| SERVICIOS

~~Slp | DESaLup

osreREmos uTOS |

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

Nombre BONIFACIA CASTRO LOPEZ
Edad 83 ANOS
Domicilio LERDO DE TEJADA 21 RASCONCITO CARDENAS

Folio del certificado de defuncion:

210834426

Fecha de la defuncion

15122020

Diagnosticos emitidos en el
certificado de defuncién

PARTE | a) SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA
b) NEUMONIA ATIPICA

Necropsia

NO SE REALIZO

Lugar de ocurrencia de la
defuncién:

HOSPITAL GENERAL DE RIOVRDE

Antecedentes Ginecobstétricos:

(Campos obligatorios)

NO DOCUMENTADOS

Antecedentes personales
patoldgicos:

NIEGA CRONICAO DEGENERATIVOS.CIRUGIA DE CANCER DE MAMA HACE 10
ANOS

Resumen

PACIENTE FEMENINO QUE INGRESA EL 12122020 A LAS 10 15 HORAS AL
SERVICIO DE URGENCIAS REFIRIENDO PADECIMEITNO ACTUAL DE
APROXIMADAMENTE 8 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR
LUMBAR, TOS SECA, 2 DIAS PREVIOS A SU INGRESO INIDA CON DIFICULKTADA
RESPIRATORIA. CONTACTO DE PACIENTE COVID POSITIVO.SE REALIZA
PROTOCOLO PARA COVID. PRUEBA RAPIDA NEGATIVA SE INICIA TRATAMIENTO
DURANTE SU ESTANCIA EN SALA CON INCREMENTO DE LA DIFICULTAD
RESPIRATORIA REQUIRIENDO FINALMENTE INTUBACION OROTRAQUEAL
PERSISITIENDO TAQUICARDICA REQUIRIENDO AMINAS HIPOTENSA CON MALA
EVOLUCION PRESENTANDO FALLA CARDIACA EL 15122020 A LAS 03:15 HORAS

Diagnésticos finales:

PARTE | a)SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA SEVERA J 80 X
b) NEUMONIA 189
c)COVID 19 U071

Comentarios:

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

ith Reynaga Hernandez
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