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Ciudad Valles, San Luis Potosi., 16 de Abril del 2021

RESUMEN PARA LA CERTIFICACION MEDICA
DE LA CAUSA DE LA MUERTE ASOCIADA A SARS-CoV 2

No certificado de defuncion: 210835613
Fecha de la defuncion: 14 de enero del 2021
Nombre: Rubén Ortega Martinez
Edad: 69  afios sexo:  Masculino
25 enero del 2021

Fecha de ingreso al hospital: Fecha de egreso al hospital: 28 de enero del 2021
Diagnéstico de ingreso hospitalario : Sospecha de coronavirus SARS COV 2 Codigo CIE: uo7.2
Diaandstico de eareso hospitalario: Insuficiencia Respiratoria Aguda codico CIE. J96.0

g 9 priatario: Covid-19 P vora

Ciudad Valles, San Luis Potosi
Municipio donde ocurrié la defuncion:

Se traté de un masculino de 69 afos, originario del estado de San Luis Potosi, residencia habitual en el municipio de
Ebano, San Luis Potosi. Estado civil: soltero y educacion bésica incompleta. Ocupacion: Pensionado. APNP: Vivid en la
zona urbana del municipio de Ebano, la casa donde el habitaba era propia y conto con todos los servicios basicos de la
vivienda. Se desconoce cuales eran los habitos de alimentacion y de higiene personal y de aseo bucal que practicaba.
Tabaquismo: se desconoce. Alcoholismo: se desconoce, Combe: Se desconoce. Inmunizacion: Se desconoce. APP:
Desde hace més > 10 afios padecié de DM2 y cardiopatia hipertensiva.

Antecedentes epidemiolégicos:

Fecha de exposicién (probable): 27/12/20  Fecha de inicio de sintomas: ~ 06/01/21  Sitio de exposicion (probable): Comunitario (casa)

. 1l < ’
Gotitas En las Ultimas 15 dias tuvo

Mecanismo de transmision: ) . contacto con casos de influenza ~ NO ¢ Quién? - ¢Donde? -
respiratorias

o0 COVID-19:
Numero de contactos intra-domiciliarios 2 Numero de contactos extra domiciliarios Se desconoce
Focnadenotficaclona o121 £0° o 2021644982 TPOYe - pruena rapida Ag SARS-Cov2 - Fectia ce -
TP e RT-PCRSARS-CovaKT\0SXsW™  pOSITIVO e q3y01p7  ¢INOTe%0 GBSV st e 10i01/21
Confirmado a COVID-19 por asociacién clinica-epidemiolégica : Si

1. Evolucion clinica

El paciente acudio al servicio de urgencias del HGZ No. 6 el dia 09/01/21 al estar cursando desde hace 3 dias con sintomas y
signos de enfermedad respiratoria viral como fue la tos, disnea, dolor toracico, ataque al estado general y polipnea. A su
ingreso con datos clinicos de neumonia adquirida en la comunidad de origen viral y e insuficiencia respiratoria aguda de los
adultos de tipo hipoxemia que requiri6 soporte avanzado a la respiraciéon y se inicié el manejo con liquidos parenterales,
esquema doble de antibidticos de tipo macrolidos y cefalosporina de tercera generacién, uso de glucocorticoides por via
intravenosa y en aerosol, broncodilatadores 3 agonistas, EICAS y heparina de bajo peso molecular.

Se realizé una radiografia de térax que mostré multiples opacidades en vidrio deslustrado y reticular compatibles a infeccién
por SARS COV2 y toma de muestra biolégica para su analisis por el Laboratorio Central de Epidemiologia (LCE). El paciente
estuvo hospitalizado en el area covid-19 del servicio de medicina interna por cinco dias. Durante su estancia hospitalaria, el
enfermo presento datos clinicos y bioquimicos del sindrome de tormenta de citocinas asociadas a infeccion por SARS COV 2
y sindrome de distress respiratorio severo.

También, el enfermo desarrollo complicaciones extra pul
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monares como fue el desequilibrio hidroelectrolitico de tipo hiperkalemia, encefalopatia, lesion renal agudo y septicemia que
le caus6 la muerte el dia 14 de enero del 2021 a las 20:00 horas. El médico de guardia notifico a los familiares del deceso
del C. Rubén y elaboro el certificado de defuncién con el nimero de folio 210835613 con los siguientes estados patoldgicos
gue causo la muerte:
Parte |

a) Insuficiencia respiratoria aguda

b) Choque séptico

¢) Neumonia viral

d) Covid-19.

Parte Il
I Diabetes mellitus
Il. Enfermedad cardiaca hipertensiva.

El dia 13/01/2021 el LCE emiti6 el resultado del ensayo diagndstico para la deteccion de enfermedad respiratoria viral con
identificacion final a SARS COV2 POSITIVO.

2. Resultado de la investigacion operativa.

Al término de esta investigacion con la informacién de salud disponible en el sistema institucional del expediente clinico, los
resultados de laboratorio y de gabinete, se concluyd que la causa basica de la defuncién del Sr. Rubén fue la neumonia
viral por COVID-19 con el codigo U07.1 de acuerdo al CIE-10.

Por ello, se realizé la ratificaciéon de la causa basica de la defunciéon del nimero de certificado 210835613 con los
siguientes correcciones de los estados patoldgicos que produjo la muerte:

Causa de ladefuncién

Intervalo aproximado entre el

Parte |
inicio de la enfermedad y la Cédigo CIE
hora

a) Septicemia 5 Dias A41.9
b) Sindrome de distress respiratorio severo 8 Dias J80.X
c) Neumonia viral 10 Dias J12.9
d) Covid-19 18 Dias uo7.1
Parte Il

Diabetes mellitus, no especificada 10 Afos E14.2

Dr. Ricardo R./Garcia Lara
MNF — Salud Comunitaria
HGZ No. 6, Cd. Valles.
Matricula: 99259283



