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1) Primero.;jj{URGENTE!!!! SIGO INFORMANDO POR TERCER

ANO NUEVAMENTE, DE_UNA EPIDEMIA CON ENDEMIA

DESDE HACE 3 ANOS ATRAS HASTA LA ACTUALIDAD Y

SIGUE INSTALANDOSE EN FORMA DEFINITIVA!! DE GRIPE

PROLONGADA O POR MUTACION, (GRIPE PROLONGADA

SIN VACUNA, o de pacientes sin estar vacunados con la Antigripal).

EN MISIONES Y TAMBIEN EN ARGENTINA. CON MILES DE

ARGENTINOS ADULTOS Y NINOS AFECTADOS Y TAMBIEN

EN PARAGUAY,URUGUAY,VENEZUELA ,TODA AMERICA Y

EL RESTO DEL MUNDO.TODO EL MUNDO.

PRODUCIENDO MILES

DE ENFERMOS Y

MILES DE MUERTOS ADULTOS

Y NINOS, NO SIENDO

RECONOCIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE LA

NACION NI POR USTEDES.

POR 1O QUE SOLICITO

UNA URGENTE

INTERVENCION DEL ESTADO ARGENTINO, SALUD PUBLICA O.M.S.

LA ON.U Y OTROS A FIN DE RECONOCER DICHA EPIDEMIA CON

ENDEMIA Y ACTUAR URGENTEMENTE EN CONSECUENCIA PARA
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De mi consideracion.

1) Primero.jjijURGENTE!!l SIGO INFORMANDO POR TERCER
ANO NUEVAMENTE, DE UNA EPIDEMIA CON ENDEMIA
DESDE HACE 3 ANOS ATRAS HASTA LA ACTUALIDAD Y
SIGUE INSTALANDOSE EN FORMA DEFINITIVA!! DE GRIPE
PROLONGADA O POR MUTACION, (GRIPE PROLONGADA
SIN VACUNA,0 de pacientes sin estar vacunados con la Antigripal).
EN MISIONESY TAMBIEN EN ARGENTINA. CON MILES DE
ARGENTINOS ADULTOS Y NINOS AFECTADOSY TAMBIEN
EN PARAGUAY,URUGUAY VENEZUELA ,TODA AMERICA Y
EL RESTO DEL MUNDO.TODO EL MUNDO.

PRODUCIENDO MILES DE ENFERMOS Y
MILES DE MUERTOS ADULTOS Y NINOS, NO SIENDO
RECONOCIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE LA
NACION NI POR USTEDES.

POR LO QUE SOLICITO UNA URGENTE
INTERVENCION DEL ESTADO ARGENTINO, SALUD PUBLICA O.M.S.
LA ON.UY OTROS A FIN DE RECONOCER DICHA EPIDEMIA CON




ENDEMIA Y ACTUAR URGENTEMENTE EN CONSECUENCIA PARA
MITIGAR 'Y CONTROLAR DICHA EPIDEMIA CON ENDEMIA.
DISMINUYENDO LAS MUERTESY ENFERMOS QUE ESTA EPIDEMIA-
ENDEMIA ESTA PRODUCIENDO.

TAMBIEN ESTA EPIDEMIA CON ENDEMIA
ESTA OCURRIENDO EN TODOS LOS DEMAS PAISES DE TODO EL
CONTINENTE AMERICANO, EN ESPANA TODO EUROPA Y DEMAS
PAISES DEL MUNDO.SIENDO ESTO YA UNA PANDEMIA CON
ENDEMIA DEFINITIVA E INSTALANDOSE EL VIRUS EN FORMA
DEFINITIVA EN EL MUNDO. HECHO DE EXTREMA GRAVEDAD.

2) También me dirijo a Usted para entregarle nuevamente este afio 2015 5
(cinco) reportes mas, de efectos adversos graves, producido por las
Vacunas Antigripales trivalentes AHIN1, mal fabricadas afio 2015,y un
reporte de CONTAGIO por la vacuna y su enfermedad de GRIPE
PROLONGADA, en total son ya 6 casos en aio 2005. Con su
respectivo nombre y nimero de lote y un CONTAGIO nuevamente.

