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Ciudad Valles, San Luis Potosi, a 22 de diciembre 2020.
RESUMEN CLINICO

NOMBRE DEL PACIENTE: MATA MARTINEZ LEONOR
NSS: 4302841532 4F19640R
FECHA DE INGRESO: 11/09/2020
FECHA DE EGRESO: 12/09/2020
DIAGNOSTICO DE INGRESO: (U07.2) — Sospecha de coronavirus SARS-CoV2
DIAGNOSTICO DE EGRESO: (U07.2) — Sospecha de coronavirus SARS-CoV2

(J96.0) — Insuficiencia respiratoria aguda

Se trato de un femenino de 61 afios, con los siguientes antecedentes de importancia:

Residente del municipio de Ciudad Valles, San Luis Potosi. Viuda, sin escolaridad, religion desconocida,

ocupacién ama de casa. Contaba con antecedentes patoldgicos de diabetes mellitus, desconoce tratamiento.

- Antecedentes epidemioldgicos: Sitio probable de contagio: comunitaria Fecha probable de exposicién
13/08/2020, fecha del inicio de la sintomatologia: 29/08/2020, fecha de toma de muestra para SARS-CoV2
29/08/2020 folio SINOLAVE 2020708584,

- Evolucién clinica:

- 29/08/2020: El paciente acude al servicio de urgencias del HGZ No. 6. por referir dificultad para respirar, por
lo que acude a hospital particular del cual es enviada a esta unidad. Se ingresa por sosprecha de coronavirus
SARS CoV-2 se toman laboratorios auxiliares de diagnostico y muestra para tamizaje COVID. Después de
12 horas de estancia hospitalaria la paciente solicité su alta voluntaria

- 11/09/2020 Regresa paciente referida de clinica particular por sospecha de coronavirus, a su llegada se
encuenta con saturacion de 30%, polipneica, somnolienta, se explica la necesidad de realizar intubacion por
la condiciéon de la paciente pero se rechaza la intubacion. Se proporciona oxigeno suplementario con
mascarilla a 15 litros por minuto. Se realiza maniobra de pronacién mejorando saturaciona 60%. Laboratorios
con datos de leucocitosis (14.7x1073/ml) con neutrofilia (83%), descontrol metabdlico (glucosa 408 mg/dl).
Radiografia de térax con patron de vidrio despulido en totalidad de hemitérax derecho, con infiltrados en
hemitérax izquierdo, campos pulmonares con estertores crepitantes diseminados, precordio hiperdindmico.
Se ingresa por sospecha de SARS CoV-2,. Se reporta grave con alto riesgo de complicaciones.

- 12/09/2020: A pesar de manejo evoluciona térpidamente hasta presentar paro respiratorio con pérdida del
estado de alerta, se inician maniobras de reanimacion cardiopulmonar avanzada sin respuesta a las mismas.
Se dictamina muerte a las 00:25 horas, registrandose fallecimiento en certificado de defuncién con folio
200638942. Con los siguientes causas de defuncion:

- Parte |
a) Insuficiencia respiratoria aguda intervalo de 24 horas  Cddigo CIE: J96.0
b) Neumonia, viral no especificada intervalo de 14 dias Cddigo CIE: J12.9

c) Sospecha de coronavirus SARS CoV-2 intervalo de 14 dias Cadigo CIE: U07.2
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- Partell
o Diabetes mellitus tipo 2 intervalo de 10 afios Cddigo CIE: E11.9

Por lo consiguiente, se hace la retificacion de las causa de defuncién correspondiente al anexo 8, con los
siguientes diagnosticos:

- Parte |
a) Insuficiencia Respiratoria Aguda intervalo de 14 dias Cédigo CIE:J96.0
b) Neumonia viral, no especificada intervalo de 14 dias Cddigo CIE: U07.1
- Partell
o Diabetes mellitus tipo 2 intervalo de 10 afios Cddigo CIE: E11.9

La causa basica de la defunciéon: Neumonia viral, no especificada con cdédigo CIE: J129. En este caso, los

factores atribuibles a la mortalidad por enfermedad respiratoria viral fueron la diabetes mellitus tipo 2.

Dr. Ricardo R. Garcia Lara
MNF — Salud Comunitaria
HGZ No. 6, Cd. Valles.
Matricula: 99259283



