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I. Reporte del eve . Njmero/idenlificacién del reporta local: ____________ NGmero de reparte del CNFV:

Tl del reporte {*): yre ch A4
Forma de deteccién def caso: Notificacidn espontanea
Otro (explique): [ ul
Toodeevenls:  RAM{X) Fal tespéutica (] Enor do medicaotn L] FaisficadolFraudulento ] Uso o el L3 eraoadn L]

| Intovicacion [ Exposicion [ (Embarazada Sil_INo (3., Lactando Si [INo[Z), Semanas de gestacién: .edaddel lactante; ______ )
Grave {seno): st n [ = =
Raz6n de Gravedad:  Muerte (] Amenaza la vida [C] Anomealia Congénita ¢ musrte fetal [_] Hospitalizackin ] Sospecha de aborto )
Discapacidad [} Incapacidad persistente o significative [} Otra condicion médica importante L)

TGP ien [ Fecha da nolficacion:
73 Bisqueda actva [} Rumor [ Noticia [T Comentsrial 3 Estudio [ ]

. Notificador ;
Nombre complete: Vhwvol, 1 p g R ) Profesion; n’;:QI! ‘EQ
Camen electrénico (°): ™ " [ Tetono (): 14 [4]
Nombre del Establecimients:  +. €, S i
{il. informacién del Paciente
Nomtwe y Apetide o inciales (: | ;3 \AmOd Vg Oplaaof Swo: ML) FIQ |
Nimero do Expediente dinies: 23 2\ bHOUS G4 edod (anss): (ol myp)  § Peso: - K.  Tale: om
Departamenta y municipio de residencia; Embaraze Si ) No[J
Sonn AN Semanas de embarazo:
IV. Historia Clinica . . - ="
Fechd de deteccon/consule: 10 1| LY Dlagnosticn del events: P ACLO7] MW
Paciente fue hospdaiizado: Si[] No Facha da ingreso . Fecha dg a o=
ndicacion de uso del medicements. LD GGV 95 paven TS5 Presceity §€) Auiomedicado ] Oto )
Antecedentes Clinicos relevantes:
Examenes de Laboratorio:
Reacciones Adversas /Problemsa relaciondo a medicamento () Fecha de inicio | Fecha de finalizacidn | Accibn temada ante Ia reaccidn:
= H) 70 Tratzmiento terapéutico :
‘ Tie Gl NP AN 1/% Yl ey - NS
, Dosis reducdz 7] Dosts no modiicada £
ke 6l 3P| il

Cambio de mars ] Girservac [m |
Resufiado del mahaelo de la redccion: Recuperado sin sécuelas (09 Ré%[o con secuelas L] No recupevado L)

En proceso de recoperacion  Falecido [] Se desconoce 7]

{Desaparecit la reaccin adversa al suprimir f medicamento sospechoso? sl B No [ZJ Nosesabe O]
¢Reaparecid k2 reaccion al reiniciar e medicamento sospechaso? S PR No [} Nosesabe [
thnlecedente de reaccitn adversa con el medicamento saspechaso U otro def mismo grupo terapéutico? Si [33 No [ Nosesabe O

V. Medicamento

Nomiwe del medicamenio sospechoso Dosis en unidades por intavald | Via de Administracion Fecha de inicio Fecha de finalizacidn
ANTRE A Z0rma o, o} 'MOM
\J
Medicamentos concomitantes

Otros datos del medicamento sospechoso

Nombre Genéfico: o) Nidiay KO Concentracion S 0"t ] v oo
Forma Famacéutica: ) Presentacidn  (onnq 07 » ¥VvIL b

Nombre Comerrial; &)76 'Y Registro Sanitario: 1

Laboratorio Fabricante: Lote: Vencimiento:
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