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CAJA DE SEGURO SOCIAL COD. 4-02-643-17
DIREC-ION EJECUTIVA NACIONAL DE SERVICIOS Y PRESTACIONES EN SALUD Imp. CASESO
CENTRO INSTITUCIONAL DE FARMACOVIGILANCIA - i
A 9S 42

FORMULARIO DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS AM Eolwﬁs
CONFIDENCIAL ) By s

1. DATOS DE); PACIENTE; s F
O T s 5T Vs 12 oo E._owsor 120 i
- S

Nombre:
signos Vifales:  PA rc_T m_ZY T0

Antecedentes de importancia: marque la que corresponda,

[0 Alergias, ;aqué? Tabaguismo, frecuencia Renal Gl

O embarazo, semanas . Diabetes Cardiaco Piel

(0 Alcohol, frecuencia HTA Respiratorio . Neuroldgico

[J _Drogas, ;Cudi? Hepat.. = . Hematolégico Qtros: especifique

2. DATOS DEL(O LOS) MED(C AMENTO(S) SOSPECHOSO(S)

Nombre comercial | Dosis, viay Registr~ Lote/ Laboratorio Fecha | Fechade Diagnéstico que
nombre genérico, . frecuenciade | sanitaiw fecha de fabricantey delinicio | término motiva la
concentraclon y forma farmacéutica’ admlnistracion axpiracion pais de origen prescripcion
V. mq 20 oy 29 ]! CIseN A Wil 25" Rt RS (oas ko £1.5
; ' Med > p mﬂiﬂ 10/Z02.0 Whitef 0.+ ¥Y)
SOSPECI-IA DE REACCION{[S) ADVERSA(S). Lung
Descripclén de la Reaccion Fechas Consecuencias de la reaccién. Cologue enimprenta la

-

) ,A/n 7 W /) % Inicio B letra que mejor corresponda (ver abajo)
}ﬂﬁm-/ Zafel AT ?{/4}.{’ <

A- Recuperade con secuelas, B- ecuperado sin secuelas, C-En recuperacion, D- No recuperado, E- Desconocida, F- Mortal.

Considera Usted que las reacclones que comunica...

[ Han puesto an peligro la vida [} Han causado defecto o anomalia congénita

[ Hansidola causa de hospitalizacion (7] Han causada ta muerte del paciente

{7 Han prolongado la estancia en el hospital e han causado nada de lo anterior, pero considero que es grave
[J Han originado incapacidad persitente o grave o han causado nada de lo anterior y considero que No es grave

Amerité tratamiento: Sf No[_ En caso afirmativo, especifique: § I A 00 cec yxv

__A_C_LACION ANTE LA SOSFECHA DE REACCION ADVERSA:
Se produjo la reaccién con una Dlsmmuyé la dosis del medicarmento Suspendlo el uso del medicamento | Readministré el medicamento
sola dosis sospechoso sospechoso
@@si [INo 3 No sabe (O] No aplica D Si &No {1 No sabe [J No aptica | 88 5t (0 No [ No sabe (J No aplica |C3 Si @0 [ No sabe [ No aplica
El acontecimiento mejora al Reaparecié 13 reaccion al
| €l acontecimiento mejora al suspender el uso del medicamento | readministrarse el
disminuir 1a dosis sospechoso medicamento sospechoso
&3 i I No £ No sabe (7] No aplica | {15 CINo B3 No sab2 ] No aplica {C] ST CINo [3No sabe 3 No aplica

5. OTROS MEDICAMENTOS Q JE EL PACIENTE UTILIZA: (incluye medicina tradicional, medicamentos prescritos,

tomedicacion, terapias alternativas, etc)

Medicamentos Dos's, via y frecuencia de Fecha de inicio 1 Fecha de término Diagnéstico que motiva la
administracidn (1 el atamiento es crénico indiguelo) ., _prescripcién
’)’af'c‘-f%» ’JL <. vvf_(-\/Jl’) VELELA i Csotsls
Ot gvinl 22 B 'Lo\ 1/‘( LV/{/m)/ loc it b
S v TPl /e (v X
G.OBSERVﬁONES (Datos de Liioc -atorioy Otres). | Notificador (profesidn); Médico [ Farmacéutico [ Enfermera{\D
Otros, 7
Nombre de notificador:... = YA Reg!strov b / \oa\%"
7/},6 instalacién de Salud: g6 g 2" vM o
Provincia o regi6n de salud: BN e ’\
Fecha de notificadigi: -
(A Correo electrénicos )
V Puede enviar para inidar los trémttes al e ot @

