GOBIERNO DE PROGRAMA @
MEXICO @ s IMSS-BIENESTAR

Resumen Clinico de Mortalidad
Ficha de identificacién

NOMBRE: HERNADEZ HERNANDEZ JUAN CARLOS

AFILIACION: 1M1983SS

UMF ADSC: HR 44 ZACATIPAN IMSS BIENESTAR

DOMICILIO: CALLE CENTRAL 163, BARRIO DE ZACAYAHUAL,SAN FELIPE ORIZATLAN.
DIAGNOSTICO: NEUMOINIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

CERTIFICADO No: 212251215

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

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 5dias
%ﬁ CETOACIDOSIS DIABETICA 5dias
.
Parte Il DIABETES MELLITUS TIPO Il 13 afios
; HIPERTENSION ARTERIAL 13 afios

HORA DE DEFUNCION: 20:35horas

FECHA DE DEFUNCION: 31.08.2021

CERTIFICANTE: Dra. ROSA LIZBETH SOTO ZUNIGA
CEDULA: 11825211

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: interrogados y negados

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS: diabetes mellitus tipo 2 de 13 afios de evolucién, hipertensién
arterial de larga evolucién.

FECHA EVOLUCION CLINICA

NOTA MEDICA
31.08.2021 Se trata de paciente masculino de 35 afios traido a servicio de Triage
19:00.Hrs respiratorio por ambulancia por probable EVC con Glasgow de 5 con

malas condiciones generales estuporoso, con aliento acidotico, respiracién
de kussmaul ,se decide su ingreso a hospitalizacion , se da manejo en
medio hospitalario sin buena evolucién clinica, por complicaciones del
padecimiento.

31.08.2021 FECHA DE EGRESO':'31.08.2021 B .

20:35 hrs Dx Egreso x defunciéon NEUMONIA adquirida en la comunidad.

Ingresa caso plataforma SINOLAVE, se toma muestra RT PCR con
CONCLUSION resultado 04-09-2021 NEGATIVO, se rectifican los diagnédsticos emitidos en
formato oficial llenado por Medico certificante en su momento.
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