“ta Formulario De Notificacién De RAM-PRM

89" | SUPERINTENDENCIA DE
e REGULACION SANITARIA  Macroprocese  Nombre Macroproceso

e ] | Proceso Nombre Proceso
Subproceso  Nombre Subproceso

L.REPORTE DEL EVENTO
Némcro/identificacida del reporte locak:

Némero de reporie de la SRS:
Titulo ded reporte (*): Reaccidn adversa a medicamento: NASOKEM SPRAY Fecha de notificacion: 13-08-2025
Forma que detecta ef Notificacin espontdnea B Basqueda activa a Rumor o Noticia o
asa: Comentario D) Estudio 0O Otro (Explique).
RAM = Falla terapéutica O Ermror de medicacion O Falsificado/ Fraudulento O
Tiod ke contic Uso off-label D_ Interaccién ® Intaxicacion O Exposicite O
Embarazada: si O No ® Lactando: si O No &
Scemanas de gestacion; Edad del lactante:
Grave (serio): Si ] No X
Muete O Amenazalavila O Anomalis Congénitaomuene fetal O
Razdn de gravedad: Hospitalizacion / 0 su Prolongacica O Sospechadeaborto I Discapacidad D
Incapacidad persistente o significativa 0 Otra condicién médica importante 3
1. NOTIFICADOR

Nombre completo:  Carol Margarita Hemé#ndez Salazar

Profesion:  Quimica Farmacéutica
Caorreo electrémico (*): Thersal @gmail.com

Especialidad Médica:

Nombre del Establecimiento  Farmacia Camila, sucursal 20 Santa Tecla

Teléfono (*): 74350558/ 73677139
IIl. INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre y Apellido o iniciales (*):  Reyna Elena Guzmin Sexo: M O F ®
Nimnero de Expediente clinico/DUI Edad 70 afios Peso (Kg): Talla (cm):
Embarazo: s O No ® Semana dc embarazo:
Departamento, mumicipio y distrito de residencia:
HISTORIA CLINICIA
Fecha de deteccién/consulta: Di [ v ] e Diagnéstico del evento:
Pacicate fue hospitalizado: Si ) No O Fecha de ingreso: Din I Ves l 1o Fecha de alta: Diu [ (PR ] i
Indicacién de uso del medicamento: Prescrito: O Aumomedicado: O Otro: a
Antecedentes Clinicos rek Hipertension
Examenes de Laboratorio:
R '“'(,)";" doameficamento | cecha de inicio Fecha de finalizacitn Accién tomada ante Ia reaccite:
Mareos y nauscas, dolor en ¢l drea del cuello Agosto 2025 Agosto 2025 Medicamento retiado & Dosisammestada O3
Dosisreducida O Dosis no modificada a
Cambiodemarca [ Observacion/scguimiento a
Recuperado sin secuelas X Recuperado con secuelas O Norcauperado O
Rmhdoddmrg’odehrun’dt En proceso de recuperacion O Fallecido O Scdesconoce O
-Desaparecid 1a reaccion adversa al suprimir ¢l medicamento sospechoso? si ® No O No se sabe ]
Reaparecis la reaccién al reiniciar el medicamento sospechoso? Si a No m] No sc sabe =]
WA dente de ion ad con ¢l medicamento sospechoso u otro del mismo grupo terapéutico? Si R No n] No se sabe a
Iv. MEDICAMENTO
Nombre del Medicamento Sospechoso Powis o vaidaics b Via de Administraciéa Focha de inicio Fecha de finalizeciin
Nasokem (Nafazolina spray 1.0 mg) 1 aplicacion cada noche Nasal Agosto 2025 Agosto 2025
Medicamentos Concomitanics
Enalapril 20 mg 1 tablcts al dia Onal Continiia utiizindolo
Nimodipins 30 mg | tableta a dia Onal Contimin utilizindolo
OTROS DATOS DEL MEDICAMENTO SOSPECHOSO
Nombre gendrico: Nafazolina Concentracion: | mg
Forma Farmacéutica: Acrosol farmacéutico
Nombre Comercial: Nasakem sprsy nasal
Laboratoro Fabricante: Medikem
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