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I. Reporte del evento Numero de reporte: __“}_@_Q,’_Z____’Z_Q_’_’_ =0

Titulo del reporte (*) Que\‘\c‘ni"‘)a [ _Sewwokncic. diuvry  Fecha de notificacion: 15 . OF. 25
Forma que detecta el caso: Consulta esponténea 23 Busqueda activa CJ Rumor OJ Noticia LJ Comentario LJ Reporte de estudio O
Otro(explique):

Tipo deevento: RAM B Falla terapéutica [J Error de medicacion [J Falsificado/Fraudulento OJ Uso off -label CJ Exposicitn CJ
Seriedad: Si O No ki

Razdn de seriedad: Hospitalizacion CJ Amenaza de la vida (J Anomalfas Congénitas 0] Discapacidad O Muerte CJ
Incapacidad persistente’o significativa 0 Otra condicion médica importante(explique) CJ;

Il. Notificador

Nombre completo: \soeicon ACGQern IO Avana  PiveS Profesion: e ico

Correo electronico (*): ameye Aveas | jesel oo 65 QrvolCom TElElono (1) 2 531G 5o OO
Nombre del Establecimicnto: . P .A . o

[T Informacidn del Paciente
Nombre y Apellido o iniciales (¥): i vy 2. Sexo: MO  FB

Nimero de Expediente clinico:  1Q 224 3500, edad (afios): 5 & Pegoiin:d Ko, Tl \S& tn
Departamento y municipio de residencia: Embarazo SiCINo &

AnYiquo  Couscatlon , 3o i becton Semanas de embarazo:

[V.Historia Clinica
Fecha de deteccidn/consulta:  SPp% VPt 20 260
Paciente fue hospitalizado: S{ CONo Gd  Fecha de ingreso y fecha de alta:

Indicacion de uso del medicamento (diagndstico): Te- wipolcic Yoo co™ Sl oS {D5ico ey
Antecedentes Clinicos relevantes: : )

Exdmenes de Laboratorio:

Reacciones Adversas/Problema Fecha de Fecha de Accién tomada ante la reaccion:
relacionado a medicamento (*) inicio finalizacion
SOWINNTC A | Fnece 200 Sep). 8] Medicamento retirado & Dosis aumentada OJ
: Dosis reducida (J Dosis no modificada (J
Observacion/seguimiento I Tratamiento terapéutico CJ
Resultado del manejo de la reaccion: Recuperado sin secuelas (X Recuperado con secuelas [ No recuperado [

En proceso de recuperacion [J - Fallecido O Se desconoce OJ
QOBSH.]JHI‘BCI@ la reaccion adversa al suprimir el medicamento sospechoso? Si Bl No [ No se sabe [

¢Reaparecid la reaccidn al reiniciar el medicamento sospechoso? Si [J No [ No se sabe &I
V.Medicamento

: T Via de oy Fecha de
Nombre del M edicamento Sospechoso Dosis diaria W it deteas i Fecha de inicio W gt
| Que Sianing 200wg | 2 dch €MD VO Greco 200 | Sepd 200
2L a0 e
Medicamentos concomitantes: -

Nombre Genérico:QULR apvi

Forma Farmacéutica: ‘teib fe ben [>
Nombre Comercial:ing e Salod =
Laboratorio Fabricante:

Concentracion - ey =,

Presentacidn wo & S be

Registro Sanitario) no Se. st be

Lote: WO . &< Seibod——Yancimiento: NO (e e,
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