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Resumen Clínico de Mortalidad.     
      
Ficha de identificación 
	
NOMBRE: Joel Perez Rodriguez
AFILIACION:  1 M 1936 SS
UMF ADSC:  HR 44 Zacatipan
DOMICILIO: Barrio San Jose, Tamazunchale, S.L.P.
DIAGNÓSTICO: Sospecha COVID 19
CERTIFICADO No:  2006367053
LUGAR DE LA DEFUNCIÓN: Carretera San Martin Km 3, Zacatipan, Tamazunchale, S.L.P.
DIAGNÓSTICOS DE DEFUNCIÓN: 

	Parte I.
	a)
	Neumonía adquirida en la comunidad
	4 días

	
	b)
	Sospechoso de COVID 19
	4 días

	
	c)
	
	

	Parte II.
	a)
	Hipertensión arterial sistémica
	10 años

	
	b)
	
	



HORA DE DEFUNCIÓN: 10:50 horas.
FECHA DE DEFUNCION: 11.06.2020
CERTIFICANTE: Dr. Cesáreo Humberto Banfi Bravo
CÉDULA: 4137373
PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS: Colecistectomía hace15 años.
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS: Hipertensión arterial larga evolución.

	FECHA
	EVOLUCION CLINICA

	ANTECEDENTES
	APP. Hipertensión arterial de larga evolución 10 años manejo telmisartan.
APNP. Escolaridad: Ninguna, estado civil: casado

	08.06.2020 
00:05 a.m.
	VALORACION Unidad Médica Móvil IRAS. SIGNOS VITALES. TA 130/55mmHg, FC 88 lpm, FR 22 rpm, Sat O2 95%.
Refiere iniciar padecimiento actual 22 días previos a su ingreso a esta Unidad, el 14 de mayo 2020, con cefalea, fiebre no cuantificada, evacuaciones diarreicas, el 05 de junio 2020 inicia con tos no productiva. Se agrega 08 junio 2020 con presencia de dolor abdominal, niega vómito, niega nauseas, con presencia de disnea, en centro de salud indican bultilhioscina, metamizol y omeprazol sin observar mejoría, niega contacto con pacientes respiratorios.
A la exploración física se encuentra neurológicamente integro, cráneo normo céfalo, narinas permeables, cavidad oral hidratada, cuello sin datos de ingurgitación yugular, adenopatías, tórax con movimientos de amplexion y amplexacion, campos pulmonares ventilados, ruidos cardiacos rítmicos de buena intensidad y frecuencia, abdomen globoso; peristalsis presente, dolor a la palpación generalizada de predominio en epigastrio y colon ascendente, extremidades integras y funcionales, llenado capilar inmediato.
Diagnóstico. Abdomen agudo en estudio/Probable Neumonía adquirida en la comunidad/caso sospechoso COVID 19.
Plan. Se refiere a urgencias para valoración por médico del servicio.
Paciente presenta radiografía de tórax en donde se muestra consolidación en ambos hemitórax por lo cual se ingresa a área COVID.

	08.06.2020
14:17 p.m.
	VALORACION MEDICINA INTERNA. SIGNOS VITALES TA 130/80, FC 90 lpm, FR 28 rpm, temp 36.0°C, Sat O2 95%.
84 años, 1er dia estancia ingresa por sospecha COVID 19 y síndrome doloroso abdominal, inicio 3 semanas cefalea, fiebre subjetiva, diarrea, exacerba a su ingresso cuadro agregandose tos y dolor abdominal. Interrogatório limitado por hipoacusia severa posterior a analgesia y sin dolor, evacuacion normal, uresis presente, hiporexia, náusea, sin datos de dificultad respiratória, sin uso de oxigeno suplementario, abdômen blando depresible, doloroso a la palpacion profunda en hipocôndrio derecho, no edema.
Labs col 92, trg 81, alb 2.9, bílis 0.5, tgo 28, tgp 29, dhl 271, ego 3 leucos por campo, bactérias escasas, eritros 3xcampo, hb 12, plaq 369mil, leucos 12 mil, neutr 10 mil, linf 16, gluc 111, cr 0.9, BUN 21, Potasio 4.9.
radiografia tórax del 7 de junio 2020. Infiltrados en parches disseminados en hemitórax derecho, periférico em hemitórax izquierdo.
Diagnostico: Neumonia adquirida en la comunidade CURB 2 (7% mortalidad)
PSI III (2% mortalidad) síndrome doloroso abdominal.
Plan
Estúdios de extension no orientan etiologia por lo que se considera manifestacion extrapulmonar de Neumonia adquirida en la comunidade. Si disminuyen leucos y no se encuentran otras alteraciones valorar alta.
Add. No hay claritromicina ni ningun otro macrolido indicado para Neumonia adquirida en la comunidad, se modifica esquema a ceftriaxona y ciprofloxacino.

