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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 Ma. Santos Ornelas Martinez
Edad 45 Afos
Domicilio Luis Arias # 22, Col. Benito Juarez

Folio del certificado de defuncion:

160616412

Fecha de la defuncion

30/03/2016

[

Diagnosticos emitidos en el
certificado de defuncion

Paro Respiratorio
Edema Agudo De Pulmoén
Insuficiencia Renal Aguda

Necropsia

No

Lugar de ocurrencia de la
defuncién:

Luis Arias # 22, Col. Benito Juarez

Antecedentes Ginecobstétricos:

{Campos obligatorios)

Menarca: Se ignora FUM Menopausia hace unafio G:1 P:1 C: 0 A0
Fecha de ultimo evento obstétrico: 2004  Complicado(describa):
Metodo de planificacion y fecha de inicio: Ninguno

Antecedentes personales
patolégicos:

Diabetes Mellitus Tipo I
Hipertension Arterial
Insuficiencia Renal Crénica

Resumen

Paciente con antecedentes de Diabetes Mellitus Tipo |l desde los 28 afios, Hipertension
Arterial hace 5 afos, enfermedad renal en hemodidlisis desde hace un afio, el dia 18
acude a clinica de dialisis pero llega en malas condiciones generales, hipotensa, con
ascitis importante, insuficiencia respiratoria, edema en Msls, 8 dias sin hemodializarse,
presenta hipotension grave 63/37 con pérdida del estado de alerta. Datos de abdomen
agudo. Se envia a Hospital Central para valoracién, estuvo 10 dias hospitalizada la dan de
alta y 2 dias después fallece en su domicilio. Al interrogatorio la hermana refiere que no se
encontraba embarazada por menopausia hace un afio.

Diagnésticos finales:
(Ratificados o Rectificados)

Paro Respiratorio
Edema Agudo de Pulmon
Insuficiencia Renal Aguda

Comentarios:

W — e WO

= ovarrubias Gutierrez.

FIRMA DEL INVESTIGADOR




