Resumen CITnico de Mortalidad
Ficha de identificacién

NOMBRE: J SANTOS ANTONIO

AFILIACION: Tm29SS

UNIDAD MEDICA: CENTRO DE SALUD TAMAZUNCHALE

DOMICILIO: CALLE 20 DE NOVIEMBRE # 27, RANCHO NUEVO, TAMZUNCHALE, SAN LUIS POTOSI.
DIAGNOSTICO: NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMINIDAD; SOSPECHADE SARS COV 2
CERTIFICADO No: 212718263 FOUG eV RI202S?P58YS3

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

DIAG NOSTICOS DE DEFUNCION:

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 7 DIAS
Parte Il a) |[DMTIPO2 12 ANOS
) b) | HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 7 DIAS

HORA DE DEFUNCION: 11:25 horas

FECHA DE DEFUNCION: 01-02-2022

CERTIFICANTE: Dra. Maria Aderic Olguin Lopez

CEDULA: 7080273

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: interrogados y negados

FACTORES DE RIESGO ASOCIADQS: hipertension arterial sistémica de 24 afios de evolucién.

EVOLUCION CLINICA

NOTA MEDICA

Por medio del presente me permito comunicar el resumen de la atencién clinica de paciente J.
Santos Antonio de 93 afios de edad, residente de la calle 20 de noviembre # 37, Rancho nuevo, San
Luis Potosi, con cedula 1M 29 SS de ocupacién campesino.

Se presenta el dia 24-01-2022 del afio en curso recibe atencion en triage respiratorio por, tos,
odinofagia, cefalea, dificultad respiratoria el dia 24 de enero del afio en curso, con saturacion
ambiental en 50 %, eutermico 36.6 ¢, con estertores, tomandose muestra prueba rapida de COVID
con resultado negativo para SARS COV 2 ,se toma PCR con resultado negativo con fecha 01-02-22
enviado a laboratorio investigacion biomédica Zacatecas; diagndstico de neumonia adquirida en la
comunidad, hipertension arterias sistémica, se ingresa reconversiéon para manejo oxigenoterapia,
impregnacion antibidtico, toma de estudios de gabinete y laboratorio, paciente grave, con
evolucion clinica desfavorable con cese de signos vitales no reversibles a maniobras avanzadas de

reanimacion , defuncion el dia 01 de Febrero del 2022.

Elaboro:

Dra. Patricia Cardenas Moreno
Encargado de Coord. Vig Egkdemiolégica
Matticulal1536586
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