Paciente: Santos Sanchez Hernandez

Edad: 46 afhos

Sexo: Hombre

Domicilio: El banco San Francisco, Tamazunchale
Folio de certificado de defuncién: 212248492
Fecha de certificacion: 08/11/21

Fecha de defuncion: 01/11/21

Hora de defuncién: 19:40 hrs

INTERROGATPORIO INDIRECTO: Antecedentes personales patoldgicos: masa cerebral diagndstico
por resonancia magnética realizada en Estados Unidos hace 2 afios, prueba répida de VIH (+)
realizada en la umm3 chilocuil el dia (12/10/21), quirtrgicos: negados, alergias: negadas,
transfusiones: negadas, alcoholismo, tabaquismo y drogadiccién: negados, baciloscopia (-)
(151021), Antecedentes Heredofamiliares: madre con diabetes mellitus tipo Il e Hipertension
Arterial Sistémica, esposa fallecida por sindrome de inmunodeficiencia adquirida ( SIDA ).

RESUMEN CLINICO: Quien refiere familiar directo, Catarino Sanchez (padre), que el paciente
fallecido de nombre; Santos Sénchez Hernandez, inicia el dia 21/09/21, con pérdida de peso de
manera importante, disminucién del estado de alerta en una ocasion, astenia, adinamia, hiperoxia,
elevacion de la temperatura corporal de predominio nocturno no cuantificada, dolor faringeo,
acompafado con tos productiva. Se le toma muestra de baciloscopia la cual es negativa el dia
15/10/21, se le toma prueba répida de VIH la cual es positiva el dia 12/10/21, se le solicita cita para
valoracion en el CAPASITS de ciudad valles, para el dia 26/10/21. Ya para el dia 25/10/21 la
sintomatologia del paciente como astenia, dolor abdominal, adinamia, perdida de la fuerza
muscular, hiperoxia, la incapacidad motora van en aumento, los familiares deciden que permanezca
en su casa. El paciente fallece el dia 01/11/21, aumentado asi el malestar general con, sudoraciones
nocturnas, pérdida del estado de alerta, anorexia, postrado en cama, perdiendo asi los signos
vitales. Se les notifica a las autoridades de la localidad para dar testimonio del evento ocurrido.

Parte | a) Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida SIDA 20 dias

Parte Il a) Tumor cerebral (glioma de células atipicas) 2 afios
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