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CORRECTO LLENADO DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION.

MUERTES POR VIRUS
SARS-COV2 (COVID-19).

OBIJETIVO

Este documento tiene como objetivo destacar la importancia del correcto llenado del
Certificado de Defuncién, mostrando ejemplos de casos seleccionados donde el COVID-
19 fue reportado como causa de muerte.

ANTECEDENTES

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) a través de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revision
(CIE-10), recomienda utilizar el Modelo Internacional del Certificado Médico de Causas de
Defuncién y da pautas para un correcto llenado de éste. El Certificado de Defunciéon de
México estd alineado a este estandar.

Para explicar el correcto llenado del Certificado de Defuncién es importante tener en
cuenta las siguientes definiciones:

« Causas de defunciodn. Son todas aquellas enfermedades, estados morbosos
o lesiones que produjeron la muerte o contribuyeron a ella.

« Causa terminal (o directa) de la muerte. Es Ia primera afeccién o
condiciéon que se registra en la primera linea de la parte 1 del Certificado de
Defuncién. Es la complicacidén final que presentd la persona antes de fallecer.

e Causa (s) interviniente (s). Afecciones que forman parte de la secuencia de
patologias, condiciones, estados morbosos o eventos que llevaron ala muerte. Son

las complicaciones y enfermedades intermedias entre la causa directa y la causa
basica.
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e Causas contribuyentes. Son las afecciones o condiciones que se anotan en
la parte 2 del Certificado de Defuncién, porque dificultaron el tratamiento o
afectaron la evolucién de la causa basica y sus complicaciones.

¢ Causa basica de defuncion. Comprende dos acepciones: la enfermedad
o lesion que inicid la cadena de acontecimientos patoldgicos que llevaron
directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o violencia
gue produjeron la lesion fatal.

LLENADO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

La seccién en el Certificado de Defuncidn para el registro de las afecciones médicas se
encuentra dividida en dos partes: la parte 1esta destinada a enfermedades relacionadas
con la secuencia de eventos que llevaron directamente a la muerte; la parte 2 para las
causas no relacionadas, pero que contribuyeron con la muerte. En el Certificado deben
ser registrados todos los datos adicionales que son necesarios para seleccionar
correctamente la causa basica, para ello este documento también contiene otras
variables que permiten recolectar informacién adicional a las causas de defuncién que
son necesarias para el analisis de la mortalidad y cuando asi corresponda, por ningun
motivo se debe omitir llenar el apartado para muertes de mujeres entre 10y 54 anos de
edad.

Es responsabilidad del profesional médico u otro certificador calificado validar la
informacidon contenida en el Certificado de Defuncidn, asi como indicar las afecciones
morbidas que condujeron directamente a la muerte y declarar cualquier afeccién previa
gue pudiese haber contribuido. Es indispensable registrar también el intervalo de tiempo
entre la muerte y la aparicién de cada estado morboso informado.

Siguiendo el proceso administrativo, esa informacién pasara a las areas de estadistica en
salud y al INEGI donde, personal técnico codificador capacitado en el manejoy uso de la
CIE iniciard su tratamiento, debe realizar la codificacién siguiendo los pasos y reglas para
la seleccidn de la causa basica de defuncidon. Comenzara traduciendo los términos
médicos plasmados en el Certificado de Defuncidén acédigos y realizara el procedimiento
para la seleccion de la causa basica de defuncién. Para mas detalle, consultar el Anexo 2.
Como, en cualquier caso, para las defunciones debidasa COVID-19, el médico certificante
debe aplicar su juicio clinico al completar el Certificado Médico de Defunciéon, no se
necesita una orientaciéon especial. Es decir, debe informar las enfermedades
relacionadas con la secuencia de eventos que llevaron directamente a la muerte de la
persona. La comorbilidad potencialmente contribuyente (problemas del sistema
inmunitario, enfermedades crénicas, etc.) debe informarlas en la parte 2, y otros aspectos
(perinatal, materno, etc.) en las variables adicionales del Certificado de Defuncién de
acuerdo con las instrucciones para el llenado del mismo. Aun asi, dada la relevancia y
reciente aparicion de la enfermedad COVID-19, en el Anexo 1de este documento, se han
incluido diversos ejemplos de correcto llenado para casos seleccionados.
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19. CAUSAS DE LA DEFUNCION [Ancte una sola causa en cada renglon. Evite senalar modos de morr - ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc) Intenvalo aproximada
* eni elinicio de 1a
PARTEI : enfermedad y la Cédigo CIE

