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Servicios de Salud de San Luis Potosi

RESUMEN DE DEFUNCIONES SUJETAS A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICAS

Nombre BERTA CASTILLO GODINEZ
Edad 80 ANOS
Domicilio BENITO JUAREZ # 23, SAN JOSE DE CANOAS, RIOVERDE

Folio del certificado de defuncion:

200633172

FecHa de la defuncién

13/08/2020

1

Diagndsticos emitidos en el
certificado de defuncion

PARTE | a) NEUMONIA ATIPICA
b) COVID 19 SOSPECHOSO

PARTE Il a) DIABETES MELLITUS TIPO Il
b) HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

Necr‘bpsia

NO SE REALIZO

Lug%r de ocurrencia de la
defuncion:

HOSPITAL GENERAL DE RIOVRDE

Antecedentes Ginecobstétricos:

(Carhpos obligatorios)

NO SE DOCUMENTAN

Antecedentes personales
patolégicos:
\

DIABETES MELLITUS DE 20 ANOS DE EVOLUCION HIPERTENSA DE LARAGA
EVOLUCION TRATADA CON LOSARTAN SUSPENDIDA HACE 6 MESES
ANTECEDENTES QUIRURGICOS COLECISTECTOMIA, RESECCION DE MELANOMA
TRANSFUSIONALES POR SINDROME ANEMICO HACE 2 ANOS

Resumen

PACIENTE FEMENINO OCTAVA DECADA DE LA VIDA QUE ACUDE EL 11 DEAGOSTO
DEL 2020 CON DIAGNOSTICO DE EDEMA AGUDO DE PULMON, DE HACE
APROXIMADAEMNTE | SEMANA INICA CON TOS NO PRODUICTIVA, CON NAUSEAS
Y EN ALGUNAS CCASIONES CON VOITO DE CONTENIDO GASTRICO Y DOLOR
ABDOMINAL, DESDE HACE 3 DIAS EN ANURIA, EDEMA GENERALIZADO , ASU
INGRESO INTRANQUILA CAMPOS PULMONARES CON ESTERTORES
CREPITANTES Y SUBCREPITANTES EXTREMIDADES INTEGRAS CON EDEMA XXX
SE INGRESA POR LA DIFICULTAD RESPIRTORIA BAJO SOSPECHADE COVID, Y SE
REALIZA PROTOCOLO RADIOLOGICAMENTE SE OBSERVA INFILTRADO
INTERSTICIAL EXTENSO DE PREDOMINIO DENTRAL PERIFERICO SUS
LABORATORIOS DESTACAN AIDOSIS METABOLICA. PRESENTE DATOS DE
INSUFICIENCIA RENAL, CON MALA EVOLUCION Y RESPUESTA A TRATAMIENTO
DURANTE LAS 24 HORAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA. PRESENTA PARO
CARDIORESPIRATORIO.

Diagnésticos finales:

PARTE | a) NEUMONIA ATIPICA J 189
b) COVID 19 U071

PARTE |l a) DIABETES MELLITUS TIPO Il E119
b) HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 110 X

Comentarios:

SE CUENTA CON REPORTE POSITIVO SARS COV2 POR LO QUE SE RATIFICA
DEFUNCION POR COVID 19

Dra. Edith Re' a Hernandez

FIRMA DEL INVESTIGADOR




