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Servicios de Salud de San Luis Potosi
Equipo Técnico-Médico Estatal para la
Busqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas

Nombre MARICELA HERNANDEZ SOBERANES
Edad 40 ANOS
Domicilio MOCTEZUMA No. 31, TAMPACAN EL REFUGIO
Folio del
certificado de |150681476
defuncidn:
Fechadela 147 45 2015
defuncion
PARTE |
Diagnésticos A) INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO
emitidos en el B) DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCONTROL
B C) HIPERTENSION ARTERIAL
certificado de
defuncién PARTE Il
A)

Necropsia
Lugar de
ocurrencia de |CARRETERA S AN MARTIN KM 3, ZACATIPAN
la defuncion:
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0s:

FECHA DE
(Campos g&:mg 2002| COMPLICACIONES:

obligatorios)

OBSTETRICO

METODO DE PLANIFICACION Y FECHA DE INICIO: USUARIA DEL DIU DESDE 6 MESES PREVIOS A SU DECESO

Antecedentes - - ;
| PADECIA DE DIABETE§ MELLITUS TIPO 2, DESDE HACE APROXIMADAMENTE 20 ANOS, ASi COMO HIPERTENSION ARTERIAL

personalés  IsistemicA CON UN ANO DE EVOLUCION

patoldgicos:
PACIENTE FEMENINO DE 40 ANOS DE EDAD, ACUDE A LOS SERVICIOS DE URGENCIAS POR PRESENTAR ASTENIA ADINAMIA
|MAL ESTAR GENERAL, ADEMAS DE MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS DE BRAZO DERECHO; A LA EF. LA PACIENTE SE
ENCUENTRA CON FASCIES DOLORASA S| COMO PALIDEZ DE PIEL Y DE TEGUMENTOS, ADEMAS DE UNA ADECUADA
HIDRATACION , POR LO QUE SE PROCEDE A LA TOMA DE LABORATORIOS, PRESENTANDO A A LOS RESULTADOS DE

Resumen LABORATORIO DE FORMA ESTABLE, EXCEPTO LA GLUCOSA ALTERADA, POR LO QUE SE PROCEDE A LA ADMINISTRACION DE
INSULINA RAPIDA, POR LO QUE EXISTE MEJORIA Y SE DA DE ALTA POR MEJORIA. POR LA NOCHE LLEGA POSTERIORMENTE
CON DISNEA Y DOLOR PRECORDIAL, POR LO QUE SE PASA LA PACIENTE A LA SALA DE CHOQUE POR QUE LA PACIENTE S E
ENCONTRABA EN INFARTO, LA CUAL S E LE DA REANIMACION DURANTE 30 MINUTOS, Y AL NO HABER RESPUESTA
FAVORABLE, LA PACIENTE FALLECE.
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