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L EAARG =
I. Reporte del evento Nimero/identificacion de!nreporite local: —f Nimero de reporte del CNFV: - ! 4
Titlo del reporte (): V€aceiefn acvesia a Porl? 1o we¥ Fecha de notificacion: 20 [abo T | [ 2025
Forma de deteccitn del caso: Notificacion espontéiea [_] Busqueda activa [_] Rumor (1] Noticia [ Comentario ] Estudio ]
Otro (explique): [C]
Tipo de evento: RAMYR]  Falla terapéutica [ Error de medicacion ] Falsificado/Fraudulento [J  Usooff abel ] Interaccion [_]
Intoxicacion [_] Expasicion [] (Embarazada Si[CJNo[Z], Lactando Si[_INo[J, Semanas de gestacion: —______ edad del lactante; )

Grave (serio): Si [ No K

Razon de Gravedad: ~ Muerte ] Amenaza la vida [_] Anomalia Congénita o muerte fetal [C] Hospitalizacion [] Sospecha de aborto |
Discapacidad (] Incapacidad persistente o significativa [_] Otra condicin médica importante [}

Il. Notificador

o / N /
Nombre completo: | (2¢5 0 Varelia | e O Pofesion: ~ ¢e dien
Correo electrdnico (*): et .'5 (D g Sl o . & I Teléfono (*): 75 o [ ~<ofy .
Nombre del Establecimiento: X Al Srolesepag Arbolanter a

lIl. Informacion del Paciente

L " 1 ! ) S
Nombre y Apellido o iniciales (*): " lavijela  Cli,abedls Gl & Jecp 8 [Seo . ML) FEA
Ndmero de Expediente clinico: 249 5F Blodp = - edad (afios): 254 - [ Peso: Kg.  Talla: tm
Departamento y municipio de residencia: = ~ Embarazo Si [_1 No[]
Q/aq el (;a/\€)§ TN CS“D \fpi(;[ﬁ!?«) Semanas de embarazo:

IV. Historia Clinica

0, {
Fecha de deteccin/consulta: 2.0} aly~ | 7074 Diagnastico del evento: Vieaqi o, & PatlO L, » e V-
Paciente fue hospitalizado: Si[T] No [©J Fecha de ingreso ( { , . Fecha de alta

Indicacion de uso del medicamento: OV Zfacr? g £ /\é@ QI @D NN Prescrito [ Automedicado ] Otro ]
-

Antecedentes Clinicas relevantes:

Exdmenes de Laboratorio:
Reacciones Adversas /Problema relacionado a medicamento (%) Fecha de inicio Fecha de fipalizacion | Accidn tomada antﬁ[zalreacciﬁn:

TO\ 70 JD‘E'{‘ »5 |70 /./,‘«";;4 / 7/"’2.5 Tratamiento terapéutico
[}

VY Medicamento retirado [T} Dosis aumentada [
VWO ez Dosis reducida 1 Dasis no madificada ]
Cambio de marca [ Observacién/seguimiento [
Resultado del manejo de la reaccian: Recuperado sin secuelas [_] Recuperado con secuelas [_] No recuperado [_]
En proceso de recuperacion _ Fallecido [ Se desconoce [
¢Desapareci la reaccion adversa al suprimir el medicamento sospechoso? Si [ No[ZJ Nosesabe [}

¢Reaparecid la reaccion al reiniciar el medicamento sospechoso? i [J No[ZJ Nosesabe [
i¢Antecedente de reaccion adversa con el medicamento sospechaso u otro del mismo grupo terapéutica? Si [d No[J Nosesabe |

V. Medicamento
~_ Nombre del njadicamento sospechoso Dosis en unidades por intevalo | Vi e Administracion Fegha,de ifiicio Fecha definglizacion

Vod? 1, vV 3e>o¢:g BV, 20 el 2078 | DI Lr 25

Medicamentos concomitantes

Otros datos del medicanlggtu su/saechusn /" , ‘

Nombre Genérico: U Clildye] g Goncentracion 5 Uy [ S/ -
Forma Farmaceutica; I _pddilixc] — Fev viar Presentacidn FrUNe _vid] ¢ 30my Jm
Nombre Comercial: I 2aclilnye] - egistro Sanitario: _ / | FO386ZS072p1qd . |
Laboratorio Fabricante: / /’/Mp/‘pd ——~—__ Lote] AV "fdi? H .. Vencimienta: - vin R ]2 /Z
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Calle Arce No 827, San Salvador, DIRTECS - CNEV Teléfono (503):2591-7354; 7803-7461 * farmacovigilancia@salud.gob.sv




