| SERvICiOS

GSLP i DE SALUD
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Servicios de Salud de San Luis Potosi
RESUMEN DE DEFUNCIONES SUJETAS A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICAS

Nombre MARCO ESAU CASTRO DENES
Edad 01 ANO 10 MESES
Domigilio ESMERALDA 109 COL EL PEDREGAL SAN MARCOS RIOVERDE

Folio del certificado de defuncion:

190673001

Fecha de la defuncién

05012019

Diagnosticos emitidos en el
certificado de defuncién

APARTADO | SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA /NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD/DISPLASIA BRONCOPULMONAR/PREMATUREZ EXTREMA
APARTADO Il TRAQUEOBRONCOMALACIA/DESNUTRICION

Necropsia

NO SE REALIZO

Lugar de ocurrencia de la
defuncion:

HOSPITAL GENERAL DE RIOVERDE

Antecedentes Ginecobstétricos:

(Campos obligatorios)

NO APLICA

Antecedentes personales
patologicos:

PRODUCTO GESTA | DE MADRE DE 25 ANOS, PRODUCTO GEMELAR, AL NACER
CON 28 SDG Y PESO DE 880G. CON ATENCION NEONATAL POR PREMATUREZ
DESDE SU NACIMIENTO EN HOSPITAL CENTRAL. CON DIAGNOSTICO DE
DISPLASIA BRONCOPULMONAR., CURSANDO A LOS 8 MESES CON NEUMONIA
AMERITANDO ASISTENCIA VENTILATORIA Y NUEVAMENTE AL 1 ANO 7 MESES
POR  NEUMONIA DE  REPETICION REQUIRIENDO  TRAQUEOSTOMIA
DESNUTRICION.

Resumen

PACIENTE MASCULINO QUE INGRESA EL 05 DE ENERO DEL 2019 POR
PRESENTAR DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA CON PADECIMIENTO ACTUAL
DE APROXIMADAMENTE 13 DIAS CON FIEBRE, POSTERIORMENTE CON
DIFICULTAD RESPIRATORIA CON ASISTENCIA MEDICA EN CASA SIN RESPUESTA
A TRATAMIENTO POR LO QUE ACUDEN AL AGUDIZARCE CUADRO
RESPIRATORIO. A LA EXPLORACION FISICA TAQUICARDICO,FEBRIL, SATURACION
DE OXIGENO AL 74%, RUBICUDIEZ RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS Y
SIBILANCIAS ESCASAS RESTO SIN COMENTARIOS. SE INDICA MANEJO A BASE DE
ANTIBIOTICOTERAPIA  AMINOFILINA  METILPREDNISOLONA  ASI  COMO
NEBULIZACIONES Y CUIDADOS DE VIA AEREA. CONTINUA CON DESATURACION
PRESENTANDO PARO CARDIORESPIRATORIO INICIANDO MANIOBRAS DE
RESUCITACION CARDIOPULMONAR SIN RESPUESTA

Diagnosticos finales:

APARTADO |

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA J 80
NEUMONIA P 27

DISPLASIA BRONCOPULMONAR P 271

PREMATUREZ EXTREMA P 072

APARTADO I

TRAQUEOMALASIA Q 320

DESNUTRICION E 46

Comentarios
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