SERVICIOS

estgﬁ | DE Sarup

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

ity okt EPIDEMIOLOGICAS
Nombre HERMILA ROSTRO CAMPOS
Edad 85 afios
Domicilio PROLONGACION MADERO # 1304 , ISLA DE SAN PABLO, RIOVERDE S.L.P.

Folio del certificado de defuncion;

210832073

Fecha de la defuncion

30/11/2020

Diagnésticos emitidos en el
certificado de defuncion

PARTE | a) SOSPECHA DE COVID 19

PARTE Il a) DIABETES MELLITUS 2
b) HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

Necropsia

NO SE REALIZO

Lugar de ocurrencia de la
defuncioén:

HOSPITAL GENERAL DE RIOVRDE

Antecedentes Ginecobstétricos:

(Campos obligatorios)

NO SE DOCUMENTAN

Antecedentes personales

REFIERE DIABETES E HIPERTENSION A INTERROGATORIO SE IGNORA TIEMPO DE

patolégicos: EVOLUCION.
PACIENTE FEMENINO QUE INGRESA EL 27 DE NOVIEMBRE A LAS 23 OOHRS A
ESTA UNIDAD REFERIDA DE MEDICO PARTICULAR CON PADECIMIENTO ACRTUAL
CARACTERIZADO POR RECHAZO A VIA ORAL,DIFICUTADA RESPIRATORAI'Y
Resumen SATURACION DE 49%, SE INICIA PROTOCOLO PARA DESCARTAR COVID. INGRESA

A HOSPITALIZACION DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA CON EVOLUCION
TORPIDA PRESENTANDO PATRON RESPIRTORIO INESTABLE RE TAQUICARDICA,
TAQUIPNEICA, EL 30 DE NOVIEMBRE SE REPORTA GRAVE, CON MASCARILLA
RESERVORIO, TIRAJE INTERCOSTAL, PRESENTA PARO CARDIORESPIRATORIO
SIN RESPUESTA.

Diagndsticos finales:

PARTE | a)SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRTORIA AGUDA J 80 X
b) NEUMONIA ATIPICA 1J89
¢) COVID 19 U071

PARTE Il a) DIABETES MELLITUS 2 E 119
b) HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA | 10X

Comentarios:

SE CONFIRMA RESULTADO POSITIVO A SARS COV 2 MEDIANTE PCR POR LO QUE
SE RATIFICA DEFUNCION POR COVID 19

#,

Vi

/

Dra. Edith nagg/Hernandez

FIRMA DEL INVESTIGADOR




