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l. Reporte del evento Nimero/identificacion del reporte local: Nimero de reporte del CNFV:

Titulo del reporte (°): Fecha de notificacion: 70/p2/2S

Forma de deteccion del caso: Notificacion espontdnea [xJ Busqueda activa [ Rumor [ Noticia (] Comentario (] Estudio ]
Otro (explique): [

Tipo de evento: RAM X Falla terapéutica (O]~ Error de medicacion (] Falsificado/Fraudulento O  Usooff -label Interaccion [
Intoxicacion (] Exposicion (] (Embarazada Si[ZINo[Z], Lactando Si (CINo (C], Semanas de gestacion: | edad del lactante:
Grave (serio): i Nn

Razon de Gravedad: ~ Muerte ] Amenaza la vida [C] Anomalia Congénita o muerte fetal [C] Hospitalizacion [ Sospecha de aborto ]
Discapacidad [ Incapacidad persistente o significativa [C] Otra condicion médica importante [

I1. Notificador X
Nombre complet: — Ainpy (ymeslp E/C€ver0@  F/qverad, Profesion: A/ 2 dico
Correo electronica (°): meineste 2 Q490 hotmar/- Lvva Teiglono (- "78/7 £ 79 3

Nombre del Establecimiento: (/' d. = Me dira L35S Clalafvmtrive
7
ll. Informacion del Paciente

Nombre y Apellido o iniciales (): X[ ba Lz Asco Aeecinos Sexo: MO F&I
Nimero de Expediente clinic: 5 99 &7 3D2 9 edad (afios): Peso: Jfp -5 Ko Tala 7 ¢ Dem
Qepartamento y municipio de residencia; Embarazo Si [J Nofd
a7 Aui0 il L&?ﬂm C /ﬂh /—c’/}zm Semanas de embarazo:
IV. Historia Clinica Fok " :
Fecha de deteccibn/consutta: &/ /7 5 Diagnostico delevento:  (Jy Zj ;amee (OAMC724 /713 2 d=
Paciente fue hospitalizado: Si[Z] No [} Fecha de ingreso : , Fecha de alta
Indicacion de uso del medicamento: D , 2 ; S0 hates frna ] Prescrito [\} Automedicado [ Otro [

Antecedentes Clinicos relevantes: /v ryfvanr el ) Cu boy v Ko b7

Examenes de Laboratorio:

Reacciones Adversas /Problema relacionado a medicamento (*) Fecha de inicio Fecha de finalizacion | Accion tomada ante la reaccidn:

" Z < u [/I vri 4o 7/ 7125 7 /7_ 7¢ Tratamiento terapéutico ] :
7 f 9 /7/25 / / Medicamenta retirado B Dosis aumentada [
— f'/; /r Vv sl ek / 7 7 (J HZS Dosis reducida 0 Dasis no modificada [J
7 Cambio de marca ] Observacién/sequimiento [
Resultado del manejo de la reaccion: Recuperado sin secuelas Q’ Recuperadn consecuelas ] No recuperado [
En proceso de recuperacion  Fallecido [[] Se desconoce [

¢Desaparecio la reaccion adversa al suprimir el medicamento sospechaso? Si I No O Nosesabe [

¢Reaparecid la reaccion al reiniciar el medicamento sospechoso? Si ] No X No se sabe [
tAntecedente de reaccion adversa con el medicamento sospechoso u otro del mismo grupo terapéutico? Si ] No C¥ No se sabe (]

V. Medicamento

Nombre del medicamento sospechoso Dosis en unidades por infervalo | Via de Administracion Fegha dg inicio Fecha de finalizacion
Mitrovs dg 20l S0 e fBhs|  (Dral 7/ 2/25 9/7/25
N -Bolilhizana 7 D1 CTEH pral A /e | /3 /25
Medicamentos concomitantes B M .

Otros datos del medicamento sospechoso

Nombre Genérico: /72 {1D¥11 10 / Concentracién 50 »77R

Forma Fammacéutica:  “Tp hle fu < " Presentacion “RB)ioferpPer JD 7abkkfacg
Nombre Comercial: M.(, A0 /e Registro Sanitario: 13 29 F /
Laboratorio Fabricante: nrosa T Y s W Vencimiento: (© >/202(

Or. Mainor Emesto Figueroa Figueroa
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