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RESUMEN CLINICO

Folio del certificado de defuncion: 200639041
Nombre: ANTONIO AZUARA VEGA
NSS: 4162 43 1366 5M1943PE

Edad: 77 aflos Sexo: Masculino

Fecha de ingreso: 16/10/2020 Fecha de egreso: 17/10/20
Diagnéstico de ingreso: (U07.2) — SOSPECHA DE CORONAVIRUS SARS COV 2
Diagnéstico de egreso: (U07.1) — COVID 19

Se traté de un masculino de 76 afios, originaria del estado de San Luis Potosi, residencia habitual en el municipio
de Ciudad Valles, San Luis Potosi. Estado civil: se ignora, educacién basica completa. Ocupacion: pensionado.
Habito en casa propia que conto todos los servicios bésicos de la vivienda. Se desconoce las practicas de
higiene personal y bical que realizaba de manera cotidiana. Tabaquismo (activo por mas de = 20 afos);
alcoholismo (social, sin llegar a la embriaguez); COMBE (se ignora). APP: curso con enfermedades crénico no
degenerativas tales como Hipertension esencial y obesidad de larga evolucion.

Antecedentes epidemioldgicos: Fecha de exposicion probable: del 30 de septiembre al 1 de octubre del afio
en curso. Sitio de exposicion probable: Local de tipo comunitario. Fecha de inicio de sintomas: 11/10/20.
Mecanismo de transmision probable por gotitas respiratorias. Exposicion con casos de influenza o COVID-19
en los Udltimos 15 dias: ninguno. Cont6 con 5 contactos intradomiciliario, de los cuales, uno de ellos presenté
sintomas sugestivos de enfermedad respiratoria viral. Zoonosis: ninguno. Inmunizacién: se desconoce su
esquema de inmunizacion. Fecha d notificacion al Sistema de Notificacion en Linea para la Vigilancia
Epidemiolégica: 17/10/2020 con el nimero de folio: 2020964543. Fecha de la toma de la muestra biolégica
(exudado faringeo y nasofaringeo): 16/10/2020.

1. Evolucion clinica

El paciente ingreso al servicio de urgencias del HGZ No. 6 el pasado 16/10/20 por ser referido de hospital del
sector privado por datos clinicos de sindrome de distress respiratorio agudo severo probable a infeccién
asociada a SARS CoV 2. El dia 11/10/20 curso con sintomas de fiebre, cefalea e irritabilidad, ataque al estado
general, diarrea > 10 ocasiones y vomito sin mejoria con tratamiento farmacolégico. El dia 13/10/20 acude a
manejo hospitalario del sector privado al presentar signos y sintomas de insuficiencia respiratoria aguda. Al
ingreso a este nosocomio con impresién diagndéstica sindrome de distress respiratorio severo de 48 horas de
evolucion por neumonia, no especificada sospecha de infeccién por coronavirus SARS-Cov2. El manejo
hospitalario fue con base a liquidos parenterales, oxigeno suplementario con mascarilla con reservorio a altos
flujos, antibidtico de cefalosporina de tercera generacion, inhibidores de la bomba de protones y solicitud de
laboratorios complementarios al diagnéstico.

El paciente estuvo un dia de estancia hospitalaria. Durante la estancia, se documenté que manifestaciones
hematoldgicas de la fase pulmonar temprana asociadas a infeccién por SARS CoV2 y la persistencia de
evaluaciones liquidas. El 17/10/20 desarrollo datos clinicos de desequilibrio hidroelectrolitico y choque
hipovolémico por la persistencia de las evacuaciones diarreicas sin mejoria a la reanimacién con liquidos. A las
4:33 am presentd paro cardiopulmonar sin respuesta a las maniobras de reanimacion cardiopulmonar
avanzadas, ya con signos clinicos de muerte se declar6 el deceso del C. Antonio. Se procedio a realizar el
llenado del certificado de defuncidn con el nimero de folio 200639041 con las siguientes causas de defuncion:
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- Partel
a) Choque hipovolémico. Intervalo de 24 horas Cddigo CIE-10: R57.1
b) Anemia por deficiencia de hierro secundario a Intervalo de 1 mes Cédigo CIE10: D50.9
pérdida de sangre cronica.
¢) Hemorragia gastrointestinal, no especificada. Intervalo de 3 afios Cddigo CIEL10: K92.2
d) Sospecha de Coronavirus SARS-COV-2. Intervalo de 5 dias Caédigo CIE10: U07.2
- Partell
o Ninguno

El 19/10/20. El Informe del laboratorio central de epidemiologia (LCE), emitié resultado del ensayo diagndstico
para la deteccion de enfermedad respiratoria viral con Identificacion final a SARS COV2 POSITIVO.

2. Resultado de lainvestigacién operativa.

Por lo tanto, al término de esta investigacién y con la informacién disponible, se determind que la causa basica
de defuncién del Sr. Antonio, fue por complicaciones extra-respiratoria de origen gastrointestinal que ocasiona la
infeccion por SARS CoV2 (codigo del CIE-10: U07.1). Los factores que favorecié la mortalidad por COVID 19 fue
la hipertension esencial e obesidad.

Por ello, se realiza la rectificaciéon de la causa de la defuncién del nimero de folio No. 200639041 en el
formato del anexo 8 (Formato de ratificacién o rectificacién de defuncién por padecimientos sujetos a vigilancia
epidemiolégica) con las siguientes correcciones al apartado 19 del certificado de la defuncién como resultado de
la investigacion epidemioldgica:

Parte |
a) Choque hipovolémico intervalo de 24 horas cédigo CIE-10: R57.1
b) Sindrome de distress respiratorio severo intervalo de 5 dias cédigo CIE-10: J80.X
¢) Neumoniaviral por COVID-19 intervalo de 15 dias codigo CIE-10: U07.1
- Partell
o Hipertensioén esencial intervalo de 10 afios cédigo CIE-10: 110X
o Obesidad intervalo de 10 afios cédigo CIE-10: E66.9
ATTE

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

(Elaboracion, validacion del andlisis de la informacion y dictamen de la
investigacion epidemiolégica)



