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RESUMEN PARA LA CERTIFICACION MEDICA
DE LA CAUSA DE LA MUERTE POR COVID - 19

1. Fichade identificacion

No certificado de defuncion: 210839471

Fecha de la defuncién: 27 de febrero del 2021

Nombre: Clementina Ruiz Rosales

Edad: 54 afics Sexo: Femenina

Fecha de ingreso al hospital: 30 de enero del 2021 Fecha de egreso al hospital: 27 de febrero del 2021
Diagnostico de ingreso COVID - 19 Cédigo CIE:  U07.1
hospitalario:

Dlagrléstlc_:o de egreso COVID - 19 Cédigo CIE:  U07.1
hospitalario:

Mumc'?lo _donde ocurrio la Ciudad Valles, San Luis Potosi

defuncion:

Se tratd de una femenina de 54 afios originaria del estado de San Luis Potosi que vivid en el municipio de Ciudad Valles,
San Luis Potosi. El estado civil de la paciente estaba en unién libre, la escolaridad qué tenia educacién basica completa y
su ocupacion habitual era ama de casa. APNP: La enferma vivié en la zona urbana del municipio y la casa donde ella
habit6 contaba con los servicios basicos en la vivienda. Se desconoce cudles eran los habitos de alimentacion e higiene que
practicaba ella. APP: Quirargicos: negados, Traumatismo: ninguno, Transfusién: negados. Alérgico: ninguno.
Inmunizacion: En la cartilla nacional de salud cont6 con un registro de aplicacién de la vacuna de influenza con fecha del

20/12/2020 y no recibi6 la vacuna contra COVID-19. La enferma padecio de hipertension esencial de larga duracion.

2. Antecedentes epidemiolégicos:

Fecha de inicio de sintomas: 20/01/2021  Sitio de exposicion probable Comunitario
En las dltimas < 15 dias tuvo contacto y ¢Doénde se
; ?

con casos de influenza o COVID-19: NO ¢Quién NA contagi6? NA

I . ) . Positivo
Fecha de notificacion Folio Tipo de prueba rapida

26/01/2021 2021879616 - 1=Sl -

a la plataforma SINOLAVE: muestra:  Ag SARS—Cov2 o= z o
SINOLAVE: -
Tipo de RT-PCR . Fecha de ¢lIngreso ¢Estuvo . Fecha
muestra: SARS-Cov2 Positivo resultado: 28/01/2021 alaUcClI? No intubado? Si inicio 09/02/2021

Intervalo aproximado entre el inicio de la enfermedad y la muerte 39 dias

Intervalo aproximado entre el ingreso a la unidad y la muerte 29 dias

3. Evolucioén clinica

La paciente ingreso al servicio de urgencias del H.G. Z No. 6 el 30 de enero del 2021 porqué presento sintomas sugestivos
de enfermedad respiratoria viral desde hace ocho dias sin mejoria clinica a pesar del tratamiento sintomatico y en las

Ultimas 24 horas curso con datos clinicos de dificultad respiratoria, polipnea, dolor toracico y fatiga extrema. En la valoracién
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médica se determind que la enferma cursa con infeccion respiratoria aguda grave e insuficiencia respiratoria aguda y. Por
consiguiente, se realizé la toma de muestra biologica para la prueba de RT-PCR para SARS-COV-2, que resulté ser
positivo. Por esta razon, la paciente ingreso al servicio de medicina interna para administrar el tratamiento farmacolégico y

las medidas generales de soporte del paciente con infeccién por COVID-19.

La paciente estuvo hospitalizada en la area covid alrededor de 39 dias y, en su estancia desarrollo sindrome inflamatorio
multisistémico asociado a COVID-19 que causo sindrome de dificultad respiratoria agudo grave que necesito ventilacion
mecénica invasiva el 09 de febrero del 2021, trastornos de la coagulacion, desequilibrio hidroelectrolitico (acidosis
metabdlica, hiperkalemia e hiponatremia grave), falla renal aguda y septicemia. A pesar, de los esfuerzos terapéuticos e
intervenciones invasivas para poder preservar la salud del paciente, el 27 de febrero del afio en curso, presentd deterioro
neuroldgico, respiratorio y paro cardiopulmonar el cual se hizo maniobras de resucitacion por mas de 15 minutos sin tener
éxito en la recuperacion de los signos vitales. A las12:05 horas sin actividad cardiaca y con signos de muerte se declaré la
muerte de la Sra. Clementina. Finalmente, se les notifico a los familiares sobre el deseo y se realizé la nota médica y el
certificado de defuncion por el médico tratante.

4. Resultado de la investigacion 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 investigacién epidemiologia concluyd que la causa basica de la defuncién de la
C. Clementina fue por COVID-19. Por ello, se realiz6 la ratificacion de la causa bésica de la defuncidn del certificado
210835819 con las siguientes correcciones de los estados patolégicos 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

epidemiologica (Anexo 8):

Causa de la defuncion

Intervalo aproximado
Parte | entre el inicio de la Cadigo CIE
enfermedad y la hora

a) Septicemia, no especificada 2 Dias A41.9
b) Sindrome de distress respiratorio severo 25 Dias J80X
c) Neumonia viral 28 Dias J12.9
d) CovID =19 39 dias uo7.1
Parte Il
‘VI \\\I
\ A /
\ J I.
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Dr. Ricardo R. Gargla Lara

MNF — Salud Comunitaria
HGZ No. 6, Cd. Valles.
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