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

Nombre Agustina Segura Pérez
Edad 53
Domicilio " San Cristobal # 40, Malinto, Villa de Reyes

Folio del certificado de defunciéon: | 160615483

Fecha de la defuncién 24/03/2016
Choque Séptico

Diagnésticos emitidos en el Neumonia

certificado de defuncion

Hipokalcemia Severa
Enfermedad Renal Cronica

Necropsia

No

Lugar de ocurrencia de la
defuncion:

Av. Tangamanga # 205, Fracc. Prados 1* Seccién.

Antecedentes Ginecobstétricos:

(Campos obligatorios)

Menarca: Se ignora . FUM:Seignora G:13 P:11C: 0 A2
Fecha de Gltimo evento obstétrico: 23/03/1989  Complicado(describa):
Método de planificacion y fecha de inicio: OTB hace 27 afios

Antecedentes personales
patologicos:

Insuficiencia Renal Crénica 2 afios.

Resumen

Paciente con antecedentes de Insuficiencia Renal Crénica desde hace 2 afios sin dialisis
por no aceptar, 4 dias antes de su fallecimiento inicia con anasarca y la hospitalizan no
presentando mejoria y al no aceptar tratamiento de didlisis peritoneal fallece el dia
24/03/2016 en hospital. Al momento del interrogatorio la familiar refiere que no se
encontraba embarazada al momento de su fallecimiento por OTB hace 27 afos.

Diagnosticos finales:
(Ratificados o Rectificados)

Choque Séptico
Neumonia

Hipokalcemia Severa
Enfermedad Renal Crénica

Comentarios:

0 i
FIRMADELTNVESTIGADOR