Enfermadad, lesién o ostado ! muere
patologico que produjo 1a H
muerte directamente

a

Debido a (o como consecuencia de)

Causas - -
Fstados morbosos, si Debido a (o como consecuencia de) H
existiera alguno, que H

nrodujernn la ransa H ‘
consignada amiba,

c)
mencionandoss en Debido a {o como consecuencia de)
gmma lugar la causa

asica

PARTE Il

Qtros estados. patolu%_l H

significativos me contribuyeron & :

la' muerte, per H

con la enfermedad o estado f

morboso que la produjo : ‘

21.SILA D_E_FUNC![‘]N CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS 21 .2 ;Las causas anotadas : 213 cILas causlas aglotaclas
E: 1 Ii:pecmque =i Suerte ocuEr||1 ° l:irame: B ias del embarazo, ' ;g_mgﬁﬁp:rﬁ;g - 20. CAUSA Bcﬂé%l_[:A EEEDEFUNCI(']N
eml ramo,l pa 02 puelpem:»o3 o O puerperio? : igo
43 diasa 11 meses o estuvo embarazada en los : i i
despueés del parto o abomO4 ultimos 11 meses previes ala muerteo5 ' s'(31 NDOZ : S'O‘l NDO? ‘ I | | ‘
73.§1 LA MUERTE FUE ACEIDENTAL 0 VIOLENTA, ESPECIFIQUE ;223 Sitio donde ocurri la lesién Area induetrial (D)1 224 Anote a relacién que tenia o
A (Laller, Fabiica u vknd) ! presurto agresor con el{la)
22.1 Fue un presunto 22 2 ;Ocumia en el desempefio de Vivienda particular () Area deporiva [@F Gm.-.jao ! fallacidnga)
trab i I
|l\|:udemie(:)_| Fomudloo 2 s trabap? ' Vivienda colectiva Galle o caretera O (rancho o parcela) 7 .
(asllo oranaio, etc.) O 1 (vna piblica) Ot O’ |
‘ilo_I N"OZ Sa |gnur':lo L8
Suicidio (7), Seignora OB 9 1 Escuela uoficina o) Area comercial o @) . !
| plhica 2 deecmicle 5 ScignomnQg! | ]

Figura 1. Modelo de causas del Certificado de Defuncién en México.

Es de suma importancia no obviar que, la Norma Oficial Mexicana en materia de
informacién en salud (NOM-035-SSA3-2012), en su numeral 12210 estipula que

"Todo profesional de la salud o persona facultada por la
autoridad sanitaria correspondiente que expida un
Certificado de Defuncion o un Certificado de Muerte
Fetal debe estar capacitado para su correcto llenado y
es considerada responsable de la informacion
contenida en los mismos para los efectos de esta
norma y demas disposiciones juridicas aplicables."

En este sentido, la Organizacion Panamericana de la Salud mediante la Red
Latinoamericana y del Caribe para el Fortalecimiento de los Sistemas de Informacién en
Salud (RELACSIS/OPS), con apoyo de los Centros Colaboradores de la OMS para la Familia
de Clasificaciones Internacionales en México y Argentina (CEMECE y CACE,
respectivamente), ponen a su disposicion el "Curso en linea para el correcto llenado del
certificado de defuncidn", disponible en versién Web:

https:/Mww.campusvirtualsp.org/es/curso/correcto-llenado-del-certificado-de-
defuncion-2015

y App para dispositivos moéviles iOS y Android.
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COVID-19. DEFINICIONES DE ACUERDO A LA OPS/OMS

e Casos confirmados. Un caso confirmado es una persona con confirmacion
de laboratorio de infeccién con el virus SARS-COV2, independientemente de
los signos y sintomas clinicos.

Cédigo CIE-10: UO7.1

e Casos sospechosos. a) un paciente con enfermedad respiratoria aguda (es
decir, fiebre y al menos un signo o sintoma de enfermedad respiratoria, por
ejemplo, tos o dificultad para respirar) Y sin otra etiologia que explique
completamente la presentacién clinicay una historia de viajea o residencia en
un pais, area o territorio que ha informado la transmisién local de la
enfermedad COVID-19 durante los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas,
b) un paciente con alguna enfermedad respiratoria aguda y que haya estado
en contacto con un caso confirmado o probable de enfermedad COVID-19
durante los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas, ¢c) un paciente con
infeccion respiratoria aguda grave (es decir, fiebre y al menos un signo o
sintoma de enfermedad respiratoria, por ejemplo, tos o dificultad para
respirar) y que requiere hospitalizaciéon y que no tiene otra etiologia que
expligue completamente el cuadro clinico.

