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‘ INTENSIVOS Codigo
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CENTPO NACIONAL b K
FARMACOVIGILANCIA FORMULARIO DE NOTIFICACION DE RAM/PRM Pagina 1 del _J
I. Reporte del evento Numero de reporte: _
Titulo del reporte (*): Fecha de notificacion:

Forma que detecta el caso: Consulta espontdnea (J Bisqueda activa X/ Rumor OO Noticia O Comentario CJ Reporte de estudio O
Otro(explique):;
Tipo de evento: RAM gFalla terapéutica O Error de medicacion OJ Falsificado/Fraudulento OJ Uso off -label CJ Exposicion O
Seriedad: S‘M No O
Razén de seriedad: Hospitalizacion MAmenaza de la vidaE/A nomalias Congénitas O Discapacidad O Muerte OJ

Incapacidad persistente o significativa (J Otra condicion médica importante(explique) CJ:

I Notificador N

P , 1ol |
Nombre completo: \\I\CXL\\U\W\’H(‘\O WWW\W\WM ~ Profesién: AlCﬁU,(W THTAIYW (3TA

Correo electronico (*): d-—fo\"TV"fQ\ Yod eny N ang A A3 TYléfono (*): 2991 BUTG .
Nombre del Establecimiento: w ooy~ 0h . SV

ITL Informacidn del Paciente

Nombre y Apellido o iniciales (*): Dwvien dek Qafrnan Helnondo7? U W Sexo: MO FX
Nimero de Expediente clinico: 494 IRINVL  edad (afios): Y¥ OMQS Peso: SF Kg. Talla: 160 cm

Departamento y municipio de residencia: , Embarazo SiONo
Semanas de embarazo:

IV, Hlstorh Clinica

Fecha de deteccién/consulta: ’L:"]GEDIQS

Paciente fue hospitalizado: SiZINo O Fechadei ingreso y fecha de alta:

Indicacién de uso del medicamento (diagndstico): TUvAY certh Al { &Sﬁeoy\&aw MWWM

Antecedentes Clinicos relevantes:
Exdmenes de Laboratorio:

Reacciones Adversas/Problema Fecha de Fecha de Accion tomada ante la reaccion:
relaciongdo a medicamento (*): nici finalizacidn
3 .do Sevtin Jdwvssl | 23RS Medicamento reliradoﬁ Dosis aumentada O
- : Dosis reducida O Dosis no modificada O
Observacidn/seguimiento OJ  Tratamiento terapéutico O
Resultado del maneJo de la reaccidn: Recuperado sin secuelas O Recuperado con secuelas (0 No recuperado X

En proceso de recuperacion O Fallecido OO  Se desconoce O
¢ Desapareci6 la reaccién n adversa al suprimir el medicamento sospechoso? Si [ NoXJ No se sabe (]

¢{Reaparecié la reaccién al reiniciar el medicamento sospechoso? SiO No O No se sabeg’
V.Medicamento
; . T Via de o Fecha de
. Nombrf del Medwcaryenlo Sospechoso Dosis dlarlla Administracién Fecha de inicio finalizacién
o N o000 nsmo_ e sV 241|032 250025
Medicamentos cdncomitantes:
14 Yiah =V 23RBS
Otros datos del medicamento sospechogo ‘
Nombre Genérico: v RNAHINA SO Concentracién  290Mga[ S M
Forma Farmacéutica: Lropw OO Presentacion YNZYINC]
Nombre Comercial: Feoex ) /~ ) Registro Sanitario: .

Laboratorio Fabricante: - 1S q

Lote: H24 1300 Vencimiento: 10|20

i DOCTORA EN MEDICINAT c. sarisss 130201709
JVPM. No. 18456
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