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omEo L Proceso Nombre Proceso Mﬁ &@&?;THF 2 5
Subproceso  Nombre Subproceso
L. REPORTE DEL EVENTO
Nimero/identificacién del reporte local: Nimero de reporte de la SRS: S iind
Tibodelrepora (%% FAWA FEVADEUT ca IO Festa donotibeacitn: 06 106 12025
Forma que detects el Notificecién espontimea ] Busquedasctiva | | Rumor || Noticia [ ]
caso: Comentario  [_] Estudio D Otro (Explique): [
RAM _n Falla terapéutica E Error de medicacién ﬁ Falsificado/ Frauduleato I:I
s Usoofflsbel Interaccion intoxicacién ] Exposicién [
: Embarazada: si O N R Lectendo: si O N O
Semanas de gestacion: Edad del lactante:
Grave (serio): si 03 No P
Muete  LJ Amenazalavida LJ Anomalia Congénita o muette fel L]
Razén de gravedad: /o su Prolong 0 Sospecha de sborte L) Discapacidad L]
Incapacidad peristente o significativa n Otra édica ump ]
1. NOTIFICADOR N
Nombre completo: ] Profesion:  MAC N (0D
Correo slectrénico (*): Especialidad Médica: \O
Nombre det Estsblecimiento (v aces Teléfono (*) 2, 5£ | -4% Og
III. INFORMACIGN DEL PACIENTE -
Nombre y Apellido o iniciales (*): WG Re VOOl LOPE2 S M O F @
Nimero de Expediente clinico/DUI; i%] '23 é@; Ed 42 reokgr Kl D Taemy: 1, 44
Embarazo: si ] No Semana de embarazo:

Departamento, municipio y distrito de residencia: SOV , SONOON | 5dﬂ SN DY
HISTORIA CLINICIA ‘
Fecha de deteceion/consulta: 2103 | MesQY | 4102025 Diagnbstico del evento: Fallg t+evope uha.
Paciente fue hospitalizado: si O No Fechadeingreso:  Div | Mo | 4 " Fecha de alta: mia | ates J 1av
Indicacién de uso del medicemento: Ne&‘ H S ]ma‘w Prescrite: |4 Automedicado:  [] Otro: =]
Antecedentes Clinicos relovantes: NeMMHS oI Me o Ao s : _
Exéments de Laborstorio: _ Peotcipnicei. 4.49 [24ws. Ot 0.33 , dllou pnind. 3.3
Reacciones Advmﬂ‘mble(t:)a relacionado a medicamento Fecha de inicio Fecha de Enatizacida Aot totaude ashe 1o veaciiat
[Fava +evapéuh O 1310812020 [021091202 % Medicameato reirsdo ] Dosis aumentada [
Dosisreducida || Dosis no modificads [
Cambio de mearca [:] Observacidn/seguimiento
: e Recuperado sin secuelas L] Recuperado con secuelas [ No recuperado
Resultsdo del mancjo de la reaccién: o3 o i: 0 Faliecido [} s::“:m [
¢ Desaparecit la reaccién ad al suprimir ol medicamento sospechose? Si _ﬁ No ﬁ No se sabe ]
(Respareei6 la reaccién al reiniciar of medicamento sospechoso? si- [ No [0 No se szbe O
¢Antecedente de reaccién adversa con el medicamento sospechoso u otro del mismo grupo terapéutico? si2El N [ No se sabe 0
IV. MEDICAMENTO
- Nombre del Medicamento Sospechoso Dokl :g:':“w Via de Administracién Fecha de inicio Fecha de finalizacion
Rituximnolo ‘gr d\Q Oy 14 W 13708 (2024 | 02 10912024
Sy
Micoeroiode WD('e;hl 1oy Cliahpvas vO 0310z [202% [ A\O f2ONO
acv. ____12wo dizrpras O M 112 12024 | 410 OO
OTROS DATOS DEL MEDICAMENTO SOSPECHOSO |
Nombre genérico: Wit i mp™ ., . Concentracién: E [Onaid |
Forma Farmacéutica: ) B AT s LV o Presentacién: 3
Nombre Comercial: $ADTH.oN - Regigro Sanitario; ;
Laboratorio Fabricante: < O 8L . Lee: N W '2.] {a—_ Vencimiento: PYNIEY :
W, ” T
1. (W20 DOCTORA EN MEDICINA
Pen splutierv | V. J.V.P.M. No. 14,921 |
Version Ne. 01 Pigina 1de 3
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