I‘ At 2oh.Da
igualmente enviar el formutario original. Tambltﬁ3 iario abchV-CSS en ef Edificio 519 Claytor,

segundo piso oficina 51 (tel:513-1039 / 5131081} R@&%@ que en lugar de este formulano estd
disponible la plataforma de notificacion en linca, Ncm—iag@d et

Fundamento Legal: Articulo 60 d= I Ley No.1 del 10 de enero de 2001 sobre medicamentosy otros\productos para la salud humana. Articulo 277
del Decreto Ejecutivo Na.13 de 1 de marzo de 2023.







INFORME PRELIMINAR PARA NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE RAM, FT, ESAVI

CAJA DE SEGURO SOCIAL
Direccién Ejecutiva Nacional de Servicios y Prestaciones en Salud
CENTRO INSTITUCIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

INFORME PRELIMINAR PARA NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS, FALLAS
TERAPEUTICAS Y EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI).

CONFIDENCIALIDAD:
Toda informacién contenida en este informe debe ser tratada bajo reserva de confidenciafidad por todos los estamentos administrativo%écek% q g 7_ 1’/3
involucrados, de acuerdo a lo establecido en:
e Ley No. 419 de 1 de febrero de 2024, Que regula los medicamentos y otros productos para la salud humana, Articulo 64, numeral 6.
o Ley No. 6 de 22 enero de 2002 (Accién de Habeas Data), Articulo 13. ﬂAﬂ/«/?}V, V4 S/
o Ley No. 462 de 18 de marzo de 2025, Que modifica, adiciona y deroga articulos de la Ley 51 de 2005, Articulo 14.
Este informe se remitira al Centro Nacional de Farmacovigilancia de la Direccién Nacional de Farmacia y Drogas del MINSA, en

cumplimiento de los articulos No. 300 y 310 del Decreto Ejecutivo No. 27 de 10 mayo de 2024, Que reglamenta la Ley No. 419
de 1 de febrero de 2024.

Fecha del informe: ?/ ? / o?ﬂolg
I. Generalidades de la Unidad: : ’
Unidad Ejecutora: /,/w ;9,'\741/ bL @(/,él/g /{/ ﬁ/ézoé ;(
J ,

Director Médico: ! Loz  Sandez

Jefe de Farmacia: ,é‘e,/;&./ Ndirig g
Miembros del Comité de Farmacote‘ra/pia que participaron:

. Dgul Vorblut

%ﬂ:/’/ Z&a/ﬁu L2

Area de la Unidad Ejecutora que notifica: (farmacia, e ! , ’
enfermeria, salas u otras). Srvvicio c/a’ L/?j'awa_s - /r/fo/vﬂALmrz

Il. Generalidades de la Notificacion:
Tipo de notificacion Descripcién de la sospecha de falla Cédigo asignado por el
terapéutica, reaccién adversa a Comité de FT

medicamentos, ESAVI
Sospecha de Reaccién Adversa (RAM): X gm,facm'n w” Ana oe
y i X073

Sospecha de Falla Terapeutuc:s(g'/)l.: (‘ap;maOn / ceels U BNC -07-25- 097
Deolov an fovax
Nota: Cuando se trate de varias notificaciones del mismo producto sospechoso llenar cuadro X.
Ill. Generalidades del producto:
1-Producto sospechoso:
Nombre comercial Omayazo/ cpaico
Nombre genérico o Denominacién Comun Internacional Dt prazol. Sooico )
Forma farmacéutica y.concentracién ..., 40 mlq oled para Lokl 2a0p poim InddcdB
Presentacion farmacéuticaz == 4 o .x o ,?’“, - t1a / / ~
Registro sanitario P bl o RS (o) 104604
Lote sospechoso* ! 2T S~ 24110
Fecha de expiracion® ] - S 10 [/ 2026
Paisdeorigen WXL ... [0 ¥ China
Laboratorio farmacéutico /jm N ?hmrma ol A7) -écd g /(/r/

*Cuando se trate de varias notificaciones del mismo producto con diferentes lotes sospechoso llenar cuadro X.
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INFORME PRELIMINAR PARA NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE RAM, FT, ESAVI

2-Especificaciones en el etiguetado o inserto

Indique la fuente:  Etiquetado |:| Inserto otros I:’
Caracteristicas organolépticas del producto Mﬂ.@ ronternde en 2l al

Condiciones de almacenamiento 0 Conjeudy a sz”grgélyd Y. ' s
Manejo Guucsvar on o embala: : Vy /o liag
Administracién Lokiddenosa.

