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FV RECEPCION Y REGISTRO DE INFORMACION Versién No. 05

CENTRO NACIONAL DE FORMULARIO DE NOTIFICACION DE RAM/PRM Pigina1de 3

MINSTERIO DE SALUD - BL SALVADGR.

[. Reporte del evento Numero/identificaci6n del reporte local: ______ Namero de reporte del CNFV:

Titulo dei reporte (*): (A raj/gbfrap{‘o / Yot Fecha de notificacion: .2 £ ﬁ? Qs ﬁ 2028

Forma de deteccion def cdso: 7 Notificacion esponténea I:I Bisqueda activg ] Rumor [ Noticia D ComentariolA" Estudio ]

Ovo (explique): [ P evisk af fowiar giprofs [REU D) SO E&xi?guﬁ_ﬁw
Tipo de evento: RAM [ 1 Falla terapéutica (] Erfor de thedicacion [J Faisificado/Fraudulento O  usdoff abel [J Interacciéin D

Intoxicacién [) Exposicidn ] {Embarazada Si[_INo[_], Lactando Si[_INo[Z]), Semanas de gestacion: _,edad del lactante: )

Grave (serio): $id N A
Razon de Gravedad: ~ Muerte [C] Amenaza la vida [T] Anomalia Congénita o muerte fetal "] Hospitalizacion [T} Sospecha de aborto [
Discapacidad [ incapacidad persistente o significativa [J Otra condicion médica importante [}

Il. Notificador )
Nombre complet: & i [y Heimoudi @ dA Reudiroel> Profesién:  matolte®
Comeo electrénico (*): mi(yhreo @ qmedi{. com Teléfono (7): 2210 9502

Nombre del Establecimiento: (), M gd,{_%oomq O 1855,
- \
Ill. Informacion del Paciente

Nombre y Apeliido o iniciates ¢): Fuis, &legaow e 20 Peic 2 Seo:  MET FOJ
Numero de Expediente clinico: /22 g 50 so$ edad (afios): 4O o Peso: 3.+ Kg.  Talla: 8% o
Departamento y municipio de residencia: Embarazo Si [ no )

g S o.Quaoe@«f . Semanas de embarazo:

‘N. Historia Clinica

Fecha de deteccibn/consulta: 260 /B[ 2 S Diagnostico del evento:  +ps |

Paciente fue hospitalizado: Si[] No [ Fecha de ingreso , Fecha de alta

Indicacién de uso del medicamento: ), p o glcereolt moD 413 w9 [ Prescrito LA Automedicado ] Otro ]

Antecedentes Clinicas relevantes: 474 -t |

Examenes de Laboratorio:

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

Tos 23 / 0‘{-{ 29 l [0 ¥ I?' S I;agi::]et:t:fzzf:gga ,g’ Dosis aumentada [

Dosis reducida ] Dosis no modificada [
Cambio ds marca [[)  Observacibn/seguimiento [

Resultado del manejo de la reaccion; Recuperado sin secuelas .4~  Recuperado con secuelas 3 No recuperado (]

En proceso de recuperacion  Fallecido ) Se desconoce [
iDesaparecit ia reaccidn adversa al suprimir el medicamento sospechoso? Si A" No O Nosesabe [J

{Reapareci6 la reaccion al reiniciar el medicamento sospecheso? Si [T No [ Nosesabe (]
iAntecedente de reaccibn adversa con el medicamente sospechoso u otro del mismo grupo terapéutico? Si [T No A" No se sabe [

V. Medicamento

Nombre del megicamento sospechoso Dasts en unidadss por intevalo | Via de Administracion Fecha de inicio Fecha de finalizacién
| Oupiafck ko 00u9 (bl VO 23/o ¢/as 1]/o3 725
Medicamentos concomitantes =
_Q_EL_QMOJ S ma Vdaks . d Vo 238 [O0Y [2s ey VS O
artoun) 50 wad Ltab G2y VO 23 Jo4]/28 |en vso
Otros datos del medicamento soipechnsu
Nombre Genénco: O%Dﬁ;l Concentracion (00, m 9
Forma Famacautica: ‘Yoo Presentacion Tz sl o0~ -
Nombre Comercial: %{M Registro Santaie:__ % 0763 |1 30 S 0000
Laboratorio Fabricante: . Cpm ot Vencimiento:

7z ﬁ ok, Dra Eily Herndez e Renderos

DOCTORA EN MEDICINA

Calle Arce No 827, San Salvador, DIRTECS - CNFV Teléfono (503) 2591



