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Servicios de Salud de San Luis Potosi
Equipo Técnico-Médico Estatal para la Busqueda

PkO‘SPU.[MO‘S NTOS . . g . r
s Intencionada y Reclasificacién de Muertes Materna
Nombre Miriam Campos Salazar
Edad 16
Domicilio Calle Principal # 517, El Toro, Santa Maria del Rio.

Folio del certificado de defuncion:

160620524

Fecha de la defuncion

17/03/2016

Diagnésticos emitidos en el
certificado de defuncion

Enfermedad Renal Cronica
Sindrome Urémico
Estado Post Paro

Necropsia

No

Lugar de ocurrencia de la
defuncion:

Venustiano Carranza # 2395, Zona Universitaria, San Luis Potosi, S.L.P.

Antecedentes Ginecobstétricos:

(Campos obligatorios)

Menarca: 13 afios FUM: 16/02/2016 G:0 P:0 C: 0 A: 0
Fecha de dltimo evento obstétrico:.  Complicado(describa):
Método de planificacion y fecha de inicio: NUBIL

Antecedentes personales
patolégicos:

Insuficiencia Renal Crénica 6 afios

Paciente con antecedentes de Insuficiencia Renal Cronica desde hace 6 afios con dialisis
2 veces por semana, recibe trasplante renal en el afio 2012 teniendo rechazo continuando
con didlisis peritoneal dos veces por semana, un dia antes de su fallecimiento inicia con
dificultad respiratoria la llevan al hospital pero ya inconsciente con datos de dificultad

Resumen respiratoria por lo que se decide intubacién orotraqueal presentando paro cardiaco
responde a reanimacién y a las 24 hrs presenta nuevamente paro cardiaco no
respondiendo a maniobras de reanimacion decretando fallecimiento el dia 17/03/2016. Al
momento del interrogatorio la familiar refiere que no se encontraba embarazada por no
tener vida sexual activa.

Diagnésticos finales: Enfermedad Renal Crénica

(Ratificados o Rectificados)

Sindrome Urémico
Estado Post Paro

Comentarios:

FIRMA DEL INVESTIGADOR