Cddigo CIE-10: U07.2

e Caso probable. a) Un caso probable es un caso sospechoso para quien el
informe de las pruebas de laboratorio para el virus SARS-COV2 no es
concluyente.

Codigo CIE-10: U07.2
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ANEXO1

Ejemplos de correcto llenado del Certificado de Defuncion
para casos seleccionados de muertes debidas a COVID-19.

A continuacidon, se muestran algunos casos de defunciones donde el COVID-19 fue
reportado en las causas de muerte. La finalidad de estos ejemplos es mostrar el correcto
llenado del Certificado de Defuncién con base en la informacidén disponible. Cada caso
debe tener particularidades de acuerdo a las caracteristicas clinicas que haya presentado
la persona fallecida, y no es el objetivo sugerir que todos los casos deban presentar las
afecciones que se muestran. Para realizar un buen llenado del Certificado de Defuncién,
bastard que el certificante utilice adecuadamente su juicio clinico y tenga claras las
definiciones de las causas de muerte mencionadas anteriormente.

Ejemplo 1) Masculino, 68 afios de edad. Paciente que hace 10 diascomenzé con fiebre,
dificultad respiratoria y malestar general, fue atendido en hospital de la zona donde fue

internado por presentar

neumonia; 2 dias previos a su fallecimiento cursdé con

insuficiencia respiratoria aguda. El resultado de la prueba de laboratorio confirmé la
enfermedad COVID-19. Durante el periodo de internamiento en la Ultima semana
desarrolld insuficiencia renal aguda con necrosis tubular. Desde hace 21 aflos padecia
diabetes mellitustipo 2.

PARTEI

Enfermedad, lesién o ostado
patoldgico que produjo la
muerte direclamente a)

Causas antecedentes b)
Estados morbosos. si

existiera alguno, que
produjeron 1a ranea

consignada amiba, c)
mencionandoss en

ultimo lugar la causa

basica

PARTE Il i
Otros estados patologicos

la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado

mormoso que la produjo

significativos que centnbuyeron 2

19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Ancte una sola causa en cada renglén. Evite sefialar modos de morir - ejemplo: pare cardiaco, astenia, etc.) Imte;;vallo a;p_ro:éirnlado
v en elinicio de Ia
- ) ) ) j enfermedad y Ia Codigo CIE
Insuficiencia respiratoria aguda : 2 dias |
Debido a {0 como consecuencia de) :
Neumoniaviral, COVID-19 : 10 dias \
Debido a (o como consecuencia de) .
Debido a (o como consecuencia de) ]
Insuficiencia renal aguda con necrosis tubular 7 dias \
Diabetes mellitus tipo 2 21 afios |

El embarazo 01
43 diasa 11 meses o
despues del parto o aborto 4

21. 81 LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS
21.1 Especifique si la muerte ocurmio durante: B

El parto

ND estuvo embarazada en los Os
alimos 11 meses previos ala muerte

. propias del embarazo,
| parto o puerperio?

Sio.l

02 El pLIElpEfi003

| 21.2 ¢Las causas anotadas

NeOa

| 21.3 ;Las causas anotadas
H l:umn"licamn el embarazo,
| parto o puerperio?

siQq N,

20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
Codigo CIE

[N S I

22.1 Fue un presunto

22 2 ; Ocumit en el desempefio de
Al:cidenteo Hom'cidico

1 21

- f ! R"O N‘"O Sa ignmo H

Suicidio (7), Seignoa(D)gq ! ! 2z 9

22 SILAMUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE 1 223 Sitio donde ocurrid 1a lesian

! Vivienda particular () g Area deporiiva [@F
] Galie o carrete
i(asllo, orfanato, etc. | O 1 (via piblica)

Area comercial o
(OF) ae servich Os

su trabap?
H . Vivienda colectiva

Escuela u oficina
pukdica

ges

Area ndustrial g1
(Laller, fabiica u ubld)OG'

Gra i
(rancho o pa rr:er\.éa) O? !
omwOs;

—ey

12 4 Anote [a relacion que tenia @l
presunto agresor con el{ia)
fallrcidna)
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Ejemplo 2) Masculino, 71 afios de edad. Fue diagnosticado con COVID-19 posterior a su
regreso de un viaje a Europa hace 3 semanas. Esta afeccidn le provocd sindrome de
distrés respiratorio agudo y posteriormente falla organica multiple. Padecia diabetes
insulinodependiente mal controlada desde hace 9 afos.

