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Ciudad Valles, San Luis Potosi., 15 de abril del 2021

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

No certificado de defuncion: 210839475

Fecha de la defuncion: 28 febrero del 2021

Nombre: Luis Alonso Alvarez Diaz de Le6n

Edad: 50 afios sexo:  Masculino

Fecha de ingreso al hospital: 25 enero del 2021 Fecha de egreso al hospital: 28 de enero del 2021
uo7.1

Diagnéstico de ingreso hospitalario : COVID-19 Cadigo CIE:

Diagnéstico de egreso hospitalario: COVID-19 Cédigo CIE: uo7.1

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

Se traté de un masculino de 50 afos, originario del estado de San Luis Potosi, residencia habitual en el municipio de
Ciudad Valles, San Luis Potosi. Estado civil: casado y educacion profesional. Ocupacion: servidor publico del gobierno del
Estado. APNP: Vivid en la zona urbana de la ciudad, la casa donde habitaba era propia que cuenta con todo los servicios
bésicos en la vivienda. Se desconoce los habitos de alimentacién. Higiene personal diario y aseo bucal diario. Tabaquismo:
se desconoce. Alcoholismo: social, Combe: Ninguno. Inmunizacién: incompleto y no vigente. APP: Desde hace méas > 10
afios padecié de DM2, HAS, obesidad y enfermedad renal cronica en terapia de remplazo renal.

Antecedentes epidemiolégicos:

Fecha de exposicién (probable): 12/02/21  Fecha de inicio de sintomas: ~ 22/02/21  Sitio de exposicion (probable): Comunitario (casa)
. . Gotitas En las dltimas < 15 cﬁas tuvo 3 Se ] Se

Mecanismo de transmision: . . contacto con casos de influenza NO ¢Quién? ¢Doénde?

respiratorias . desconoce desconoce

o0 COVID-19:

Numero de contactos intra-domiciliarios 2 Numero de contactos extra domiciliarios Se desconoce
Fecha de notificacion a Folio Tipo de - . Fecha de
SINOLAVE: 26/02/21 SINOLAVE: 2022157540 muesira: prueba rapida Ag SARS-Cov2  Negativo resultado 25/02/21
Tipo de RT-PCR SARS—-Cov2 (T LOG/X SWART) RECHAZO  Fechade 575551  clngreso ¢Estuvo Fecha  20/01/21
muestra: resultado: alaUCI? intubado? inicio
Confirmado a COVID-19 por asociacién clinica-epidemiolégica : Si

1. Evolucién clinica

El paciente acudio al servicio de urgencias del HGZ No. 6 el dia 25/02/21 al estar cursando desde hace 3 dias con sintomas y
signos de enfermedad respiratoria viral como fue la fiebre, tos, cefalea y disnea, mialgias, artralgias, rinorrea hialina, ataque al
estado general y polipnea. Hace diez dias tuvo evento quirlrgico de urgencia (apendicitis). Al ingreso, con datos clinicos de
neumonia adquirida en la comunidad e insuficiencia respiratoria aguda de tipo hipoxemia, donde se le inicio manejo con
liguidos parenterales, esquema de antibidtico de tipo cefalosporinas de tercera generacion, esteroides via intravenoso,
antihipertensivos y heparina de bajo peso molecular.

Se le realizo realizé una radiografia de tdrax con hallazgos radiol6gicos de patron reticular difuso y vidrio despulido sugestivos
a infeccion por SARS COV 2 y la prueba de antigeno COVID-19 fue negativo por el cual ingreso al servicio de medicina
interna. El paciente estuvo hospitalizado en el servicio de medicina interna por 4 dias. Durante la estancia hospitalaria
desarrollo datos clinicos, bioquimico del sindrome de tormenta de citocinas asociadas a infeccién por SARS COV 2 y
sindrome de dificultad respiratoria del adulto. En el segundo dia de estancia hospitalaria con datos de lesion renal agudo y
encefalopatia por sindrome urémico sin datos de inestabilidad hemodindmica y continuo con oxigenoterapia de alto flujo por
mascarilla con reservorio.

Al tercer dia de estancia hospitalaria el Laboratorio Central de Epidemiologia (LCE) rechazo la muestra biolégica por estar
derramad, el cual no emitié resultado final. La evolucion del paciente fue grave y en malas condiciones generales causadas
por el sindrome urémico y la presencia de hiperpotasemia a pesar de sesiones de hemodialisis. A pesar de los esfuerzos
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terapéuticos, el paciente desarrollo complicaciones extra-pulmonares asociadas a infeccion por SARS COV2 que ocasiono la
presencia de paro cardiopulmonar el dia 28 de febrero del 2021 a las 18:00 horas sin éxito a las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar avanzadas.

El paciente presento signos clinicos de muerte y trazo electrocardiografico sin actividad cardiaca por el cual se declaro la
muerte de C. Luis Alonso a las 18:15 horas, se les notifico a los familiares sobre el deceso del paciente y solicitar la
informacién para el tramite del certificado de defuncién con el nimero de folio 210839475. Finalmente, se realiz6 la nota
médica de la defuncién por el médico tratante con los siguientes estados patologicos que produjo la muerte:

Parte |
a) Insuficiencia respiratoria aguda
b) Sindrome respuesta inflamatoria sistémica
c) Neumonia viral
d) Covid-19.

Parte Il:
I Hipertension esencial primaria
Il. Diabetes mellitus no insulinodependiente

2. Resultado de lainvestigacién operativa.

Al término de esta investigacion epidemioldgica con base a la informacion de salud disponible en el sistema institucional del
expediente clinico, los resultados de estudios de laboratorio y gabinete, se concluy6 que la causa basica de la defuncién del
C. Luis Alonso fue Neumonia viral por COVID-19 con el cédigo U07.1 de acuerdo al CIE-10. Por ello, se realiz6 la
ratificacion de la causa bésica de la defuncion del numero de certificado 210839475 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 rectificacién de defuncidn por padecimientos sujetos a vigilancia epidemiol6gica (Anexo 8):

Causa de ladefuncién

Intervalo aproximado entre el

Parte |
inicio de la enfermedad y la Cadigo CIE
hora

a) Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 4 Dias J80.X
b) Neumonia viral COVID-19 7 Dias uo7.1
c)
d)
Parte Il

Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones renales 10 Afos E11.2

Hipertension esencial primaria 10 Afos 110.X
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