Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Subgerencia de Prestaciones en Salud
Direccion Terapéutica Central

ANALISIS DE CASO

1. INFORMACION GENERAL
Nombre: Ricardo Adolfo Montiel Castillo
No. De Afiliacion: 2661234491101
Edad: 30 afios
Unidad: Hospital General de Quetzaltenango
Medicamento: Etoricoxib Cdédigo Medi-Igss: 10586
Marca del medicamento: Flamingo Pharmaceuticals LTD.
No. De registro sanitario: no indica.
No. De lote: T753.
Notificacidon: enrojecimiento e hinchazén en ambos pies. (09/07/2025)

2. EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS:

a) Diagnésticos activos:
i.  Fractura de la epifisis inferior de la tibia derecha (07/2025)

b) Tratamientos prescritos:
i. Cefixima, tableta o cdpsula 400 mg; tomar una tableta diaria.
ii. Etoricoxib, tableta 60 mg; tomar una tableta al dia por dolor.
iii.  Calcio carbonato o citrato, tableta 600mg de calcio elemental;
tomar una tableta diaria.

c) Evolucion
i. Signos Vitales: No aplica
ii. Evaluaciones Clinicas: No aplica.
iii. Historial uso de medicamento: Udnica prescripcion:
04/07/2025.
iv. Pruebas de laboratorios clinico: No aplica
v. Estudios complementarios relevantes: no aplica.

3. EVALUACION FARMACOLOGICA:
a) Reacciones adversas:
i. Etoricoxib:

e Trastornos del metabolismo y de la nutricién:
a. Frecuentes: edema/retencion de liquidos.

e Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo:
a. Frecuentes: equimosis.
b. Poco frecuentes: edema facial, prurito, erupcion,

eritema, urticaria.
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b) Interacciones farmacoldégicas:
i.  No se evidencian interacciones entre los medicamentos de la
paciente.

4. ALGORITMO DE DECISION DIAGNOSTICA

A. Secuenciatemporal

1. COMPATIBLE (+2) [+2
2. COMPATIBLE PERO NO COHERENTE (+1)

3. NO HAY INFORMACION (0)

4. INCOMPATIBLE (-1)

5. REACCION APARECE DESPUES DEL RETIRO DEL (+2)

MEDICAMENTO

B. Conocimiento previo

1. REACCION BIEN CONOCIDA (+2) +2
2. REACCION CONOCIDA EN REFERENCIAS OCASIONALES (+1)
3. REACCION DESCONOCIDA (0)
4. EXISTE INFORMACION EN CONTRA DE LA RELACION (-1)
C. Efecto de retirada del medicamento
1. LA REACCION MEJORA (+2)
2. LA REACCION NO MEJORA (-2)
3. NO SE RETIRA EL MEDICAMENTO Y LA REACCION NO (+1) +1
MEJORA
4. NO SE RETIRA EL MEDICAMENTO Y LA REACCION MEJORA | (-2)
5. NO HAY INFORMACION (0)
6. REACCION MORTAL O IRREVERSIBLE (0)
7. NO SE RETIRA, REACCION MEJORA POR TOLERANCIA (+1)
8. NO SE RETIRA, REACCION MEJORA POR TRATAMIENTO (+1)
D. Efecto de reexposicion al medicamento sospechoso
1. POSITIVA: APARECE LA REACCION (+3)
2. NEGATIVA: NO APARECE LA REACCION (-1)
3. NO HAY REEXPOSICION O INFORMACION INSUFICIENTE (0) 0
4. REACCION MORTAL O IRREVERSIBLE (9))
5. REACCION PREVIA SIMILAR (+1)

E. Existencia de causas alternativas
1. EXPLICACION ALTERNATIVA MAS VEROSIMIL (-3)
2. EXPLICACION ALTERNATIVA IGUAL O MENOS VEROSIMIL (-1)
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3. NO HAY INFORMACION PARA UNA EXPLICACION (0) 0
ALTERNATIVA
4. INFORMACION SUFICIENTE PARA DESCARTAR LA (+1)
ALTERNATIVA
| F. Factores contribuyentes que favorecen la relacién de causalidad | (+1) |0 \
| G. Exploraciones complementarias |(+1) |0 |
H. Gravedad
i. NO SERIO 1
ii. SERIO
iii. GRAVE
| TOTAL: IB |

5. COMENTARIOS: paciente con secuencia temporal compatible con el uso
del medicamento. En la ficha técnica del medicamento indica que puede
causar de manera frecuente retencion de liquidos y edema, puede causar
de manera poco frecuente eritema. El paciente no suspendid el
medicamento y no presenté mejoria, no suspendié y volvié a tomar el
medicamento. No hay informacion para una explicacion alternativa.

e CONCLUSION: RAM Probable

No Clasificada Falta

Improbable <0
Condicional 1-3
Posible 4-5
Probable 6-7
Definida =8

72. Avenida 1-20 zona 4, Guatemala CA. Edificio Torre Café, Oficina 1040
PBX 2412-1224 EXT. 82950