Con sus correspondientes hojas aclaratorias de
efectos adversos y enfermedad, también de CONTAGIO de Misiones.

ADEMAS, Siguen presentindose MUCHOS MAS
CASOS de PACIENTES ENFERMOS (SIN ESTAR VACUNADOS CON LA
ANTIGRIPAL) con CUADRO CLINICO de NUEVA GRIPE
PROL ONGADA POR MUTACION O POR CONTAGIO, DE UN MES ,DOS
O MAS MESES DE DURACION. La que es producida por ed CONTAGIO
DEL VIRUS VIVO DE GRIPE DE LA VACUNA ANTIGRIPAL o por la
MUTACION con otro virus gripe comun.

ESTO ACTUALMENTE YA ESTAMOS CON



UNA NUEVA EPIDEMIA Y ENDEMIA EN ARGENTINA Y EN EL
MUNDO.....ESTAMOS CON UN NUMERO MAYOR DE CASOS QUE
TODOS LOS ANOS Y PRACTICAMENTE ESTAMOS YA PADECIENDO
UNA EPIDEMIA-ENDEMIA DE GRIPE PROLONGADA EN TODA LA
ARGENTINA.SITUACION MUY GRAVE QUE NO ES RECONOCIDA Y
OCASIONANDO MILES DE ENFERMOSY CON MILES DE MUERTOS,
EN ARGENTINAY EN EL MUNDO.

En ESTE ANO 2015 SE COMUNICAN CINCO NUEVOS CASOS
DENUNCIADOS. Producido nuevamente por efectos adversos graves por la
vacunaantigripal trivalente AHIN1. Mas UN CONTAGIO ANO 2005.

Esto sigue confirmando desde hace 17 ANOS DE COMUNICAR Y
ENTREGAR PERMANENTEMENTE TODOS LOS ANOS CASOS DE
E.SA.V.I. DE 260 CASOS CON 15 MUERTOS )y con EVIDENCIAS
CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS gue las vacunas antigripales siguen
fabricandose mal, todos los afos en forma continua,  produciendo
ENFERMOS CON CONTAGIOS y MUERTOS de virus Gripe. TAMBIEN
PRODUCIENDO CONTAGIOS PERMANENTEMENTE A LA
POBLACION.

Se comunicO en e afio 2012. El reporte de la
PRESIDENTA DE LA NACION ARGENTINA, CRISTINA FERNANDEZ
DE KIRCHNER, ENFERMA POR LA VACUNA ANTIGRIPAL 2012.
DICHO REPORTE NO SE INFORMO, NI SE INVESTIGO POR EL
A.N.M.A.T, NI EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE NACION.
HECHOS TAMBIEN MUY GRAVES QUE AFECTO Y ENFERMO A UN
PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA, COMO DE CUALQUIER
OTRO CIUDADANO ARGENTINO.




Por lo que SOLICITO QUE ME INFORMEN
SOBRE CUAL FUE LA INVESTIGACION DE LA PRESIDENTA Y EL
RESULTADO DEL EFECTO ADVERSO Y ENFERMEDAD PADECIDA
POR LA PRESIDENTA ARGENTINA.NO ESTANDO EN EL GRUPO DE
RIESGO DE INDICACION DE VACUNARSE, HECHO AUN MAS GRAVE.
REITERANDO NUEVAMENTE ESTE PEDIDO YA QUE FUE
SOLICITADO YA DESDE EL ANO 2012, TODOS LOS ANOS SIN TENER
UNA RESPUESTA DESDE HACE 4 (CUATRO ANOS).

TAMBIEN YA SE COMUNICO EN FECHA ANO
2.010 DE PACIENTE DE CANDELARIA, FALLECIDO POR GRIPE “A”
HIN1. VACUNADO CON LA ANTIGRIPAL MONOVALENTE
PANDEMICA “A”H1N1 2010, APORTANDO PRUEBASY EVIDENCIAS,
LA CUAL CONTIENE VIRUS VIVOS DE GRIPE “A”H1N1. Y NUNCA
FUE INVESTIGADO POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE LA
NACION ARGENTINA, OCULTANDO ESTE CASO, COMO TODOS LOS
OTROS CASOS YA DENUNCIADOS ANTERIORMENTE, 260 CASOS
CON 15 MUERTOS.

