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Numero de reporte:

I. Reporte del evento
Titulo del reporte:  Z_NT /A Fecha de notificacion:
Forma que detecta el caso: Consulta espontanea [J Buisqueda activa B Rumor [X] Noticia [J Comentario [] Reporte de estudio [
Otro(explique):
Tipo de evento: RAM [4 Falla terapéutica [J Error de medicacion [ Falsificado/Fraudulento [
Seriedad: Si (] Nogd
Razén de seriedad: Hospitalizaciéon [] Amenaza de la vida [] Anomalias Congénitas (] Discapacidad [J Muerte [
Otra condicion médica importante(explique):

11. Notificador 1 1 i i | I

Nombre completo: <l Lte <
Correo electrénico: & Leplacny @ob e Yoy &

Nombre del Establecimientod (90 ° 8.V Ny Lt. . ‘.
) 7

9 H~

IIL. Informacién del Paciente

Nombre y Apellido o iniciales: C:\\,\ @m&z i YA ) Sexo: M4 F [

Niimero de Expediente clinico: & (, Y4\ 4 edad (afos): & | Peso: &2  Kg.

Dcpa amento y municipio de yesiden 1a Embarazo Si [l No [J
L < ?IL L 0 “99 p&&’éh i Qa/\ M. }7.“-\, Semanas de embarazo:

IV. Historia Clinica §

Fecha de deteccion/consulta: ~ 25| TJoaid 2015

Paciente fue hospitalizado: Si (] No [ Fecha de ingreso y fecha de alta:, | . "
Indicacion de uso del medicamento (diagndstico): l/\f_p cotte Lo bt ke d Tobercolppic
Antecedentes Clinicos relevantes:

Examenes de Laboratorio:

o Fecha de Fecha de Accion tomada ante la reaccion:
eacciones Adversas oy A e
inicio finalizacion
O rle, . 201[25 241 (2|25 | Medicamento retirado pd, Dosis aumentada []
NewSeey o Vome Lo 20l @l(2s 251 el25] Dosis reducida OJ Dosis no modificada [J
:F b ~0 20 (|15 | 200 @12S]| Observacién/seguimiento ] Tratamiento terapéutico &
Resultado del manejo de Ja reaccion: Recuperado sin secuelas Recuperado con secuelas No recuperado
En proceso de recuperacidn Fallecido Se desconoce
¢Desaparecio la reaccion adversa al suprimir el medicamento sospechoso? Si B No [ No se sabe [
¢Reaparecio la reaccion al reiniciar el medicamento sospechoso? Si [J No [ No se sabe [J
V. Medicamento
Nombre del Medlcamento Sospechoso Dosis diaria YI? de i Fecha de inicio Fegha dc
i Administracion finalizacion
B YN A (300 ma) | 2 kb detmen, \N18) 12 (o] 28 20]e[15
2 fepralin (150-5)" | Gl ¢ Sememm \NO 12 [ ]ac 20lel2€
Medicamentds concomitantes:
O Lo g e pElint ot L(mm‘\, ' buvod Y e 202y
\bioce bin QS0 ) 2Veb G die NO 2015
Otros datos del medicamento sospechoso
Nombre Genérico: Concentracion
Forma Farmacéutica: Presentacion
Nombre Comercial: Lote:
Laboratorio Fabricante: . Vencimiento:

Registro Sanitario:
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