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RESUMEN CLINICO

Folio del certificado de defuncién: 210829001
Nombre: FRANCISCO JAVIER SANJUAN OLVERA
NSS: 4987-63-4313-1M19630R

Edad: 57 afios Sexo: MASCULINO

Fecha de ingreso: 04/11/2020 Fecha de egreso: 04/11/2020
Diagnéstico de ingreso: (J96.0) — INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Diagnéstico de egreso: (U07.1) — COVID 19

Se tratd de masculino de 57 afios originario del estado de San Luis Potosi. Con residencia habitual en el
municipio de Cardenas, San Luis Potosi. Estado civil: casado, educaciéon media superior incompleta. Ocupacion:
ama de casa. APNP: habito en vivienda de tipo de urbano (casa propia) que conto con los servicios basicos de
la vivienda. Alimentaciéon: de mala calidad y cantidad de los alimentos, consumo excesivo de alimentos utra-
procesados. En cuanto a las practicas de higiene personal, realizaba cambio de ropa exterior e interior una vez al
dia y aseo bucal 2 veces al dia. ANP: Curso con enfermedades cronico no transmisibles de larga evoluciéon como
fue la hipertension esencial (110.X). Traumatismo: se desconoce; Quirargico: se desconoce; Transfusiones:
se desconoce; Toxicomanias: se desconoce.

Antecedentes epidemioldgicos: Fecha de exposicidn probable: 19/09/20 Sitio de exposicion probable: origen
comunitario. Fecha de inicio de sintomas: 17/09/2020. Mecanismo de transmision probable por gotitas
respiratorias. Exposicion con casos de influenza o COVID-19 en los dltimos 15 dias: ninguno. Conto con 1
contacto intradomiciliario el cual no presento sintomas sugestivos de enfermedad respiratoria viral. Zoonosis:
ninguno. Inmunizacién: se desconoce. Fecha de notificacion al Sistema de Notificacion en Linea para la
Vigilancia Epidemioldgica (SINOLAVE): 29/09/2020 con el nimero de folio: 2020864282. Fecha de la toma de la
muestra bioldgica (exudado faringeo y nasofaringeo) el dia 20/09/2020 por personal de los servicios de salud
de San Luis Potosi. Fecha de caso confirmado por COVID-19: Positivo a SARS COV 2 el 24/09/20.

1. Evolucion clinica

El paciente re-ingresa al servicio de urgencias del HGZ No. 6 el dia 04/10/2020 por cursar desde hace 12 horas
con datos insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica por neumonia viral por COVID-19 en fase de
convalecencia. Al ingreso a la unidad (02:24 horas) sin signos vitales que amerito manejo avanzado de la via
aérea y maniobras de reanimacién cardiopulmonar avanzadas por mas de 20 minutos. A las 03:04 horas sin
respuesta a las maniobras de RCP y con signos de clinicos de muerte se declaré el deceso del C. Francisco.
Previo al ingreso, curso con neumonia viral por COVID-19 que amerito manejo hospitalario por 28 dias y
egresado por mejoria clinica el pasado 29/10/20. Se realiz6 el llenado del certificado de defuncién con el nUmero
de 210829001 con las siguientes causas de defuncion:

Parte |
a) Insuficiencia respiratoria aguda intervalo de 05 hrs Cddigo CIE-10: J96.0
b) COVID-19 intervalo de 21 dias cédigo CIE-10: U07.1
¢) Neumonia no especificada intervalo de 01 mes cédigo CIE-10: J18.9
Parte Il

o Hipertension arterial sistemica intervalo de 03 afios  Cddigo CIE-10: 110.X

El 24/09/20. El informe del Laboratorio Estatal de Salud Publica, S.L.P (LESP), emiti6 resultado del ensayo
diagnoéstico para la deteccion de enfermedad respiratoria viral con Identificacion final a SARS COV2 POSITIVO.
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2. Resultado de lainvestigacién operativa.

Por lo tanto, al término de esta investigacion y con la informacion disponible se determind que la causa basica de
defuncién del Sr. Francisco Javier, por neumonia viral por COVID-19. (c4digo del CIE-10:J19.2 UQ7.1). Los
factores que precipito la mortalidad por infecciéon de SARS-COV2 fue la hipertension arterial.

Por ello, se realiza la ratificacion de la causa de la defuncién del nimero de folio No. 210829001 en el formato
del anexo 8 (Formato de ratificacion o rectificacion de defuncion 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) Insuficiencia respiratoria aguda, no especifica intervalo de 5 horas Cadigo CIE-10: J96.0
b) Neumonia viral por COVID-19 intervalo de 28 dias  cdédigo CIE-10: U07.1
o Partell
Hipertension esencial intervalo de 10 aflos ~ Cddigo CIE-10: 110X
ATTE

Dr. Ricardo R. GarciaiLara
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HGZ No. 6, Cd. Valles. -
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(Elaboracion, validacion del analisis de la informacion y dictamen de la
investigacion epidemioldgica)



