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RATIFICACIONES-RECTIFICACIONES
	Nombre
	KENEDY NOEMI QUISTIAN VAZQUEZ

	Edad
	2 MESES

	Domicilio
	AV. PASO DEL NORTE · 4 LOC. AGUA SEÑORA MEXQUITIC DE CARMONA

	Folio del certificado de defunción:
	160629592

	Fecha de la defunción
	24/09/2016

	Diagnósticos emitidos en el certificado de defunción
	INSUFICICNECIA CARDIORRESPIRATORIA AGUDA
NEUMOTRAQUEITIS POR ASPIRACIÒN

	Necropsia
	NO

	Lugar de ocurrencia de la defunción:
	AV. PASO DEL NORTE · 4 LOC. AGUA SEÑORA MEXQUITIC DE CARMONA

	Antecedentes Ginecóbstetricos:
	PRODUCTO DE LA GESTA 2 

	Antecedentes personales patológicos:
	INTERROGADOS Y NEGADOS 

	Resumen  
	HIJA DE LA GESTA 2 DE EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO, HASTA TERCER TRIMISTRE EN DONDE LA MADRE CURSA CON PRECLAMPSIA, POR LO QUE SE RESUELVE POR CESÀREA, LA NIÑA ES DADA DE ALTA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGÌA SIN COMPLICACIONES, LA MADRE PERMANECE INTERNADA EN EL HGZ · 1 IMSS, PARA REGULARIZAR PRESIÒN ARTERIAL, LA NIÑA A CARGO DE LA ABUELA PATERNA SIN COMPLICACIONES TOLERANDO ADECUADAMENTE LA VÌA ORAL, SE INTERROGA DIRECTAMENTE SI LA NIÑA CURSABA CON ALGUNA ENFERMEDAD INFECCIOSA TANTO DEL TRACTO RESPIRATORIO O DIGESTIVO Y ES NEGADO, LA NIÑA APARENTEMENTE SANA,  SE MENCIONA QUE EN LA REVISIÒN MÈDICA A LA MENOR EL DIA DE LA DEFUNCIÒN LLEGA SIN SIGNOS VITALES A UNIDAD DE SALUD UMF 07 IMSS EN LA CUAL MENCIONAN QUE FALLECIO DEBIDO A  BRONCOASPIRACIÒN PORQUE SE ENCONTRARON RESTOS DE ALIMENTO EN CAVIDAD ORAL POR LO QUE DEBIDO A LA INVESTIGACIÒN EPIDEMIOLÒGICA REALIZADA SE REALIZA RATIFICACIÒN DEL CERTIFICADO DE DEFUNCIÒN 160629592. 

	Diagnósticos finales:
	INSUFICIENCIA CARDIORRESPIRATORA AGUDA 
NEUMOTRAQUEITIS POR ASPIRACIÒN

	Comentarios:
	SE ENTREVISTA A LA SRA. SIMONA TOVAR (ABUELA PATERNA DE LA NIÑA) LA CUAL ES QUIEN PROPORCIONA LOS DATOS, NO SE PUDO CONTACTAR A LA MAMÁ DE LA MENOR DEBIDO A QUE ABANDONO A LA FAMILIA Y UN HIJO DE 3 AÑOS POSTERIOR AL EVENTO. 
DEBIDO A LA INVESTIGACIÒN EPIDEMIOLÒGICA REALIZADA SE REALIZA RATIFICACIÒN DEL CERTIFICADO DE DEFUNCIÒN 160629592
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