o
hd

QR A VLN NS

. - [one oy
RECEPCION Y REGISTRO DE INFGMACIGH AT 6n No. 05
PARMACOVIGILANCIA FORMULARIO DE NOTIFICACION K RANTRRN | /U Piging 4 tle 3
I. Reporte del evento \ Nomero/identificacitn del reporte local: 1 ”w@wemmw '

phiy T T i e
Titulo del reporte (: N pCACY B ko™ A W0 JRCAWA - LCoFao i notificacidn: € JOS[ 278D
Forma de deteccion del caso: Notificacion esponténea [] Busqueda activa B Rumor ] Noticia [_] Comentario ] Estudio ]
Otro (explique): [

Tipo de evento: RAM (3 Falla terapéutica ] Error de medicacion [ Falsificado/Fraudulento ] Uso off -Jabel | Interaccidn []
Intoxicacion [] Exposicidn [} (Embarazada Si[_INo[Sd, Lactando Si[TINo[], Semanas de gestacion: —____ | edad del lactante: )
Grave (serio): Sild N B2

Razon de Gravedad: ~ Muerte [_] Amenaza la vida [ Anomalia Cangénita 0 muerte fetal [_] Hospitalizacion ] Sospecha de aborto |
Discapacidad [_] Incapacidad persistente o significativa [_] Otra condicién medica importante

Il. Notificador

) § t o
Nombre completo: CRRQYEM_ Deliy n ANAMe e T OOHILE Profesidn: M g3 &J
Correo electranico (: (e} S A 85 MSHL con - Telefono (*): LOFT -S5O D
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Nombre del Establecimiento: (urip WoPie B oo WY 4 el g0
[ - 4
lll. Informacién del Paciente

\ A - ~
Nombre y Apellido o iniciales (*): 10 TwalWiqg v 1o Sexo: MO F
Nimero de Expediente clinica: 1116 qa15 59 edad (afios): 4 Peso: 31, lp Kg.  Talla; cm
Departamento y municipio de residencia: 1. ~ ¢ Embarazo Si [J No @
‘3 0P - 1 :)q?\"o c':k}’ Semanas de embarazo:

v

IV. Historia Clinica

sy ” | i
Fecha de deteccidn/consulia: LIOS WIS Diagnéstico del evento: NGy NI § SN T T
Paciente fue hospitalizado: S a Noﬂ Fecha de ingrgso A . . , Fecha de alta
Indicacitn de uso del medicamento: vt 207 BRI e Prescrito [\ Automedicado [] Otro [

Antecedentes Clinicos relevantes: Y Qe 0v13 0378 L ®. Py
Exémenes de Laboratorio: e
Regociones Adversas /Problema relacionado a medicamento (%) Fecha de inicio Fecha dg finalizacion | Accion tomada ants la reaccidn:

O GD ; ! 7y 13 ! Tratamiento terapéutico ]
m BF Wiu (6 \l[}) % ::)D 2L 10 J‘aﬂ LY v Medicamento retirado [} Dosis aumentada O
Dosis reducida ] Dosis no modificada [
Cambio de marca (] Obsenvacion/seguimiento 5%}

Resultado del manejo de la reaccidn: Recuperado sin secuelas ] Recuperado con secuglas 1 Norecuperado []
En proceso de recuperacion 88 Fallecido ] Se desconoce [
¢Desaparecio la reaccidn adversa al suprimir el medicamento sospechoso? Si 1 No No se sabe []

¢Reaparecio la reaccion al reiniciar el medicamento sospechoso? Sf O No ] Nosesabe
¢Antecedente de reaccion adversa con el medicamento sospechoso u otro del mismo grupo terapautico? i 1 No OF Nosesabe [

V. Medicamento

| v, Nombre del medicamento sospechoso Dosis en unidades por intervalo | V/ia de Administracion . Fecha de inicio Fegha de finalizacion
W0 JATRFD 4 LOQm e &V oY nsd [ ¢los] %5
S )

Medicamentos concomitantes

Otros datos del medicamep}o sospechoso

Nombre Genérico: /el Sdz dresa Concentracicn . 100wy /,5 77 B
Forma Farmaceutica: cmpeliy TR e Presentacion am ﬂﬂ,{@’ oft_JL0my /Sm]
Nombre Comercial: A/ 775 _Sliawrg K, /Y &% U7¢; Registro Sanitario: / __FUZ8S2L0%2 O g

Laboratorio Fabricante: Y A bury Y lote: _LEWNE —OF Vencimiento: " O )2p75]
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