Caracteristicas del producto una vez reconstituido Mo ap¢a§4/m.

Otras especificaciones importantes Lot rdar oo dgfmm‘)ﬂmm@&l“é
R0- 20 minuafos

IV. Investigacién de campo:

Resultados del monitoreo:

1- Indique si hay existencia de otros lotes: | Si | No .~
Lotes existentes y cantidades:

2- Se observo la sospecha reportada en otras muestras o lotes? (de ser afirmativa
la respuesta, se debe llenar el formulario de notificaciéon de sospecha o ESAVI) Si No »~

Lote(s) sospechoso(s) y cantidades: _24///0/ v, R23/0 via /&{

3- Explique lo observado durante la mvest:gacnon de campo: ¢ obverda gua aaéw,//nf/?/fy SO D
eontameol en A intbhecidn ton o Jofr /y//fcédff

Depdsito de Farmacia

. . Como esta embalado el Producto:

. . Forma de almacenamiento (Estiba, . . -
Temperatura (°C) Humedad relativa . (Envase primario, secundario terciario,

armario, nevera, etc.) .
cajas, etc.)
4 o, 1 ' 5
/9.5~ 00 /% Asmas/o Endase teretasso.
Recetario de Farmacia

Forma de almacenamiento (Estiba £y Mo esta embaladol Producte:

Temperatura (°C ) Humedad relativa ! (Envase primario, secundario terciario,

armario, nevera, etc.)

cajas, etc.)

-— [ — —_—

Area de administracién (Sala o lugar donde se presenté el evento) 4/ ./y. i B Z/gég e

o

. ] Como esta embalado el Productd:
o . Forma de almacenamiento (Estiba, R . -
Temperatura (°C) Humedad relativa 4 (Envase primario, secundario terciario,
armario, nevera, etc.) .
) cajas, etc.)
AN 1 oG 7o Armaio Endase Parrtdyro
V. Revision de la tarjeta del producto:
Procedencia del producto: Ingreso del producto Existencia actual
CEDIS, compra local u otra.
Fecha | Cantidad Numero(s) de lote(s) | Fecha Existencia | NUmero(s) de lote(s)
66 D /_S Fecha de expiracién Fecha de expiracion
26[3/25| R000 [2410] [10-Re [917/25 | 2310 |asiol [ o -2¢

VL. Informacidn de adicional de productos de uso parenteral:

Cantidad recibida del producto (en sala, estacién de 0 . 4

enfermeria o cuarto de urgencias) ROV yia : S

Existencia actual /10 v ales

Via de administracion InHavenosa

Describir forma farmacéutica (polvo, solucién, suspension) | Do/ve  flods/2ude

Diluyente utilizado y forma de preparacién BSH o, 9/ & indricur, c 1V 0:94 af i /

por la Ja/it indicada , Jolo J& gxkacn  Pigina2ded Acc , [os Acc T nbBfl%E aﬁ%dé’iﬁ{é bo/ea o/{
R 0,94 Ae /00cc para leaso Juf ﬂg/mfﬂ/‘(réfaaét



INFORME PRELIMINAR PARA NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE RAM, FT, ESAVI

Velocidad de infusion del producto (cuando seaelcaso) | & pa/m,ﬂ% a Mﬁrp ,J(déu[g Jento

Utiliza diferentes agujas para preparar y administrar el indicarlo

medicamento

Calibre de la aguja que utiliza 50; 4y ,,{/M /[Z—, w(a
¢Cémo transporta el medicamento preparado hacia la sala SN 1SRN . j

de enfermeria? 7/ /Mémmmé & prepase L1 f/ XL % hididtucios

W7 TEY Viceo L& letnam

Detallar la técnica utilizada para preparar y administrar el
medicamento, indicando el personal de salud que realiza

o enéeim o1 rzﬁw we ntcm/ﬁ Aiqo / madsdameny
o & um con Nee dé ssn) 0.9 %, ,9( /azcoﬁ wn L
este proceso oyis indicada 4 [p indecta gn’ dng "ol

dE N

0.9% de 190 M/, L coloca /nmtzjaﬁmem/f a (4 Pacten/x —2on jb‘%fa nfjudﬂa(o_j zﬂ;é an

f)rz?x/maa’amawéz 25 min da in
Vil. Informacién documental disponible, adjunta Solo pad + 50m/.

