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RESUMEN CLINICO

NOMBRE DEL PACIENTE: REYES LUCIANA ERNESTO
NSS: 4186 69 0289 4M19420R
FECHA DE INGRESO: 20 /07/2020
FECHA DE EGRESO: 21/07/2020
DIAGNOSTICO DE INGRESO: (U07.S) — Sospecha de coranovirus SARS COV - 2
DIAGNOSTICO DE EGRESO: (J18.9) — Neumonia no especificada

(J96.0) — Insuficienca respiratoria aguda

Se trato de un masculino de 77 afios, con los siguientes antecedentes de importancia: residente del municipio
de Ciudad Valles, San Luis Potosi. Estado civil desconocido, con nivel basico completo, religion catdlica,
ocupacién pensionado. Con antecedente de padecer hipertension arterial en tratamiento con IECA

Paciente con cuadro de infeccion respiratoria de 4 dias de evolucion (16/07/2020) caracterizado por tos en
accesos acompafiado de dificultad respiratoria con exacerbacion en los ultimos dias por lo cual fue valorado en
urgencias por cuadro de sospecha de COVID-19 por lo que se decide su ingreso para manejo hospitalario con
antiviral, antibioticos entre otros ademas de solicitar estudios de gabinetes y laboratorios basicos entre ellos
prueba para SARS-CoV 2 la cual fue tomada el 20/07/2020 con folio SINOLAVE 2020484732 con reporte el dia
28/07/2020 POSITIVO para COVID-19

- Evolucion clinica:

- 20/07/2020: El paciente ingreso al servicio de urgencias del HGZ No. 6, por cuadro compatible con infeccion
respiratoria secundario a probable COVID-19 por lo que se canaliza a piso de medicina interna donde se
registra desaturacion al 73% sin O2 suplementario, por lo que posterior a administracion del mismo y cambio
a pronacién mejora su SaO2 al 88%. Presentaba campos pulmonares hipoventilados en regién basal. Se
decide adicional al tratamiento establecido broncodilatadores, control antihipertensivo y anticuerpo
monoclonal. Se reportan laboratorios con presencia de hemoconcentracion, Ademas de leucocitosis a
expensas de neutrofilia,elevacién de los reactantes de la fase aguda, se reporta paciente grave con riesgo
para VMA.

- 21/07/2020: Cursa el 2do dia de estancia hospitalaria con disnea progresiva con saturaciones al 73% en
posicion supina mejorando en prono hasta 90%. Aumento considerable de la leucocitosis y la neutrofilia con
respecto a la previa por lo que su cuadro es compatible estar con tormente de citoquinas, la cual lo llevo a
empeorar su estado de salud con evolucion a paro cardiorespiaratorio requiriendo RCP avanzado por lapso
de 10 minutos sin respuesta favorable por lo que se dictamina la muerte el 21/07/2020 a las 15:16 hr,
registrandose en elcertificado de defuncion con folio 200635505, con las siguientes causas de defuncion

- Partel
a) Insuficiencia Respiratoria Aguda intervalo de 12 horas  Cddigo CIE:J96.0
b) Neumonia no especificada intervalo de 5 dias Cddigo CIE: U18.9
- Partell
@)
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Por lo consiguiente, se hace la rectificacion de las causa de defuncién correspondiente al anexo 8, con los
siguientes diagndsticos:

- Partel
a) Sindrome de distres respiratorio agudo intervalo de 12 horas  Cédigo CIE: J80.X
b) Neumonia viral, COVID-19 intervalo de 5 dias Cadigo CIE: U07.1

- Partell
o Hipertension arterial sistémica intervalo de ? afios Cadigo CIE: 110.X

La causa basica de la defuncion: COVID 19 con cédigo CIE: U07.1. En este caso, los factores atribuibles a la

mortalidad por enfermedad respiratoria viral por COVID 19 fueron la hipertension arterial sistémica.

ATTE -
(/ \ \\)
1 st
T~ e 3

Dr. Ricardo R. Garcia Lara
MNF — Salud Comunitaria
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