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 JURISDICCIÓN SANITARIA No. VI
 
   COORDINACIÓN DE EPIDEMIOLOGÍA
Fecha: 02 DE JUNIO 2020.
		
                                             
   Asunto:          RECTIFICACION DE CERTIFICADO DE DEFUNCION 

            
             NOMBRE DEL PACIENTE: ALBERTO BUENO 		
              EDAD: 61 AÑOS
DOMICILIO: VEGA LARGA, TAMAZUNCHALE, SAN LUIS POTOSI. 
              FECHA DE DEFUNCION: 23 DE ABRIL 2020  
              FOLIO DE CERTIFICADO: 200636850
	PARTEI 
	A) TUBERCULOSIS PULMONAR 
B) .
C) .
D) .

	 1 AÑO 
	[bookmark: _GoBack]A161

	PARTE II
	A) DIABETES MELLITUS TIPO 2 
	6 AÑOS 
	E112



Paciente masculino de 61 años de edad , que cuenta con antecedentes personales patológicos de Diabetes Mellitus tipo 2 de 6 años de evolución  con manejo irregular con hipoglucemiantes orales suspendidos por 6 meses. Inicia padecimiento actual de 1 semana de evolución con debilidad, incapacidad para deambular, hiporexia, 1 año de evolución con tos expectorante de predominio vespertino, diaforesis nocturna, pérdida de peso no cuantificada, es llevado a urgencias el día 22 de abril 2020 , ingresa con datos de respuesta inflamatoria sistémica, taquicardico , febrícula, polipnea , hipotensión y saturación menor al 90%, se realizan estudios paraclínicos encontrando datos de hipoglucemia, desequilibrio hidroelectrolítico , leucocitos de 13 mil con predominio de neutrófilos, deterioro de función renal 53 ml/ min, radiografía de tórax con infiltrado intersticial  basal bilateral, con afectación de hemitórax derecho acompañado de patrón broncogramaaereo. Se otorga tratamiento con oxígeno suplementario con mascarilla, esquema doble antibiótico, dieta líquida e hidratación parenteral, no inicia protocolo de estudio para probable tuberculosis pulmonar, ya que presenta defunción a las breves horas de estancia hospitalaria. 

Paciente masculino de la séptima década de la vida, con factores de riesgo de enfermedad crónico degenerativo de larga evolución sin adecuado control terapéutico. Debuta como paciente sintomático respiratorio, con datos de síndrome conjuntivo, así mismo datos radiográficos de probable tuberculosis pulmonar. No se cuenta con serie de BAAR. 

Diagnostico posterior a la investigación:

	PARTEI 
	A)INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA  
B) NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
C)
D) 
	 J960

J189
	24 HORAS

7 DIAS 

	PARTE II
	A)DIABETES MELLITUS TIPO 2 
	E112
	6 AÑOS



A T E N T A M E N T E
El COORDINADOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
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