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Ciudad Valles, San Luis Potosi

RESUMEN CLINICO

NOMBRE DEL PACIENTE: JUAREZ ORTEGA ARTURO

NSS: 4165 48 1212 5M1948PE

FECHA DE INGRESO: 19/07/2020

FECHA DE EGRESO: 22/07/2020

DIAGNOSTICO DE INGRESO: (J189) — Neumonia, no especifica
DIAGNOSTICO DE EGRESO: (U071) — COVID-19

(J96.0) — Insuficienca respiratoria aguda

Se trato de un masculino de 72 afios, con los siguientes antecedentes de importancia:

Residente del municipio de Ciudad Valles, San Luis Potosi. Casado, con escolaridad secundaria terminada,
religion desconocida, ocupacion jubilado. Contaba con antecedentes patoldgicos de esquizofrenia paranoide de
10 afios de evolucién en control con quetiapina y clonazepam con hospitalizaciones previas en 2 ocasiones en
hospital psiquiatrico. Antecedente de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, cardiopatia mixta de larga
evolucion, uso de marcapaso definitivo.

Antecedentes epidemioldgicos: Sitio probable de contagio: comunitaria Fecha del inicio de la
sintomatologia: 15/07/2020, fecha de toma de muestra para SARS-CoV2 19/07/2020 folio SINOLAVE
2020459518. Fecha de resultados positivo de COVID-19: 24/07/20.

Evolucién clinica:

19/07/2020: El paciente acude al servicio de urgencias del HGZ No. 6, por haber inciado el dial5 de julio con
presencia de tos, hipertermia, malestar general y dificultad respiratoria la cual se exacervo en la ultimas
horas. A su ingreso polipneico saturando al 81%con estertores finos generalizados por lo que se decide su
ingreso a piso COVID por cuadro de neumonia secundaria a pb COVID-19, iniciandose manejo a base de
macrolido, esteroide IV, heparina de bajo peso molecular y toma de muestra. Se reporta laboratorios con
presencia de descontrol glucemico y elevacion de los reactantes de la fase aguda.

20/07/2020: Cursa el 2°. dia de estancia hospitalaria en &rea covid continua con saturaciones al 81%, con
alto riesgo de complicaciones secundario a tormeta de citocinas ya presente se incia inhibidor de IL6, se
reporta paciente grave.

21/07/2020: 3 er. Dia de evolucion con mejoria de la saturacién al estar en posicion de decubito prono
registrandose hasta 94%, elevacién muy considerable de los valores de PCR a comparacion de la de su
ingreso.

22/07/2020: el paciente se encontro con evolucion torpida a pesar del manejo integral, presentdé de manera
subita paro cardiorespiratorio motivo por el cual se inicio RCP avanzado sin respuesta exitosa,
dictaminandose muerte a las 03:25 hr, registrandose fallecimiento en certificado de defunciéon con folio
200635508. Con los siguientes causas de defuncion:
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MEXICO | Mss G s vicano
- Parte |
a) Insuficiencia Respiratoria Aguda intervalo de 96 horas  Cddigo CIE:J96.0
b) Edema pulmonar intervalo de 96 horas  Caddigo CIE: J81.X
c) Neumonia intervalo de 9 dias Cadigo CIE: J18.9
d) COVID-19 intervalo de 15 dias Cadigo CIE: U07.1
- Partell
o Diabetes mellitus tipo 2 intervalo de 10 afios  Cadigo CIE: E14.9
o Esquizofrenia intervalo de 10 afios ~ Caddigo CIE: E20.9

Por lo consiguiente, se hace la ratificacion de las causa de defuncién correspondiente al anexo 8, con los
siguientes diagnosticos:

- Partel
a) Insuficiencia Respiratoria Aguda intervalo de 96 horas  Cddigo CIE:J96.0
b) Edema pulmonar intervalo de 96 horas  Cddigo CIE: J81.X
c) Neumonia viral, COVID-19 intervalo de 9 dias Cadigo CIE: U07.1
- Partell
o Hipertension arterial sistémica intervalo de 10 afios Cadigo CIE: 110.X
o Diabetes mellitus tipo 2 intervalo de 10 afios Cadigo CIE: E14.

La causa bésica de la defuncion: COVID 19 con cdédigo CIE: U07.1. En este caso, los factores atribuibles a la
mortalidad por enfermedad respiratoria viral por COVID 19 fueron la hipertension arterial sistémica, diabetes

mellitus tipo 2 y la cardiopatia mixta.
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