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RESUMEN CLINICO

Nombre: GRACIELA REYES GONZLAEZ

NSS: 4188-73-0293-7 4F19540R

Edad: 65 afios Sexo: Femenino

Fecha de ingreso: 28/08/2020 Fecha de egreso: 15/09/2020

Diagnéstico de ingreso: (U07.2) — SOSPECHA DE CORONAVIRUS SARS-COV-2
Diagnostico de egreso: (U07.1) — COVID-19

Se trato de Femenino de 65 afos de edad, originario del Estado de San Luis Potosi, residencia habitual en el
municipio de Cd. Valles, San Luis Potosi. Estado Civil: casado y educacion basica incompleta. La ocupacion:
Ama de casa. APNP: Habito en casa propia que cuenta con todos los servicios basicos. Se desconce los habitos
alimienticios (en calidad y cantidad), aseo personal y bucal. Tabaquismo (se desconoce); Alcoholismo (se
desonoce); Combe (se desconoce.). APP. DM2, HAS y EPOC de larga evolucion.

Antecedentes epidemioldgicos: Fecha de exposicion probable: 18/08/2020 Sitio de exposicién probable:
comunitario. Fecha de inicio de sintomas:25/08/2020 Mecanismo de transmision probable gotitas respiratorias
0 contacto. Exposicion con casos de influenza o COVID-19 en las Ultimas 15 dias: no. Fecha de notificacién en
SINOLAVE: 31/08/2020, FOLIO: 2020704757.

Evolucion clinica

Acude al servicio de urgencias del HGZ No. 06 por evolucién de 24hrs, inicia con disnea subita, sin mas sintomas
mencionados. A la EF: con Sat. 52% al aire ambiente, incrementdndose a 92% con O2 suplementario a 15It por
minuto, CsPs con prescencia de estertores crepitantes bilaterales, por lo que se decide se ingrese al area de
COVID.

Durante su hospitalizacion presenta elevacién en cifras de reactantes inflamatorios, PCR 98, lecucitosis leve,
Linfopenia severa, Tele de torax con imagen en vidrio despulido de predominio basal derecho, requiri6 apoyo
ventilatorio avanzado, sin lograr respuesta Optima en su oxigenacion.

El paciente continua con evolucién térpida, deterioro de la funcién respiratoria y hemodinamica a pesar del
tratamiento establecido, presenta perdida de las funciones vitales, siendo dictaminado la muerte a las 13:40 hr
del dia 15/09/2020, notificAndose en certificado de defuncion con folio 200639016 con las siguientes causas de
defuncién:

- Partel
a) Insuficiencia Respiratoria Aguda intervalo de 18 Horas  Cdédigo CIE-10: J96.0
b) Neumonia Viral, no especificada intervalo de 18 Dias Cddigo CIE-10: J12.9
c) Sospecha de SARS-CoV-2 intervalo de 21 Dias Cddigo CIE-10: U07.2

- Parte ll
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El 02/09/2020 El laboratorio molecular del LCE del IMSS emitié el resultado positivo a SARS-COV2 bajo la
técnica de RT-qPCR en tiempo real.

Al termino de la investigacion epidemiolégica con la informacion disponible se concluyo que la causa basica de
defuncién de la paciente fue por la Neumonia, COVID-19 (Cdédigo CIE-10: U07.1).

Por ello, se realiza la rectificacion de la causa de la defuncién del nimero de folio No. 200639016 con las
siguientes correciones al apartado 19 del certificado de la defuncién, segun el formato del anexo 8 (Formato de
ratificacion o rectifcacidon de defuncién por padecimientos sujetos a vigilancia epidemiolégica):

Parte |
a) Sindrome de distres respiratorio agudo intervalo de 18 Horas  cdAdigo CIE-10: J18.X
b) Neumonia viral por COVID-19 intervalo de 18 Dias cédigo CIE-10: U07.1
Parte Il
Diabetes Mellitus insulinodependiente intervalo de 20 afios cédigo CIE-10: E10.9
Hipertension Esencial (primaria) intervalo de 20 afios cédigo CIE-10: 110.X
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