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RESUMEN CLINICO

Folio del certificado de defuncion: 200635912
Nombre: TURRUBIATES MONTOYA LAURENCIA
NSS: 416329 1112 6F1930PE

Edad: 89 afios Sexo: Femenino

Fecha de ingres0:03/08/2020 Fecha de egreso: 18/08/2020
Diagnéstico de ingreso: (D64.9) — Sospecha de coronavirus SARS CoV-2
Diagnéstico de egreso: (U07.1) - COVID-19

(J96.0) — Insuficiencia respiratoria aguda

(D65.X) - Coagulacién intravascular diseminada

Se trato de un femenino de 89 afios, con residencia habitual en Tambaca, municipio de Tamasopo San Luis
Potosi. Estado civil:viuda, escolaridad primaria incompleta. Ocupacion labores del hogar Antecedentes de
cancer de mama metastésico a piel y 6seo de 3 afios de evolucién.

Antecedentes epidemioldgicos: Fecha de exposicion probable: 22/07/2020 Sitio de exposicion probable:
comunitario. Fecha de inicio de sintomas: 29/07/2020. Mecanismo de transmision probable por gotitas
respiratorias. Exposicion con casos de influenza o COVID-19 en las ultimas 15 dias: ninguno. Fecha de
notificacion al Sistema de Notificacién en Linea, para la Vigilancia Epidemiolégica con numero de folio:
2020561203 el 03/08/2020 con reporte de resultado positivo el dia 10/08/2020

Evolucién clinica

El paciente ingreso al servicio de urgencias del HGZ No. 6 el dia 03 de agosto del 2020 referida de hospital
privado por sospecha de SARS CoV-2 ademas de presentar alteraciones neurolégicas, agitacion psicomotriz. A
su ingreso con laboratorios particulares con presencia de anemia grado 2 de la OMS, rx de térax con reporta de
patrén intersticial con cefalizacion de flujo e imagen en vidrio despulido bibasal. Se ingresa a piso de medicina
interna con tratamiento a base de solucion cristaloide, antibiotico, esteroide.

En su 1 er dia de estancia hospitalaria, presento delirio hiperactivo, ademas de reporte de laboratorios
sugestivas de lesiéon renal aguda, hipoglucemia, bicitopenia a expensas de anemia y trombocitopenia motivo
por el cual se hemotransfunde. El dia 05 de agosto se coloca sonda para alimentacién por no tolerar la via oral,
presento problemas renales con tendencia a la oliguria, por lo que se incio tratamiento con diurético de asa. Su
patron ventilatorio presento deterioro con tendencia a la desaturaciéon por lo que se incia uso de oxigeno
suplementario a alto flujo, se reportan laboratorios el 6 de agosto con presencia de anemia grado 1 de la OMS,
trombocitopenia, neutrofilia, azoados elevados al igual que los reactantes de la inflamacion.

El dia 09 de agosto se observa en los resultados de laboratorio disminucion en los niveles de hemoglobina, se
observo la presencia de deterioro neuroldgico, no cooperadora, ni reactiva se incremento deterioro neurologico
en los siguientes no respondiendo a estimulos verbales, por lo que se sospecha de probable evento vascular
cerebral. En los siguientes dias la paciente evoluciono con disminucié de los niveles de hemoglobina
registrdndose el dia 13 de agosto una Hb de 8 gr/dl, 3 grados menos con respecto a la de su ingreso,presnto
datos de hipoperfusion tisular, lividez de pies al igual que pulsos arteriales distales disminuidos, edema de
extramidades superiores. A partir del dia 14 de agosto se presento mejoria del estado general con disminuién del
sopor ademas de la mejoria en los niveles de saturacion registrandose a 94% pero aun con presencia de
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deshidratacion electrolitica la cual progreso a presentar en los préximos dias encefalopatia metabdlica,
indiferente al medi, muy poca respuesta del dolor, con aumenot del edema de extremidadesse ralizo reajuste de
liguidos parenterales ademas de suspension de albumina.

El paciente evolucién térpidamente presentando subitamente paro cardiorespiratorio sin efecturase maniobras de
reanimacion cardiopulmonar dada lapatologia de base se declara la muerte el dia 18 de agosto 2020 a las 21:30
h registrandose en el certificado de defuncion con folio: 200635912 con los siguientes casusas de defuncion:

- Partel
a) Coagulacion intravascular diseminada intervalo de 96 horas  Caddigo CIE10:D65.X
b) Insuficiencia respiratoria aguda intervalo de 16 dias Cadigo CIE10:J96.0
¢) Neumonia debida otro virus intervalo de 20 dias Cédigo CIE10:J
d) COVID-19 | intervalo de 20 dias Cédigo CIE10:U07.1
- Partell
o Tumor maligno de la mama intervalo de 3 afios Cadigo CIE10:C50.9
o Anemia tipo no especificado intervalo de 30 dias Caodigo CIE10:D64.9

Por lo tanto, al termino de esta investigacion y con la informacion disponible se determino que la causa basica de
defuncién fue por las complicaciones de COVID-19 (cédigo del CIE-10: UQ7.1). Entre los factores atribuibles a la
mortalidad por SARS-COV2 que presento el paciente esta el cancer de mama.

Por ello, se realiza la ractificacion de la causa de la defuncion del nimero de folio No. 200635912 en el
anexo 8 (Formato de ratificacion o rectificacion de defuncién por padecimientos sujetos a vigilancia
epidemiolégica) con las siguientes correciones al apartado 19 del certificado de la defuncién como resultado de
la investigacion epidemiol6gica:

Parte |
a) Coagulacién intravascular diseminada intervalo de 96 horas  Cédigo CIE10:D65.X
b) Sindrome de distress respiratorio agudo intervalo de 16 dias cédigo CIE-10:J80.X
¢) Neumoniaviral por COVID-19 intervalo de 20 dias  cdédigo CIE-10: J18.9, U07.1
Parte Il
o Tumor maligno de la mama intervalo de 3 afios Cddigo CIE10:C50.9
o Anemia tipo no especificado intervalo de 30 dias Cddigo CIE10:D64.9
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