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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Delegacion Estatal de San Luis Potosi
Jefatura de Prestaciones Medicas
Hospital General de Zona No. 6
UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RESUMEN PARA LA CERTIFICACION MEDICA
DE LA CAUSA DE LA MUERTE NO ASOCIADAS A COVID - 19

No certificado de defuncion:

Fecha de la defuncién:

210839573
29 de marzo del 2021

Nombre: Dominga Martinez Moctezuma

Edad: 60 ais Ssexa: Femenino

Fecha de ingreso al hospital: 27/03/2021 Fecha de egreso al hospital: 27/03/2021
Diagndstico de ingreso hospitalario : Sospecha de coronavirus SARS-COV-2 Cédigo CIE: u07.2
Diagndstico de egreso hospitalario: Paro cardiaco, no especificado Codigo CIE: 146.9

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

Se traté de una mujer de 60 afios, originario del estado de San Luis Potosi, qué vivié en el municipio de Ciudad Valles, San Luis Potosi.
Estado civil: Casada. Escolaridad: Educacion basica completa. Ocupacién: ama de casa. APNP: La casa donde habitaba la enferma
esta localizada en la zona urbana del municipio de Ciudad Valles, qué tiene todo los servicios basicos en la vivienda. Los habitos de
alimentacidn regular en cantidad y calidad e higiene personal y aseo bucal diario. APP: Quirdrgicos: ninguno; Traumatismo: ninguno;

Transfusién: ninguno; Alérgico: se desconoce. Inmunizacién: incompleto. La paciente tenia Obesidad de mas de 10 afios de evolucion.

Antecedentes epidemioldgicos:

Sitio de exposicion

Fecha de probable de exposicion : 03/03/2021 Fecha de inicio de sintomas: 13/03/2021 Comunitario

probable
) . . . . En las Ultimas < 15 dias tuvo contacto )
on: tit t R N d én? N/A ;D6 ? N/A
Mecanismo de transmision Gotitas respiratorias con casos de influenza o COVID-19: (e} ¢Quién / ¢Donde /
NUmero de contactos intradomiciliario: 2 NuUmero de contactos extra domiciliarios: Ninguno
Fecha de notificacion a ) ) .
Folio Tipo de prueba rapida (s Fecha de
22 2021 2022 22 2021
la plataforma 103720 SINOLAVE: 022308830 | estra:  Ag SARS—Cov2 NEGATIVO  resultado 103720
SINOLAVE:
Tipo de (KIT LOGIX SMART) (S Fecha de ¢lIngreso ¢ Estuvo Fecha
muestra: RT-PCR SARS-Cov2 POSITIVO resultado: 24/08/2021 alaUCI? No intubado? inicio 23/03/2021
Confirmado a COVID-19 por asociacién clinica-epidemioldgica : Sl
Intervalo aproximado entre el inicio de la enfermedad y la muerte 16 dias
Intervalo aproximado entre el ingreso a la unidad y la muerte 7 dias

1. Evolucién clinica

La paciente es traida por los familiares al servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 6 el dia 22 de marzo del 2021 por haber
presentado sintomas sugestivos a enfermedad respiratoria viral y dificultad respiratoria de mas 24 horas de evolucion. Al ingreso a esta
unidad, la enferma cumplié con datos clinicos de insuficiencia respiratoria aguda tipo hipoxemia por la neumonia adquirida en la comunidad,
donde se le inicio el tratamiento con base a liquidos parenterales, antibiéticos como la ceftriaxona, corticesteroides por via intravenosa y
aerosol, broncodilatadores B-agonistas, estatina, suministro de oxigeno con mascarilla facial con bolsa de reserva, heparina de bajo peso
molecular, monitoreo respiratorio, cardiaco y se le solicito estudios de laboratorio y radiografia de térax. Los familiares comentaron que hace

mas de diez dias inicio con sintomas sugestivos de enfermedad respiratoria viral.

Se tom6 una radiografia de térax que mostré multiples opacidades en vidrio deslustrado y reticular sugestivos a infeccion por SARS-COV-2
y una prueba rapida de Ag SARS COV2 negativo y se envié muestra biologia para en el ensayo de diagndstico para la deteccion de
enfermedad respiratoria viral al Laboratorio Central de Epidemiologia (LCE) de la Div., Lab., de Vigilancia e Investigacion Epidemioldgica,
con un resultado de la RT-PCR para COVID-19 positivo del 24/03/2021.
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La enferma estuvo hospitalizada en el servicio de medicina interna en el area covid por siete dias. Durante la estancia, la paciente tuvo
manifestaciones hematoldgicas, desequilibrio electrolitico y sindrome de tormenta de citocinas a infeccion por SARS-COV2 (con resultados
de laboratorio del 23/03/2021), distress respiratorio severo (la fecha de inicio fue el 23/03/2021) que amerito soporte ventilatorio mecanico
por seis dias. La evolucién clinica del enfermo fue térpida y mala, porque persistio el deterioro respiratorio y hemodinamico a pesar de la
administracion de antibiéticos, dosis altas de corticoesteroides, vasopresores y apoyo ventilatorio mecéanico. El dia 27 de marzo del 2021

presento signos de choque séptico y falla renal aguda.

A pesar de los esfuerzos terapéuticos e intervenciones invasivas para preservar la salud, tuvo un paro cardiopulmonar a las 20:20 horas. Se
inici6 maniobras de reanimacién cardiopulmonar avanzada por mas de 20 minutos sin tener éxito en la recuperacion de los signos vitales. El
paciente con signos clinicos de muerte y el trazo electrocardiogréafico sin actividad cardiaca, se declar6 la muerte a la Sra. Dominga Alfredo
a las 20:40 horas. Se les notifico a los familiares sobre el deceso de su enfermo y se solicité los documentos oficiales para el tramite de

certificado de defuncién con el nimero de folio 210839573.

2. Resultado de lainvestigacion operativa.

Al término de la investigacion epidemioldgica con la informacién de salud disponible en el sistema institucional del expediente clinico, los
resultados de estudios de laboratorio y gabinete, se concluy6 que la causa de la defuncién del C. Dominga fue por complicaciones
pulmonares y extra pulmonares gue ocasiona la enfermedad por COVID - 19. Por esa razon, se realiza la ratificacion de la causa
basica de la defuncidon con el numero de certificado 210839573 con las siguientes correcciones de los estados patolégicos que produjo la
muerte de la seccion 19 del certificado de acuerdo a los criterios del formato de ratificacion o rectificacion de defuncién por padecimientos

sujetos a vigilancia epidemiolédgica (Anexo 8):

Causa de la defuncién

Intervalo aproximado
entre el inicio de la

enfermedad y la hora Cc’)digo CIE

a) Choque séptico 3 Dias R572

b) Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 7 Afios J18Xx

c) Neumonia viral, COVID 19 16 Dias u07.1

d)
Parte Il

Obesidad 10 Afos E66.9
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