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

No certificado de defuncion: 210845066

Fecha de la defuncién: 06 de mayo del 2021

Nombre: Juan Ramo6n Martinez Ponce

Edad: 44  aios  sexo:  Masculino

Fecha de ingreso al hospital: 24 de abril 2021 Fecha de egreso al hospital: 06 de mayo del 2021
Diagnostico de ingreso hospitalario : COVID -19 Codigo CIE: uo7.1
Diagnostico de egreso hospitalario: f;nndétaorr:/TIDinjli;natorio multisistémico asociado Codigo CIE: U10.9
Municipio donde ocurrié la defuncién: Ciudad Valles, San Luis Potosi

Se trat6 de un masculino de 44 afios, originario del estado de San Luis Potosi, qué vivi6 en el municipio de Ciudad Valles, San Luis
Potosi. Estado civil: soltero. Escolaridad: Educacién medio superior completa. Ocupacion: Trabajador IMSS con categoria: técnico
polivalente adscrito a la subdelegacién administrativa de Ciudad Valles. APNP: En enfermo vivia en una casa ubicada en la zona urbana del
municipios de Ciudad Valles y, que contaba con todos los servicios basicos en la vivienda. Los habitos de alimentacién e higiene personal
se desconocen. APP: Quirargicos: negados, Traumatismo: negados, Transfusién: negados, Alérgico: negados, Inmunizacién: no
vigente. ¢Recibi6 la vacuna contra influenza en dltimo afio? Si (17/11/20) y ¢Recibié vacuna contra COVID-19 en el tltimo afio? No

El paciente no tenia comorbilidades relacionadas a la mortalidad por COVID-19.

Antecedentes epidemioldgicos:
Ffacha de inicio  de 16/04/2021 Sitio de exposicién probable Comunitario
sintomas:
En las Ultimas < 15 dias tuvo Posiblemente Se
Mecanismo de transmision: Gotitas respiratorias contacto con casos de influenza Sl ¢Quién? . ¢;Donde?
. con pacientes desconoce
o0 COVID-19:
NUmero de contactos intradomiciliario 2 NUmero de contactos extra domiciliarios Ninguno
Fecha de notificacion ) ) .
Folio Tipo de prueba rapida " Fecha de
la platafi 19/04/2021 2022484181 Positivo 19/04/2021
ala plata or-ma SINOLAVE: muestra: Ag SARS-Cov2 resultado
SINOLAVE:
Tipo de RT-PCR SARS—Cov2 KT LOGIX SWART) NO Fecha de - ¢Ingreso No _‘"EStUVO Sl '_:e_cha 04/05/2021
muestra: resultado: alaucl? intubado? inicio
Confirmado a COVID-19 por asociacion clinica-epidemioldgica : Sl
Intervalo aproximado entre el inicio de la enfermedad y la muerte 17 dias
Intervalo aproximado entre el ingreso a la unidad y la muerte 13 dias

1. Evolucion clinica

El paciente acudié al servicio de urgencias del HGZ No. 6 el dia 24/04/2021 porqué curso con sintomas y signos de enfermedad respiratoria
viral por mas de siete dias y en las Ultimas 24 horas presento dificultad respiratoria y fatiga extrema. Segun la valoracion del personal de
salud del triage respiratorio, el enfermo tenia datos clinicos de insuficiencia respiratoria aguda de tipo hipoxemia por la neumonia adquirida
en la comunidad que contrajo. Se inici6 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
hallazgos radiol6gicos que mostré eran multiples opacidades en vidrio deslustrado e infiltrados reticulares sugestivos a infeccion por SARS-
COV-2. La prueba rapida de Ag SARS COV2 que sé le realizo fue positiva, por esta razén ingreso a el area covid del servicio de medicina

interna el dia de su ingreso a este hospital.
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El paciente estuvo hospitalizado en el area covid por trece dias. Durante la estancia hospitalaria, el enfermo desarrollo sindrome de
tormenta de citocinas asociadas a infeccion por SARS Cov2 que provocé sindrome de distress respiratorio, séptico que amerito ventilacion
mecanica convencional (fecha de inicio: 04/05/2021), lesién renal aguda (inicio el dia 05/05/2021) y choque séptico (inicio el dia 05/05/2021)
y monitorizacién hemodinamica en el paciente critico. La evolucion clinica del individuo fue térpida y su estado de salud se agravo por las
complicaciones que ocasiona la enfermedad a corto plazo. A pesar, de los esfuerzos terapéuticos e intervenciones invasivas para preservar
la salud del Sr. Juan Ramoén, el dia 06 de mayo del afio en curso presentd paro cardiopulmonar a las 22:30 horas y se inicié las maniobras
de reanimacién cardiopulmonar avanzada. A las 23:05 horas con signos clinicos de muerte y el trazo electrocardiogréafico sin actividad
cardiaca se declaré la muerte del ciudadano. Se les notificéd a los familiares sobre el deceso del paciente. Finalmente, se realizé la nota

médica de la defuncion por el médico tratante y la elaboracion el certificado de defuncion con el nimero de folio 210845066.

2. Resultado de lainvestigaciéon 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 concluyd que la causa basica de la defuncién del C. Juan Ramoén 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 basica de la
defuncion del nimero de certificado 210845066 con las siguientes correcciones de los estados patologicos que produjo la muerte de la
seccion 19 del certificado de acuerdo a los criterios del formato de ratificacion o rectificacién de defuncién por padecimientos sujetos a

vigilancia epidemioldgica (Anexo 8):

Causa de la defuncién

Intervalo aproximado

entre el inicio de la Cadigo CIE
enfermedad y la hora
a) Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 10 Dias J80.X
b) Neumonia viral 13 Dias J19.2
c) COVID-19 17 Dias uo07.1
d)
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Dr. Ricardo R.-"'JGarcia Lara
MNF — Salud Comunitaria
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Matricula: 99259283