CASO DE FALLECIDO, VACUNADO CON LA ANTIGRIPAL
MONOVALENTE PANDEMICA CON VIRUS DE GRIPE “A” H1NT1
VIVOS Y CON ACCION PATOGENA..FALLECIDO EN EL 2010, EN
CANDELARIA, MISIONES, SE ENVIO HISTORIA CLINICA Y
RADIOGRAFIAS EN IMAGENESAL A.N.M.A.T.:Esde un paciente AYA.
J. de 57 anos de edad, sexo masculino, que presentd efectos adversos,
comenzando a los 7 (siete) dias de aplicada la vacuna, de tipo viral gripe,
respiratoria prolongada de 21 (veintiun) dias de evolucion, complicada con,



Neumonia Bilateral virica, BRONCONEUMONIA, Broncoespasmo,
insuficiencia respiratoria grave con alteracion de gases en sangre, en A.R.M.
con insuficiencia  renal aguda, SHOCK SEPTICO CON
BRONCONEUMONIA. Con plaguetopenia y otras complicaciones, que
ocasiono la MUERTE POR BRONCONEUMONIA VIRICA POR LA
VACUNA ANTIGRIPAL PANDEMICA MONOVALENTE CON VIRUS DE
GRIPE “A“H1N1 VIVOS. Nunca antes presentd6 Neumonias viricas,
Broncoespasmo, siempre fue sano. Vacuna antigripal Monovalente AHIN1
2010, nimero de lote 0910001, marca Focetria, productor Novartis.

SE COMUNICAN 5 CASOS DEL ANO 2015.MAS 1 UNO DE CONTAGIO.

PRIMER CASO VACUNADO CON LA ANTIGRIPAL ANO 2015: Es de
unaMujer, nombre SA. ES. MI. Sana, con factor de riesgo de Diabetes tipo 2,
de 57 afosde edad. Vacunada en Hospital Escuela Ramon Madariaga de
Posadas.(Mnes.), por €l Ministerio de Salud Publica de Misiones,que presento
efectos adversos, comenzando a los 8dias de aplicada la vacuna, de tipo vira
gripe, respiratoria prolongada de 3 (tres) mesesy 8 dias de evolucion sin curar,
complicada con |I.A.M. Infarto Agudo de Miocardio con Insuficiencia
Cardiacay con Falla Renal Aguda, con riesgo de vida, por lo que fue internada
por un mes. Nunca antes presentd esta enfermedad de Gripe tan fuerte y
Prolongada (para €l paciente). Curando en un 70% en 5 (cinco) dias y del
90% en 10 dias, con el ANTIVIRAL OSELTAMIVIR, mas dexametasona una
ampolla. Vacuna antigripal Trivadente “A“ H1N1. 2015, nimero de lote
003206 marcaViraflu, productor, SinergiumBiotech S.A. Argentina.



SEGUNDO CASO VACUNADO CON LA ANTIGRIPAL ANO 2015: Es de
un Hombre, nombre O.JU.AN. Sano, sin factores de riesgo, de 60 afosde
edad. Sin estar dentro del grupo de riesgo para indicacion de vacunarse,
Vacunado en Hospital Escuela Ramén Madariaga de Posadas.(Mnes.), por €
Ministerio de Salud Publica de Misiones,que presentd efectos adversos,
comenzando alos 7 dias de aplicada la vacuna, de tipo viral gripe, respiratoria
prolongada de 3 (tres) meses de evolucion sin curar. Nunca antes presento esta
enfermedad de Gripe tan fuerte y Prolongada (para € paciente). Curando en
un 90% en 3 (tres) dias y del 100% en 5 dias, con € ANTIVIRAL
OSELTAMIVIR, mas dexametasona una ampolla. Vacuna antigripal Trivalente
“A“ H1IN1. 2015, nidmero de lote 003180 marca Viraflu, productor,
SinergiumBiotech S.A. Argentina.

