SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
JURISIDICCION SANITARIA No. IV RIOVERDE

COORDINACION DE VIGILANCIA Y URGENCIAS EPIDEMIOLOGICAS

INFORME NARRATIVO
	NOMBRE:  ERNESTINA MENDOZA ALVARADO

	FECHA DE NACIMIENTO: 07 NOVIEMBRE DE 2014

	EDAD: 3 MESES

	DOMICILIO: CAMINO A PASO DE BOTELLO S/N, LA AHORCADA, SANTA CATARINA,  SAN LUIS POTOSÍ 

	CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN: 150672672

	FECHA DE DEFUNCIÓN: 18 DE FEBRERO 2015

	DERECHOHABIENCIA: SEGURO POPULAR


ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES. DESCONOCIDOS

ANTECEDENTES NO PATOLÓGICOS: INDIGENA PAME, HACINAMIENTO, POBREZA EXTREMA, DIFICULTAD PARA ACCEDER A SERVICIOS DE SALUD.
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS: MALFORMACIONES CONGÉNITAS DE LA LÍNEA MEDIA, LABIO PALADAR HENDIDO, DISGENECIA DE CUERPO CALLOSO, DISPLASIA SEPTO ÓPTICA, DISPLASIA CORTICAL DE AMBOS LÓBULOS FRONTALES. PANHIPOPITUITARISMO, PIE EQUINOVARO.
ANTECEDENTES PERINATALES:  PRODUCTO DE MADRE DE 41 AÑOS GESTA 9 OBTENIDO POR PARTO EUTÓCICO EN HOSPITAL GENERAL DE RIOVERDE PESO AL NACER DE 2.200 G Y TALLA DE 49 CM. REFERIDA A HOSPITAL CENTRAL DONDE ES DADA DE ALTA POR MÁXIMO BENEFICIO CON OXIGENO DEPENDIENTE 
RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN: 

Nos entrevistamos con la Sra. Catalina Castillo Medina de parentesco con la fallecida madre la cual nos refiere que el 18/02/2015  la niña despertó intranquila, con llanto, y dificultad respiratoria antecedente de ser oxigeno dependiente el cual los padres no pudieron proporcionar por ser de escasos recursos,  fallece en su domicilio 02:00 el 18/02/2015. Niegan fiebre, tos, rinorrea.
	CAUSAS DE LA DEFUNCIÓN
	CODIGO CIE-10

	
	

	a) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NO CLASIFICADA EN OTRAS PARTES 

b) DISGENESIA DE CUERPO CALLOSO
c) OTRAS MALFORMACIONES CONGÉNITAS DEL SISTEMA NERVIOSO

PARTE II

a) PAN HIPOPITUITARISMO 
	J   96     2 HORAS    

Q.04     3  MESES 

Q 07     3 MESES
E 23.0  3 MESES 



Atentamente:
DR. GRISELDA GUADALUPE GOVEA RUIZ.
                                                 COORDINADOR DE VIGILANCIA Y URGENCIAS EPIDEMIOLOGICAS
 
