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I. Reporte del evento Nimero/identificacion del reporte local: NGeroTUe Te
Titulo del reporte (*): "L.2 ot c (RO advei\a a tro\lu Wiy |\ Fecha te notificacion: 155 Ve [ 2075
Forma de deteccidn del caso: Notificacion esponténea [X] Bisqueda activa L] Rumor (] Notjcia (3 Comentario_] Estudio |

Otro (explique): []

Tipo de evento; F{AME Falla terapéutica ] Error de medicacion [ Falsificado/Fraudulento [}~ Uso off -label ] Interaccion [_]
Intoxicacion [_] Exposicion [] (Embarazada Si[_INo[], Lactando Si[CINo ], Semanas de gestacion:_______, edad del lactante: )
Grave (serio): S N B

Razon de Gravedad: ~ Muerte [_] Amenaza Ia vida [] Anomalia Congénita o muerte fetal [ Hospitalizacion [T] Sospecha de aborto [
Discapacidad [_] Incapacidad persistente o significativa [_] Otra condicién médica importante [_]
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Nombre y Apelldo o iniciales (): & Y 5/ e o7 ) aqve leno Viaval (o7 Tea Se: M FK]
Nimero de Expediente clinico: 2o T\ 59 . edad (afios): 54 5 (| Peso: Kg.  Talla: om
Departamento y municipio de residencia: | Embarazo i (] l\@@
20080 ~NATQ So a2acal@e Semanas de embarazo;
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IV. Historia Clinica B 1 N, ; - y
Fecha de deteccion/consulta: i5] Yelo| 70 2% Diagndstico del evento: ) coice, © - o Wall)aoea | Vet nu ~T T
Paciente fue hospitalizado: ST[_J No K] Fecha de ingreso , Fecha de alta = )
Indicacion de uso del medicamento: e S0 g ] Prescrito ] Automedicado ] Otro [ ]

Antecedentes Clinicos relevantes:

Examenes de Laboratorio:
Reacciones Adversas /Problema relacionado a medicamanto ") Fiechaide inicio Fecha de finalizacion | Accign fomada ante |a reaccion:
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L. = ')r > o oo = [ | miento terapéutico,
1/\0\\00 I, )(( Q ‘5! 2 17"{)25 & /Z /ZO dicamento retirado | Dosis aumentada ]
Dosis reducida ] Dosis no modificada [
Cambio de marca [ Observacitn/seguimienta ]

Resultado del manejo de la reaccion: Recuperado sin secuelas ] Recuperado con secuelas ] Norecuperado []
En proceso de recuperacion  Fallecido [} Se desconace |
¢Desaparecit la reaccion adversa al suprimir el medicamento sospechoso? Si [ No No se sabe IZI/
¢Reaparecid la reaccion al reiniciar el medicamento sospechoso? ST [] No [C] No se sahe

¢Antecedente de reaccidn adversa con el medicamento sospechoso u atro del mismo grupo terapéutico? Si [J No[ Nose sabe Q/
V. Medicamento

) Nombre del medicamento sospechoso Dosis en unidades por intervelo | Via de Administracion Fegha, de inicio Fecha de finalizacidn
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Medicamentos concomitantes )

Otros datos del medicamen;u sospechoso
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Nombre Genérico: 75}/'/'02 Umiay /A/_Faff;z UMY Concentracion G 00my /@ 00y //ﬂm/

Forma Farmacéutica: 7 FYUo  yprid? Presentacion Lrae “did! 70w/
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