R Servicios de Salud de San Luis Potosi
b uww@.% RESUMEN DE DEFUNCIONES SUJETAS A VIGILANCIA
el s EPIDEMIOLOGICAS
Nombre PAULA MARTINEZ DURAN
Edad 25 ANOS
Domicilio MORELOS 7 RANCHERIA PUERTO DE LA CRUZ,SANTA CATARINA

Folio del certificado de
defuncion:

180653781

Fecha de la defuncion

14/09/2018

Diagnésticos emitidos en el
certificado de defuncion

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
NEUMONIA
ENFERMEDAD POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Necropsia

NO SE REALIZO

Lugar de ocurrencia de la.
defuncion: 3

HOSPITAL GENERAL DE RIOVERDE

Antecedentes
Ginecobstétricos:

(Campos obligatorios)

NO SE DOCUMENTAN EN EXPEDIENTE.

Antecedentes personales
patolégicos:

DIAGNOSTICO DE VIH SIDA EN 2015, REFERIDA A CAPASITS SLP, DONDE
NO ACUDE POR CAMBIAR RESIDENCIA A GUADALAJARA

Resumen

PACIENTE FEMENINO DE 25 ANOS DE EDAD, QUE ACUDEREFERIDA DE
SU UNIDAD MEDICA RURAL POR DESNUTRICION SEVERA Y
DESHIDRATACION. A SU INGRESO PALIDA, CON INTOLERANIA A VIA
ORAL,CAQUECTICA, DIAFORETICA,TORAX EN TONEL, ABDOMEN EN
BATEA. VALORADA POR MEDICINA INTERNA SE ENCUENTRA EN ESTADO
DE CHOQUE HIPOVOLEMICO Y SEPTICO, TAQUIPNEICA, VALORADA POR
MEDICINA INTERNA SE DECIDE INGRESO. LA PACIENTE CONTINUA CON
DETERIORO VENTILATORIO, CON EVOLUCION DESFAVORABLE,
PRESENTANDO PARO CARDIORESPIRATORIO. SE DOCUMENTA NO
EMBARAZO EN CERTIFICADO DE DEFUNCION

Diagnosticos finales:

(Rectificados)

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA J80

NEUMONIA J 188

ENFERMEDAD POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
B238
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