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I. Reporte del evento Numero de reporte: __:‘:&_QQ‘;Z__:_?_Q_"_?H\\- by b5

Titulo del reporte (¥): QueYianivIa /. Semolncic, ciwxrich  Fecha de notificacién: 15 . OF. 25

Forma que detecta el caso: Consulta espontinea & Bisqueda activa O Rumor OJ Noticia (I Comentario CJ Reporte de estudio O
Ofro(explique):

Tipo de evento: RAM B Falla terapéutica [ Error de medicacion [J Falsificado/Fraudulento C] Uso off -label O Exposicion [J

Seriedad: Si No kI
Razén de seriedad: Hospitalizacién (J Amenaza de la vida [J Anomalfas Congénitas O] Discapacidad O Muerte OJ
Incapacidad persistente o significativa CJ Otra condicion médica importante(explique) O

II. Notificador

Nombrecompleto: \goaico ACQevin IO Avane  AveS Profesitn: Mo Aico

Correo electrdnico (*): ameve dvtas | ies9 oo 6 Qrvelcon Teléfono () 25N C 500
Nombre del Establecimiento: QA . P.A . | T

[T, Informacién del Paciente

Nombre y Apellido o iniciales (*): if\_“_Q, Sexo: M O F &

Nimero de Expediente clinico:  1Q 7224 350, edad (afios): 35 Pesorins-2- Koo —Talli \ S5 n

Departamento y municipio de residencia: Embardzo Si O No &
Anticue.  Couscahion ;. a2 bEC koo Semanas de embarazo:

IV. Historia Clinica

Fecha de deteccion/consulta:  SP0Y 1P/ 2O 20

Paciente fue hospitalizado: 81 J No @ Fecha de ingreso y fecha de alta:

Indicacion de uso del medicamento (diagndstico): Te- wipolcw oo coY S loos Phico vas

Antecedentes Clinicos relevantes:

Exdmenes de Laboratorio:

Reacciones Adversas/Problema Fecha de Fecha de Aceidn tomada ante la reaccion:
relacionado a medicamento (*) inicio finalizacion
SO\ AL(Te | Bnede 200 | Sep). O] Medicamento retirado B Dosis aumentada [J
: Dosis reducida (] Dosis no modificada ]
Observacion/seguimiento OJ  Tratamiento terapéutico OJ
Resultado del manejo de la reaceion: Recuperado sin secuelas [ Recuperado con secuelas CJ  No recuperado [

En proceso de recuperacion O Fallecido OJ  Se desconoce O

¢Desapareci6 la reaccion adversa al suprimir el medicamento sospechoso? Si Bl No [ No se sabe [

A

¢Reaparecid la reaccion al reiniciar el medicamento sospechoso? Si[J No [J No se sabe &I
V.Medicamento
Nombre del Medicamento Sospechoso . Dosis diaria Adm‘;’n[:'lsldreacidn Fecha de inicio filr::lcii;:cdizn
Qué S aoimQ 200w |- 2 dcdn €M S Exxce 200 | Sepl 2o020
‘ ; 2l {200 e - ’
Medicamentos concomitantes: [
Otrosdatosdel medicamento s fﬁ?ﬂ]q f:&’d.
Nombre Genérico: QIR ap\ney ) Ao Concentracion  Deyrn =,
Forma Farmacéutica: tabd fo ke /> "# e Presentacion 0N Q f¢ Scdle
Nombre Comercial:ng fe Salodce ¥ gl Registro Sanitario; ne = Setloe
Laboratorio Fabricante: ~ Wit e g G S el Lofe: nlo (L Gt Ngn M (€N 10: N0 (e eily
o u oy ) Dr. s AVgERTTa AT VS
15N DOCTORA EN MEDICINA
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