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JURISDICCIÓN SANITARIA No. VI
 
   COORDINACIÓN DE EPIDEMIOLOGÍA
Fecha: 17/10/2019.
		
                                             
   Asunto:          RECTIFICACION DE CERTIFICADO DE DEFUNCION 

            
              NOMBRE DEL PACIENTE: AMADO LÓPEZ QUEZADA
              EDAD: 75 AÑOS 
              DOMICILIO: CALLE FRAY SERVANDO TERESA DE MIER, TOTOLTEO, SAN MARTIN, S.L.P.
              FECHA DE DEFUNCION: 07 DE OCTUBRE 2019 
              FOLIO DE CERTIFICADO: 190678629

	PARTEI 
	A)  PARO RESPIRATORIO 
B) EPOC
C) NEUMONIA
D) INSUFICIENCIA RENAL
	10  MIN 
2 AÑOS
3 AÑOS
5 AÑOS  
	R092
J449
J178
N178


	PARTE II
	A) OSTEOARTROSIS DEGENERATIVA
	17 AÑOS 
	M898



Paciente masculino de 75 años de edad con antecedentes patológicos de exposición a biomasa de varios años, EPOC de 5 años de diagnóstico sin tratamiento, ESPONDILITS LUMBAR 12 años que causa dificultad para deambulación, HIPERPLASIA PROSTATICA GRADO I  de 2 años de evolución tratada a base de TAMSULOSINA 1 tableta cada 24 horas en control por UROLOGÍA, Anemia crónica tratada a base de fumarato ferroso y ácido fólico y DESNUTRICION GRADOIII de 2 meses de diagnóstico. Últimos estudios paraclínicos con fecha del 15 de agosto 2019 con datos de proceso infeccioso a nivel renal, multitratado a base de antobioticoterapia: tratamiento inicial con: nitrofurantoina, ciprofloxacino  y furosemide (desconocen posología), segundo tratamiento con: fenazopiridina y ácido nalidixico por 7 días.

Inicia padecimiento actual  el 30 de septiembre con tos expectorante, dificultad respiratoria a decir de los familiares, disnea de medianos esfuerzos, fiebre intermitente no cuantificada, automedicado con guaifenesina, ambroxol y té,  sin mostrar mejoría, notando el día 7 de octubre exacerbación de tos y dificultad respiratoria por lo que es llevado al área de urgencias de HBC TAMAZUNCHALE a las 4:00 am  ,donde se encuentra a su ingreso con los siguientes signos vitales : fc 105x´, fr 26x´ , T/A 120/ 70 mmHg, Temp 36.4 °C, Sat 98%, Exploración Física  con datos de palidez , orofaringe sin datos patológicos, taquicardico, estertores basales bilaterales, sin datos de dificultad respiratoria , extremidades inferiores edematizadas ++/+++, resto sin datos relevantes. No se cuenta con estudios de gabinete. Diagnosticado con NEUMONIA,  se decide tratamiento ambulatorio a base de levofloxacino 750mg cada 24 horas y nebulizaciones con sol salina cada 8 horas, refiriendo familiares no presentar mejoría de sintomatología, con nueva exacerbación de síntomas a las 7 am y consecuente defunción. 

Paciente masculino de la octava década de la vida el cual cuenta con EPOC  de larga evolución sin tratamiento, condiciones higiénicas deplorables, el cual debuta con sintomatología respiratoria de 7 días de evolución, sin protocolo de estudio, sin embargo se encuentra relación clínico – diagnóstico de NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, rectificando los diagnósticos de la siguiente manera. 

	PARTEI 
	A) Neumonía adquirida en la comunidad
B) EPOC 


	7 días
5 años 

	J178
R092


	PARTE II
	A) anemia crónica
B) desnutrición grado III
	2 meses
2 meses
	D648
E46



             A T E N T A M E N T E
             EL COORDINADOR DE EPIDEMIOLOGIA JURISDICCION VI TAMAZUNCHALE
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              DR JOSÉ LUIS PEREZ CERVANTES 
              D´AYRV
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