS-

CoV 2 POSITIVO vy el resultado estuvo disponible en la plataforma SISCEP a partir de las 16:00 horas del
16/06/20.

Por lo consiguiente, al llevar acabo el analisis de la informacién se realiza la rectificacién de las causas de
defuncion con el siguientes diagnostico:

- Partel
c) Insuficiencia respiratoria aguda intervalo de 12 horas  Cadigo CIE-10:J96.0
d) Neumonia viral, COVID 19 intervalo de 05dias ~ Codigo CIE-10: U07.1
- Partell
Obesidad intervalo de 21 afios  Codigo CIE: 066.9

Por lo tanto, se determiné que la causa basica de la defuncion es: COVID 19 con cédigo CIE: U07.1. Entre los
factores atribuibles a la defuncidn esta la obesidad mérbida.

ATTE

RICARDO ROBERTO GARCIA LARA
MNF — Salud Comunitaria

HGZ No. 6, Cd. Valles.
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