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MEXICO

1. Fichade identificacion

No certificado de defuncion:

Fecha de la defuncién:

Nombre:

Edad:

Fecha de ingreso al hospital:

Diagnostico de ingreso
hospitalario:

Diagnostico de egreso
hospitalario:

Municipio donde ocurrié la

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
Delegacion Estatal de San Luis Potosi

(U Jefatura de Prestaciones Medicas
IV

Hospital General de Zona No. 6

UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RESUMEN PARA LA CERTIFICACION MEDICA

DE LA CAUSA DE LA MUERTE POR COVID - 19

210839470

26 de febrero del 2021

Maria Nieves Barrén Brisefio
Femenina

76 afios

19 de febrero del 2021

Sexo:

COoVvID - 19
COoVvID - 19

Ciudad Valles, San Luis Potosi

Fecha de egreso al hospital:

26 de febrero del 2021

Cédigo CIE:  U07.1

Cdédigo CIE: UO07.1

defuncion:

Se traté de una mujer del 76 originario del estado de San Luis Potosi que vivié en el municipio de El Naranjo, S.LP. El
estado civil de la persona fue casada, no tenia ninguna y se ignora su ocupacion. APNP: la enferma vivié en la zona rural
del municipio y su casa contd con todo los servicios basicos en la vivienda. Los habitos de alimentacién y de higiene
personal se ignoran. APP: Transfusion: negados, alérgico: negados, quirargicos: ninguno, traumatismos: ninguno y en su
cartilla nacional de salud no tenia ningun registrado de aplicacion de vacuna del esquema de inmunizacién correspondiente

al adulto mayor. Por ultimo, la paciente padecié Diabetes tipo 2, hipertension esencial y obesidad de larga evolucion.
2. Antecedentes epidemiolégicos:

Fecha de inicio de sintomas: 19/01/2021  Sitio de exposicion probable:  Comunitario

En las ultimas < 15 dias tuvo contacto . ¢Donde se
; ?
con casos de influenza o COVID-19: NO  cQuién’ NA contagi6? NA
e ) ) . Positivo
Fecha de notificacion Folio Tipo de prueba rapida _ 1
a la plataforma 30/01/2021 SINOLAVE: A0 IEE5 muestra:  Ag SARS—Cov2 sl ; B 2'0 (30/01/2021)
SINOLAVE: -
Tipo de RT-PCR Fecha de ¢lIngreso ¢Estuvo Fecha
muestra: SARS-Cov2 NA resultado: NA alaUcCl? No intubado? - inicio: 24/02/2021
39 dias

Intervalo aproximado entre el inicio de la enfermedad y la muerte

Intervalo aproximado entre el ingreso a la unidad y la muerte 8 dias

3. Evolucioén clinica

El paciente ingreso al servicio de urgencias del HGZ No. 6 el dia 19/02/2021 porque tuvo sintomas sugestivos de
enfermedad respiratoria viral desde hace quince dias sin mejoria al tratamiento sintomatico. En las Ultimas 24 horas,
presento dificultad respiratoria, polipnea, dolor toracico intenso y fiebre no cuantificada. En la valoracion médica del triage
respiratorio se determiné que la enferma tenia neumonia adquirida en la comunidad de etiologia viral e insuficiencia

respiratoria grave. Por consiguiente, se realizé la toma de muestra para la prueba antigénica rapida para SARS COV2 qué
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resultaron ser positiva. Por esta razdn, ingreso al servicio de medicina interna para administrar el tratamiento farmacol6gico

y las medidas generales de soporte del paciente con neumonia grave.

El paciente estuvo hospitalizado por 8 dias y durante su estancia desarrollo complicaciones pulmonares y extrapulmonares
gue ocasiona el sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID — 19, tales como: sindrome de dificultad respiratoria
del adulto que necesito la asistencia de ventilacion mecanica invasiva a partir del 24/02/2021, trastornos de la coagulacién,
desequilibrio hidroelectrolitico, falla renal aguda, falla renal aguda, trastornos de la conduccion cardiaca y choque séptico. A
pesar, de los esfuerzos terapéuticos e intervenciones invasivas para poder preservar la salud del paciente, el 26 de febrero
del afio en curso, presentd paro cardiopulmonar el cual se hizo maniobras de resucitaciéon cardiopulmonar por mas de 15
minutos sin tener éxito en la recuperacion de los signos vitales. A las 19:15 horas sin actividad cardiaca y signos de muerte
se declar6 la muerte de la Sra. Maria Nieves. Finalmente, se les notifico a los familiares sobre el deceso y se realizé la nota

médica y el certificado de defuncién por el médico tratante.

4. Resultado de lainvestigacion operativa.

Con base a la informacion de salud disponible en el sistema institucional del expediente clinico, el estudio epidemiolégico y
los hallazgos de laboratorio e imagen, esta investigacion epidemiologia concluyé que la causa bésica de la defuncion del C.
Maria Nieves fue por COVID-19. Por ello, se realizo la ratificacion de la causa basica de la defuncién del certificado
210839470 con las siguientes correcciones de los estados patoldgicos que produjo la muerte de la seccién 19 del certificado
de acuerdo a los criterios del formato de ratificacion o rectificacion de defuncion por padecimientos sujetos a vigilancia
epidemioldgica (Anexo 8):

Causa de la defuncion

Intervalo aproximado

Parte | entre el inicio de la Cadigo CIE
enfermedad y la hora
a) Septicemia 2 Dias A41.9
b) Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 7 Dias J80X
c) Neumonia viral 8 Dias J12.9
d) CovID =19 39 Dias uo7.1
Parte Il
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, no especificada 10 Afos J44.9
ANY
: Hipertension eée:ncial (primaria) 23 Afios 110X
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Dr. Ricardo R. Garcia Lara
MNF — Salud Comunitaria
HGZ No. 6, Cd. Valles.
Matricula: 99259283



