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MIMSTERIO DE SALUD  EL SALVADOR

I. Reporte del evento Nimero/identificacion del reporte local: _________ Nimero de reporte del CNFV:
Thulo del reporte (): Z2A/70n) LDV I Tt saeiAn) ¥ [ALLA.  Fecha de motiicacion: 28 pgdje2d) Zo2r
Fomma de deteccidn del caso: Notificacitn esponténea <} Bisqueda activa L) Rumor [] Noticia (] Comentario[] Estudio [_]

Otro (explique): [

Tipo de evento: RAM Falla terapéutica ] Eror de medicacion (]  Falsificado/Fraudulenio [ Uso off -fabel (] Interaccion [}
Intoxicacitn [_] Exposicion [__§ (Embarazada Si{_INo[Z], Lactando Si[ZINo ], Semanas de gestacién: , edad del lactante: )
Grave (serlo): siC] ne X

Razin de Gravedad:  Muerte [_] Amenaza la vida [} Anomalia Congénita o muerte fetal [} Hospitafizacion [[] Sospecha de aborto [ ]
Discapacidad [} Incapacidad persistents o significativa [[] Otra condicitn médica impontante [_]

Il. Notificador
Nombre completo: fJAA/CY LIZETH @OCAEL  YASEUE 2 Profesion: 4/ €0/ €O
Coreo electionico (): 12 Ned » 4 oclwzdl (<56, cpl . SV Teletono (): 2206-S72 ¢

Nombre de! Establecimiento: 79 4 S/ (72D Dt ESFECAL/ OADES
Hil. Informacidn del Paciente

Nombre y Apeflido o iniciales (): D/pr a8 LIPE  DLAVDIA  LISET S M[J F
Nimero de Expediente clinico: /9¢ 73 33/0 edad (afios): A Peso: 4.5 Ko Tl /i &3 om
Departamento y municipio de residencia: Embarezo S ) Nobd
Semanas de embarazo:
V. Historia Clinica
Fecha de deteccion/consulte: 7 #1520 2025 Disgnastico del evenla: /7.=9/ 274
Paciente fue hospitalizade; Si[T] Ne Fecha de ingreso , Fecha de alta
Indicacion de uso del medicamento: /// PERZTEALS £ O/ _QRTENANC Prascrito i} Automedicado [ Otm [}
Antecedentes Clinicos relevantes: 27 77ad DI O7724 AR [FORQUE M (E dpnlTROLA LIED DE 4T, PELD 7208 HES i

Examenes de Laboratorio: /5 £L4/00e1 8 mb/pls  TSH 205 Wj)nll

D& (555

Reaccionss Adversas /Problema relacionado a medicamenta (%) Fecha de inicio Fecha de finalizacion | Accion tomada anteé%:eamiﬂn:
™ e /7 : : Tratamiento terapéutico
A, FALPITAOONES |22 iR 20\ 2 HOCR) 20 | osicamen wlirady [ Dosis aumentada ()
P TR pporr DA DE MEDIL PRETIGY p2IERMAL ) Dosis reducida (T3 Dosis no modificada [
| Camhio de marca $&1 _ Ohservacin/seguimiento [
Resultado dal mansjo de fa reaceion: Recuperado sin secuelas ﬁ Recuperado con secuetas [_] No recuperado
En proceso de recuperacion __Fallecido (] Se desconoce [

¢Desapareci la reaccitn adversa al suprimir el medicamento sospechoso? Si &I No ] Nosasabe [

iReaparecit a reaccion al reiniciar el medicamento sospechosa? Si [T} No [0 Nose sabe [}
iAntecedente de reaccion adversa con el medicamento sospechoso u otra el mismo grupo terapéutico? Si (L1 No B} Nose sabe (]

o 46

V. Medicamento
Nombre del medicamento sospechoso Dosis en unidades por intenvabo | Vig de Administracion Fecha de inicio Fecha de finalizacion
TLLEOCTAN SO Y U [RE(FA 4 oral. [ 1440 2006 |4l (4 T,
D{A
Medicamentos concomiantes
OARVEDILOL 25 mi o 728 qj2A. AL . [2AGAT2 2022 | A AP 04|
Otros datos del medicamento sospechoso
Nomhee Genético: _ FLELSALTAY Concentracion /SO ML A ]
Forma Fammacéutica: 74 2/ TR MA=Cir?P) 2195 Presemtacitn  (.B7n Ri— =) fetVe Pltf Faae
Nomore Comercial: 12 (oD 14D n0 Registro Sanitario, &= p sy L/ 22 0/6. PR
Laboratorio Fabricante:  He FelZO  [anf. "WindjED e IST CF/47 pe- /2%

D77, Ve LI GUCTe Fasqiet |
NATE LA

DOCTORA BN Me—7or

b ; : T NV.PN. . OQOK |
Calle Arce No 827, San Salvador, DIRTECS - CNFV Teléfono (503) 2591-7354; 7803-7451 'farmacovigiiancw lud.gob.sv