19, CAUSAS DE LA DEFUNCION (Ancte una sola causa en cada renglon. Evite sefialar modes de morir - ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc.) Intgrgal‘o apro:élrnlado
| en el Inicio de la
PARTEI S
Entinln'ngdai Iss:%g o gisladu ' ﬁ_:llfg;rgedad via Cadigo CIE
atologico que produjo la P P H i
oS aHamarD o _Fallaorganica multiple ! minutos |
Debido a (o como consecuencia de) !
Sindrome de distrés respiratorio agudo i lsemana |
Causas antecedentes b) _ _ H
Estados morbosos, si Debido a (o como consecuencia de) '
existiera alguno, que . . '
proviujeran ia eaiea Enfermedad respiratoria aguda n-CoV 19 i 3semanas |
consignada amiba, c) i
mencionandoss en Debido a (o como consecuencia de) H
ultimo lugar la causa H
basica H |
d) :
_E?_RTEItI_d__H_______________________________________-i """"""""
ros estados patold . . . . . : ~
sioniicatives qe comtibueron 2 Diabetes mellitusinsulinodependiente mal controlada i 9anos |
la'muerte, pero no relacionados H
con la enfermedad o estado :
morkoso que la produjo 2 |
21.8I LA IJE_FUNC!(')N CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS ' 21.2 ;L as causas anotadas 21 3 glas causlas atll'lotadas
21.1 Especifigue si la muerte ocurmio durante: , el e batare: %&[ﬁﬂ arazo, 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
El embarazuo1 El partcno2 El puelperluos g N_Lpa“o 0 puerperio? Codigo C
43 dias a 11 meses No estuvo embarazada en ios ; 1 :
después del pario o aburlco4 Ultimos 11 meses previos ala ITIUEFIEOS : S‘()1 NOOZ i S'O1 NOO? ‘ J | | ‘
23 81 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIOUE 1 223 Sitio donde ocurrio |2 lesion fgm industrial 5! 12 4 Anote [ relacion que tenia al
. {laller, TEbiica u obra) ! presurto agresor con el{la)
22.1 Fue un presunto : 1222 gOCl{I‘[Ig en el desempefio de- Vivienda particular () Area deportiva [@F! g,an;ao fallaeicn(a)
Acddente(T) Hﬂﬂ'll'.ldlﬂoz s rahahg * vivienda colectiva Galle o carrctera @) (rancho o parcela) ?E
; No (asno orfanato, e1c.} 1 (via publica) 4 DU’UO'B:
Ol O ;> Se |gm:||':iO9 !
Suicidio (7), Seignora(T) g :  Escuela uoficina 0 Area comercial o (@) - .
D publica 2 deeericlo 5 seignon(Qg! |

Ejemplo 3) Femenino, 58 afios de edad. Hace dos semanas fue diagnosticada con
COVID-19 posterior al regreso de un viaje de negocios a Asia. Esta afeccién le provocd
neumonia atipica en las dltimas 48 horas y posteriormente falla organica multiple.
Padecia cadncer de mama en tratamiento desde hace 1afo.

