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 JURISDICCIÓN SANITARIA No. VI
 
   COORDINACIÓN DE EPIDEMIOLOGÍA
Fecha: 08/01/2019.
		
                                             
   Asunto:          RECTIFICACION DE CERTIFICADO DE DEFUNCION 

            
              NOMBRE DEL PACIENTE: LIOBA JUAREZ RESENDIZ
              EDAD: 59 AÑOS
              DOMICILIO: CALLE DAMIAN CARMONA #107, RANCHERIA TEZONTLA, TAMAZUNCHALE, S.L.P
              FECHA DE DEFUNCION: 24 DE NOVIEMBRE 2019 
              FOLIO DE CERTIFICADO: 190678813

	PARTEI 
	A) ENFERMEDAD DE GUILLAIN BARRE
B) DIARREA
C) C.
D) D
E)  
	 45 HORAS

50 HORAS
  
	G610


A09


	PARTE II
	A)DIABETES MELLITUS TIPO 2
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
	17 AÑOS
17 AÑOS 
	E119
I10



Paciente femenino de 59 años de edad con antecedentes de diabetes tipo 2 e Hipertensión arterial de 17 años de edad, insuficiencia renal no estadificada de 1 año de evolución, refiere medico de unidad UMR Tezontla que la paciente no contaba con adecuado apego terapéutico, registro de expediente sin logro de cifras meta de T/A y glucosa, se interroga a esposo sobre datos epidemiológicos: quien niega datos infecciosos y de vacunación previos a inicio de sintomatología. Inicia padecimiento actual el día 22 de noviembre 2019  con evacuaciones diarreicas en número de 8, sin moco, ni sangre, agregándose vomito en 8 ocasiones de contenido alimentario y  fiebre no cuantificada, por lo que es llevaba a medico facultativo donde es trata base de hidratación parenteral + MVI , mostrando mejoría parcial de sintomatología, el día 23 de noviembre continua con vómito y diarrea, por lo que es llevada nuevamente a facultativo donde recibe mismo tratamiento parenteral y con manejo ambulatorio con control de hitración:  PLAN A. A las 14: 00 horas del día presenta edema facial, palidez, amaurosis, parestesias distales en miembros inferiores, perdida de sensibilidad y dificultad para la bipedestación, por lo que es llevada a URGENCIAS MEDICAS, mencionando dificultad respiratoria de 15 minutos previa a su ingreso a las 17: 00 horas, dos horas posteriores a su estancia hospitalaria se agrega desaturación al 80% y bradicardia de 30 latidos x´ por lo que se inicia manejo a base de aminas :  adrenalina, oxigeno suplementario y soluciones, logrando estabilización hemodinámica a las 20:00 horas con saturación al 94%. El día 24 de noviembre 2019 se presenta parocardiorespiratorio a las 2:00 am, brindando RCP básico exitoso, EKG con datos de bloqueo auriculoventricular de primer grado y T picuda, se encuentra nota médica con reporte de desequilibrio hidroelectrolitico. A las 2:30 hrs presenta nuevo parocardiorespiratorio donde se brinda RCP avanzado no exitoso. 

Paciente femenino de la sexta década de la vida la cual cuenta con  antecedentes crónicos degenerativos de larga evolución, con daño renal no tratado, sin antecedentes epidemiológicos para la patología, quien inicia con cuadro gastrointestinal de 2 días de evolución agregándose paraplejia de miembros inferiores, a quien no se inició protocolo de estudio para miopatía, por lo que se rectifican diagnósticos de defunción de la siguiente manera:  

	PARTEI 
	A)MIOPATIA NO ESPECIFICADA
B)SINDROME DIARREICO 
C)
D)
	 8 HORAS
 3 DIAS 
	G729
[bookmark: _GoBack]A09

	PARTE II
	A) DIABETES TIPO 2
B) HIPERETNSION ARTERIAL SISTEMICA 
	17 AÑOS 
17 AÑOS 
	E119
I10



       
             A T E N T A M E N T E

            DRA ALMA YANELI RAMIREZ VALENCIA 
            APOYO EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
            JURISDICCION VI 
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