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MEXICO s

Asunto: RESUMEN CLINICO.

2 0 2 0 PROGRAMA

LEONA VICARIO IMSS-BIENESTAR

Agosto 06,2020.
Hora: 10:00hrs.

Paciente: DE SANTIAGO MONTES BENITO
Edad: 71 ANOS

Sexo: MASCULINO

Domicilio: LA REALIDAD AXTLA DE TERRAZAS
Folio de certificado de defuncion: 200637425
Fecha de ingreso: 21/07/2020

Fecha de egreso 04/08/2020

Fecha de defuncién: 04/08/2020

Hora de defuncién: 16:54 HORAS.

Interrogatorio directo: Antecedentes personales patolégicos: niega enfermedades cronico- (legenerativas, niega cirugia,
alergias negados, transfusiones negados.

Refiere haber iniciado con sintomatologia el dia 15-08-2020: fiebre, tos cefalea, disnes, escalofrios, mialgias, dolor
abdominal, anosmia, disgeusia.

Valoracion clinica: Masculino de 71 afios de edad, el cual acude a consulta al servicio de urnrii acompafiada de su familiar
por presentar dificultad respiratoria.
Signos vitales: TA: 120/60 mmHg FC: 88xmin. FR: 26xmin. T°: 36°C SpO2:94s.

Se ingresa al cubiculo 1 del area de hospitalizacion de pacientes respiratorios, por caso sospeclioso de Covid 19.
Se toma muestra de exudado faringeo y nasofaringeo por caso sospechoso de Covid-19, se realiza estudio epidemiolégico
de enfermedades respiratorias virales, se envia al laboratorio estatal de salud publica 22/07/2():10.

Exploracién fisica: Paciente consciente, orientado, cooperador, glasgow 15 puntos, miutosas hidratadas, campos
pulmonares hipo ventilados, con crepitos finos bilaterales.

23/07/2020: signos vitales: TA: 120-80 mmhg, FC: 93 XMIN., FR: 24 XMIN. T°: 35.7°
Refiere menos disnea, episodios de tos, tolera via oral, se mantiene en posiciéon prono mejora £302:71%.

24/07/2020: Signos vitales: TA: 120-77 mmhg, FC: 82 XMIN., FR: 22 XMIN.

Se refiere con disnea y agitacion al decubito supino, desaturacién 71% a pesar de oxigenc suplementario, se encuentra
alerta, orientado en sus 3 esferas, adecuada coloracion de piel y tegumentos, con presencia de estertores finos difusos
bilaterales.

26/07/2020: Signos vitales: TA: 120-60 mmhg, FC: 88 XMIN., FR: 26 XMIN. Sp0O2: 83%, T°: 3€"

Paciente que se encuentra en posicién prono saturacion 83%, campos pulmonares hipoveitilados, con crepitos finos
bilaterales.

27/07/2020: Signos vitales: TA: 110-70 mmhg, FC: 80 XMIN., FR: 24 XMIN., Sp02:85%:, se mantiene con oxigeno
suplementario por mascarilla.

28/07/2020: Signos vitales: TA: 118-63 mmhg, FC: 68 XMIN., FR: 21 XMIN., Sp02:78%

Con accesos de tos seca desneizante, tolerando via oral, con mayor apego a posicion prono, siaturacion 78-80%, continta
con administraciéon de enoxoparina, asi como esteroide a completar dosis

29/07/2020: Signos vitales: TA: 110-60 mmhg, FC: 72 XMIN., FR: 22 XMIN. Sp0O2: 76/86%, T°: &3.3°
Continua con oxigeno suplementario, con leve dificultad respiratoria, se encuentra en posicic

alimentacion enteral.
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30/07/2020: Signos vitales: TA: 120-60 mmhg, FC: 88 XMIN., FR: 26 XMIN. Sp02:87%, T°: 4&"
Actualmente con mejoria de la sintomatologia, continua con desaturaciones, estado delicado.

2020 PROGRAMA

LEONA VICARIO IMSS-BIENESTAR

31/07/2020: Signos vitales: TA: 142-73 mmhg, FC: 116 XMIN., FR: 28 XMIN. Sp02:92%, T°: 25.3°
Presenta tos seca continua, mejora en posiciéon propo

02/08/20: signos vitales: TA 111/67 FC 92 LPM FR: 24RPM SAQO2 71%
Se mantiene em posicion prono con desaturacion y fatiga. Sin embargo si ha tolerado la via cri, continua con prescencia de
accesos de tos, afebril.

03/08/20 signos vitales: 89/55 mmgh FC 106 FR 28 TEMP 36°, SATO2 91%
Paciente se encuentra bajo intubacién , con ventilacion mecanica invasiva IPPV con Fio2 «/e 90%, campos pulmonares
hipoventilados con presencia de crépitos bilaterales.

04/08/20 Paciente se encuentra con taquicardia, desaturacion de 65%, a pesar oxigenicion 15 I/min. Mejora al no
movilizarse hasta 81%, se informa a los familiares la situacién para realizar el procedimientc de intubacion, los familiares
deniegan dicho procedimiento, se encuentra agitado, con hipoacusia bilateral, palidez de (liel y tegumentos, torax con
esfuerzo respiratorio y uso de musculatura accesoria, taquicardia, cianosis distal de ambas ¢tremidades. Defuncion a las
16:54.

DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION:

PARTE: A) ACIDOSIS'RESPIRATORIA SEVERA: ...ciuuiiisususmsisenmuisspsivansnssnsuisissinispasssnsssesed 48 HORAS.
B)SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA........cooumrmisnrnrsen. 72 HORAS.
C)FALLA ORGANICA MULTIPLE 72 HORAS.
D)CASO SOSPECHOSO SARS-COV-2 14 DIAS

SE REALIZA RECTIFICACION DE DIAGNOSTICOS Y SUJETO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAPOR CASO CONFIRM \DO DE CODID-19, SE RECABA
RESULTADO DE EXUDADO FARINGEO Y NASOFARINGEO PARADETECCION DE SARS COV-2 CONFIRMADO.

DIAGNOSTICO DE RATIFICACION:

PARTE I: A) ACIDOSIS RESPIRATORIA SEVERA ......ccccccoviniiivnmirininnisisnsnssssersssnsisssasssassenss 48 HORAS.
B)SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA........ovmsisssssrsrs 72 HORAS.
C)FALLA ORGANICA MULTIPLE 72 HORAS.
D)CASO CONFIRMADO SARS-COV 2 2 DIAS.

Dra. Martina Anahi Arguelles, Sanchez CVE 98251475
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