TERCER CASO VACUNADO CON LA ANTIGRIPAL ANO 2015: Es de
una Mujer, nombre E.SU.BEA. Sana, de (35) afiosde edad. Vacunada en CAPS
(municipal) B° El Porvenir de Posadas.(Mnes.), por e Ministerio de Salud
Publica de Misiones,que presentd efectos adversos, comenzando alos 2 dias
(48 hs.) de aplicada la vacuna, de tipo viral gripe, respiratoria prolongada de 2
(dos) meses y 8 dias de evolucion sin curar, complicada con Disminucion del
Olfato en un 50% y también del Gusto en un 50% . Nunca antes presentd esta
enfermedad de Gripe tan fuerte y Prolongada (para € paciente). Curando en
un 90% en 5 (cinco) dias y del 100% en 10 dias, con e ANTIVIRAL
OSELTAMIVIR, mas dexametasona una ampolla. Quedando con las secuelas
del Olfato y del Gusto. Vacuna antigripal Trivalente “A“ H1N1. 2015,
numero de lote 003180 marca Viraflu, productor, SinergiumBiotech S.A.
Argentina.



CUARTO CASO VACUNADO CON LA ANTIGRIPAL ANO 2015: Es de
una Mujer, nombre GU.YA.AN. Sana, sin factores de riesgo, de 21 afosde
edad. Vacunada en CAPS (pasando €l Zaiman) de Posadas.(Mnes.), por €
Ministerio de Salud Publica de Misiones,que presentd efectos adversos,
comenzando alos 7 dias de aplicada la vacuna, de tipo viral gripe, respiratoria
prolongada de 30 dias de evolucion sin curar. Nunca antes present0 esta
enfermedad de Gripe tan fuerte y Prolongada (para € paciente). Curando en
un 100% en 7 (siete) dias, con & ANTIVIRAL OSELTAMIVIR, mas
dexametasona una ampolla. Vacuna antigripal Trivalente “A“ H1N1. 2015,
numero de lote.marcaViraflu, productor, SinergiumBiotech S.A. Argentina.

Es importante informar también, que en el mismo momento se aplicd esta
Mujer junto a 20 (viente) compafieras mas del mismo trabajo y que a mismo
tiempo también se enferman 10 de las vacunadas con la antigripal de los
mismos sintomas y Enfermedad de Gripe Prolongada. Esto demuestra también
como la vacuna enfermé a 50% de las vacunadas AL MISMO TIEMPOY EN
EL MISMO LUGAR. Esto es una PRUEBA y EVIDENCIA
CONTUNDENTE que la vacuna antigripal esta mal fabricaday con VIRUS
VIVOS que producen esta enfermedad de GRIPE PROLONGADA.

QUINTO CASO VACUNADO CON LA ANTIGRIPAL ANO 2015: Es de una
Mujer, nombre GI.PA.E.. Sana, sin factores de riesgo, de 32 afosde edad.
Vacunada en Hospita Escuela Ramon Madariaga de Posadas.(Mnes.), por €l
Ministerio de Salud Publica de Misiones,que presentd efectos adversos,
comenzando a los 7dias de aplicada la vacuna, de tipo viral gripe, respiratoria
prolongada de 1 (un) mes y 17dias de evolucion sin curar. Nunca antes
present6 esta enfermedad de Gripe tan fuerte y Prolongada (para € paciente).
Curando en un 90% en 7 (siete) dias y del 100% en 12 dias, con €



ANTIVIRAL OSELTAMIVIR, mas dexametasona una ampolla. Vacuna
antigripal Trivaente “A“ H1N1. 2015, nimero de lote 003206.marcaViraflu,
productor, SinergiumBiotech S.A. Argentina.

CONTAGIO ANO 2015: Es de una MUJER Sana, de 53 afiosde
edad.Nombre GI.PE.BEA. de Mar del Plata, que present6 e dia 20/7/15 €
cuadro tipico de GRIPE PROLONGADA, CONTAGIADA de un familiar
enfermo de GRIPE PROLONGADA (POR VACUNA
ANTIGRIPAL)producido por la Vacuna Antigripal aplicada en la ciudad de
Mar del Plata.

De 11dias de evolucion sin curar. Nunca antes present6 esta enfermedad de

Gripe tan fuerte y Prolongada (para el paciente). Curando en un 100% en 7
(siete) dias, con e ANTIVIRAL OSELTAMIVIR, masdexametasona una
ampollal.M.