1O, SE ONIVE ads o mants e /am(naﬁ/ Tondornas,

1. Fotos o copia de la tarjeta en donde se evidencie cantidad recibida, dispensada y existencias
del producto.

SIZ NO

2. Fotografia o videos de las condiciones de temperatura, almacenamiento y estiba, en
almacén, recetario, sala, etc. (segun el caso).

st | NO

3. Informacién disponible para el personal de salud o paciente, tales como: Inserto o

1. Entrevista con el Notificador

prospecto, guia, tarjeta, etc. siv_ | NO — |
4. Documentacién adicional como videos o imagenes, relevantes para la investigacion. Sl _\4 NO ___
VII. Informacién documental disponible, adjunta
sl NO v~

2. Entrevista con el Paciente. En caso afirmativo, especifique:
— Lugar donde almacena el medicamento en casa:

— Llevé el medicamento a casa una vez retirado de la farmacia (Si/No) explique la
trazabilidad:

— Aproximadamente por cuanto tiempo estuvo el medicamento en casa antes de detectar la
sospecha de RAM, FT:

6. Examenes de gabinete que sean pertinente a la sospecha

Sil___ |NO___
3. Historia clinica de! evento St .« INO___
4. Examenes fisicos del paciente siv INO___
5. Estudio de laboratorios st |[NO___
SI__ [NO

7. Algoritmo que corresponda para determinar causalidad de RAM y ESAVI (Aplica s6lo para
Comités de Farmacoterapia que tengan disposicion de tiempo y personal capacitado para realizar

Algoritmo).

AN

SI NO

X. Informacién para varias notificaciones de sospecha de reaccién adversa a medicamentos, falla

terapéutica, ESAVI:

Paciente Descripcién de la Observaciones* Lote/Fecha Caodigo Cddigo asignado
(iniciales)/ | sospecha de RAM, de expiracion | asignado porel | por el CIFV-CSS
Cédula FT, ESAVI Comité de FT

VA

WA

VA

A/A

* Informacion que complementa el formulario, por ejemplo: Medicamentos concomitantes, en caso de reaccién alérgica
administrado, desenlace del evento, etc.

especificar, tratamiento
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a1/ ax) /0/045/ A / 4 2

mepto. Sa viita ol de a‘ﬁétmfn/a Lo SGrmacii ot ch‘ﬂ lr . T s -
elon e/ prd e - Kiya 7 7

Xil. Evaluacnon de 1a informacion recopila da

,‘ gnfyaifay al PLYSOn 2 V/U ﬂ—ﬂ/ﬂd 2/1/
reh é/t / nmmmm cd/ a
auent @ 4 m?z NI EON cu ma e/ Pa 74 & A S PLHide -
2 /MXIII /l\nedu:llzs;»:grel;ntuzs 0 acc ,ones adoptadas por la umdad efecutors m:m//\zuﬂf Got 994/05"01)4/ 1% a?{ﬂm}_‘{ A N

I;a W% man/Ma @ // Agj/ggjzm?f a,z;/! p_zg/_zm_%ﬁ_%éfmn
o eapdan ﬂat 7 @ cp W
a//ﬂ(z//ﬁﬂa Sty // yaporte! da /Ay afﬁﬁmAM oy ESRVT.

XIV./ Observacio

W@’{Qﬂa'}e g aa/rn/mﬂ{a Z/ MIJ/J)‘??V/?ﬂé ;)?/'/ : / Za 22

ipaudnty ywdbe fmw/ /an/}/o 1/ 22 8BS N 9.9 !90 (e u pottens!) e lr LA

Fe/ [ s perdey e/ phegleamenss o a7y -
PHray
. /)
Coordinad [ . F 5 o ‘de Farmacia L \f P/C Dirfctor I\‘édic ’
Unidad Ejecutora | |2 4 Q4T | 2] Ynidad Ejecutora IREREHr8 ANCHEZ G,
*Solo firma en caso de meducamn&o Eystoy (\.;': \j ia. Director fledis 0 .
Hospital Dr. Gustzvo N. Csollades B.

