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Resumen Clinico de Mortalidad.

Ficha de identificacion

NOMBRE: Benjamin Mateo Morales

AFILIACION: 1 M 48SS

UMF ADSC: CS de Taman

DOMICILIO: Carlos Jonguitud Barrios 60, Amatitla Taman, Tamazunchale, S.L.P.
DIAGNOSTICO: Sospechoso COVID

CERTIFICADO No: 200637363

LUGAR DE LA DEFUNCION: Carretera San Martin Km 3, Zacatipan, Tamazunchale, S.L.P.
DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION:

a) Neumonia adquirida en la comunidad 15 dias
b) | Sospechoso de COVID 3 dias
c)

d)

Parte IL. 8 Hipertension arterial sistémica 30 afios

HORA DE DEFUNCION: 06:30 horas.

FECHA DE DEFUNCION: 17.07.2020

CERTIFICANTE: Dr. Jose Francisco Rendon Elizalde

CEDULA: 5557452

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Apendicetomia en 2018.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS: Hipertension arterial sistémica hace 3 afios, arritmia hace 2 afos
desconoce nombre.

FECHA EVOLUCION CLINICA

ANTECEDENTES APP. Hipertension arterial sistémica

VALORACION URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS.
SIGNOS VITALES. TA 100/60, FC 53, FR 40, TEMP 36.6, Sat O2 96%.
Masculino 72 afios el cual cuenta con los diagnésticos:

- Neumonia por sospecha de COVID-19

- Hipertension arterial sistémica

Ingresa el 19/07/2020 al area COVID. Paciente neurolégicamente integro,
hemodinamicamente estable con tendencia a la hipertension sin datos de bajo gasto,
ventilatoriamente continua con dependencia de oxigeno en altas concentraciones,
20.07.2020 con uso de musculos accesorios, se solicitan nuevamente examenes de lab y
radiografia de térax solicitados desde su ingreso, se informa a familiares.

A la exploracion paciente activo reactivo, cooperador, Glasgow de 15, ruidos
cardiacos ritmicos sin agregados, pulmonar con discretos estertores basales
bilaterales, con dependencia de oxigeno suplementario con saturacion a 95% a
15ltsxmin y a 75% sin oxigeno.

No se reporta hora

Andlisis: paciente femenino en la 6ta década de vida, con diagnostico de Sospecha
de COVID-19, se inicia doble esquema de antibidtico, antiviral, oxigeno
suplementario mediante mascarilla reservorio, esteroides y broncodilatadores.
Prondstico reservado, paciente grave con alto riesgo de complicacion, se informa
ampliamente a familiares
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21.07.2020
No se reporta hora

EVOLUCION URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS.
SIGNOS VITALES. TA 100/60, FC 53, FR 40, TEMP 36.6, Sat O2 96%.
Masculino 72 afos el cual cuenta con los diagnésticos:

- Neumonia por sospecha de COVID-19

- Hipertension arterial sistéemica en descontrol

Actualmente paciente neuroldgicamente integro, hemodinamicamente estable con
tendencia a la hipertensién sin datos de bajo gasto, ventilatoriamente continua con
dependencia de oxigeno en altas concentraciones, con uso de musculos accesorios,
se esperan resultados de pruebas de laboratorio y gabinete, previamente solicitados.
A la exploracion paciente hipoactivo, Glasgow de 15 | ruidos cardiacos ritmicos sin
agregados, pulmonar con discretos estertores basales bilaterales, con dependencia
de oxigeno suplementario, abdomen no doloroso, extremidades integras sin edema.

Analisis: paciente femenino en la 6ta década de vida, con diagnostico de Sospecha
de COVID-19, continua doble esquema de antibidtico, antiviral, oxigeno
suplementario mediante mascarilla reservorio, esteroides y broncodilatadores.
Prondstico reservado, paciente continua grave con alto riesgo de complicacion,
familiares enterados se comenta con familiares si aceptaran manejo de soporte
mediante intubacion en caso de requerirse los cuales se niegan y firman de rechazo
en nota de evolucion.

22.07.2020
No se reporta hora

EVOLUCION URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS.
SIGNOS VITALES. TA 100/60, FC 63, FR 40, TEMP 36.6, Sat O2 96%.
Masculino 72 afios el cual cuenta con los diagnésticos:

- Neumonia por sospecha de COVID-19

- Hipertension arterial sistéemica en descontrol

Paciente con mala respuesta al tratamiento el cual presenta mal prondstico para la
funcién y la vida a corto plazo, se informa a familiares en presencia de trabajo social,
de manera clara y completa firmando de enterados.

Laboratorios 20.07.2020 Hb 14.6, Plaquetas 161mil, Leucos 8.7mil, Neutros 91.9%,
Linfos 5.3%, Glucosa 208, Urea 43, Creat 0.6, TGO 28, TGP 20, BT 0.7, BD 0.1, BI
0.6, LDH 416, Na 130, K 3.7, CPK 46, Ca 8.1, CPKMB 19, Acido urico 3.

Analisis: Paciente continua grave con alto riesgo de complicacién, familiares
enterados se comenta con familiares si aceptaran manejo de soporte mediante
intubacion en caso de requerirse los cuales se niegan y firman de rechazo en nota
de evolucién.

25 02020 Enfermeria reporta que paciente fallece a las 01:30 hrs.
20.07.2020 Hb 14.6, Plaquetas 161mil, Leucos 8.7mil, Neutros 91.9%, Linfos 5.3%,
Glucosa 208, Urea 43, Creat 0.6, TGO 28, TGP 20, BT 0.7, BD 0.1, BI 0.6, LDH 416,
Na 130, K 3.7, CPK 46, Ca 8.1, CPKMB 19, Acido urico 3.

Labs 22.07.2020. hb 13.8, plag 144mil, leucos 13.9mil, neutro 87.4%, linfos 8.7%, gluc
148, bun 21.03, urea 45, Creat 0.5, TGO 41, TGP 39, fa 122, DHL 528, Na 138, K
2.8, Ca 8.8, CKTOTAL 41, PCR POSITIVO.
24.07.2020 reporte emitido en listado LESP NivelJurisdiccional.

::I\IJA\TCR‘];SQEECS:OS Hipertension arterial sistémica de 30 afios de evolucion.
Cabe hacer mencion que se ingresa datos en plataforma SINOLAVE folio

CONCLUSION 2020460484 el 20 JULIO 2020, se reporta POSITIVO SARS COV 2 emitido

24 JULIO 2020 en laboratorio estatal salud publica a través de listado
recibido de nivel jurisdiccional, se anexa reporte. Se modifican diagnosticos
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emitidos previamente por medico certificante en formato oficial. De acuerdo
al siguiente orden:

Parte |
a) Sindrome distress respiratorio aguda ........................... 3 dias
b) Neumonia viral, covid19.......................................... 15 dias
Parte Il
a) Hipertension arterial sistémica...................................30 afios
b)

/
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