19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Ancte una sola causa en cada renglon. Evite sefialar modes de morir - ejemplo. paro cardiaco, astenia, etc.) 1 Intervalo aproximado
; entre el inicio de la
PARTE | i Fys
Enttelmﬂedad Ies:%% o Q?tado H ﬁﬂg“ﬂe“d via Codigo CIE
patologico que produjo la P et '
muerle direclamerte a) Falla organica multiple i minutos |
Debido a (o0 como consecuencia de) :
Neumonia atipica i 2dias |
Causas b) N - ;
Es_t:tms morbosas, si Debido a (0 como consecuencia de) '
existiera alguno, que H
nrodujeran nr?ngn COVID-19 i 2semanas |
consignada amiba, c) i
mencionandose en Debido a (o como consecuencia de) H
ultimo lugar la causa H
basica H |
d) :
_E?ETEurd__H_______________________________________'E _____________
ros estados patold 3 0 ~
sngmﬂcatwns que con %buyemna Cancer de mama ' 1ano |
Ia'muerte, pero no m\ac\unadns H
con la enfermedad o estado i
maoroso que la pmduo g |
21.SI LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANDS E 21.2 ;| as causas anotadas 3 M3 ;las cau.'?as a;nladas
21.1 Especifique Si la muerte ocurmio durante: ) : [&MLEHMI.BE;I&IE&O e ‘ —"—EEH}; :;{;;?p:rm arazo, 20, CAUSA BASICA DE DEFUNCIGN
El embarazu01 El parltlo2 El puEIpErlan i N_Lpano 0 puerperio? i Codigo CIE
43 dias a 11 meses o esluvo embarazada en s ; : ; -
después del pario o abortoO4 Gitimos 11 meses pravigs ala muerleO5 : SiOy NoD)p 1 SiQy No(D); ‘ J | | ‘
22. 81 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE i 223 Sitio donde ocurrid 2 lesian Area industrial 6 12 4 Anote la relacién que tenia al
221F T . {lalle, Enica u omd} presurto agresor con el{la)
1 Fue un presunto | 22.2 ; Ocurio en el desempefio de- Vivienda particular () Area deportiva (D)3 fallacidaga)
H su frabaj 0 O?
p? (rancho o pa rcelz) !

Accidente(™), Homicido(T) , | : Vivienda coledtiva Calle o carretera '
1S Nn g jlaslio, onanaro, e1c.} Ol {via publica) 4 OlmOa:
Suicidio (7), Seignora () On MO, s =g | Escuela uoficina Area comercial o @) :

! 8 D publica Oz aczemas 5 seignon(Qg! |
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Ejemplo 4) Femenino, 32 afos de edad. Cursé con insuficiencia respiratoria aguda
minutos antes de fallecer y neumonia cinco dias previos. El cuadro clinico y dado el
contexto epidemiolégico, sugeria una infeccién por virus SARS-COV2. Fallecié antes de la
prueba confirmatoria. Como dato adicional padecia obesidad madrbida 20 afios antes de
su fallecimiento.

19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Ancte una sola causa en cada renglon. Evite sefialar modes de morir - ejemple: parc cardiaco, astenia, etc.) Intgr:al‘o_ a_p_ro:éirnlado
e el Inicio de la
PARTEI i L
Entielrm_edad, Iesi%% a a?tado H ﬁ:lfsggedad yla Cadigo CIE
atologico que ujo la T . . . ' .
fhenis direstamene. o _Insuficiencia respiratoria aguda i minutos |
Debido a (o0 como consecuencia de) :
b Neumonia : Sdias |
Causas ) . - ;
Estados morbosos, si Debido a (0 como consecuencia de) '
enf‘llem alguno, que '
prodijerania caea _ H
s At o _ Probable SARS-COV2 i 2semanas |
mencionandoss en Debido a (o como consecuencia de) H
ultimo lugar la causa i
basica . |
d) :
‘E?ETE.{‘H“HT,"""‘"““"""""“""“"""“. ____________
ros estados patoldgicos © 2 i J A
significativos que con%'ibuyeron a Obe5|dad m orblda H 20 afnos |
la muerte, pero no relacionados H
con la enfermedad o estado :
maorzoso que la produjo . |
21.SILA I]E_FUNC!(')N CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANDS ' 21.2 ; Las causas anotadas ‘ 213 all__as cau.'?as atll'lotadas
21.1 Especiique il muerte ocurn durant: | Ll cquolioiones | caplicaon o enbitaze, | 50 s mAsich DE DEFUNCICN
El embarazuo1 El partcno2 El puelperluos | parto o puerperio? : Codigo CIE
43 diasa 11 meses No estuyo embarazada en os ; : - | ‘
despues del parto o ahortoo4 ultimos 11 meses previos ala mueﬂe®5 S‘(31 NO@Z S'O‘l N°(52 ‘ ‘ |

NOTA: Observe que en este ejemplo la variable 21 relacionadas con el embarazo, parto o
puerperio, el certificante no omitié esa informacion.