| Este documento debera ser re\n‘@n@laﬁe_ﬁ‘r&lnstitucional de Farmacovigilancia en un periodo no mayor a 15 dlas |
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CAJA DE SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS

: jmao DEURGENCIAS
.me/ (f ’
é? 3=7% Jssmmcuz\ EN SILLA: CAMILLA:

uromo.
{ALOTERAPIA: SSN:
' ATROVENT: 4
SALBUTAMOL: ~
FRECUENCIA: L —
UCIONES PARENTERAL:
/ Za ) P Vsl 2

-/)V“”L /u// /NO

2 Foho 156 ‘
Nyg N. Collado B

mEpico 10SP. Or Gu







Registro Sanitano Panama. 104604

Prospecto: informacién para ¢l usuario

Lea tedo o provpecto detenhdameote aaics de cmperar oar el medicamento,
Conserve 5t pRISPVto. ¥a que pucde it que valer 4 leetho
Si trene alguna duda, consulie 2 v médivo. enformera o fammaccuticy
conudera que alguno e los efecton wdversor quc e o grave o w apeecia ausb it
clixto adverso o menci @ evie prowpecie. Informe 3 b médio, W enfsrmera o
farmaccuco, |

Caaicaido del praspecto

Que «s Omeprazol y par s w utilisa
Antes de usar Omeprazol
Cume uoar Omeprazol
Poubles sfectos adversos.

P——

1. Qué ex Omeprazol y para qué se utiliza

| contieme ¢l prncipro. scuve omeprasol, Peftcrcee 4 1N grupn e inedicamenios
denominados inhibidores de 13 bomba de protwacs. Estos medicamentor sotuan reduciendo fa
cantubiad e acnlo pexducila poc < ~lmago
Omuprazol wxdico polvo hofilhzulo paca mvescidn pucde utihizanse conw termatina 3l
watamiento por via wial.

2. Autes de usar Dmtprawl

Yo use Omepraza
as .\Irmlco (hipcrscnsibles W amcprazal .3 cualgaiera de fon s componentes
Omepeazal.
. a1 thergico 3 otpos medicamentos del grups de b iBhibulores de b bomba de protoncs
. 1 "

Vil

@ evt3 tomando un medicamento que suntenia twitinasi iuwsdo para fa infecasn por

\dverteactas y precavclanes

Cansulte 2 s medica 1ntes ¢ empezar J wasr Omepearul

N u alguna vez ha temdo una reaccion en fa prel despucs del watamicnie von un
medicamente stmilar 3 Omcprazol para reducir 1 scnder del estomage. St eufre una crupews
cutanea, wwpecialmenie en fonas expuestas J sol, consulte 2 su medicn b antes pusible, va yque
{rucde € neveiana internumpir <l tratamento cont Omepeasul, Rocoerde menionat cualquies otro
“intom ue pueda totar, <ome dolat ¢n las asticulaciones.

. 1 v previsis que I¢ realicen un analis cspecilico de xangre (Cromogranimna Al

St et segurn, habls con w medico, enfermoea o farmaeautics anies de que f dmiostien e
medicamenta.

Tun ﬂp«hl culdado con Omeprasel

tos i Por tana, st ualquicra
cleln«ugmmmdnkncwmln&ﬂwammwnlomdc«mtwlehly:
administrado, hable inmedistamente won 59 médico:
. Adelgazm mocho 4N motiva sparenic ¥ ucne problemas para tagar
- Fiene dolur de extirmago o indigestio.
. Empiera 2 vomitar 13 comida 0 3 vomar wngre

Sus deposscionce wa de colof negto theees tedudas de sangre).
St preventa diarmea grave o PeTenic, va qus < omeprazol s ka tado o un ligero
Aumenio Je diarmeas micceoas,

- Tiene problemas de higado graves.
Lo de otros medicamentos

1 Omeprazol sédico 40 mg polvo para liofilizado para inyeccién

R, (3¢ usa para tratar fa

Atazmnavir (usado para trmar (3 mfeccicn por VIR

Tacrolsmss fen casos & Tasplante de Seganos)

Hierba de San Juan {Hypencum pesfuraunt) (usads pnn tratar i3 depresion leved
Cilottazol (wxado para tratar 1a claudicacion intermateris

Saquinavir (usado para tratar la infeccién por VIHI

Clopidogre! {usado para prevenir los codgulon de angre (rombusl)

Si s médico Ie ha recetado Tos antibibticos amusicilina y clarizomicina ademax de Omeprasol

pana tratar lag dlecras causadas por la infeccidn por Helwuhacter pylon, €3 muy importante que e

informe de los demis medicamentos que eMé tomundae

Embarazo y hictancls

Antes de utar Omeprasol, informe 3 W médics n s mbarasada o mientande quedare
embararada.

