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I.Reporte del evento Numero de reporte: _
Tiwlo del reporte (¥):  Eeacam Aduisa o M ccliegiaiiel . Fecha de notificacién:

Forma que detecta el caso: Consulta esponténea [l Bisqueda activa CJ Rumor (I Noticia [J Comentario T Reporte de estudio OJ
Otrofexplique):

Tipo de evento: RAM _IZ_ZFalIa terapéutica OJ Error de medicacion OJ Falsificado/Fraudulento [J Uso off -labe! (J Exposicion O

Seriedad: Sitd No 3

Razén de seriedad: Hospitalizacién 0] Amenaza de 1a vida D Anomalias Congénitas O] Discapacidad [ Muerte O
lecapacidad persistente o significative [J Otra condicién médica impertantefexplique) O: _?cuwliz

--W&M__%_M %%W-Anhhaloudwa ........................

I1. Notificador

Nombre completo: Yuomam, Desicze. febis, cle Grevaa s Profesidn:
Carreo electronico {*): 'I-.orﬂaﬂ-dz,—,.:g,m_@ [S5S - aob . SV Teléfono (*): I HO-5203
Nombre del Establecimiento: §. #_ % gl 0inle fics o A2 pz UL T
ITl. Informacién del Paciente ]
Nombre y Apellido o iniciales (*): Mo rbew ¥ munciddd . Semcli s Sexo: M O FE
Numero de Expediente clinico: 1,8 us0 (G edad (afios): =Y Peso: (2 Kg. Talla:}.g2 em
Departamento y municipio de residencia: Embarazo Si O NoLR-
| Ilﬁwv\ Do Semanas de embarazo:

IV. Historia Clinica
Fecha de deteccion/consulta: 9 -G- 26

Paciente fue hospitalizado: Si O No.[J Fecha de ingreso y fecha de alta:
Indicacion de uso del inedicamento (diagndstice):  jbjiaevberd gitn  Bedenad

Antecedentes Clinicos relevantes: 7 paas i) i ke T L
Exdmenes de Laboratorio: : :
Beacgiones Adversas/Broblema Fe_cha. de l Fecha de ] Accidn temada ante la resccidn.
refacionado a medicamento {*) el Thatigevidn I ... .

_ gﬂllﬁi 4 eulode ol (eigp - Aol 3 C Medicamente retirado £  Dosis sumentada T
(i Y0 ;a A Mol dt te Dosis reducida O Dosis ro modificads O
levien , Observacidn/seguiniento OO Tratamiento terapéutico O
Resultado del manejo de la reaccién: Recuperado sin secvelas OJ Recuperado con secuelas T No recuperado O3 |

“—. En proceso de recuperacidn O Fallecide O © Sedesconoce O |

iDesaparecit la reaccién adversa al suprimir el medicamento sospechoso? Si [ No [ No se sabe (3

JReaparecié |a reaccidn al relniciar el medicamento sospechcso? SI 3 No [J No se sabe O

V. Medicamento : : )

Nombredel Medicamento Sospechoso | Desis diaria ' Adm\i!a:fs::clén i Fecha de inicio ﬁE:lciZ:cdi;n

| Jybapastia 190 me, Loldia) Vid o 49 subg - B aC
Medicamentos concomitantes: |
Ak vaslam vy o] g e’ Ml gt Mo _Sqle_ | Cofrices) |

ﬂﬁfiu_‘_mm - v i o b Peo | ” | Crnleses j

Otros datosdel medicamento sospechose ;
Nombre Genérico: 2 , : Concentracibn /370 m g,
Forma Farmacéutica: b VT o Presentacién /aam /0O fabledzc
Naombre Comercial: "L £ He%rwze] ; Registro Sanitario. v
Laboratorio Fabricante: Phoy el 0((,47‘1/@ SA b (L _llgte: [ 771 Vencimienla: Il/z?-

C. SAFISSS 130201709




INSTITUTO SALVADORENG DEL SEGURO SOCIAL
CLINICA COMUNAL COSTA RICA
MEDICINA GENERAL (CONSULTA EXTERNA)
HISTORIA CLINICA GENERAL

DATOS DEL PACIENTE No. Historia: 29607797 Fecha: 05/06/2025 08:02:25 No. Atencién: 53

