GOB}ERNO DE [ %ﬁ UNIDAD DEL PROGRAMA

MEXICO § E IMSS-BIENESTAR

Resumen Clinico de Mortalidad

Ficha de identificacion

NOMBRE: GARCIA GALVAN DAVID
AFILIACION: 1M58SS
UNIDAD ADSC: HR 44 ZACATIPAN IMSS BIENESTAR
DOMICILIO: CALLE LINDAVISTA, SAN MIGUEL, TAMAZUNCHALE.
DIAGNOSTICO: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
CERTIFICADO No: 210846824
LUGAR DE LA DEFUNCION: Carretera San Martin Km 3, Zacatipan, Tamazunchale, S.L.P.
DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION:
1a) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 72 HORAS
) NEUMONIA POR TUBERCULOSIS 3 MESES

Parte Il.

HORA DE DEFUNCION: 10:30 horas

FECHA DE DEFUNCION: 02.06.2021

CERTIFICANTE: Dra. Saira Vazquez Rueda

CEDULA: 6870844

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: interrogados y negados
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS: interrogados y negados

EVOLUCION CLINICA

NOTA MEDICA

Por medio del presente me permito comunicar el Resumen de la atencién clinica de paciente
GARCIA GALVAN DAVID de 62 afios de edad, residente de la CALLE LINDAVISTA 104, SAN MIGUEL,
TAMAZUNCHALE, Slp, con cédula TM58SS de ocupacién albanil.

Se presenta el dia 02 de junio del afio en curso recibe atencidn en servicio de urgencias por
insuficiencia respiratoria aguda secundario a neumonia por tuberculosis, tomandose muestra PCR el
dia 31 de mayo del 2021 con resultado negativo para SARS-CoV-2,y BAAR el dia 31de mayo del 2021,
con resultado positivo en 3 series el dia 4 de junio del 2021. Con evolucién clinica desfavorable con

cese de signos vitales no reversibles a maniobras avanzadas de reanimacion, defuncién el dia 02 de
Junio del 2021,

Elaboro:
Dra. Patricia Cardenas Moreno
Coord. Vig EpideMiolégica

Matriculati536586
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MEXICO IMSS-BIENESTAR

Resumen Cll’nico de Mortalidad

Ficha de identificacion

NOMBRE: GARCIA GALVAN DAVID

AFILIACION: 1M58SS

UNIDAD ADSC: HR 44 ZACATIPAN IMSS BIENESTAR

DOMICILIO: CALLE LINDAVISTA, SAN MIGUEL, TAMAZUNCHALE.

DIAGNOSTICO: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

CERTIFICADO No: 210846824

LUGAR DE LA DEFUNCION: Carretera San Martin Km 3, Zacatipan, Tamazunchale, S.L.P.
DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION:

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 72 HORAS

NEUMONIA POR TUBERCULOSIS 3 MESES

Parte II.

HORA DE DEFUNCION: 10:30 horas

FECHA DE DEFUNCION: 02.06.2021

CERTIFICANTE: Dra. Saira Vazquez Rueda

CEDULA: 6870844

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: interrogados y negados
FACTORES DE RIESGO ASOCIADCS: interrogados y negados

EVOLUCION CLINICA

NOTA MEDICA

Por medio del presente me permito comunicar el Resumen de la atencion clinica de paciente
CARCIA GALVAN DAVID de 62 afios de edad, residente de la CALLE LINDAVISTA 104, SAN MIGUEL,
TAMAZUNCHALE, Slp, con cédula 1M58SS de ocupacién albadil.

Se presenta el dia 02 de junio del afio en curso recibe atencién en servicio de urgencias por
insuficiencia respiratoria aguda secundario a neumonia por tuberculosis, tomandose muestra PCR el
dia 31 de mayo del 2021 con resultado negativo para SARS-CoV-2,y BAAR el dia 31de mayo del 2021,
con resultado positivo en 3 series el dia 4 de junio del 2021. Con evolucién clinica desfavorable con
cese de signos vitales no reversibles a maniobras avanzadas de reanimacion, defuncién el dia 02 de
Junio del 2021,

Elaboro:
Dra. Patricia Cardentas Moreno
Coord. Vig Epidemdiolégica
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