Su midico decidiri 4 pucde waar Omepeasol dursnl

i rettipes
Su médico deentird 4 pucde tomar Omeprasnl o st < tnaks de lactanc

Condusciéa y avo de miquina

No o+ prohable que Omeprazol afoute 4 o capaonlal pas ondin o
s Prcdcn et 2Gectos alveran ibe s e v it e v
B, Siowcumeran, o debena condir 1 anh i

ex (et sy

Informacion impartantes sobre i

el crmpoacates de Omeprarol
1 mumh b sodiv e vial. por 1o que ¢ conarkera

Omeprasol pucds

arve 3 bt inc i Jon oy
+ L crpenencia de sdminiteacion intras cand de amepeazol en pediatna = limitada

Tratamiento con Owepraiol
E! trsumieto con qu':wul ¢ o dmimisirars un medice que devidiea 1a cantubid que

Accesita, o un3 enfermer:

T mdicn  enfermera o o Mismiizara en g de perfisken

e vita

S usa mis Omeprazol del que debiera

S1ooree que ha recibiie una Gantidad excenna de Omepasd, comalte nmediatanents 1w
medico.

4. Pusibles efectos adversos

AT rirual que oo fon ;i amennn, Omepraml el polsr sieio o, simge
10das Lus perinas fos suiran

Si aprecia algune de lov siguicntes cfector adsersen caras pero graves, deje de uisr
Omeprazal y consulic al aiedico lamediatamente:

+ Silbudos repentings 4l fevpirar tsibatancias eepentinast, ham hason e ks Labios, Ls Tengus y la
gargane3 o dcl cuerpo, erupcion n La ret, demayn s iticulakes d gt ireaccion slegca pave)

~Enrojecimsento de la pict con formacn de smpellin o dewamacwon Tambucn posdsian
sparecer ampollas intemsas Y ~3grado en los abwos, o opes 1 oca, la nans y los gemtates
Podria tratarse de “sindrome e Stevens: lohman™ o e sl idermics fota”

« Colorackin amanlls de ls picl, anna wcura v snamars, quc pueden r untomss de
problemas det higado
Lo3 efevtos advcrwn puedent ocurmir con detertimalas feo wenisy, dque se detinen 13l y como
indica 3 continuwion:

enfermera o farmacéutico t esta ulizando o ha unlizodo Muy frocucntey” | afectan 3 mas de | paciente e cada 10
i medicamentan, incluse los adquindos un afectar 3l mecansmo de Frecuentes: Siccian dc 14 10 pacienics de cads 100
accidn e sligunus medicamenton  ahpunos medicamentos pucden afoctar 3 e Ornepes L Poco trecucnics | _alecian e | a HI pacientes de cada 1,000
ey ™ 1omabi i mcdicamerio que conscngs aelfiaavir fusado para iratar Raras fectan e 12 10 pacienics de cada 10.000

iy rarn Aectan 1 mens de | pacicnite de cada 10,04
lmmnenuwdmu eutd womando at de PN & puede heenmnar fa frecuencia a prriwr de e des diputbics
. 1 araconazol dos para tratar las inf fungos) - —
. Digonina 1weada pura ¢l trasamuento de problemas de sorarn| o stecton ulvessan
. Drazepam (ussdo para traar la ansiedsd. relasar los musculos v ¢n 1a cprlepmia Efectos adversan frecucates
. Fenttoina (usada cn s cprlepus). $1 exta tomando fennenma.  medico temdes que = Dol e cahera
" Lado cuands cmp o lecton e o stontag 1 of mesing dammea, dolor de S, MM ¥ Ly
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¢ OMEPRAZOL 40 MG POLVO LIOFILIZADO PARA INYECTABLE

ALMACEN DE FARMACIAS:
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HIDRATACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS:
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