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Antecedentes de importancla: .7 arque la que corresponda,
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O Alergias, za qué? . Tabaquismo, fracuencia Renal Gl

{] embarazo,semanas ___._______ Diabetes Cardiaco Plel __

0 Aicohol, frecuencia HTA Respiratorio Neurolégica -

() OrogaseCudl? . _ .. Hepdt.>___ Hematcelégico Otros: especifique -

2. DATOS DEL(O LOS) MEDICAMENTO(S) SOSPECHOSO(S) ]
Nombre comerciat Daosis, viay Registr~ Lote/ Laboratorio Fecha | Fechade Diagnéstico que
nombre genérico, frecuenciade | sanitaiu fecha de fatricantey deinicio | término motiva la !
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3. SOSPECHA DE REACCION!I §) ADVERSA(S): ’ UUNQ -

Descri;;léxe la Reaccldon MWXI ¥ }&(5[&2 Fechas Consecuencias de la reaccion, Colaque en imprenta la

) ,A/n Ww /w ) ] ido Final 7 letra que mejor carresponda (ver abajo)

At polref Zife L ek &

A-Recuperado con secuelas, E- ecuperadosin secuelas, C- En recuperacion,  D- No recuperado, E- Desconocida,

F- Morta!

Amerits watamiento: S

4 ACH
Se produjo la reaccién conuna
sola dosis

Considera Usted que las reacclons gue comunica...
{7} Han puesto en peligro la vids

{7} Hansido a causa de hospitalizac on

{3 #an prolongada la estancia en 2l hospital

{7 Han originado Incapacidad per sk tente o grave

No

{71 Han causado defecto 6 anemalia congénita

[ Hancausada ta muerte del paciente

[ No han causade nada de lo anterlor, pero considero que es grave
o han causado nada de lo anterior y considero que No es grave

]
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Disminuyﬁ la dosis del medicamento | Suspendio el uso del medicamento | Readministrd el medicamento
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El acontecimiento mejora al
sus;:endm el uso dei medicamento
sospechoso

Reaparecié (3 reaccién at
readministrarse el
medicamento sospachoso

5. OTROS MEDICAMENTOS Q JEELPACIENTE UTILIZA: ((nd% medicina tradicional, medicamentos prescritos,
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disponible ta ptataforma de notificacién enlinca, Nnr»raoeﬂm thitps/Aavvenotiflicacentmamericanct

Fundamento Legal: Articulo 60 d: i Ley No.1 el T0tie enéro de 2001 sobre medicamentosy otros productos para la salud humana. Articulo 277

del Decreto Ejecutivo No.13 de 1 de marzo de 2023,




