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CAJA DE SEGURO SOCIAL COD. 4-02-643-17
DIRECCION EJECUTIVA NACIONAL DE SERVICIOS Y PRESTACIONES EN SALUD imp. CASESO
CENTRO INSTITUCIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

FORMULARIO DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS
conrFDENCIAL  Cod = HENC -0G-33- jo5

1. DATOS DEL PACIENTE: e
Hembre: Zﬁ K? \/ ‘}’ /éikz—* Cédu!as‘:_é ‘4’2’ a%.s.ﬁgzw,ﬁdadz '-Y O Sexo: f: peso; ___ Tallai ...
sgnosviales: A ldG[2a  rc (20X X! + 36, 4% S0 =100V Cleimig =81/

Antecedentes de importancia: marque la que corresponda.
{7 Mlergias, ;a qué? ‘% _ [“ITabaquismo, frecuencia ... [:Remal DI | c

7] Embarazo, semanas ... e L3 CAIACO. i 0 L - S
7] Alcohol, frecuencia . | — o Respiatorio ... “ Neurolégico/ gﬂfm "
[ Drogas,;Cudl? . [ Hepatico . [Hematolégico ... [ Otos: especifique
2. DATOS DEL{O LOS) MEDICAMENTO(S) SOSPECHOSO(S) "
Nombre comertial {7 Dosis,viay Registro Lote/ Laboratorio fecha : Fechade ! Diagnostico que
nombre genérico, " frecuenciade | sanitario | fechade | fabricantey deinicio | término | motiva 1a
 concentracidn y forma farmacéutica | _adnynistracign expiracion | pais de origen 3 ! prescripion
1, PeRglpeianes T clcka ‘. LI TRl e friwtc,
2. i ] : ! : TIEPIL YV .
3. SOSPECHA DE REACCION(ES) ADVERSA(S): 1
Descripcion de ia Reaccién Adversa Fechas ; . " .
TR | Consecuencias de la reaccion. Coloque en imprenta la
6301‘;&:3:5’7 5‘1 e féf&‘:?(—' 1 |etra que mejor corresponda (ver abajo}
I ‘

" =

i - H e i e p—
| A- Recuperado con secuelas, {B/Recuperado sin secuelas, C-En recuperacién, D- Norecuperado, E- Desconocida, F-Mortal.

Considera Usted que las reacciones que comunica...

[} Han puesto en peligro la vida 7] Han causado defecto 0 anomalia congénita

[ Hansidolacausade hospitalizacign "1 Han causado la muerte dei paciente

[} Han prolongado la estancia en el hospital ~— No han causado nada de o anterior, pero considero que es grave
71 Han originado incapacidad persistente o grave . %o han causado nada de ko anterior y considero que No es grave

. 3 i
Ameritd tratamiento; S EZ;/NO: £n caso afirmativo, especifique: Mi’t&f&\dé‘ﬂ [ 4] L I i
4. ACTUACION ANTE LA SOSPECHA DE REACCION ADVERSA: W

= e e e T T H : e - ey PR AR
Se produjo la reaccién con una T Disminuyé la dosis del madicamento Suspendi el uso del medicamento | Readministrd el medicamento
_sol dosis | sospechoso sospechoso | sospechaso

771Si TINo %/ No sabe T] No aplica L% TINo T Nosabe [ Noaplica 1S {®¥No I No sabe L No aplica
? o | El acontecimiento mejora al i Reagarecié la reaccion al
£l acontecimiento mejora al suspender el uso del medicamento | rea

T No[Nosabe I Noaplica:

ministrarse el
| disminuir la dosis sospechose ri;cament?jgspechoso
L (T3S Z7)No [ No sabe T No aplica 257 [.iNo 7 No sabe [ No aplica |17 S{ (2 No (¥ No sabe __ No aplica
5. OTROS MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE UTILIZA: (incluye medicina tradicional, medicamentos prescritos,
automedicacion, terapias alternativas, etc.) e
Medicamentos [ Dosis, viay frecuenciade Fecha de inicio i Fechade térming | Diagnéstico que motivala
! administracién ! {5i el tratamiento es cronico indiquelo)
TG AT SN B A S kS CrniCs
Riomazipen] | B eplé nknats e
T ¥ t
6. OBSERVACIONES (Dates de Laboratorioy Otros). | Natificador (profesiony:  Médico 7 Farmacéutico Enfermera |
Otros. p e S SO Z ,
| Nembre de notificador: J%, %&%@%egis&mz HEHE
| Instalacion de Salud: Har Gt e S G
' Provincia o region de saiud; D £ e
Fecha de notificacion: .. &. L AL 2T - Freidhono: G ALLL "
; Correo electrdnico: Firmai _..., I

Puede enviar para iniciar los tramites al e-mail: farmacovigl
 igualmente enviar el formulario original. También puede enviarlo al
t segundo piso oficina 51 (tel:513-1039 / 513-1081). Recuerde qde en lugar de este farmulario esta
. disponible fa plataforma de notificacién en finea, Noti-Facedra (mtps:/lwww.notiﬁcacen;mamenmnex) i

Fundamento Legal: Articulo 71 de fa Ley No. 419 de 1 de febrero de 2024, Que regula medicamentos y otros pfédﬁétos 'pug'réml'é salud humana.
Articulo 302 del Decreto Ejecutivo No. 27 de 10 de mayo de 2024,
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notificacion de sospecha de RAM Pregabalina 75 mg-farmacia

privada

Parbhu Cigarruista, Devi

mar 9/9/2511:16 am.
para:Farmaco Vigilancia <farmacovigilancia@css.gob.pa>;

Cc:Guanti S, Odalis Del C. <oguanti@css.gob.pa>;

@ 1 dato adjunto

pregabalina tableta 75 mg.pdf;

Buenas tardes, se adjunta.reporte de sospecha de RAM a pregabalina 75 mg tableta.

Se realizé la investigacidn via telefénica con familiar del paciente, informa que lo compro por unidad en la farmacia Mister
Precio Chitré, por lo que no contamos con registro sanitario, lote, fecha de expiracion, laboratorio y pais de origen.

Saludos.

DRA. DEVI PARBHU

COORDINADORA DEL COMITE LOCAL DE FARMACOTERAPIA Y FARMACOVIGILANCIA

‘Correo: dparbhu@css.gob.pa
Hospital Dr. Gustavo Nelson Collado Rios

Caja de Seguro Social - Teléfonos : 913-1100 — EXT IP : 62810

Chitré, Herrera, Panama.
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