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RESUMEN CLINICO

Folio del certificado de defuncién: 210829002
Nombre: MARIA MACARIA RODRIGUEZ MORENO
NSS: 4965-46-1716-6F1944PE

Edad: 76 afios Sexo: FEMENINO

Fecha de ingreso: 25/10/2020 Fecha de egreso: 04/11/2020
Diagnéstico de ingreso: (U07.2) — SOSPECHA DE CORONAVIRUS SARS-COV-2
Diagnéstico de egreso: (U07.1) — COVID 19

Se trat6 de femenina de 76 afios, originario del estado de San Luis Potosi, residencia habitual en el municipio de
Ciudad Valles, San Luis Potosi. Estado civil: casada, educacién basica incompleta. Ocupaciéon: ama de casa.
APNP: habito en vivienda de tipo de urbano (vivié en casa propia) que conto con los servicios basicos de la
vivienda. Alimentacion: se desconoce los hébitos alimenticios que practicaba. En cuanto a las practicas de
higiene personal, se ignora la frecuencia y situaciones. ANP: Curso con enfermedades crénico no transmisibles
de larga evolucibn como es la hipertensién esencial y la diabetes mellitus, tipo 2. Traumatismo: se
desconoce; Quirdrgico: se desconoce; Transfusiones: se desconoce; Toxicomanias: se desconoce.

Antecedentes epidemiolégicos: Fecha de exposicidbn probable: 15/10/20 Sitio de exposicion probable:
comunitario. Fecha de inicio de sintomas: 20/10/2020. Mecanismo de transmision probable por gotitas
respiratorias. Exposicion con casos de influenza o COVID-19 en los dltimos 15 dias: ninguno. Conto con 5
contactos intra-domiciliarios de los cuales no presentaron sintomas sugestivos de enfermedad respiratoria viral.
Zoonosis: ninguno. Inmunizacion: ninguno. Fecha de notificacion al Sistema de Notificaciéon en Linea para la
Vigilancia Epidemioldgica (SINOLAVE): 26/10/2020 con el nimero de folio: 2021020945. Fecha de la toma de la
muestra biolégica (exudado faringeo y nasofaringeo): 25/10/2020

1. Evolucion clinica

La paciente ingresa al servicio de urgencias del HGZ No. 6 el dia 25/10/2020 por presentar hace cinco dias con
sintomas de enfermedad respiratoria viral (fiebre, tos, disnea, dolor toracico, rinorrea, ataque al estado
general y polipnea. En el expediente clinico se registré que previo a la atencidn institucional recibié tratamiento
con macrolidos, asa, inhaladores beta-agonistas, esteroides inhalados y oxigeno suplementario domiciliario por
médico privado con mejoria clinica parcial. No obstante, 24 horas antes de ingresar al hospital present6 datos de
insuficiencia respiratoria aguda. Al ingreso de este nosocomio con datos clinicos de neumonia viral sugestiva a
infeccién asociadas a SARS COV 2 (con hallazgo radiolégico de CO-RADS 4) donde se dio manejo de oxigeno
suplementario con mascarilla con alto flujo, liquidos parenterales, continuacion de los antibiéticos de
cefalosporina de tercera generacion y macrolidos, heparina de bajo peso molecular, antihipertensivos de tipo
IECAS, esteroides intravenosos y terapia de anti-trombdtico con heparina de bajo peso molecular, acido
ascorbico a dosis altas y estatinas. Ademas, con solicitud de estudios complementarios de diagnéstico.

La paciente ingreso al servicio de medicina interna en el area COVID, con una estancia hospitalaria de alrededor
de 10 dias. Durante la estancia hospitalaria, presento el sindrome de tormenta de citocinas asociadas a
infeccion por SARS CoV2. Al quinto dia de la estancia hospitalaria desarrollo sindrome de distress
respiratorio severo con manejo a terapia de oxigeno suplementario a alto flujo. EI 29/10/20 el laboratorio central
de epidemiologia (LCE), emitié resultado del ensayo diagnostico para la deteccion de enfermedad respiratoria
viral con Identificacidn final a SARS COV2.
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El 01/10/20 continuaba con evolucion fue torpida en la funciéon pulmonar por lo que amerito soporte ventilatorio
no invasivo en la modalidad de CPAP ademas de presentar datos francos de septicemia. Finalmente, el 04/11/20
a las 05:55 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. Maria Macaria. Se realiz6 el llenado del
certificado de defuncién con el nimero de folio 210829002 con las siguientes causas de defuncion:

Parte |
a) Choque séptico intervalo de 03 dias Cddigo CIE-10: R57.2
b) Neumonia por Coronavirus SARS COV 2 intervalo de 18 dias cédigo CIE-10: UO07.1
c) Diabetes mellitus 2 intervalo de 05 afios  codigo CIE-10: E11.9
d) Hipertension arterial intervalo de 05 afios cédigo CIE-10: 110.X
Parte I

o Obesidad intervalo de 30 afios Cédigo CIE-10: E66.9

El 29/10/20. 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 determind que la causa basica de
defuncién de la Sra. Maria Macaria, por neumonia viral por COVID-19. (Cédigo del CIE-10:J19.2 U07.1). Los
factores que precipito la mortalidad por infeccion de SARS-COV?2 fue la hipertension arterial.

Por ello, se realiza la ratificacion de la causa de la defuncién del nimero de folio No. 210829002 en el formato
del anexo 8 (Formato de ratificaciébn o rectificacion de defuncién por padecimientos sujetos a vigilancia
epidemioldgica) con las siguientes correcciones al apartado 19 del certificado de la defuncién como resultado de
la investigacién epidemioldgica:

Parte |

a) Septicemia intervalo de 3 dias cbdigo CIE-10: A41.9

b) Sindrome de distress respiratorio severo intervalo de 5 dias cédigo CIE-10: J80.X

¢) Neumoniaviral por COVID-19 intervalo de 10 dias  cdédigo CIE-10: U07.1
o Partell

Hipertension esencial intervalo de 10 afios cédigo CIE-10: 110X

Diabetes mellitus tipo 2 intervalo de 10 afios cédigo CIE-10: E14.9
ATTE

Dr. Ricardo R. fa Lara
MNF — Salud-Comnitaria
HGZ No. 6, Cd. Valles.
Matricula: 99259283

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



