INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- Delegacidén Estatal de San Luis Potosi
HONJI RNO D§ ‘-J Jefatura de Prestaciones Medicas
|
MEX[CO l'\‘h\ Hospital General de Zona No. 6

UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RESUMEN CLINICO PARA LA CERTIFICACION DE CAUSAS DE MUERTE SUJETAS A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE NOTIFICACION

COVID -19
1. Fichade identificacion
Folio del certificado de defuncion: 212251750
Nombre del (de la) fallecido(a): Martinez Silva Vianey
Edad: 39 afios
Sexo: Femenino
Afiliacién a Servicios de Salud: Instituto Mexicano del Seguro Social
Fecha de la defuncion: 03/09/2021
Lugar de residencia habitual: Tamuin, San Luis Potosi
Lugar donde ocurri6 la defuncién: Hospital General de Zona No. 6, Ciudad Valles, San Luis Potosi

Se tratd de una mujer de 39 afios originaria del estado de San Luis Potosi que vividé en el municipio de Tamuin,
SLP, con nacionalidad mexicana. La paciente estuvo casada y el grado escolar fue educacién media superior
completa y se dedicé a las actividades de trabajo doméstico no remunerado. APNP: La enferma habito en una
vivienda hecha de ladrillos y piso de cemento con localizacién en el municipio de Tamuin, ademas esta vivienda
cuenta con todos los servicios basicos en la vivienda. En relacion a los habitos de alimentacion, la paciente no
tuvo una dieta saludable y con alto consumo de alimentos ultra-procesados y de alto contenido calérico. La
higiene personal de la enferma se desconoce (no documentada en el expediente clinico). APP: La enferma
padecié las siguientes comorbilidades: Diabetes mellitus tipo 2, obesidad mérbida y sindrome de ovarios
poliquisticos. Traumatismo: negado, quirdrgicos: negado, transfusién: negado y alérgico: negado, toxicomanias

negado.
2. Antecedentes epidemiolégicos:

Folio plataforma SINOLAVE: 2023935405 y la fecha de ingreso a la unidad fue el 03/09/2021. La fecha de inicio
de sintomas del individuo ocurrié el dia 24/08/2021. Asimismo, NO tuvo contacto con casos con enfermedad
respiratoria viral en las Ultimas 2 semanas. Ademas, NO tuvo esquema de inmunizacién contra COVID-19 y NO
recibié la vacuna contra influenza en el Ultimo afio. Por otro lado, se le realiz6 la toma de muestra para antigeno
de COVID-19 el dia 03/09/2021 con resultado positivo y no procedid la muestra de laboratorio para PCR. Por
ultimo, el periodo aproximado entre el inicio de la enfermedad y la muerte fueron de 10 dias y el intervalo de los

dias de estancia hospitalaria entre el ingreso a la unidad médica al dia del deceso fueron de un dia.

3. Evolucioén clinica

El 03 de septiembre del 2021, la Sra. Vianey ingreso al servicio de urgencias del HGZ No. 6 por datos clinicos
de insuficiencia respiratoria aguda por neumonia grave por COVID-19 (PAR positiva del 03/09/2021). Ingreso al
servicio de Medicina Interna (MI) para manejo farmacolégico y medidas generales de soporte del paciente con
NAC grave. A las 17:06 curso sus primeras horas en el area COVID de M.l. en malas condiciones generales,

posicion prono y apoyo de mascarilla reservorio a 15 L/min, SO, al 85% con de-saturacion hasta 75% a la
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movilizacion y esfuerzo. La exploracion fisica con signos vitales de TA 96/60, EF: TA 96/60, FC 104, FR 26,
afebril, orientada, cooperadora. Precordio ritmico, abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo,
blando, depresible, sin datos de irritacion peritoneal. Extremidades integras, con adecuada movilidad y
buen llenado capilar.Laboratorio del dia de hoy 03.09.2021 con Hb 16.5, Htco 50.7, plaguetas 465mil,
leucocitos29000, glucosa 342, urea 101.7, BUN 48, creatinina 1.7, cl 96.9, K 4.34, Na 138, DHL 898, PCR
377.77. A las 18:00 horas continuo con deterioro respiratorio que se procedid a manejo de la via aérea
avanzada con VMA para proteccion pulmonar, pero 15 minutos después de la soporte ventilatorio presento
un paro cardiaco. Pese a las maniobras de resucitacion cardiopulmonar por mas de 10 minutos, a las

18:54 horas sin actividad cardiaca y con signos de muerte se declaré la muerte de la Sra. Vianey.

4. Resultado de lainvestigacion operativa.

Con base a la informacién de salud disponible en el sistema institucional del expediente clinico, el estudio
epidemiolégico y los hallazgos de laboratorio e imagen, esta investigacion epidemiologia concluyd que la
causa basica de la defuncién de la C. Vianey fue por COVID-19. Por ello, se realiz6 la ratificacién de la causa
basica de la defuncidn del certificado 212251750 con las siguientes correcciones de los estados patol6gicos
gue 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 epidemiologica (Anexo 8):

Causa de la defuncion

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

a) Insuficiencia respiratoria aguda 1 Dia J960
b) Covid- 19 10 Dias uo7.1
ATTE | )
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