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RESUMEN CLINICO DE DEFUNCION

Derivado al fallecimiento del pediatrico Nombre. IKER JOEL GONZALEZ HERNANDEZ, de 7 meses de edad, con
domicilio de fallecimiento en” La Tinaja”, Municipio de Xilitla, el cual cuenta con un diagnostico de interés
Epidemiologico y que en su momento fue plasmado en el certificado de defuncion como “Muerte stbita”, y durante la

investigacion se concluye con los siguientes datos:

a) Informacion obtenida de acuerdo al familiar (abuela), asi como a la informacion obtenida del expediente clinico

de la unidad médica.

b)  Dentro de sus antecedentes perinatales, nacido con fecha del 11 de diciembre de 2017, en el Hospital Basico
Comunitario de San Antonio, Municipio de Xilitla, por la via vaginal, es hijo de la gesta 02, el cual refiere el
expediente y de acuerdo con la anamnesis indirecto por parte del familiar, donde se menciona que la pediatrico
en ningtiin momento presenta alteraciones dismorficas al nacimiento, quien llord y respiro sin datos de dificultad
respiratoria al nacimiento, asi como en ningdan momento presento datos de una infeccion respiratoria aguda o en

su defecto de enfermedad diarreica aguda.

c¢) Con fecha del 16 05 de 2018, el pediatrico se encontraba con su abuela: Amalia Torres Sanchez, observa que el
bebé no se movia estamos hablando como alrededor de las 09: 30 horas, llevandole de inmediato a la consulta
médica del Centro de Salud de San Pedro Huitquilico. Por lo que se concluyen que las causas directas de la

defuncion corresponden por:
PARTE I
Muerte Stbita

PARTE II
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