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RESUMEN CLINICO

Nombre: TOMAS MENDOZA HERRERA

NSS: 4164-34-1083 5M1934PE

Edad: 86 afios Sexo: MASCULINO

Fecha de ingreso: 05/12/2020 Fecha de egreso: 09/12/2020

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

Se trato de masculino de 84 afios de edad, originaria del Estado de San Luis Potosi, residencia habitual en el
municipio de Tamasopo, San Luis Potosi. Estado civil: viudo y educacion basica incompleta. La ocupacion:
Obrero. 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. Hiperplasia Prostatica de 10 afios de evolucién.

Antecedentes epidemiolégicos: Fecha de exposicion probable: 23/11/2020 Sitio de exposicién probable:
comunitario. Fecha de inicio de sintomas:30/11/2020 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: 05/12/2020, FOLIO: 2021319227.

Evolucion clinica

Es llevada por su hija al servicio de urgencias del HGZ No. 06, refiriendo iniciar padecimiento con rinorrea,
accesos de tos humeda, hipertermia no cuantificada de cinco dias de evolucién, posteriormente se agrega
mioaltralgias y dificultad respiratoria de pequefos esfuerzos A la EF: polipneico, se coloca mascarilla reservorio a
15It x min con Sat. 96%, CsPs con hipoventilacion y ligeros crepitos bibasales, por lo anterior se decide se
ingrese al area de COVID.

Durante su hospitalizacién presenta elevacion en cifras de reactantes de respuesta inflamatoria con DHL 1063,
PCR 451, Linfopenia y leucocitosis, requiri6 manejo con apoyo ventilatorio invasivo sin lograr respuesta optima
en su oxigenacion.

La paciente continua con evolucion térpida, deterioro de la funcion respiratoria, presenta cifras tensionales bajas
a pesar del tratamiento establecido, presenta perdida de las funciones vitales, siendo dictaminado la muerte a las
17:02 hr del dia 09/12/2020, notificandose en certificado de defuncion con folio 210829269 con las siguientes
causas de defuncion:

- Partel
a) Insuficiencia Respiratoria Aguda intervalo de 03 Dias Cddigo CIE-10: J96.0
b) Sospecha de Coronavirs SARS-CoV-2 intervalo de 11 Dias Cddigo CIE-10: U07.2

- Parte ll

Hiperplasia de la préstata intervalo de 10 afios Cddigo CIE-10: N40
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El 09/12/2020 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. 210829269 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 epidemioldgica):

Parte |
a) Sindrome de distres respiratorio agudo intervalo de 03 Dias cédigo CIE-10: J18.X
b) Neumonia viral por COVID-19 intervalo de 05 Dias cédigo CIE-10: U07.1
Parte Il
Hiperplasia de la Prostata intervalo de 10 Afios codigo CIE-10: N40
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