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I. Reporte del evento Numero de reporte: _ HOQ 2~ 2025~S2
Titulo del reparte (*): Fecha de notificacion: o« joy /27

Forma que detecta el caso: Consulta espontdnea X Bisqueda activa O Rumor CJ Noticia LJ Comentario Reporte de estudio CJ

Otrofexpligue):

Tipo deevento: RAM [ Falla terapéutica (8 Error de medicacion J Falsificado/Fraudulento [J Uso off - label O Exposicion O

Seriedad: S{ &7 No

Razén de seriedad: Hospitalizacion A menaza de la vida 0 Anomalfas Congénitas O Discapacidad I Muerte
Incapacidad persistente o significativa [J Otra condicién médica importante(explique) [J;

II. Notificador e A
Nombre completo: Jl/ma LPeymt/ YDernal jdja—«v} & Profesién: [Si1uted han

Correo electronico (*): el -Yeirng Bprmci/ @ C"'\mau\ Lown  Teléfono (*): ] (8 6 &S
Nombre del Establccnmcn!o 4 pPA

I Informacion del Paciente

Nombrey Apellido o iniciales (¥): Mg_n\ﬂ Lut,m Md e 2, Sexoe: M [ F KD
Nimerode Expediente clinico: (ap 87 ¢ 2¢— 3 edad (afiod): g &N Peso: Kg. Talla: cm
Departamento y municipio de residencia: Embarazo SiCONo &

Ruit Semanas de embarazo:

[V.Historia Clinica g .

Fecha de deteccidn/consulta: 72 5/ & [ 77

Paciente fue hospitalizado: S{ @I No OI Fecha de ingreso y fecha de alla: 2./ & /’g,g Comt wen -
Indicacion de uso del medicamento (diagndstico): "> Yoakoer o —eon mwa,w

Antecedentes Clinicos relevantes: oo (A OA o X2 A A

Exdmenes de Labotatorio: = v 774 Q.  Z& - -/ e T R P
Reacciones Adversas/Problema Fecha de Fecha de Accion tomada ante la reaccion:
relacionado a medicamento (*) inicio finalizacion
Lalo. R amPLecoien BAXN\ZS | Lofwwen | Medicamento retirado CJ Dosis aumentada [J
: L Dosis reducida PR Dosis no modificada O
Observacion/seguimiento 00 Tratamiento terapéutico CJ
Resultado del manejo de la reaceion: Recuperado sin secuelas [ Recuperado con secuelas O No recuperado O

En proceso de recuperacién O Fallecido 01 Se desconoce -
¢Desaparcci6 la reaccién adversa al suprimir el medicamento sospechoso? Si 0 No [J No se sabe i@

{Reaparecié la reaccidn al reiniciar el medicamento sospechoso? Si 0 No [ No se sabe 54
V.Medicamento

Nombre del M edicamento Sospechoso Dosis diaria Vla s i Fecha de inicio ‘Fec.ha d“’

s Administracion finalizacidn

¥ 3 }')‘Qr"\ DA [Tl L2 e £ / 4{/2 & Cmntrei €A
Medicamentos concomitantes:

Otros datos del medicamento sospechoso
Nombre Genérico: ‘2 owpe valo oy Concentracion ~ Zrs
Forma Farmacéutica: Yo Lo ke, Presentacién Canen oo’c 20 comprimilos
Nombre Comercial: 3\:1 con 2w Registto Sanitario) oL A D1VC2C0 5
Laboratorio Fabricante:' G mﬁévﬂ-b\t« e n et boter (R OLR, Vencimiento: 20/06 202
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