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Resumen Clinico de Mortalidad.

Ficha de identificacion

NOMBRE: Geronimo Avila Gutiérrez

AFILIACION: 1 M 1933SS

UMF ADSC: HR 44 Zacatipan

DOMICI’LIO: Zacatipan, Tamazunchale, S.L.P.

DIAGNOSTICO: Sospechoso COVID

CERTIFICADO No: 200637409

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

Sospechoso COVID 14 dias

Parte II.

HORA DE DEFUNCION: 19:30 horas.

FECHA DE DEFUNCION: 02.08.2020
CI;RTIFICANTE: Dr. Adelaido Garrrido Peralta
CEDULA: 6311546

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Sin informacion.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS: Sin informacién suficiente paciente traido por personal de proteccion
civil.

FECHA EVOLUCION CLINICA

ANTECEDENTES Sin informacién suficiente.

VALORACION MEDICO DEL NINO Y DEL ADULTO.
SIGNOS VITALES. TA 130/80, FC 123, FR 46, Sat O2 80-77%con oxigeno a 15
litros por minuto, news 12, gsofa 2.
Masculino 87 afios, ingresa a area de reconversion por presentar dificultad
respiratoria y saturacion Oxigeno 70%, traido por proteccion civil, refiere
cronocodegenerativos y exposicion a biomasa.
Presenta sintomas de cefalea, malestar general, tos seca, fiebre 2 semanas de
evolucion, manejo medico particular, sin presentar mejoria por lo que es traido a este
02.08.2020 hospital, por las condiciones que presenta se pasa directo al area.
. A la exploracion fisica semiconsciente, desorientado, con palidez de tegumentos,
pupilas normoreflecticas, narinas permeables, boca hidratada, campos pulmonares
hipoventilados estertores bilaterales, ruidos cardiacos ritmicos, abdomen blando,
depresible, peristalsis presente, extremidades integras.
No hay laboratorio, no hay estudios de gabinete.
Se inicia manejo con soluciones, antibiético, esteroides, broncodilatadores y sulfato
de magnesio, se deja en ayuno.
Paciente el cual por condiciones que presenta se identifica grave, con prondstico
malo a corto plazo, se informa a familiares.
Diagnostico. Sospecha covid + neumonia adquirida en la comunidad.

NOTA DE DEFUNCION.
23188‘2020 Diagnostico ingreso: probable covid

:00 p.m. . . i .
Diagnostico egreso: probable covid

Sin registro de hora
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Fecha ingreso. 02 agosto 2020

Fecha egreso. 02 agosto 2020

Se encuentra paciente en area de reconversion, aun con apoyo de oxigeno en
mascarilla, desaturando a las 19:30 hrs presencia de paro cardiorespiratorio, por la
patologia que presenta y la edad del paciente, siendo poco probable respuesta a
maniobras de reanimacion se verifican signos vitales y se da hora de defuncion a las
19:30 horas.

Ubicando en certificado de defuncion:

Sospecha covid ........... 15 dias

08.08.2020 reporte covid positivo a traves listado emitido por personal Secretaria de

labs Salud, muestra procesada laboratdrio estatal de salud publica.
::,\)IA\TCR-I;SSEEEOS Nula informacion, no se cuenta con familiares directos.
Cabe hacer mencion que se ingresa datos en plataforma SINOLAVE folio
2020546637 el 3 agosto 2020, se reporta POSITIVO SARS COV 2 emitido
06 agosto 2020 en laboratorio estatal salud publica a través de listado
recibido de nivel jurisdiccional, se anexa reporte. Se modifican diagndsticos
emitidos previamente por medico certificante en formato oficial. De acuerdo
al siguiente orden:
CONCLUSION Parte |
a) Sindrome distress respiratorioaguda ........................... 1 dias
b) Neumonia viral, covid 19.....................cooii 14 dias

Parte Il 7
Elaboro:

Dra. Maria Vijrginid Nava Alonso
Coord/ Vig Epidemiologica
Majficula 99259796




