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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: 212298817
Nombre del (de la) fallecido(a): Juan Amado Fidel Reyes Reséndiz
Edad: 63 afios
Sexo: Masculino
Afiliacién a Servicios de Salud: Instituto Mexicano del Seguro Social
Fecha de la defuncion: 10/11/2021
Lugar de residencia habitual: Ciudad Valles, San Luis Potosi
Lugar donde ocurrio la defuncién: Hospital General de Zona No. 6, Ciudad Valles, San Luis Potosi

Se traté de un masculino de 63 afios originario del estado de San Luis Potosi que vivid en el municipio de
Ciudad Valles, S.L.P. El estado civil del individuo fue casado, la escolaridad fue de primaria incompleta y era
albafiil. APNP: El enfermo vivi6 en una casa hecha de ladrillos y cemento ubicado en la zona urbana del
municipio donde ocurrio la defuncion, la casa contdé con todo los servicios basicos en la vivienda. En cuanto a
los habitos de alimentacion del enfermo era malos en cantidad y calidad. La higiene personal del individuo era
escasa. APP. Traumatismo: negado, Quirdrgicos: negado, transfusion: se desconoce y alérgico: negado.
Tabaquismo se desconoce y alcoholismo positivo hasta llega la embriaguez desde hace mas de 20 afos. El

paciente padecié de cirrosis biliar.
2. Antecedentes epidemiolégicos:

Folio plataforma SINOLAVE: 2024501427 y la fecha de ingreso a la unidad fue el 26/11/2021. La fecha de inicio
de sintomas del individuo ocurri6 el dia 26/11/2021. Asimismo, NO tuvo contacto con casos con enfermedad
respiratoria viral en las Ultimas 2 semanas. Ademas, tuvo el esquema de inmunizaciéon completo contra COVID-
19 con la marca de la vacuna Pfizer BioNTEch (1ra dosis el dia 09/03/2021 y la 2da dosis el 17/04/2021) y no
recibié la vacuna contra influenza en el Gltimo afo. Por otro lado, se le tomd la toma de muestra para antigeno
de COVID-19 el dia 26/10/2021 con resultado negativo y se realizé la muestra de laboratorio para PCR-RT con
resultado positivo el dia 29/10/2021. Por ultimo, el periodo aproximado entre el inicio de la enfermedad y la
muerte fueron de 15 dias y el intervalo de los dias de estancia hospitalaria entre el ingreso a la unidad médica

al dia del deceso fueron de doce dias.

3. Evolucién clinica

El 26 de octubre del 2021, el Sr. Juan Amado Fidel ingreso al Hospital General de Zona No. 6 con sintomas de
infeccion de vias respiratorias bajas. Segun los familiares comentaron que el enfermo cursé por cinco dias con
tos, cefalea, mialgias, artralgias, irritabilidad, dolor toracico, abdominal y tinte ictérico. Ademas, en las Ultimas 24
horas presenté disnea y polipnea. En la valoracion médica se hizo el diagnostico de neumonia grave y cumplié

con los criterios clinicos y epidemioldgicos de infeccion por SARS-Cov-2, el cual, se realizé la prueba rapida de
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Antigeno con resultado negativo por lo que se tomé la muestra bioldgica para PCR-RT. Por esta razon, el
enfermo ingreso al servicio de medicina interna para tratamiento farmacolégico y las medidas generales de

soporte del paciente con neumonia grave por covid-19.

El paciente estuvo hospitalizado por doce dias y en la estancia en la area covid del servicio de Medicina Interna,
desarrollo complicaciones pulmonares y extra pulmonares que ocasiona el sindrome inflamatorio multisistémico
asociado a COVID-19 como fueron: el sindrome de dificultad respiratoria del adulto que no amerito ventilacion
mecanica asistida, alteraciones hidroelectroliticas (hipopotasemia, acidosis metabdlica), hematol6gicas graves y
insuficiencia hepatica aguda. El estado de salud del individuo fue térpido y letal por la falla organica mdultiple que
provocéd la sepsis viral y la insuficiencia hepatica. A pesar de los esfuerzos terapéuticos e intervenciones
invasivas para preservar la salud del paciente, el 10 de noviembre del 2021 presento paro cardiaco. Pese a las
maniobras de resucitacidon cardiopulmonar por mas de 10 minutos, a las 11:20 horas sin actividad cardiaca y
con signos de muerte se declard la muerte del Sr. Juan Amado Fidel. Finalmente, se les notifico a los familiares

sobre el deceso y se realizé el certificado de defuncién por el médico tratante.

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 del C. Juan Amado Fidel fue por el sindrome inflamatorio multisistémico
asociado con COVID-19. Por ello, se realizé la rectificacion de la causa béasica de la defuncion del
certificado con las 212298817 siguientes correcciones de los estados patolégicos que produjo la muerte de la
seccion 19 del certificado de acuerdo a los criterios del formato de ratificaciéon o rectificacion de defuncién por

padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica (Anexo 8):

Causa de la defuncion

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

a) Sepsis no especificada 4 Dias A41.9
Sindrome inflamatorio multisistémico asociado con covid 19, no ,

b) o 12 Dias U10.9
especificado

c) Covid- 19 15 Dias uo07.1

Parte Il
Cirrosis biliar, no especificada 10 Afos K74.5
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