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RESUMEN CLINICO

Folio del certificado de defuncion: 200635618
Nombre: AARON GARCIA CONTRERAS
NSS: 4176 56 0908 1M19550R

Edad: 65 afios Sexo: Masculino

Fecha de ingreso: 25/07/20 Fecha de egreso: 28/07/20
Diagnostico de ingreso: (U07.2) —SOSPECHA DE CORONAVIRUS SARS COV 2
Diagnéstico de egreso: (U07.2) —- SOSPECHA DE CORANOVIRUS SARS COV 2

Se traté de un masculino de 65 afios, con los siguientes antecedentes de importancia: residente del municipio
de Ciudad Valles, San Luis Potosi. Estado civil casado, escolaridad posgrado, ocupacion director de
telesecundaria. Con antecedente de padecer diabetes mellitus tipo 2 desde hace 20 afios.

Antecedentes epidemioldgicos: Fecha de exposicion probable: 7/07/20 a 9/07/20 Sitio de exposicion probable:
comunitario. Fecha de inicio de sintomas: 17/07/20. Mecanismo de transmisién probable por gotitas
respiratorias. Exposicion con casos de influenza o COVID-19 en los ultimos 15 dias: ninguno. Convivencia:
convivio con 2 contactos intradomiciliario sin sintomas sugestivos de enfermedad respiratoria viral. Fecha de
toma de muestra del exudado nasofaringeo y faringeo: 22/07/20 y, fecha de notificacion al Sistema de
Notificacion en Linea, para la Vigilancia Epidemioldgica el 27/07/20 con numero de folio: 2020497724

1. Evolucién clinica

24/07/2020: Paciente que inicio sus sintomas el 17/07/2020 caracterizado por cefalea acompafiado de
hipotensién, fiebre, tos no productiva por lo cual se otorgd tratamiento con macrolidos, antiviral esteroide sin
mejoria agregandose dificultad respiratoria con saturacién al 59% a su ingreso a urgencias somnoliento con hipo
ventilacion bibasal se ingresa para manejo hospitalario se realiza prueba para SARS-CoV 2 la cual fue tomada
el 22/07/2020 con folio SINOLAVE 2020497724 con reporte el dia 28/07/2020 positivo para COVID-19.
26/07/2020: en su segundo dia de estancia hospitalaria presento datos de deterioro respiratorio con hiporexia,
riesgo de complicaciones y uso de métodos invasivos de la via aérea. 27/07/2020: mala evolucion clinica
tendencia con desaturacion hasta del 35% en posicidn supina con mejoria en decubito prono. Se reportd
radiografia con imagen en vidrio despulido. 28/07/2020: presenta evolucién torpida a pesar del manejo medico
encontrandose con disminucion de los niveles de saturacion de oxigeno, presentando paro cardiorrespiratorio sin
adecuada respuesta a la reanimacién cardiopulmonar avanzada se dictamina la muerte el 28/07/2020 a las
17:10 hr, registrandose en el certificado de defuncion con folio 200635618, con las siguientes causas de
defuncion:

- Partel
a) Insuficiencia Respiratoria Aguda intervalo de 6 dias Cadigo CIE:J96.0
b) Neumonia no especificada intervalo de 6 dias Cadigo CIE: J18.9
c) Sospecha de coronavirus SARS COV - 2 intervalo de 4 dias Cédigo CIE:U07.2
- Partell

Diabetes mellitus asociada con desnutricion intervalo de 20 afios Cédigo CIE: E12.8
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El 28/07/20 El laboratorio Central de Epidemiologia (L.C.E) CDMX emiti6 el resultado POSITIVO a SARS-COV2

bajo la técnica de RT-PCR en tiempo real.
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2. Resultado de la investigaciéon operativa.

Por lo tanto, al término de esta investigacion y con la informacion disponible se determiné que la causa basica de
defuncion de la C. Aardn fue a consecuencia de la complicacién pulmonar que ocasiona COVID-19 (U07.1).*
Entre los factores atribuibles a la mortalidad por SARS-COV2 que presento el paciente esta la DM2 (E14.9)*.

Por ello, se realiza la rectificacién de la causa de la defuncion del nimero de folio 200635618 en el formato
del anexo 8 (Formato de ratificacion o rectificacién de defunciébn por padecimientos sujetos a vigilancia
epidemioldgica) con las siguientes correcciones al apartado 19 del certificado de la defunciébn como resultado de
la investigacién epidemiolégica:

Parte |
a) Insuficiencia respiratoria aguda, no especificada intervalo de 24 horas cddigo CIE-10: J96.9
b) Sindrome de distres respiratorio severo intervalo de 6 dias cédigo CIE-10: J80.X
¢) Neumonia viral por COVID-19 intervalo de 11 dias cédigo CIE-10: U07.1, 12.9
Parte I

Diabetes mellitus asociada con desnutricion intervalo de 20 afios Cédigo CIE: E12.8

ATTE

Dr. Ricardo R. Garcia Lara

Dr. Gaston Espinoza Reyna MNF — Salud Comunitaria

Médico Familiar HGZ No. 6, Cd. Valles.

Matricula 98250638 Matricula: 99259283

(Elaboracion de la investigacion documental ) (Validaciéon del analisis de la informacion y dictamen de la

investigacion epidemioldgica)

nota: * Namero del cédigo asignado de la clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud.
Decima Revision, volumen 1. Ginebra, OMS. 1992.