	09.06.2020
09:00 a.m.
	NOTA URGENCIAS. FR 28 rpm, Sat O2 98%, afebril
Masculino 84 años de edad con los siguientes diagnósticos: probable neumonia adquirida en la comunidade de etiologia a determinar (probable covid 19) CURB 65 2 puntos, Q sofá ctual 1 punto, NEWS 5 puntos.
A la exploracion física consciente, tranquilo, poco cooperador, orientado en 3 esferas, Glasgow 15 puntos, hipoacusia bilateral, sin datos de lateralizacion, ni focalizacion, ligera palidez con regular estado de hidratacion de piel y tegumentos, pupilas isocoricas, normoreflexicas, cuello sin ingurgitacion, faringe hiperemica, ambos hemitórax hipoventilados de predomínio em hemitórax derecho, estertores bilaterales, con sat O2 98%, oxigeno suplementario em puntas nasales, polipneico, precordio rítmico sin agregados, abdômen blando, depresible, sin datos de irritacion peritoneal, rebote negativo, doloroso a la palpacion, em epigástrio e hipocôndrio derecho, ruídos peristálticos presentes, extremidades normotroficas, pulsos distales presentes, llenado capilar 2 seg.
Radiografia control 09 jun 2020 infiltrados periferidos de predomínio hemitórax derecho.
Analisis. Masculino de la 9ª década de la vida el cual fue ingresado por sospecha neumonia adquirida em la comunidade (sospecha covid 19) em espera de resultado de pcr por covid, continua con antipirético y antiobiotico, paciente en aislamiento, informes por médio del servicio de epidemiologia a sus familiares de acuerdo con indicacion de cuerpo de gobierno. Continuamos con estrecha vigilância ventilatória y neurológica. Paciente grave pronostico reservado, paciente com NEWS de 5 puntos.

	10.06.2020
17:46 a.m.
	MEDICO DEL NIÑO Y DEL ADULTO.
ILEGIBLE en su totalidad.

	11.06.2020
12:00 hrs
	NOTA DE DEFUNCION.
Peso. 55 kgs.
Subitamente cae paro cardiorrespiratório, se inicia reanimacion cardiopulmonar a las 10:35 hrs, se dan por 15 minutos, se declara defuncion 10:50 hrs del 11 junio 2020.

	labs
	08.06.2020 hb 12.8, hto 36.7, plaq 369mil, leucos 12.50, neutr 82.7, linfos 12.9, gluc 111, BUN 21.96, urea 47, cr 0.9, Potasio 4.9, col 92, trig 81, alb 2.9, bt 0.5, tgo 28, tgp 29, dhl  271, EGO ph 6.0, leucocitos 1-3/c, bacterias escasas, mucina abundantes, eritrocitos 1-3/c, cilindros 0-2/c.
09.06.2020 hb 12.1, hto 35, plaq 311 mil, leucos 11.80, neutr 83.7%, linfos 11.1, gluc 70, BUN 18.22, urea 39, cr 0.8, tgo 29, tgp 23, amilasa 95, dhl .337, CK Total 20, CK MB 1.


	FACTORES INTRINSECOS
	Patologías de base de larga evolución. 

	CONCLUSION
	Cabe hacer mención que se ingresa datos en plataforma SINOLAVE folio 2020232712 el 09 junio 2020. Se recibe reporte POSITIVO SARS COV 2 emitido el 13 de junio 2020 Laboratorio Estatal Salud Publica.

De acuerdo al siguiente orden:


Parte I
a) Insuficiencia respiratoria aguda….  1 hora
b) Neumonía viral, covid 19…………--. 4 días
Parte II
[bookmark: _GoBack]             Hipertensión arterial sistémica…….10 años





Elaboro:
Dra. Maria Virginia Nava Alonzo
Coord. Vig Epidemiológica
Matricula 99259796
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