Jefe de Farmacovigilancia

_— I AT T
De: no-reply@farmaciascefafa.com.sv
Enviado el: domingo, 20 de julio de 2025 12:32
Para: jfarmacovigilancia@farmaciascefafa.com.sv
Asunto: Formulario de Farmacovigilancia

Detalles del Reporte

Nombre de quien envia: Rollin Steve Vegas Ramirez
Teléfono de quien envia: +503 7459-2878 -

Correo de quien envia; ramlrezrollln;@gma:l com

¢Es profesional de salud?: Si :
Nombre o mlc:lales del pamente Flor Idaha Slbnan F{ores
Teléfono del paclente +503 7763-7994

Medicamento que genero el evento adverso Trfmetoprsm 160 MG + Suifametoxazol 800 mg
Tabletas Ecomed . 3

Lote del med;camento J3090 Vence 10/2027 Laboratono Pharmedcc | '
Descr:pcrén del evento adverso: - '

Reaccién Alergtca en Cara, Cuello Espaida Zona IngumaE Piemas y Brazos La reaccion -
alérgica se presenta en. forma de llagas con tonalidad rojiza y de entre 2:a.10 cm de- diametro
Adicionalmente, presenta Ojos Rojos. Paciente no consume otro medicamento concomitante vy
manifesté no tener-otra enfermedad. Medicamento Prescrito en 1SSS para el tratamiento de
Infeccion en Vias Urinarias. Inicio de! tratamiento 19.07.2025 Cantidad ingerida del medfcamento:
1 tableta Accion tomada: Suspendié el med;camento L.a RAM va desapareciendo. luego de *
suspender el medicamento y sin tomar ningln antialérgico. Tratamiento prescrito. anterlormente
Nitrofurantoina 100 mg.capsulas; sin efecto sobre Ia mfecczon de was urinarias, por tal razon ei
médico cambié de tratamiento prescrito. =




