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

Nombre Margarita Navarro Palmillas
Edad 34 afios
Domicilio Calle Onesimo Villa Nueva, Localidad El Duro, Ciudad del Maiz, C.P.

79309

| Folio del certificado de
defuncion:

170651582

Fecha de la defuncion

13/11/2017

Diagnosticos emitidos en el
certificado de defuncion

1) Enfermedad vascular cerebral 3 hrs.
2) Estado convulsivo 3 hrs.
3) Diabetes Melllitus descompensado 13 afios

Necropsia

No

Lugar de ocurrencia de la
defuncién:

Sanatorio Medico, Calle 20 de noviembre 84 zona centro, cardenas,
SLP. 79380

Antecedentes
Ginecobstétricos:

(Campos obligatorios)

Menarca: 13 afios. Nubil.G:0,IVSA:NO,SIN MPF

Antecedentes personales
patolégicos:

Diabetes mellitus tipo 1 desde los 10 afios de edad insulodependiente.
Amputacion de primer ortejo de pie derecho en el afio 2016. Ulcera de
pie diabetico izquierdo Wagner grado 2 en tratamiento desde el 2017.
Esquema de vacunacion completo.

Resumen

Se acude a domicilio particular localidad el Duro, ciudad del Maiz, en
donde se entrevista con “Maria Cruz Navarro “de 59 afios, Madre de
la fallecida quien menciona que la paciente padecia DM 1 de
aproximadamente 24 afios de evolucion, con pobre control glucémico y
metabdlico siempre fue tratada en Medio particular por nefréloga Dra.
Clara C. Jasso Villegas. . Cuenta con antecedente de infeccién de vias
respiratorias altas 1/11/2017 la cual fue tratada y resuelta,

El dia 12/11/2017 a las 12:00 p.m comienza con cefalea vy crisis
convulsiva por lo que es llevada por familiares a clinica particular en
Cardenas, en donde presenta datos de mal estado general e
inmediatamente se traslada en ambulancia a HGRV pero fallece en el
traslado la madrugada del 13/11/2017

Diagnosticos finales:

(Ratificados o Rectificados)

1) Enfermedad vascular cerebral 3 hrs.
2) Estado convulsivo 3 hrs.
3) Diabetes Melllitus descompensado 13 afios

Comentarios:

Muerte no relacionada con@mbarazo y puerperio.
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