Nombre: CANDIDO MARTA DE SANCHEZ Tel.: 73718955 Sexo; FEMENINO
No. Afiliacién: 165430697 Tipo Afi.; PENSIONADO No. Consulta; 20265525

DUI; 011900734

Estado Civil: CASADO(A) Edad: 81 afios Ult. Fecha Consulta:

Peso (Kg): 62 Taila (cm); 152 IMC (Kg/m2}). 26.83

Direccidn: Munic.: SAN SALVADOR Dept.: SAN SALVADOR

AV GABRIEL ROSALES PJE B N57 RPTO LOS HEROES

Consulta por:
"ALERGIA"

Presenta Enfermedad;

REFIERE QUE LE DA ALERGIA AL IRBESARTAN LE ESTA DANDO ALERGIA EN TODO EL CUERPO PERQ CUANDO
ELLA TOMA IBERCARD DICE QUE NQ LE DA LA ALERGIA PERO DESEA %UE SE LE DE IBERCARD.DESDE ABRIL SE
SIENTE CON ESTA ALERGIA Y SINTE PICAZON EN TODA EL CUERPO. Y S ELE EDUERME LA LENGUA
ADEMAS DICE QUE SE LE ESTA BAgANDO LA PRESION EN SU CASA VALORES DE 102/52 Y LLEGO A MINIMA DE 47
Y SE PUSO DECAIDA, NO OTROS ISNTOMAS

ANTECEDENTES

Otros Antecedentes

HIPERLIPIDEMIA MIXTA

BIABETES MELLITUS TiPQ 2 DEPENDIENTE DE INSULINA DX 1998 HTA DX 2021

CATARATAS CONTROL CON OFTALMCLOGIA

DISMINUCION DE LA AUDICION SE ENVIO A OTORRINO, PERC NO FUE

CONTROL CON NEUROCIRUGIA POR DISCOPATIA CERVICAL OPERADA NO 2 EN 2024 Y HERNIA DE DISCO OPERADA 2024
CONTROL CON OFTALMOLOGIA CATARATAS CIRUGIA DE QJO DERECHO. OPERADA EN 2025

ATEROMATOSIS CAROTIDEA, TX CON INPH 24 USC ANTES DEL DESAYUNO MAS

HTA TX CON IBERSARTAN 150GM 1 CADA DIA MAS Y ATORVASTATINA 20GM 1 CADA DIA EN ESTA CLINICA

GBP 200MG 1 CADA 12 HORAS MAS ACETAMINOFEN MAS CODEINA OCASIONAL,,

_EXAMEN FiSICO > :
Temp Tension Tensg n
Fecha FC FR ) Peso Talla Sistélica Diastélica HGT
05/06/2025 98 0O 36.8 62 KILOGRAMOS 1.52 METROS 120 70 0

Hallazgo Examen Fisico

NORMOCRANEQ, 0]OS PIRL

FN PERMEABLES ' FARINGE NORMAL

TORAX CON BUENA EXPANSION COSTAL

PULMONES VENTILADOS NO RUIDOS ADVENTICIOS

CVRR NO SOPLOS NO FROTES

ABDOMEN PERISTALTISMO PRESENTE Y NORMAL, B Y D, NO DOLOROSO, NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS.
EXTREMIDADES NORMOTROFICAS NORMOTONICAS, NO EDEMAS, NO LESIONES

. DIAGNOSTICO SEGUN CIE-10: S I —
Cédigo Descripcién Tipo 1aVez Ppal CE
1o HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) DEFINITIVO NO Sl NO

PLAN DIAGNOSTICO / TERAPEUTICO, OBSERVACIONES ¥ SEGUIMIENTO:

SUSPENDER IBERSARTAN
SE AGREGA AMLODIPINA SMG UNA TAB VIA ORAL CADA DIA

PRESCRIPCIONES;

AMLODIPINA 5 MG TABLETA G CAPSULA, UNA TAB VIA ORAL CAD DIA, Fecha Inicio: 05/06/2025,  DEL
Cantidad Prescrita: 15 DIA

__SOLICITUDES DIVERSAS:

ENTREGA INDICACICN Y/O MEDICAMENTO
CUMPLIMIENTO DE

Riesgo: ENFERMEDAD COMUN
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