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I. Reporte del evento Numero de reporte: _H SoRUET - B,

Titulo del reporte (*): 2.59(-_«\(,@-\& / A\\jan col\ce e ey Fecha de notificacion: 5. 05, 29

Forma que detecta el caso: Consulta espontdnea & Busqueda activa CJ Rumor CJ Noticia LJ Comentario OJ Reporte de estudio (J
Otrofexplique):

Tipo deevento: RAM (X Falla terapéutica [J Error de medicacion CJ Falsificado/Fraudulento O] Uso off -label C1 Exposicién [

Seriedad: Si (0 No K]
Razén de seriedad: Hospitalizacion [J Amenaza de la vida [J Anomalfas Congénitas O Discapacidad O Muerte [J
lcapacidad persistente o significativa [ Otra condicion médica importante(explique) J;

[I. Notificador

Nombre completo: |@seico  A<Cqentive draona Q.«c_;s Profesion:  Aeclice

Correo electrénico (F): c\wp_yaﬂb'b_-s \ea%t ca (B-aeail . comn Teléfono (1); 23O\ GO0
Nombre del Establecimiento: D A S

ITT. Informacidn del Paciente

Nombre y Apellido o iniciales (¥): = woNE 2 Sexo: M O F &

Nimero de Expediente clinico: | Q274 350¢> edad (aflos): wOY & Pesor B> Kpg.  Talla: 5% cm

Departamento y municipio de residencia: : Embarazo Si O No &
Antique Cuscatlan ., v \1hed ok Semanas de émbarazo:

IV, Historia Clinica

Fecha de deteccidn/consulta:  21. OG- 24.

Paciente fue hospitalizado: 81 CINo K Fecha de | ingreso y fecha dealta:

Indicacion de uso del medicamento (diagndstico): T WNiy-\ae edisedio de(ESIVE COW B Iowas P
1 ] Al Al

rov gy

Antecedentes Clinico’s relevantes:

Eximenes de Laboratorio:  ProlectingG 1\ 80w 7dl

Reacciones Adversas/Problema Fecha de Fecha de Accidn tomada ante la reaccion;
relacionado a medicamento (*) inicio finalizacidn
*-‘-'p:fp’oicr:'"ﬁ A EAI QL duwo . 24 2024 . Medicamento retirado (X Dosis aumentada OJ
: Dosis reducida 3 Dosis no modificada OJ
Observacién/seguimiento O Tratamiento terapéutico O
Resultado del manejo de la reaccion: Recuperado sin secuelas B Recuperado con secuelas 03 No recuperado CJ

En proceso de recuperacion O Fallecido 3~ Se desconoce [

¢Desaparecio la reaccion adversa al suprimir el medicamento sospechoso? Si @ No [J No se sabe [J

{Reaparecio la reaccién al reiniciar el medicamento sospechoso? i [ No (J No se sabe &
V. Medicamento

; e Via de isn, Fecha de
Nombre delMLd{camgntoSospechoso Dosis diaria & it sl Fecha de inicio i Bra et
ispeaoona e [ Vo ey &n e 2022 2029
(2w )
Medicamentos concomitantes: -

&0

Chr il i ,a, &
< G
Otrosdatos del medicamento s/qie‘choso,\.\ A

Nombre Genérico: ?\\Spehdom/.tq .
Forma Farmacéutica: 3 bf e den

~
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Presentacion teodo€d—er » ZJ(.O"\DV\M\C{US'K.

_ - Registro Sanitario: ;'054,5\\02&0-1
o Loter 2L O S Ae—Vencimiento 3l 12 .20
Dra. Jéssica Argenfina Amaya Rivas
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