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

Nombre

JOSE ANGEL RAMOS VENTURA
Edad| 82 ANOS
Domicilio MARIA DEL CARMEN GAMA #1331, FRACC. CAMPESTRE GAMA, CIUDAD

FERNANDEZ

Folio del certificado de defuncién: | 200633116
Fecha de la defuncion 03/08/2020
PARTE | a) SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
b) NEUMONIA ATIPICA

Diagnosticos emitidos en el
certificado de defuncion

PARTE Il a) DIABETES MELLITUS
b) HIPERTENSION ARTERIAL

Necropsia
|

NO SE REALIZO

Lugar de ocurrencia de la
defuncion:

HOSPITAL GENERAL DE RIOVRDE

Antecedentes Ginecobstétricos:
(Campos obligatorios)

NO SE DOCUMENTAN

Antecedentes personales
patologicos:

HIPERTENSION Y DIABETES MELLITUS SE NIEGAN OTROS ANTECEDENTES

Resumen

PACIENTE MASCULINO, OCTAVA DECADA DE LA VIDA, ACUDE POR
PADECIMEIENTO ACTUAL DE APROXIMADAMENTE 10 DIAS DE EVOLUCION,
CARACTERIZADO POR TOS SECADESTACA A EXPLORACION FISICA CAMPQS
PULMONARES CON ESTERTORES CREPITANTES BASALES IZQUIERDO SE TOMA
MUESTRA PARA PROTOCOLO COVID. DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARA
POLIPNEICO, REPORTANDOSE GRAVE POR SERVICIO DE ATENCION, CON
DESATURACIONES DEL 30% Y MEJORANDO CON PRONACION, HACIA SU
SEGUNDO DIA DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON DETERIORO RESPIRATORIO
PRESENTANDO SUBITAMENTE PAROCARDIORESPIRATORIO. SE RECIBE
REPORTE CONFIRMATORIO A COVID

Diagnésticos finales:

PARTE | a) SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA J 80X
b) NEUMONIA ATIPICA J 189
¢) COVID 19 U 071

PARTE Il a) DIABETES MELLITUS E 119
b) HIPERTENSION ARTERIAL | 10X

Comentarios:

SE CUENTA CON REPORTE CONFIRMATORIO A COVID Y SE
DEFUNCION POR COVID__
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Dra. Edith eynay,Hernandez
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