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Folio del certificado de
defuncion:

Nombre Maira Guadalupe Castillo Cruz
Edad 40 afios
' Domicilio Calle Guadalajara no. 115 colonia centro CP79610

18653274

Fecha de la defuncién

08/06/2018

1) Choque Séptico 2 dias E57-2

Ginecobstétricos:

(Campos obligatorios)

Diagndsticos emitidos en 2) Ulcera por presion 2 afios L893
el certificado de 3) Cuadriplejia 9 afios T913
defuncién 4) Seccion medular cervical 9 afios S141
5) Diabetes Mellitus tipo 2 El14
Necropsia No
' Lugar de ocurrencia de la ionie
defuncion: el

Fecha de ultimo evento obstétrico:13/11/2005

Complicado(describa):
Método de planificacion y fecha de inicio: OTB 2005

Antecedentes personales
patolégicos:

DM2 (18 afios tratado con hipoglucemiantes ) seccion medular 2009.
Otb 2005

Resumen

Se acude a domicilio particular de fallecida donde se entrevista a
Gregorio Castillo Martinez 82 afios padre, quien menciona que era
diabética de larga evolucion, de 18 afios , tratada con biguanidas,
refiere que desde 2009 caida 2009 y presento seccién medular y queda
cuadripléjica .Menciona que el dia 08/06/2018 previo a fallecimiento , no
toleraba la via oral, perdida del habla y fallece a las 14:00 hrs en su
domicilio

: e - 1) Choque Septico 2 dias E57-2
Diagnésticos finales: 2) Ulcera por presion 2 afos L893
(Ratificados o 3) Cuadrlplejla 9 afos T913
Rectificados) 4) Seccion medular cervical 9 afios S141

i 5) DIABETES Mellitus tipo 2 El14
' Comentarios: OTB 2005

firmd del invedtigador



