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I. Reporte del evento

]

Numero de reporte:
Titulo del reporte:

o £ .
Fecha de notificacion: (J&/DF [ 2 ©
Forma que detecta el caso: Consulta espontdnea = Biisqueda activa B Rumor [X Noticia 1] Comentario O Reporte de estudio [
Otro(explique):

Tipo de evento: RAMMS. Falla terapéutica [ Error de medicacion [J F alsificado/Fraudulento [

Seriedad: Si[J No N

Razén de seriedad: Hospitalizacién (] Amenaza de Ia vida L] Anomalias Congénitas (] Discapacidad [ Muerte [
Otra condicién médica importante(explique):

1. Notificador = a2
Nombre completo: (i Hecdriw@ O Avall Profesion: (Y el O

Correo electronico: f D QL G Koo i L [.Ovh Teléfono: ¥ FA | $
Nombre del Establecimiento: 'HQ, P'r}u i »H;)UL,Q\’.'\ o ‘?G( Cal SEus

III. Informacién del Paciente A

Nombre y Apellido o iniciales:\]

Qrovie, E‘“ld\ci Wacloy PNaly | Sexo MOFS
Nimero de Expediente clinico: IS 3 |

edad (afios): <)<q Peso; Kg.
Departamento y municipio de residencia: Embarazo Si[] No E
Caloray Orloey; nG nose. Crasidod RC TS (s PRI €4i eI Semanas de embarazo:
L] L ] 1§

IV. Historia Clinica

Fecha de deteccién/consulta: (Vg JOF ] 2 S

Paciente fue hospitalizado: Si (1 No IFecha de ingreso y fecha de alta:

Indicacion de uso del medicamento (diagnésl‘ico)%ﬁ(g\o Lludenke. o PG e re e,
Antecedentes Clinicos relevantes; NG ) ) J

Examenes de Laboratorio:

: Fecha de Fecha de Accién tomada ante la reaccién:
Reacciones Adversas S e
: inicio finalizacion
Utonca Qw |#/2\ [DHF | L\ | Medicamento retirado\EL Dosis aumentada []
Dosis reducida [J Dosis no modificada [
Observacién/seguimiento [J  Tratamiento terapéutico [J

LResultado del manejo de la reaccién: Recuperado sin secuelas Recuperado con secuelas No recuperado

En proceso de recuperacisn Fallecido Se desconoce
¢Desapareci la reaccién adversa al suprimir el medicamento sospechoso? Si [ No LJ No se sabe []
¢Reaparecié la reaccién al reiniciar el medicamento sospechoso? Si T No O No se sabe [
V. Medicamento
Nombre del Medicamento Sospechoso Dosis diaria 5 deni?stcli'Zcio'n Fecha de inicio ﬁigﬁlzliggn
Umos sline Tacd © [ OO Ghl VO S EIWAN O 12N
Clavdinico : :
Medicamentos concomitantes:

Otros datos del medicamento sospechoso
Nombre Genérico: Powgwi ¢4 e y Ac Clavvlenicy (Porosip )
Forma Farmacéutica: 1ol lurzs ' cecvbi e e, Presentacion  Carjtn A V4 reblerag
Nombre Comercial: Amowicine, u Ac. Clave leinico (Porusid) Poyg g Lote: 243132182
Laboratorio Fabricante: }25'\4 oung YR orme, Copuitdfal O, . Lrtd el 'Vencimiento: 14, Q. 2003

Concentracién  02$ g

Registro Sanitario: £ Oy&4a (5| 120/ < ”)f'@ Dfan

B rorm. 5143010010, .




