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l. Reporte del evento Nimero/identificacion el reporte local: _‘(|"Nume eTENGTE del CNFV: —
Titulo del reporte (* \LQDL(L 10~ achilrle { a g\l e 2 KX Fecha de nofificacion: 1< [ tpo 12022

Forma de deteccion del caso: Notificacion espontanea l:] Basqueda activa [_] Rumor [_J Noticia ] Comentario[_] Estudio r_'l
Otro (explique): [}

Tipo de evento: RAM ] Falla terapéutica ] Error de medicacian [0 Falsificado/Fraudulento ]  Uso off -label | Interaccion [_]
Intoxicacion [_] Exposicion [_] (Embarazada Si[_INo[_], Lactando Si[“JNo[], Semanas de gestacion: | edad del lactante:

Grave (serio): S N X

Razon de Gravedad: ~ Muerte [C] Amenaza la vida [1 Anomalia Congénita 0 muerte fetal [] Hospitalizacion [_] Sospecha de abarto |
Discapacidad [_] Incapacidad persistente o significativa [_] Otra condicion médica importante [_]
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lll. Informacion del Paciente : /
Nombre y Apelido o iniciales (*): /< i~e, oy e [ge (o [0 7an :LQA ' Sexo:  M[ f':EI
Nimero de Expediente clinico: DTS00 70 - | elad @ios)  — Peso: Ko. Talla: cm
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T s (JJ,D ¢ (\,( A L/ ,/‘_,WD : Semanas de embarazo
IV. Historia Glinica [[ /] /
Fecha de deteccion/consulta: /¢ [ €L (2075 . Diagnostico del evento: 7 (Q&[‘@ 1G5 o l’/ ¢ / 72,{):(/,!
Paciente fue hospitalizado: Si[Z] No [l Fecha de ingreso , Fecha de alta
Indicacion de uso del medicamento: 1,7 . D ) ~e? PrescritoE] Automedicado ] Otro [

Antecedentes Clinicos relevantes:

Exdmenes de Laboratorio:

Reaccianes Adversas /Problem refacionado a nfad}:amentu * Fegha de inicio Fecha ge finalizacion | Accion tomada ante la reaccion:
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,0 J Dosis reducida [ Dosis no modificada [J
O (_‘.C\J/ Olad/ Cambio de marca []  Observacion/seguimiznto [
Resultado del manejo de la reaccidn: Recuperado sin secuelas [[]  Recuperado con secuelas O No recuperado [_]
En proceso de recuperacion _ Fallecido [C]  Se desconoce [
¢{Desaparecio la reaccion adversa al suprimir el medicamento sospechaso? Si 1 No 1 Nose sabe O

¢Reaparecio la reaccion al reiniciar el medicamento sospechoso? Si [] No [] No se sahe O
¢Antecedente de reaccion adversa con el medicamento sospechoso u otro del mismo grupo terapéutico? Si ] No 1 Nosesabe ]
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Medicamentos concomitantes
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