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I. Reporte del evento

Nimero/identificacion del reporte local:

Nimero de reporte del CNFV:

Titulo del reporte (*):

L eousn odrii s o WAoo OIS L_\%\Q Fecha de notificacion:

Forma de deteccion del caso:
Otro (explique): []

Notificacion espontanea-k<] Busqueda activa [_] Rumor [_] Noticia [_] Comentario[] Estudio [_]

Tipo de evento:
Intoxicacion [_] Expusicidn a

RAMEZ] Falla terapéutica [} Error de medicacion [

Falsificado/Fraudulento [_]
(Embarazada Si[_JNo[_], Lactando Si [ZINo[], Semanas de gestacion:

Uso off -label [_]

Interaccion [_]
edad del lactante:

Grave (serio): si[3 No

Razon de Gravedad:

Muerte [[] Amenaza la vida [C] Anomalia Congénita o muerte fetal ] Hospitalizacion [_] Sospecha de aborto [
Discapacidad [_] Incapacidad persistente o significativa [_] Otra condicién médica importante I:I

Il. Notificador

Nombre completo: oyy1d E&vnesTs Veeoyrtens  Kormivt)

Profesion:

Y Yuva

Correo electranico (*):
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Teléfono (*): 1A G LS

Nombre del Establecimiento:  |-\2) |, ek j)ﬁ\\}{kw:\r\,ﬁ AN
T )
lll. Informacion del Paciente
Nombre y Apellido o iniciales (*): C M MM v Sexo: M F IZ"
Nimero de Expediente clinico: Bl 322U S edad (afios); § ¥ o= Peso: k. Kgo  Talla: /60  cm
Departamento y municipio de resndenma Yok hainct Embarazo Si ] No[
Sam \V/\ \ L ) L hlhald ‘U\\ e/ Semanas de embarazo:

IV. Historia Clinica

Fecha de deteccion/consulta:

(.G TS

Diagnostico del evento:

A7) \S{W S S 1D J\é((f']i\[\/\\

Paciente fue hospitalizado: Si[Z} No [}~ Fecha de ingreso

,Fecha de alta

Indicacion de uso del medicamento:

NN

JDL,-(L»U‘?J_J k"t UW\N

Prescrito [} Automedicado [[] Oto [

Antecedentes Clinicos relevantes:

Exdmenes de Laboratorio:

Reacciones Adversas /Problema relacionado a medicamento (*)

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion

"[‘-j’\"‘/\h\ﬁ;\/\f 'Di o 202 L‘ l )f&l, Z [
BN Na TSRS TTRT 20T | D USA

Accidn tomada ante la reaccion:
Tratamiento terapéutico [}

Medicamento rehradn/E’Dosm aumentada [}
Dosis reducida ]~ Dosis no madificada [}
Cambio de marca [C]  Observacion/seguimiento [J

Resultado del manejo de la reaccian:

Recuperado sin secuelas P=]
En proceso de recuperacion

Recuperado con secuelas [_]

No recuperado [_]

Fallecido [Z] Se desconoce [

V. Medicamento

iDesaparecio la reaccion adversa al suprimir el medicamento sospechoso?
¢Reaparecid la reaccion al reiniciar el medicamento sospechoso? Si ] No [C] No se sabe
tAntecedente de reaccion adversa con el medicamento sospechoso u otro del mismo grupo terapéutico? St [T} No [C]  No se sabe ﬂ

Si . No [ Nose sabe [

. Nombre del, medicamento sospechoso Dosis en unidades por intervalo | Via de Administracian Fecha de inicio Fecha de finalizacidn
CHPSC Rk W ™ NOE Sconp CodarnBi ] e XL 10 Vyma NN
J
Medicamentos concomitantes | X _
IUJ\ Poug gm N Vo 1 code VWA~ oAg 10 /0P sy DL WTY
Qmﬁncfv 7oonr*¢( 1h _codo WIML] gae X W O WPaepa| DM
Otros datos del medlcamento sospeqhnsu t
Nombre Genérico:  (/x V'O@.“E \\ A\ TV Concentracion QINAR 2\ T2

Forma Farmacéutica:

ST N]

Coaxps o\t .

Presentacion Cyp / \7;\0\;\ L — Troece X100 EXpsalas,

Nombre Comercial:
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Registro Sanitario:’
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