INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Delegacion Estatal de San Luis Potosi
GORJERNO DF ‘U Jefatura de Prestaciones Medicas
MEXICO l\\"\\ Hospital General de Zona No. 6

UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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

1. Fichade identificacion

No certificado de defuncion: 212249929

Fecha de la defuncion: 18 de agosto del 2021

Nombre: Maria Fernandez Esquivel

Edad: 85 afios Sexo. Femenino

Fecha de ingreso al hospital: 06 de agosto del 2021 Fecha de egreso al hospital: 18 de agosto del 2021
Diagnostico de ingreso COVID - 19 Cédigo CIE:  U07.1
hospitalario:

Dlagpéstlgo de egreso COVID — 19 Cédigo CIE:  U07.1
hospitalario:

Mumc'r.’!o ,donde ocurrio la Ciudad Valles, San Luis Potosi

defuncion:

Se trat6 de un femenino de 85 afios de edad, originario del estado de San Luis Potosi que vivié en el municipio de Ciudad
Valles, S.L.P. El estado civil del individuo fue casada, analfabeta y fue ama de casa. APNP: El enfermo vivié en una casa
hecha de ladrillos y cemento ubicado en la zona urbana del municipio donde ocurrié la defuncion. La casa conto con todo los
servicios basicos en la vivienda. En cuanto a los habitos de alimentacién del enfermo eran buenas en cantidad y calidad. La
higiene personal del individuo se desconoce. APP. Traumatismo: negado, Quirlrgicos: negado, transfusion: se desconoce y
alérgico: negado. Tabaquismo se desconoce y alcoholismo se desconoce. Contd con esquema completo contra COVID-19 e

influenza. La paciente padeci6é de enfermedades cronicas.

2. Antecedentes epidemiolégicos:

Fecha de inicio de sintomas: 09/08/2021  Sitio de exposicion probable Comunitario
En las Ultimas < 15 dias tuvo contacto . ¢Donde se
. Ouiéno
con casos de influenza o COVID-19: No ¢Quien NA contagi6? =
I . . . Positivo

Fecha de notificacion Folio Tipo de prueba rapida

15/08/2021 2023462104 Sl 1=Sl NO
a la plataforma =  SINOLAVE: =~ muestraz Ag SARS-Cov2 = 5= z o -
SINOLAVE: -
Tipo de RT-PCR Fecha de ¢lIngreso ¢ Estuvo Fecha
muestra: SARS-Cov2 S1 resultado: 10/08/2021 alaUcCI? —  intubado? —_— inicio: NA

Intervalo aproximado entre el inicio de la enfermedad y la muerte 9 DIAS

Intervalo aproximado entre el ingreso a la unidad y la muerte 12 DIAS

3. Evolucioén clinica

El 09 de agosto del 2021, la Sra. Maria ingreso al Hospital General de Zona No. 6 con sintomas de insuficiencia respiratoria
aguda grave e infeccion de vias respiratorias bajas. Segun los familiares comentaron que el enfermo cursé por 7 dias con
tos, cefalea, artralgias, mialgias, fiebre y ataque al estado general y en las Ultimas 24 horas presento disnea y polipnea. En
la valoracién médica se diagnosticé con neumonia grave y se realiz6 la prueba rapida de Ag para SARS COV2 que resulto
ser negativa, por lo que se solicité prueba RT-PR SARS-Cov-2. Por esta razon, ingreso al servicio de medicina interna para
que recibiera el tratamiento farmacoldgico y las medidas generales de soporte del paciente con neumonia grave por covid-
19.
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El enfermo estuvo hospitalizado por dos dias y en la estancia en la area covid del servicio de Medicina Interna desarrollo
complicaciones pulmonares y extrapulmonares que ocasiona el sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID —
19, tales como: sindrome de dificultad respiratoria del adulto alteraciones hematoldgicas y de coagulacién graves,
desequilibrio hidroelectroliticos, alteraciones cardiovasculares y choque séptico, el cual fue la complicacion fatal en el
individuo. A pesar de los esfuerzos terapéuticos e intervenciones invasivas para preservar la salud del paciente, el 18 de
agosto del 2021 presento un paro cardiaco. Pese a las maniobras de resucitacién cardiopulmonar por mas de 10 minutos, a
las 08:55 horas sin actividad cardiaca y con signos de muerte se declaré la muerte de la Sra. Maria, Finalmente, se les

notifico a los familiares sobre el deceso y se realiz6 el certificado de defuncién 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 defuncion de la
C. Maria fue por COVID — 19. Por ello, se realiz6 la ratificacion de la causa bésica de la defuncién del certificado
212249929 con las siguientes correcciones de los estados patologicos que produjo la muerte de la seccién 19 del certificado
de acuerdo a los criterios del formato de ratificacion o rectificacion de defunciéon por padecimientos sujetos a vigilancia
epidemioldgica (Anexo 8):

Causa de la defuncién

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

a) Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 4 Dias J80X
b) Neumonia viral por Covid- 19 5 Dias uo7.1
Parte Il
-Diabetes Mellitus no insulinodependiente, con complicacion renal 5 Afios E11.2
-Hipertension esencial (Primaria) 10 Afios 110X
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