Ejemplo 5) Masculino, 42 ainos de edad. Desde hace 9 afios tenia virus de la
inmunodeficiencia humana con esporadico apego al tratamiento antirretroviral. Después
de asistir a un concierto masivo, comenzé con dificultad respiratoria acompafnada de
malestar general, fiebre y dolor de cabeza. En la unidad de salud le fue diagnosticado el
nuevo coronavirus. Posterior al diagndstico los sintomas se fueron agravando durante 9
dias y en las Ultimas 24 horas la enfermedad respiratoria se agudizd. Su sistema
inmunolégico no favorecié a su recuperacién y fallecié en unidad hospitalaria donde le
brindaban atencion médica.

19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Ancte una sola causa en cada renglon. Evite sefialar modos de merir - ejemplo: parc cardiaco, astenia, etc.) Intger;val‘q a_p_ro:éimlado
= ant el inicio de la
PARTE| H L
E“ﬁ’!’”.@dm: \ssir%lé o slsiadn : ﬁ:.'ggge“ad ¥yia Cadigo CIE
patologico que predujo la : : '
muerte directamente 2 Enfermedad respiratoria aguda {24 horas |
Debido a {0 como consecuencia de) :
w  Nuevo coronavirus : 9 dias |
Causas ) . 2 H
Estados morbosos, si Debido a (o como consecuencia de) :
existiera alguno, que H
prodijeran la eanea H |
consignada ariba, c) :
mencicnandoss en Debido a {0 como consecuencia de) .
ultimo lugar la causa H
basica H |
d) f
_E?THE't'_u__t:'______________________________________-E """"""""
ros estados patoldgicos - A
significativos que mn%ibuyerun a VIH H 9 anos |
la muerte, pero no relacionados H
con la enfermedad o estado :
morboso que la produjo H |
21.SILA D_E_FUNC!(')N CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS | 212 ;Las causas anotadas | 213 alLas t:nuzias al;nladas
21.1 Especifique si la muerte ocurrio durante: ) ‘ i a ScLes ‘ %é{m aAALo, 20.CAUSA Bf\,SI_CA DE DEFUNCION
El embarazuo,l E partooz El puElpEfIUO3 i W—Lpa“o 0 puerperio? i Codigo CIE
43 diasa 11 meses No estuvo embarazada en los : : - | ‘
después del parto o abonoO4 utimos 11 meses previos ala mueneo5 ' Si0), No(D), p 8i0) No(D); ‘ I |
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Ejemplo 6) Masculino 80 afios de edad. Diagnosticado desde hace 30 afos con
hipertension arterial sistémica. Hace 13 dias presentd neumonia y fue atendido en la
unidad hospitalaria, la cual lo refirid¢ para estudios por sintomatologia correspondiente al
virus SARS-COV2 generando la enfermedad COVID-19. A pesar del tratamiento, los
sintomas no cedieron y fallecié.

19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Ancte una sola causa en cada renglan. Evite sefialar modcs de morir - ejemplo; paro cardiaco, astenia, etc.) Inttergallq a_p_ro)éirnlado
= ani alinicio de la
PARTE | : o
Entlelrm_edad, |85i’-(:.;l1d o slstado : ﬁﬂggedad yla Codigo CIE
patologico que predujo la . ' P
muerte directamente a) Neumonia H 13 dias |
Debido a (o como consecuencia de) :
COVID-19 i 13 dias |
Causas b) _ - H
Estados morhosos, si Debido a (o como consecuencia de) H
existiera alguno, que H
produjeran ia Fanea H
consignada amba, c) E |
mencionandoss en Debide a (o como consecuencia de) H
ultimo lugar la causa H
basica H |
d) H
I L=2 T S
O o Bl e s Hipertension arterial sistémica i 30 afos |
la'muerte, pero no relacionados. H
con la enfermedad o estado i
maorzeso que la produjo H |
21.SI LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS 3 21.2 ;L as causas anotadas 3 M3 gl_Las cnuslas al?otadas
é;‘:ﬂﬁ:‘::;“ue st Blpuerte ocu;1 O:I_:';mme: rp —— ‘ Dropias del embarazo, ‘ ;Ia]_#gaa%pirﬁ:g e 20.CAUSA BCK‘SIiCAD ‘D:FEDEFUNCION
01 p 02 puerp 03 i parto o puerpeno? : g
43 diasa 11 meses No estuvo embarazada en os : . - | |
después del parto o aborloO4 utimos 11 meses previos ala mueneO5 ' S'(:}1 N0(32 i S'O1 NOOQ | I |

