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SISTEMA DE NOTIFICACION EN LINEA: NOTI-FACEDRA

CENTRY INSTIrUCIONAL DE FARMACOYIGILAMC:
Pais Panama

Nuamera d!e Notificacidn: NCAS2931 ﬁ%&@ (3&*\)
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Segmmneélo No Facha: 11 ]-LS Hora __,__

PACIE NTE

Informaclon sobre la persona que ha presentado la reaccion adversa al medicamento
Nombre y Apellidos: EUNOMIA MARTINEZ

N de ex;;redneme climgo 4-132-610
Sexo Ferfqeruno Edad: 70 AfD

Pasg (kg}l: 8BS Altura (cm) 385
Facha de ultima menstruacién

Qiras enfermedad que reporta padecer

Nombre de Enfermedad Fecha diagnastico

Gastritis 2610572017

2 ' Ansiedad 19/11/2010 |

Informacion sobre el medicamento que ha podido causar la reaccidn adversa
Nombre dlel Medicamento. PERINDORRIL ARGININA (1051AK)

Sospecha: Sospechosa Tipo Medicamento

Late v lecha de caducidad  PTO700924 31/1012027

Motive dEJ la prescripcion . HIPERTESION ARTERIAL

Posologia TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS POR 30 D'AS

Via de admimistracion ORAL

Med:dajomadas RETIRADA DEL FARMACO

Fecha initio 23/02/2025

. Estaha embarazada en el momento de la madicacion? No

Fecha da consulta 04:04/2025
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Area e Recetano
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Centro de'Salud donde se reahizo consulta: Policlinica Gustavo A Ros

Informacién sobre ia reaccion adversa (puaden ser varias)
Reacciongs que comunica

Han puesto en peligro su vida

S ntomas?de la reaccion adversa. Taquicardia. mareo, debiidad. sudoratidn, dolor de cabeza
Fecha imigio 23/02/2025 Facha final 26/(2:2025
Deseniact: RECUPERADO ' RESUELTD

Tratamiento Sin tratamiento

: Otros datos de inferes que desea aportar

Retiro una dispansacidén mas pero no la ha tomado ya que ha comprade medicamento Coversyl

5mg.

Tenemos| secuencia de conlrol de toma de presion de 1a paciente, donde se nota la diferencia

La docentia y monitareo a los pacientes

Antecedentes médicos relavantes

l.a paciente uthza

Fluoxeling 20mg / 2 capsula cada mariana par 30 dias / uso cronico por ansiedad y depresion

Sulpinde :50mg / 1 tableta cada dia por 30 dias / 1150 ¢ronicc por ansiedad y depresion

Clonazepam 2mg / 1 tableta cada noche por 30 dias

Omeprazol 20mg / 1 cdpsula cada *2 horas por 30 dias / Gasintis

NOTIFICADOR
Nombre y Apellidos Mdnica Evett Madnd Montero

Profesion: Farmacéutico/Quimico farmacéutico
Especialidad

Correo electronico. momadrid@css.gob pa

Provincia/Departamento: Chingui Mumcipio: David

Sistema o Notificacion en linea: Noli-FACEDRA, wwww.notificacentroamerica.net
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Dyection [Alos del Rio
Tipo de centro. Alencion Primana Centro de tratajo. Paliclinica Gustavo 4 Ros
Teléfono de contacto: 68166460

Archivos adicionales

Descripcién Nombre de archivo

montoreo de presion arlenal y ubicagion codoptil parte 2.pdf

Formulano Codopril parte 1.pdf

natificacentroamerica.net
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