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

Búsqueda lntencionada y Reclasificación de Muertes Maternas

Nombre GREGORIA   HERNANDEZ   HERNANDEZ

Edad 49    AÑOS

Domicilío MELCHOR   OCAMPO   No.  36,   80.   SAN   JUAN

Folio delcertificado dedefunción:
180656544

Fecha de ladefunción
07/04/2018

Diagnósticosemitidosenel

PARTE   1
A)      NEUMONIA
8)
C)

certificado dedefunción
PARTE  11

A)

Necropsia NO SE   REALIZÓ

Lugar deocurrencía deladefunción:
MELCHOR   OCAMPO   No.  36,   80.   SAN   JUAN

Anteceaen[esGinecobstétriCOS:(Camposobligatorios)
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AntecedentespersonalesDatolóaicos:
NINGUNA.

Resumen

EL  FAMllLIA  REFIERE  QUE     CON  FECHA  DEL    320318,   LA  PACIENTE  ES    REFERIDA    AL  HOSPITAL    GENERAL  DE    CD.    VALLES
CON  EL  DX.  DE    DIARREA    MÁS  PB    NEUMONIA,  LA  CUAL   A    SU  INGRESO  SE    LE  PRACTICA    ESTUIO  DE    IMAGENOLOGIA,  AS
COMO  LA   REALIZACIÓN  DE   LABORARTORIOS   DE   FORMA   PERTINENTE,   ESE  MISMO  DiA   SE   CORROB0RA  LA  INFECCIÓN  POR
LA    CUAL NGRESA     POR     NEUMONIA   ,     EN   SU    MOMENTO   PRESENTA   MEJORIA    ESPONTANEA,     PERO   POSTERIORMENTE
PRESENTA  SATURACIÓN     POR  DEBAJO   DEL  80%,  SIN  AYUDA   DE   OXIGENO,  MOTIVO  POR    EL  CUAL  SE    DECIDE    SU    EGRESO
CON   02   A   SU   DOMIC LIO   CON     y     TRATAMIENTO     FARMACOLOGICO,    CON    DX     FINAL    DE     NEUMONIA     ADQUIRIDA     EN    LA

COMUNIDAD  PRESENTA   TAMBIEN  UNA   TUMORACIÓN  1 NTRACRANEANA.     A  SU     EGRESO  A  DEMAS   CON  ANTIOTICOTERAPIA,
CIPROFLOXACINO:   500   MG    CADA     24    HORAS,   PARACETAMOL   500  MG,  ASÍ   COMO   NIFEDIPINO:   30    MG   CADA   12    HORAS   Y
SERETIDE  EVOHALER 25/50:  2   DISPAROS  CADA 6   HORAS.

Diagnósticos

PARTE   1

A)      NEUMONIAADQUIRIDAEN   LA   COMUNIDAD

finales:(Ratificados oRectíficados) 8)

C)PARTE11

A)

Comentarios:
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MÉDICA   DEL  CS.  DE  TAMPACAN