Este es otro caso més de CONTAGIO FAMILIAR de GRIPE
PROLONGADA, producido por wuna persona enferma de GRIPE
PROLONGADA POR LA VACUNA ANTIGRIPAL..Y asi sigue la cadena DE
CONTAGIO A TODA LA POBLACION. Hecho GRAVISIMO
EPIDEMIOLOGICO.

TAMBIEN SE SIGUE INFORMANDO DEL EXCELENTE TRATAMIENTO
CON EL ANTIVIRAL OSELTAMIVIR, QUE CURA ESTOS EFECTOS
ADVERSOSY ESTA ENFERMEDAD VIRAL RESPIRATORIA DE GRIPE
INTENSA Y PROLONGADA. GRIPE PROLONGADA. EN TODOS LOS
CASOS TRATADOS. SIENDO ESTO MAS EVIDENCIAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS QUE LAS VACUNAS TIENEN VIRUS DE GRIPE
VIVOS, QUE OCASIONAN ESTA ENFERMEDAD Y QUE CURAN CON



ESTEANTIVIRAL ESPECIFICO, EL OSELTAMIVIR.

SIGUEN LASVACUNASANTIGRIPALES FABRICANDOSE MAL CON
VIRUS VIVOS, OCASIONANDO EFECTOS ADVERSOS GRAVES Y UN
MUERTO EN EL ANO DE PANDEMIA 2010, POR VACUNAS
ANTIGRIPALES PARA LA PANDEMIA MONOVALENTE AHIN1, LAS
MONOVALENTESY TRIVALENTES MAL FABRICADASY CON VIRUS
DE GRIPEVIVOS.

TAMBIEN ENFERMANDOSE LA PRESIDENTA DE LA NACION POR
LA VACUNA EN ANO 2012 YA REPORTADO YEN LOS ANOS 2013 Y
2014 TAMBIEN.

EVIDENCIAS Y HECHOS DE SUMA GRAVEDAD QUE EN PLENA
PANDEMIA DE GRIPE A HIN1-2009-2010, SE SIGUIERON
FABRICANDO ESTAS VACUNAS QUE EN VEZ DE PREVENIR ESTA
GRIPE Y PANDEMIA, EMPEORARON ESTA  PANDEMIA
OCASIONANDO MAS ENFERMOSY MAS MUERTOS, PRODUCIENDO
ESTOS EFECTOS ADVERSOS GRAVES, CON UNA INFECCION VIRAL
RESPIRATORIA DE GRIPE MAS INTENSA Y MAS PROLONGADA DE
MAYOR GRAVEDAD, CON COMPLICACIONES Y MUERTOS POR
AFECCIONES PULMONARES, NEUMONIAS VIRICAS,
INSUFICIENCIAS RESPIRATORIAS, INSUFICIENCIAS RENALES,
CARDIACAS, ETC. GRIPE PROLONGADA.

CON AFECCIONES TAMBIEN A NINOS DE CORTA EDAD, A FAMILIAS
ENTERAS QUE SEVACUNANY SE ENFERMAN TODOS JUNTOS.

TAMBIEN SE VUELVEN A ENCONTRAR PERSONAS ADULTAS'Y
NINOS VACUNADOS, QUE SE ENFERMAN POR LA VACUNA




ANTIGRIPAL Y CONTAGIAN A OTRAS PERSONAS SANAS NO
VACUNADAS CON LA ANTIGRIPAL. CASOS YA COMUNICADOS DE
FAMILIAS CONTAGIADAS EN ESTOS REPORTES. ESTAS PERSONAS
CONTAGIADAS LUEGO SIGUEN CONTAGIANDO A OTRAS
PERSONAS DE LA COMUNIDAD Y ASl SIGE EL CONTAGIO. Y
DESPLAZANDO A LA GRIPE COMUN. PREDOMINANDO ESTA
GRIPE MAS PROLONGADA (_SIN VACUNA) YA EN TODA LA
POBLACION DE MISIONES, EN TODA LA ARGENTINAY EN TODO
EL MUNDO.

