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Ciudad Valles, San Luis Potosi., 03 de febrero del 2021

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

No certificado de defuncion: 210835717

Fecha de la defuncion: 25 enero del 2021

Nombre: Bibiano Rubio Herrera

Numero de Seguridad Social 4180 05 0028 1M19500R

Edad: 70 afios sexo:  Masculino

Fecha de ingreso al hospital: 20 enero del 2021 Fecha de egreso al hospital: 25 enero del 2021
Diagnéstico de ingreso hospitalario : COVID-19 Cédigo CIE: uo7.1
Diagnéstico de egreso hospitalario: COVID-19 Cédigo CIE: uo7.1

Municipio donde ocurri6 la defuncion: Ciudad Valles, San Luis Potosi

Se tratdo de un masculino de 71 afios, originario del estado de San Luis Potosi, residencia habitual en el municipio de
Ciudad Valles, San Luis Potosi. Estado civil: casado y educacién media superior. Ocupacion: servidor publico del gobierno
del Estado. APNP: Vivié en la zona urbana de la ciudad, en casa propia que cuenta con todo los servicios basicos en la
vivienda. Se desconoce los habitos de alimentacion. Higiene personal diario y aseo bucal diario. Tabaguismo: se desconoce.
Alcoholismo: social, Combe: Ninguno. Inmunizacién: incompleto y no vigente. APP: Desde hace mas > 10 afios padecio
HAS y enfermedad cardiovascular.

Antecedentes epidemiolégicos:

Fecha de exposicion (probable):  01/01/21  Fecha de inicio de sintomas: ~ 11/01/21  Sitio de exposicion (probable): Comunitario (casa)

Gotitas En las Ultimas < 15 dias tuvo

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

o COVID-19:
NUmero de contactos intra-domiciliarios 2 NUmero de contactos extra domiciliarios Se desconoce
Fecha de notificacion a Folio Tipo de L. . Fecha de
SINOLAVE: 21/01/21 SINOLAVE: 2021800812 muestra: Prueba rapida Ag SARS-Cov2 Negativo resultado 20/01/21
Tipo de Fecha de ¢lngreso a la ¢ Estuvo . Fecha
muestra: RT-PCR SARS-Cov2 POSITIVO resultado: 22/01/21 ucr? No intubado? S inicio
Confirmado a COVID-19 por asociacion clinica-epidemiolégica : Si

1. Evolucion clinica

El paciente ingreso al servicio de urgencias del HGZ No. 6 el dia 20/01/21 por presentar desde hace 10 dias con sintomas de
enfermedad respiratoria viral como fue la tos, cefalea, fiebre, irritabilidad, ataque al estado general, disnea mialgias y
atralgias. Al ingreso de este hospital recibid, recibié atencibn médica en un sanatorio particular por neumonia, no
especificada u sindrome de distress respiratorio severo agudo que amerito el inici6 de apoyo ventilatorio mecanico.
Durante la estancia de este hospital con datos clinicos insuficiencia respiratoria aguda hipoxemia. Ingreso al servicio de
medicina interna al area COVID. Se inici6 manejo con liquidos parenterales, soporte mecéanico ventilatorio, esquema de
antibiéticos de tipo macrolidos y cefalosporinas de tercera generacion, esteroides inhalados y via intravenoso, heparina de
bajo peso molecular.

El paciente estuvo hospitalizado por cinco dias en el servicio de medicina interna. Durante la estancia hospitalaria curso con
el sindrome de tormenta de citocinas asociadas a infeccion por SARS CoV 2. Al dia 2 de estancia hospitalaria con lesién
renal aguda y septicemia. Al tercer dia (fecha de inicio el 23/01/21) con inestabilidad hemodinamica e inicio de reanimacion
de liquidos y uso de inotrépicos para mejorar la T/A. Paciente grave y con riesgo alto de mortalidad por COVID-19. El dia
22/01/21 con Informe del laboratorio central de epidemiologia (LCE), qué emiti6 el resultado del ensayo diagnéstico para la
deteccién de enfermedad respiratoria viral con Identificacion final a SARS COV2.
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Continué con inestabilidad hemodinamica. El dia 23 de enero del afio en cuso con insuficiencia renal y hepéatica y, sigui6 con
deterioro respiratorio a pesar de la ventilacion mecéanica invasiva. Al cuarto dia de estancia hospitalaria, la evolucion clinica
sigue siendo térpida a pesar de procedimientos clinicos para mantener la calidad de vida del paciente. A pesar de los
esfuerzos clinicos, el paciente desarrollo diversas complicaciones extra-pulmonares que ocasionan la infeccion de SARS-
Cov2. El 25 de enero del 2021 a las 11:00 horas presento paro cardiopulmonar sin éxito a las maniobras de resucitacion
avanzadas. Con signos clinicos de muerte se declaré el deceso del C. Bibiano 11:00 horas. Finalmente, se notifico a los
familiares y se realizé el llenado del certificado de defuncién con el nimero de folio 210835717 con las siguientes causas
de defuncion:

Causa de la defuncion

Parte |
Intervalo aproximado entre el inicio de Caodigo
la enfermedad y la hora CIE
a) Insuficiencia respiratoria aguda 19 dias J96.9
b) COVID-19 19 dias uo7.1
c)
d)
Parte Il

2. Resultado de lainvestigacién operativa.

Al término de la investigacion epidemioldgica con la informacion de salud disponible en el sistema institucional del expediente
clinico y del resultado oficial emitido por el Laboratorio Central de Epidemiologia CDMX (L.C.E), se determiné que la causa
bésica de la defuncion del C. Bibiano Rubio Herrera fue por la neumonia viral por COVID — 19 y las complicaciones extra-
pulmonares como la septicemia y el sindrome de distress respiratorio severo fueron los estados morbosos que acontecié a la
muerte.

Por lo tanto, se ratifica el deceso por COVID-19 y se hace las correcciones para la ratificacion de la causa de la
defuncién del numero de certificado 210835717 en el formato anexo 8 (Formato de ratificacion o rectificacion de defuncién
por padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica) con las siguientes estados morbosos en el apartado 19
correspondiente del certificado de defuncién:

Causa de la defuncion

Parte |
Intervalo aproximado entre
el inicio de la enfermedad y Cédigo CIE
la hora
a) Septicemia 3 dias A41.9
b)  Sindrome de distress respiratorio severo 5 dias J80.X
c) Neumoniaviral por COVID - 19 15 dias J12.9, U07.1
d)
Parte Il
ATTE
Dr. Ricardo R. Garcia Lara ‘AC';J
MNF — Salud Comunitaria A /
HGZ No. 6, Cd. Valles. —l—‘-f
Matricula: 99259283 el

(Elaboracién, validacion del andlisis de la informacion y dictamen de la
investigacion epidemioldgica)



