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RESUMEN CLINICO

Folio del certificado de defuncion: 200635818
Nombre: RUIZ HERNANDEZ CARMELA
NSS: 4104 84 1222 4F520R

Edad: 68 afios Sexo: Femenina

Fecha de ingreso: 04/08/20 Fecha de egreso: 08/08/20
Diagnéstico de ingreso: (J18.9) — NEUMONIA, NO ESPECIFACADA
Diagnéstico de egreso: (146.1) - MUERTE CARDIACA SUBITA, ASI DESCRTA

Se trat6 de una femenina de 68 afios, originario del Estado de San Luis Potosi, residencia habitual en el
municipio de Ciudad Valles, San Luis Potosi. Estado civil: casada y educacion basica completa Ocupacion:
comerciante. APNP: Habit6 en casa propia que cuenta con todos los servicios basicos. Se desconoce cuales
eran sus habitos alimenticios, aseo personal y bucal, Tabaquismo (se desconoce); Alcoholismo (se desconoce);
Combe (desconoce), esta informaciéon no disponible en el expediente médico por omisién del personal de salud.
APP: Sin antecedentes enfermedades crénicas no transmisibles.

Antecedentes epidemiolégicos: Fecha de exposicidbn probable: 20/07/20 Sitio de exposicion probable:
comunitario. Fecha de inicio de sintomas: 30/07/20. Mecanismo de transmision probable por gotitas
respiratorias. Exposicion con casos de influenza o COVID-19 en los ultimos 15 dias: ninguno. Fecha de toma
de muestra del exudado nasofaringeo y faringeo: 04/08/20 y fecha de notificacion al Sistema de Notificacion en
Linea, para la Vigilancia Epidemioldgica el 04/08/21 con nimero de folio: 2020557334

1. Evolucién clinica

El paciente ingreso al servicio de urgencias del HGZ No. 6 el dia 06 de agosto del 2020, por presentar desde
hace 6 dias con sintomas de enfermedad respiratoria viral como fue tos, cefalea, ataque al estado genera,
Astenia y adinamia. Durante la estancia en el servicio de urgencias con datos clinicos de Insuficiencia
respiratoria aguda por lo que decidié ingresar al area covid del servicio de medicina interna con el diagndstico
de neumonia, no especificada y sospechosa de coronavirus SARS-Cov2. El manejo fue con base a liquidos
parenterales, oxigeno suplementario a alto flujo, antibiéticos de tipo macrolidos, cefalosporina de tercera
generacion (ceftriaxona), antiviral (oseltamivir), heparina de bajo peso molecular y broncodilatadores y solicitud
de estudios complementarios de diagndstico.

La paciente estuvo alrededor de 2 dias de estancia hospitalaria. En su estancia en el area covid, la enferma
persistia con insuficiencia respiratoria aguda y desarrollo signos clinicos de distress respiratorio severo agudo.
A pesar del tratamiento la evolucién fue torpida y a las 11:505 horas sufrié deterioro progresivo de la ventilacion
qgue le ocasiono paro cardiopulmonar sin respuesta exitosa a las maniobras de reanimacion cardiopulmonar
avanzadas. A las 12:05 horas con signos de muerte por lo que se declar6 el deceso de la C. Carmela del dia 08
de agosto del 2020. Se le realizo el llenado del certificado de defuncién con el nimero de folio 200635818 con
las siguientes causas de defuncion:

- Partel
a) Insuficiencia renal aguda no especificada intervalo de 24 horas  Cadigo CIE 10: J18.X
b) Neumonia atipica intervalo de 8 dias Cddigo CIE-10: J96.0

c) Sospecha de SARS COV2 intervalo 8 dias Cddigo CIE-10: J15.7
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El 05/08/20. El laboratorio Central de Epidemiologia emitio resultado el informe final con resultado de la muestra
rechazada.

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 de la C. Carmela no esta asociada a infeccion por SARS COV 2. La fisiopatologia del proceso de
enfermedad de la ciudadana estéa relacionada a otros agentes infecciosos que causa un proceso neumonico. Por
lo tanto, el estado patolégico que produjo la muerte directa es la neumonia no especificada. No hay factores
atribuibles a la mortalidad por SARS-COV2.

Por ello, se realiza la rectificacion de la causa de la defuncion del nimero de folio No. 200635336 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 defunciéon como resultado de
la investigacion epidemioldgica:

Parte |
a) Sindrome de distress respiratorio severo intervalo de 2 dias cédigo CIE-10: J80.X
b) Neumonia, no especificada intervalo de 10 dias  cédigo CIE-10: J18.9
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Dr. Ricardo R. Garcia Lara
MNF — Salud Comunitaria
HGZ No. 6, Cd. Valles.

Matricula: 99259283
(Elaboracién, validacion del analisis de la informacion y dictamen de la investigacion epidemioldgica)

nota: * Numero del cédigo asignado de la clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud.
Decima Revision, volumen 1. Ginebra, OMS. 1992.



