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RESUMEN CLINICO

Folio del certificado de defuncién: 190681690
Nombre: MODESTA CORTEZ MEJIA

NSS: 4972-54-1275-6F1957PE

Edad: 63 afios Sexo: FEMENINO

Fecha de ingreso: 09/10/2020 Fecha de egreso: 20/10/20
Diagnéstico de ingreso: (U07.2) — SOSPECHA DE CORONAVIRUS SARS-COV-2
Diagnéstico de egreso: (U07.1) — COVID 19

Se trat6é de femenina de 63 afios, originario del estado de San Luis Potosi, residencia habitual en el municipio de
Ciudad Valles, San Luis Potosi. Estado civil: casada, educacién basica completa. Ocupaciéon: ama de casa.
APNP: habito en vivienda de tipo de urbano (casa propia) que conto con los servicios basicos de la vivienda.
Alimentacién: se desconoce los habitos alimenticios. En cuanto a las préacticas de higiene personal, con buena
higiene personal y aseo bucal tres veces al dia. ANP: Curso con enfermedades crénico no transmisibles de larga
evolucién como fue la diabetes mellitus tipo 2 (E14.9); hipertension esencial (110.X) e hipotiroidismo.
Traumatismo: se desconoce; Quirargico: se desconoce; Transfusiones: se desconoce; Toxicomanias: se
desconoce.

Antecedentes epidemiolégicos: Fecha de exposicion probable: 19/09/2020. Sitio de exposicién probable: de
origen comunitario. Fecha de inicio de sintomas: 02/10/20. Mecanismo de transmisidon probable por gotitas
respiratorias. Exposicion con casos de influenza o COVID-19 en los dltimos 15 dias: ninguno. Cont6 con 1
contacto intradomiciliario el cual no present6 sintomas sugestivos de enfermedad respiratoria viral. Zoonosis:
ninguno. Inmunizacién: ninguno. Fecha de notificacién al Sistema de Natificacion en Linea para la Vigilancia
Epidemiolégica: 07/10/2020 con el nimero de folio: 2020905917. Fecha de la toma de la muestra biolégica
(exudado faringeo y nasofaringeo): 07/10/2020

1. Evolucion clinica

La paciente re-ingresa al servicio de urgencias del HGZ No. 6 el dia 10/10/2020 con datos clinicos de
insuficiencia respiratoria aguda de 24 horas de evolucioén. Previo al ingreso curso con sintomas de enfermedad
respiratoria viral como fue la fiebre, la tos, cefalea, odinofagia y evacuaciones diarreicas. Ingreso al servicio
de medicina interna al area COVID con impresion diagndéstico de neumonia de etiologia viral, no especificada.
Sindrome de distress respiratorio agudo asociado a infeccion por SARS COV 2 para manejo clinico. El
manejo hospitalario al ingreso fue con base a liquidos parenterales, inhibidores de la bomba de protones,
antibiético de tipo cefalosporina de tercera generacion, macrolidos, con inhibidores de la IECA, estatinas, ASA,
acido ascorbico, antipirético, heparina de bajo peso molecular y oxigeno suplementario por mascarilla a alto flujo.

La estancia hospitalaria de la paciente fue alrededor de 10 dias. Durante su estancia registro datos clinicos y
bioquimicos de neumonia viral por COVID 19 (12/10/20) y sindrome de tormenta de citocinas asociadas a
infeccién por SARS COV2 (10/10/20). Ademas, curso con descontrol metabdlico y fatiga por mas de cinco dias
gue mejoro con terapia de insulina. El dia 15 de octubre, la evolucién clinica de la paciente fue torpida que
amerito manejo de la via aérea avanzada y soporte ventilatorio mecanico. Al octavo dia de estancia presento las
complicaciones extra-pulmonares que ocasiona la infeccion por COVID 19 como fue la septicemia. Al décimo
dia con datos francos de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Finalmente, el 20 de octubre del afio
en curso a las 03:45 horas presento paro cardiorrespiratorio sin respuesta a las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar avanzadas y con signos clinicos de muerte se declar6 el deceso de la C. Modesta.
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Se realizé el llenado del certificado de defuncién con el nimero de folio 190681690 con las siguientes causas de
defuncién:

\

o)

Parte |
a) Choque intervalo de 4 dias Cddigo CIE-10: R57.9
b) Sindrome de insuficiencia aguda severa intervalo de 13 dias cédigo CIE-10: R65.3
¢) Neumonia por COVID-19 intervalo de 13 dias cédigo CIE-10: U07.1
- Partell
o Diabetes mellitus tipo 2 intervalo de 10 afios ~ Cadigo CIE-10: E11.9

Hipertension arterial sistémica intervalo de 10 afios ~ Cddigo CIE-10: 110X

El 10/10/20. El informe del Laboratorio Central de Epidemiologia CDMX (L.C.E), emitié resultado del ensayo
diagnostico 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 investigacion y con la informacion disponible se determiné que la causa basica de
defuncién de la Sra. Modesta, fue por complicaciones extra-respiratorias que ocasiona COVID-19 (cédigo del
CIE-10: U07.1) y los factores que favorecié a la mortalidad por infeccion de SARS-COV2 fue la diabetes mellitus
y a la hipertension esencial.

Por ello, se realiza la ratificacion de la causa de la defuncién del nimero de folio No. 190681690 en el formato
del anexo 8 (Formato de ratificacién o rectificacion 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 |
d) Septicemia intervalo de 4 dias cédigo CIE-10: A41.9
e) Sindrome de distress respiratorio severo intervalo de 10 dias  cdAdigo CIE-10: J80.X
f)  Neumonia viral por COVID-19 intervalo de 15 dias  coédigo CIE-10: U07.1
- Partell
o Diabetes mellitus, no especificada intervalo de 10 afios cédigo CIE-10: E14.9
o Hipertension esencial intervalo de 10 afios Cadigo CIE-10: 110X
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HGZ No. 6, Cd. Valles.
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(Elaboracion, validacién del analisis de la informacién y dictamen de la
investigacion epidemiolégica)




