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RESUMEN CLINICO

Folio del certificado de defuncion: 200635333
Nombre: AVILIO MARTINEZ TORO
NSS: 4170 49 1363 5M1949PE

Edad: 80 afios Sexo: Masculino

Fecha de ingreso: 15/07/20 Fecha de egreso: 17/07/20
Diagnostico de ingreso: (U07.2) — Sospecha de coronavirus SARS-Cov?2
Diagndstico de egreso: (J96.9) — Insuficiencia respiratoria, no especifica.

Se traté de un masculino de 80 afios, originario del Estado de San Luis Potosi, residencia habitual en el
municipio de Ciudad Valles, San Luis Potosi. Estado civil: casado y educacion basica incompleta Ocupacion:
Agricultor. APNP: Habito en casa propia que cuenta con todos los servicios basicos. Se desconoce cuéles eran
sus habitos alimenticios, aseo personal y bucal, Tabaquismo (desconoce); Alcoholismo (desconoce); Combe
(desconoce), esta informacion no disponible en el expediente médico por omisién del personal de salud. APP:
Con antecedentes de DM2 y HAS de larga evolucion sin especificar en el tiempo de evolucion.

Antecedentes epidemiol6gicos: Fecha de exposiciébn probable: 24/06/20 al 26/06/20 Sitio de exposicion
probable: comunitario. Fecha de inicio de sintomas: 04/07/20. Mecanismo de transmision probable por gotitas
respiratorias. Exposicion con casos de influenza o COVID-19 en los ultimos 15 dias: ninguno. Convivencia: 1
contacto intradomiciliario que no presento sintomas sugestivos de enfermedad respiratoria viral. Fecha de toma
de muestra del exudado nasofaringeo y faringeo: 09/07/20 y, fecha de notificacion al Sistema de Notificaciéon en
Linea, para la Vigilancia Epidemioldgica el 10/07/20 con ndmero de folio: 2020403108.

1. Evolucién clinica

El paciente ingreso al servicio de urgencias del HGZ No. 6 el dia 15 de julio del 2020, por presentar desde hace
10 dias sintomas de enfermedad respiratoria viral como fue tos, cefalea, fiebre, ataque al estado general vy,
mialgias y artralgia. El dia 14/07/20 curso datos clinicos de neumonia, no especificada (J18.9)*. Al ingreso
esta unidad médica con signos francos de Insuficiencia respiratoria aguda (J96.9)*, por lo que se decidid
ingresar al &rea covid del servicio de medicina interna con impresion diagnostica de neumonia, no especificada
(cédigo CIE-10: J18.9) y sospechosa de coronavirus SARS-Cov2 (c6digo CIE-10: U07.2). El manejo fue con
base a liquidos parenterales, oxigeno suplementario a alto flujo, antibiéticos de tipo macrolidos, cefalosporina de
segunda generacion (cefotaxima) y antiviral (oseltamivir) heparina de bajo peso molecular y solicitud de estudios
complementarios de diagndstico.

El paciente estuvo alrededor de tres dias de estancia hospitalaria. Durante su estancia en la area covid,
presento manifestaciones hematoldgicas (linfocitopenia y leucocitosis) y marcadores biolégicos involucrados en
el sindrome de tormenta de citocinas asociadas a infeccion por SARS Cov2 (fecha de registro él 15 de julio
del 2020). Se reajusto el tratamiento médico agregando esteroides intravenosos y continuaba con oxigenoterapia
a altos flujos de O2. A pesar del manejo, su evolucion fue torpida. El 17 de julio del 2020 con distress
respiratorio severo agudo (J80.X)*. A las 04:27 horas el deterioro respiratorio fue progresivo que ocasiono paro
cardiopulmonar que amerito el manejo avanzado de la via aérea y maniobras de reanimacién cardiopulmonar
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avanzada sin tener éxito a la reanimacién y ya con signos de muerte se declar6 el deceso del C. Avilio a las
04:27 horas del 17 de julio del 2020. Se realiz6 el llenado del certificado de defuncién con el nimero de folio
200635333 con las siguientes causas de defuncion;

- Partel
a) Insuficiencia respiratoria no especificada  intervalo de 24 horas  Codigo CIE 10: J96.9

b) Neumonia, no especificada intervalo de 5 dias Cadigo CIE10: J18.9

El 14/07/20 El laboratorio molecular del LESP de los Servicios de San Luis Potosi emitio el resultado positivo a
SARS-COV2 bajo la técnica de RT-PCR en tiempo real.

2. Resultado de lainvestigacion operativa.

Por lo tanto, al término de esta investigacién y con la informacion disponible se determiné que la causa basica de
defuncion del C. Avilio fue por complicaciones respiratorias que causado por COVID-19 (cédigo del CIE-10:
U07.1). Entre los factores atribuibles a la mortalidad por SARS-COV2 que presento el paciente estan la DM2
(E14.9),* y HAS (110.X).*

Por ello, se realiza la rectificacién de la causa de la defuncion del nimero de folio No. 200635333 en el
formato del anexo 8 (Formato de ratificacién o rectificacién de defuncién por padecimientos sujetos a vigilancia
epidemioldgica) con las siguientes correcciones al apartado 19 del certificado de la defuncién como resultado de
la investigacion epidemioldgica:

Parte |
a) Sindrome de distress respiratorio severo intervalo de 24 horas  cdAdigo CIE-10: J80.X
b) Neumonia viral por COVID-19 intervalo de 15 dias  cddigo CIE-10: U07.1, 12.9
Parte I
Diabetes mellitus, no especificada intervalo de > 10 afios cddigo CIE-10: E14.9
Hipertension arterial sistémica intervalo de > 10 afios cd6digo CIE-10: 110.X
ATTE
Dr. Ricardo R:
MNF — Salud Comunitaria
HGZ No. 6, Cd. Valles.
Matricula: 99259283
(Elaboracién, validacion del analisis de la informacion y dictamen de la
investigacion epidemioldgica)
Nota:

* Numero del cddigo asignado de la clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud. Decima
Revision, volumen 1. Ginebra, OMS. 1992.



