INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 6
LEOSA VICARIO DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

[N
GOBIERNO DE @

MEXICO | M4

RESUMEN CLINICO

Folio del certificado de defuncion: 200635921
Nombre: ALVARADO OLGUIN ELISEO
NSS: 4192 75 0149 1M1975SA

Edad: 45 afios Sexo: Masculino

Fecha de ingreso:17/08/2020 Fecha de egreso: 21/08/2020
Diagnéstico de ingreso: (U07.2) — Sospecha de coronavirus SARS CoV-2
Diagnéstico de egreso: (U07.1) — COVID-19

Se trato de un masculino de 45 afios, con residencia habitual en Ciudad Valles, municipio de San Luis Potosi.
Estado civil: soltero y educacion secundaria completa. Ocupaciéon comerciante Antecedentes de enfermedad
renal crénica en dialisis peritoneal secundario a hipertension arterial de larga evolucion bajo tratamiento
a base de losartan, amlodipino, metoprolol, amiodarona

Antecedentes epidemioldgicos: Fecha de exposicion probable: 03/08/2020 Sitio de exposicion probable:
comunitario. Fecha de inicio de sintomas: 10/08/2020. Mecanismo de transmision probable por gotitas
respiratorias. Exposicion con casos de influenza o COVID-19 en las dltimas 15 dias: ninguno. Fecha de
notificacion al Sistema de Notificaciébn en Linea, para la Vigilancia Epidemiolégica con numero de folio:
2020610630 el 12/08/2020 con reporte de resultado positivo el dia 15/08/2020

Evolucién clinica

La paciente acude a urgencias del HGZ No.6 IMSS el dia 17 de agosto 2020, por presentar dificultad respiratoria,
ademas de fiebre no cuantificada y probable sangrado del tubo digestivo posterior a su ultimo recambio dialitico.
Contaba con el antecedente de tamizaje para SARS CoV-2 el dia 12 de agosto 2020 con hospitalizacion de la
cual se egreso por alta voluntaria el dia 14 del mismo mes.

En este ulitmo ingreso, el paciente se encontré quejumbroso, cooperador, con hipoventilaciéon se ingresa bajo
manejo con soluciones cristaloides, antimicrobianos cefalosporina 3 a generacién y macrélido,heparina de bajo
peso molecular, oxigeno suplementario asi como su tratamiento antihipertensivo de base, se solicitan estudios de
imagen y de laboratorio estos Ultimos reportandose posteriormente con anemia grado 1, prolongacion de los
tiempos de coagulacion, hiperazoemia, elevacién de los reactantes de la inflamacion.

El dia 18 de agosto, presenta cuadro de icteria genealizada, hemodinamiamente con tendencia a la hipotension,
por lo que se solicitan estudios complementarios para descartara enfermedad hepatica. EI 19 de agosto se
reporto hiperbillirubinemia a expensas de la directa, transaminasas ligeramente elevadas. En los siguientes dias
de evolucién el paciente presento deterioro generalizado continuando con inestabilidad hemodinamica, aun
febril, con datos de encefalopatia hepatica que lo llevo a presentar paro cardiorespiratorio.

Se dictamina la muerte el dia 21 de agosto 2020 a las 15:40 h registrandose en el certificado de defuncién con
folio: 200635921 con los siguientes casusas de defuncién:

- Partel
a) COVID-19 intervalo de 4 dias Cddigo CIE10:U07.1

- Partell
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Por lo tanto, al termino de esta investigacion y con la informacion disponible se determino que la causa bésica de
defuncién fue por las complicaciones de COVID-19 (cédigo del CIE-10: U07.1). Entre los factores atribuibles a la
mortalidad por SARS-COV2 que presento el paciente estan la IRC, HAS de larga evolucion.

Por ello, se realiza la ractificacion de la causa de la defuncion del nimero de folio No. 200635921 en el
anexo 8 (Formato de ratificacion o rectificacion de defuncién por padecimientos sujetos a vigilancia
epidemioldgica) con las siguientes correciones al apartado 19 del certificado de la defuncion como resultado de
la investigacion epidemioldgica:

Parte |
a) Sindrome de distress respiratorio agudo intervalo de 4 dias cédigo CIE-10: J80.X
b) Neumonia viral por COVID-19 intervalo de 7 dias codigo CIE-10: J18.9, U07.1
Parte Il
o Insuficiencia renal crénica intervalo de 4 afios Caodigo CIE10:N18.9
o Hipertension arterial sistémica intervalo dell afios Cadigo CIE10:110.X
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