o - B
VI g\t N/ *’”"“‘"" ‘mh-‘w«mn
AR SN j

J w v st i ﬁ (A0 2 &Y
A R Bis {
R Formulario De Notificacién De RAM-PRM ? ﬁ 5 ?’@ ﬂ‘ i
bl e A T T
CommNo e Proceso A_‘.NombreProceso b L
Subproceso  Nombre Subproceso
L. REPORTE DEL EVENTO
Nimero/ideatificacdén del reporte locsl: Nimero de reporte de la SRS:
Tilo delrepore (%, FOLOL_AODEUD Focha do notifcacién: 0] | NON | 202 L
Forma que detecta el Notificacién espontinca Bisqueda sctiva | | Rumor Noticia ||
caso; Comentario [ ] Estudio D Otro (Explique): [:]
RAM L4 Falla rapéutica - Error do medicacibn L Falsificado/ Franduleato L
o i Usoofflabel [ Interaccion  [] Intoxicacisn ] Exposicién [
Embsrazads:  Si O No Lectendo:  Si  © N B
Semanas de gestacion: Edad del lactante:
Grave (serio). st L No ¥
Muette  LJ Amenazalavida L] Anomalia Congénits o muctte fel L]
Razén de gravedad: Hospitalizacién / o su Prolongacién ] Sospechadeaborto L] Discspacidad )
Incapacidsd persistente o significativa g_ Otra condicién médica importante L)

1L NOTIFICADOR

Nombre completo:  S)SN VA € BVas Profesién: MedtcO
Correo electrénico (*): N OAVCES 1\ Erpomlldtd Médica:
Nombre det Establecimiento CoNCHUOVD Teléfono (*): zgq i.- gs %O f

IIl. INFORMACION DEL ucnzm

Nombre y Apellido o iniciales (*): Sexo: M ( S a
Niimero de Expediente clinic/DUI: { EEBO 500, Bid B0 Peo®g: ol 3 Tdamy: {54
Emberazo: si [ No Semana de embarazo:
Departamento, municipio y distrito de residencia: ~ SOV Salvadov f SOMO. mﬂ_ﬂo
HISTORIA CLINICIA 2,
Fecha de deteccion/consulta: ma | | Mes 1) f.ahhzolqbugnnmddevm 1A INON (2024 ! YOReLT
Paciente fue hospitalizado: si O Fechadeingreso; I Mes 4d0 Fechs de alta: Mid Mey a0
Indicacién de uso del medicamento: aviih 5, vﬂ)r\(\a]o\d-e Prescrito: Automedicada: ﬂ ov: [

Antecedentes Clfnicos relovantes: avii el 2004, wn 3 Fa v enfeivedad
Exdmenes de Laboratorio: ﬂ,g 4. "-‘ Q)QWSC

LONeNTOCION - 2% . VYA snaND S: Poppier | COPD davccm
Reacciones Adum’Pmble?.l)a :elmmwoamedlmm Fecha dei inicio © Fecha de finslizacidn - Accién tomads umhreu.ccnén
mt\a fex(pc. V6] 310512622 VAT [2024| Meticamenworsiindo ] okt I}
Dosis reducida j Dogis no modificada D
Cambio demarca_ [ ] Observacién/seguimiento [
: & Recuperado sin secucles L] Recuperado con secuelas [} No recuperado [
i e e En proceso de recuperacién [ Fallesido 3 Se‘:::mou (]
tDesaparecid la reaccién adverss al suprimir el medicemento sospechoso? T si O N [ No s¢ sabe ]
(Reaparecié la reaccién ol reiniciar of medicameato boso? si 0O N O No se sabe ]
{Antecedente de reaccién adversa con cl m:-mmmmpea,muum del mismo grupo terapéutico? si O N [ No se sabe a
IV.  MEDICAMENTO
Norubre del Medi Sospech D“‘i‘?l:‘;":"“"“ Via de Adminisiracite Fechs de inicio Fecha de fnalizacidn
Adali ywmmalo 40M9) CRsermhas Nowrando 2310512022, |19 11\ [202.4
Medicamentos Concomitantes P &
MIONXOTD : 20MaA ! Senng) oxQ.) 0A0SIZ00T | condNU
. : 19y BNV oyal 0\ /W /2019 | condnya
OTROS DATOS DEL MEDICAMENTO SOSPECHOSO 1 Al
Nombre genérico: ADAM\MM Dy . Concentracién; ?@yﬁ’, TR 4-;-) =
Forma Farmacéutics: g“[l 5! !',,.\ Povin «-\'\!\lm’ic’( g gc Presentacién: 7
Nombre Comercial: WH{)}' Registro Sanitario: BT ool o e 247,
Laboratorio Fabricante: '7 0 T hyl - _Lote: Vencimiento:
LZ6 B BRCN T AT . y
[ VNIOIOIENFVEOE0ea | ore: N (348,
SO ZoyeG gy ong e
Version Ne. 01 Pégina 1dec 3

£ 40060 |