Ejemplo 7) Femenino, 28 afos de edad. Mujer que cursa con embarazo de 30 semanas
de gestacién con tratamiento de preeclampsia, acude al hospital por presentar desde
hace 15 dias malestar general, fiebre, tos seca, diarrea y vémito; los cuales no ceden al
tratamiento médico. Por sospecha de cuadro clinico y epidemiolégico le realizan la
prueba para descartar el virus SARS-COV2. Los resultados dan positivo y le diagnostican
COVID-19. En los ultimos 3 dias evoluciona a neumonia y a una insuficiencia respiratoria
la cual complica su embarazo y ocasionando la muerte.

19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Ancte una scla causa en cada renglén. Evite sefialar modes de morir - ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc.) lnlﬁgallq a_p_rmgrnlado
. an el inicio de la
PARTEI H Py
El'ltf(;‘mpdad, IesL%l:jo olstadn H ﬁ;ljfgngeﬂady la Codigo CIE
patologco nise produjo fa 2 Insuficiencia respiratoria i 3dias |
Debido a {0 como consecuencia de) !
Neumonia i 3dias |
Causas antecedentes b) a > H
Es_t;qos morbosos, si Debido a (o como consecuencia de) H
axistiera alguno, que . H .
produjeran I caiisa Embarazo complicado por COVID-19 i 15dias |
consignada aniba, c) §
mencionandose en Debido a (o como consecuencia de) H
ultimo lugar la causa 1 B
basica 9 COVID-19 15 dias |
0 R S

Otres estados patolégﬂ_‘pos
sigrificativos que contribuyeron a
la'muerte, pero no i
con la enfermedad o estado :
morboso que la produjo : |

Preeclampsia ; |

21.S8ILA D_E_FUNCI(')N CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS | 212 ;Las causas anotadas | 213 aILas cnuz;as al;'madas

21.1 Especifique si la muerte ocurrio durante: ) , I AT v ‘ %&[ﬁg arazo, 20.CAUSA BAISI_CA DE DEFUNCION
El embarazo ®1 El partuoz El puElpEr|003 ; pl'_p_pa Tic O puerperio? 3 Codigo CIE

43 diasa 11 meses N0 estuvo embarazada en los H ; ; i

despues del parto o al:::‘rtoo‘1 ulimos 11 meses previes ala muerlec)5 H 8‘01 N0®2 i S’@‘l NOOQ | I | ‘ |

NOTA: Observe que en este ejemplo la variable 21 relacionadas con el embarazo, parto o
puerperio, el certificante selecciond correctamente las opciones con base en la informacion
disponible.
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ANEXO 2

Codificacion del COVID-19 con la CIE-10, para ser utilizadas por
el personal de las areas de estadistica.

Enseguida se detallan las indicaciones para la codificacion del COVID-19 informmadas por
la OPS/OMS:

UO07.1 COVID-19, virus identificado.
Incluye:
Caso confirmado con resultado positivo de la prueba

U07.2 COVID-19, virus no identificado

Incluye:
Diagnosticado clinicamente y epidemioldgicamente con COVID-19
Caso probable de COVID-19
Caso sospechoso de COVID-19

Ambas categorias, U07.1 (COVID-19, virus identificado) y U07.2 (COVID-19, virus no
identificado) son adecuadas para la codificacion de la causa de muerte y pueden
ser causa basica de defuncion.

Si el COVID-19 se informa en un certificado de defuncién con cualquier otra causa de
muerte, las reglas para la seleccidon de la causa basica de defuncién son las mismas que
para la influenza (COVID-19 no se debe a ninguna otra causa). Instrucciones sefialadasen
el Volumen 2 de la CIE-10.

Si bien en México los codificadores se apoyan con el Sistema Internacional para la
Codificacion de Causas de Muerte, Iris; que es un sistema automatizado de codificacién y
seleccion de la causa basica de defuncién, se recomienda una verificacion manual
especial para los certificados donde se informa COVID-19, en particular para los
certificados donde se informd COVID-19 pero no se selecciond como la causa basica de
defuncioén.

Nota final: Es importante considerar que el contenido de este documento estd en
constante revisidon y pueden elaborarse actualizaciones las mismas que serdn puestas a
disposicidn por los medios oficiales.

Los detalles de |las actualizaciones de |la CIE-10

estan disponibles en linea en:
https://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/
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