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I.Reporte del evento Numero de reporte: _\3_\99_2_,_2«_0_{5_“_ S3
Titulo del reporte (*): Fecha de notificacion: /lﬂ,[o.q |25

Forma que detecta el caso: Consulta espontinea C¥Bsqueda activa CJ Rumor [J Noticia I Comentario [J Reporte de estudio OJ
Otro(explique):
Tipo de evento: RAM Ea’ﬁalla terapéutica [J Error de medicacion [J Falsificado/Fraudulento O Uso off -label OJ Expasicion 1
Seriedad: Si lﬁ/ No (O
Razén de seriedad: Hospitalizacion [J Amenaza de la vida iﬂ/A nomalfas Congénitas CJ Discapacidad O Muerte O

Incapacidad persistente o significativa £ Otra condicidn médica importante(explique) [J:

II. Notificador : \
Nombre completo A/v\o\ N @i D i Ot Profesion: PS LAV LCA AVCA

Carreo eleclrémco e qéqu}gpkan(‘qua;[ Cern Teléfono (M) 2 1R L3884
NombredelEstablemmlento 4—l—n*’3.r)x’h-d Uroltclwmius e e

11T, Informacién del Paciente

Nombre y Apellido o iniciales (*):Mpr Fzn ) onth Hdo’W; Sexo: MO . F@E
Nimero de Expediente clinico: | OO T T 36" 3 edad (afios): G Peso: Kg. Talla cm
Departamento y municipio de residencia: Embarazo Si O No'H—

A YT Semanas de embarazo:

IV.Historia Clinica
Fecha de deteceion/consulta: 2 (, l a \1S
Paciente fue hospitalizado: Si OJ No [J Fecha de ingreso y fecha de alta; ?O—C"Lfm—{"e. I,,@Qp R AR
Indicacion de uso del medicamento (diagndstico): TrOM oo ‘EQC_'L\J\ qu&Q A
Antecedentes Clinicos relevantes: P-\{ pwe_\euth-; Riosc ks eteuonan A Xi_,t{l%/-{s wwdl, | g ol
S w v .

Exdmenes de Laboratorio:

Reacciones Adversas/Problema Fecha de Fecha de Accion tomada ante la reaceidn:

relacionado a medicamento (*) inicig:- - finalizacion

[2A M 25 4235 175 ]/ 4128 | Medicamento retirado [E/ Dosis aumentada [J
.D{ lcx-\—ﬂﬁ“CLl‘.&G.b’\’: Faba : ' [ Dosis reducida (] Dosis no modificada OJ
redh - fou let — Observacion/seguimiento (1 Tratamiento terapéutico O

Resultado del manejo de la reaccion: Recuperado sin secuelas " Recuperado con secuelas (- Norecuperado [J
En proceso de recuperacion OO - Fallecido [ Se desconoce [J
¢ Desaparecio la reaccién adversa al suprimir el medicamento sospechoso? Si FTNo O No se sabe [

¢Reaparecié la reaccién al reiniciar el medicamento sospechoso? Si [ No [J No se sabe [Zl—
V.Medicamento

; T Via de e Fecha de

Nombre del Medicamento Sospechoso Dosis diaria i di adsteaiibn Feu?a de m‘mo finglizacién
C\D?—CL?W’\O\ fm?f\/\(‘/{ /4 {falpleto vo 25/04/25 5/ 4 {2—5'
Medicamentos concomitantes:

Otrosdatos del medicamento sospechoso
Naombre Genérico: (0 Zeaping \oo“ﬂ“\ Concentracion - 1 OO
Forma Farmacéutica: Feuble W Presentacion Cangen X \‘OO%\@M
Nombre Comercial: (L \ozawineg Registro Sanitario) S OAFA10042 005
Laboratorio Fabricante: Humwdy p\no\rmcueq&\ ml , Lote: 3 (o &0, imi i
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