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 JURISDICCIÓN SANITARIA No. VI
 
   COORDINACIÓN DE EPIDEMIOLOGÍA
Fecha: 10/10/2019.
		
                                             
   Asunto:          RECTIFICACION DE CERTIFICADO DE DEFUNCION 

            
NOMBRE DEL PACIENTE: MARIA NICOLASA MANUEL JUANA
EDAD: 77 AÑOS 
DOMICILIO: LA HERRADURA, XILITLA, S.L.P.
FECHA DE DEFUNCION: 19 DE SEPTIEMBRE 2019 
FOLIO DE CERTIFICADO: 190678609

	PARTEI 
	A) CHOQUE SEPTICO
B) NEUMONIA
C) DELIRIO
D) INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
	5 DÍAS
8 DÍAS
8 DÍAS
8 DÍAS
	R57.2
J18.9
FC59
N179

	PARTE II
	A) DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES MULTIPLES
B) HIPERTENSION ESCENCIAL PRIMARIA 
	20 AÑOS


26 AÑOS
	L116


I10



Paciente femenino de 77 años de edad con APP  de DT2 de 20 años de evolución tratada a base de insulinoterapia, HTA de 26 años tratada a base de calciantagonistas , EVC de 2 años de evolución con secuelas de hemiparesia  fasciocorporal derecho, choque séptico de origen urinario , lesión renal aguda, encefalopatía mixta , hospitalización en julio 2019 (no especificada ), alergias negadas, quirúrgicos negados. Inicia con padecimiento actual el día 11 de septiembre 2019 con tos productiva, fiebre cuantificada a 38°C  y deterioro de estado de alerta, por lo que es llevada el día 12 de septiembre a HR 16 AXTLA, donde se encuentra a su llegada con los siguientes SV: TA 80/40, FR 24 X MIN,  FC 90 X MIN, TEMP 38° C, SATO2 86%, GLUCOSA : 60 MG/ DL ,Exploración física: se encuentra como relevancia estertores a nivel pulmonar, resto sin alteración en nota médica,  PROTOCOLO DE ESTUDIO: examen general de orina con datos patológicos, radiografía de tórax con abundantes infiltrados parahiliares datos de fibrosis e infección respiratoria baja,  Integrando los siguientes diagnósticos de ingreso: CHOQUE SEPTICO, NEUMONIA ADQUIRIRA EN LA COMUNIDAD,UROSEPSIS, LESIÓN RENAL AGUDA VS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA AGUDIZADA, HIPONATREMIA SEVERA, ANEMIA MODERADA MICROCITICA HIPOCROMICA Y  ENCEFALOPATIA MULTIFACTORIAL, siendo tratada a base de antibioticoterapia con cefalosporinas de tercera generación y aminas vasoactivas ,  posteriormente presenta evolución a la dismejoria encontrándose  estertores basales crepitantes bilaterales  , deterioro respiratorio pese a poyo respiratorio no invasivo, hipotérmica,  PARACLINICOS: elevación de leucitos de 25.5 , neutros de 92% , Hb 9.6 mg/dL , Hto de 26.7 , SE AGREGA el DIAGNOSTICO de LESION RENAL AGUDA AKIN II, FALLA ORGANICA MULTIPLE Y  SINDROME DE FRAGILIDAD el día 14 de septiembre, se realiza retiro de aminas vasoactivas el día 15 de septiembre ,el 17 de septiembre inicia deterioro cognitivo , agregando DIAGNSOTICO de  DELIRIO HIPOACTIVO, presentando defunción el día 19 de septiembre 2019. 

Paciente femenino de la octava década de la vida con patologías crónicas de larga evolución más complicaciones microvasculares debida a DT2, con datos de proceso infeccioso a nivel urinario, así como datos clínicos y radiológicos de proceso infeccioso a nivel pulmonar, especificado en notas previas como NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDA, los cuales derivaron en CHOQUE SEPTICO, rectificando los diagnósticos de la siguiente manera:

	PARTEI 
	A) CHOQUE SEPTICO 
B) NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
C) UROSEPSIS 
D) INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
	 5 DIAS 
 8 DIAS 

8 DIAS
8 DIAS
	R578
J178

N39-0
N17

	PARTE II
	A)  DIABETES MELLITUS INSULINODENDIENTE
B) HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
	 20 AÑOS 

26 AÑOS
	E102
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A T E N T A M E N T E

EL COORDINADOR DE EPIDEMIOLOGIA JURISDICCION VI TAMAZUNCHALE



DR JOSÉ LUIS PEREZ CERVANTES
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