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RESUMEN
Ficha de identificacién
No certificado de defuncion: 212722458
Fecha de la defuncion: 21 de febrero del 2022
Nombre: Zenaida Rios Nava
Edad: 82 afios Sexo: Femenino
Fecha de ingreso al hospital: 20 de febrero del 2022 Fecha de egreso al hospital: 21 de febrero del 2022
Diagnéstico de ingreso hospitalario: COVID-19 Codigo CIE: uor.1
Diagndstico de egreso hospitalario: Acidosis Codigo CIE: E87.2

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

Se trata de femenino de 82 afios de edad, originario y residente del estado de San Luis Potosi. Antecedentes personales
patolégicos: Cronicodegenerativos negados, cirugias negadas. APNP: Sin antecedente de vacunaciéon COVID-19.

P.A. Inicia el dia 31/01/2022 con fiebre, rinorrea hialina y tos seca, realiza prueba rapida en secretaria de salud con
resultado positivo. Posteriormente acude a con médico particular del cual recibe tratamiento no especificado, requiere
oxigeno domiciliario por 3 dias y ayer por la tarde inicia con deterioro respiratorio por lo que acude a este hospital.

A la exploracion fisica: despierta con apertura ocular espontanea, mascarilla reservorio a 15 litros por minuto, logrando
saturacion de 69%, taquipneica, campos pulmonares con estertores bibasales, cardiovascular sin soplos o agregados,
Escala QSOFA: 3 PUNTOS, ESCALA NEWS: 10 PUNTOS.

Paciente con deterioro durante su estancia, se encuentra paciente en muy malas condiciones con apoyo mecanico
ventilatorio sin embargo con oxemias oscilantes de 75- 80% con una fio2 de 50% por lo que se ajustd fio2 sin mejoria en
nota previa con énfasis en acidosis metabdlica, Por lo que se le coloca catéter marhurkar con éxito al segundo intento, se
cambia tubo endotraqueal al primer intento pues reportaba enfermeria

Resistencia en el tubo al aspirar sin embargo sin mejoria en la saturacién asi como persistencia de choque aun con apoyo

de aminas a dosis maximas, a la hora posterior del cambio de tubo fallece a las 18: 50 hrs

Con base a la informacion de salud disponible en el sistema institucional del expediente clinico, se concluyé que la causa
béasica de la defuncion fue COVID-19. Por ello, se realiz6 la ratificacion de la causa béasica de la defuncién del certificado
212722458 de acuerdo a los criterios del formato de ratificacion o rectificacion de defuncién por padecimientos sujetos a

vigilancia epidemioldgica (Anexo 8):
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Causa de la defuncion

Intervalo aproximado

Parte | entre el inicio de la

enfermedad y la hora

a) Sindrome inflamatorio multisistemico asociado con covid-19, no especificado 5 Dias

b) Insuficiencia renal aguda, no especificada 6 Dias

o) Neumonia debida a otros virus 10 Dias

g  Covid-19 21 Dias
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Dra. Adriana Guadalupe Guillaumin Rodriguez
Epidemiologia, H.G.Z No. 6,
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