SIENDO ESTO DE SUMA GRAVEDAD YA QUE ESTAMOS CON
OTRA VARIANTE DE GRIPE QUE ES MAS PROLONGADA
INSTALADA EN TODO EL MUNDO PROVOCANDO UNA ENDEMIA
MUNDIAL PROGRESIVA, OCASIONANDO MASENFERMOSY MAS
MUERTOSINSTALANDOSE CADA VEZ MAS EN FORMA YA
PERMANENTE.

ESTAS EVIDENCIASYA SE INFORMARON OPORTUNAMENTE DESDE
EL ANO 2000, DONDE YA HABIA TAMBIEN CONTAGIOS A
FAMILIARES QUE CONTAGIARON A LA COMUNIDAD TODA.
HACIENDOSE EPIDEMICA EN EL ANO 2004 Y ANO 2005 CUANDO
SE PRODUCE EL ESTADO EPIDEMICO DE ESTA GRIPE
PROLONGADA ENARGENTINAY ENEL MUNDO.

Y AUMENTANDO MUCHO MAS EN FORMA YA EPIDEMICA'Y
ENDEMICA EN EL 2013-2014 Y 2015 ACTUALMENTE CON UN
NUMERO MAYOR DE CASOS QUE OTROS ANOS, SITUACION DE
EXTREMA GRAVEDAD ACTUAL CON MILES DE ENFERMQOS Y
MILESDE MUERTOS (MASDE CUATRO MIL)




Y REITERANDO ACTUALMENTE CON UNA EPIDEMIA Y
ENDEMIA EN ESTE ANO 2015 DESDE HACE 3 ANOS ATRAS EN
MISIONES, TODA LA ARGENTINA EN PARAGUAY, TODO EL
CONTINENTE AMERICANO Y OTROS PAISES DEL MUNDO.
SIENDO YA UNA PANDEMIA CON ENDEMIA DEFINITIVA. HECHO
DE SUMA GRAVEDAD MUNDIAL.

LO MAS GRAVE AUN, ESTA POR APARECER EN CUALQUIER
MOMENTO, YA QUE ESTA FORMA PERMANENTE DE TODOS LOS
ANOS DE VACUNAR CON LA ANTIGRIPAL CON VIRUS VIVOS,
OCASIONA UN MAYOR NUMERO Y VARIANTES DE VIRUS GRIPE EN
CIRCULACION, ENFERMANDO CADA VES MAS A LA POBLACION
SANA Y MUTANDO CON EL VIRUS DE GRIPE COMUN,
AUMENTANDO CADA ANO EL NUMERO DE PERSONAS ENFERMAS
CON ESTA FORMA CLINICA DE GRIPE PROLONGADA Y CON EL
RIESGO INMINENTE DE MUTAR CON OTRO TIPO DE VIRUS GRIPE,
COMO ELAVIAR U OTROS, QUE VAN A ADQUIRIR ESTA
CAPACIDADMAS PROLONGADA E INTENSA, AUMENTANDO LA
MORTALIDAD ACTUAL DE UN 50% VA A LLEGAR A UN 80% O
MASY QUE VAN A OCASIONAR OTRAS PANDEMIAS.

PERO ESTAS PROXIMAS PANDEMIAS VAN A SER MUCHO MAS
SEVERAS Y GRAVES POR SU EFECTO MAS PATOGENO O LETAL Y
PROLONGADO DE LA ENFERMEDAD, QUE VAN A OCASIONAR
MILLONES DE ENFERMOS Y MILLONES DE MUERTOS, PEOR QUE
EN LA PANDEMIA DE GRIPE AHIN1.

POR ESO ESTE ALERTA NUEVAMENTE SE COMUNICA, YA DESDE
HACE 17 ANOSY EN FORMA PERMANENTE Y TODOS ESTOS ANOS




HASTA ESTE MES DE OCTUBRE 2015.

LAS PERSONAS VACUNADAS Y ENFERMAS POR LA VACUNA
ANTIGRIPAL, SIGUEN CONTAGIANDO A PERSONAS SANAS NO
VACUNADAS CON LA ANTIGRIPAL ACTUALMENTE Y VAN A
SEGUIR DURANTE TODO ESTE ANO. SITUACION DE EXTREMA
GRAVEDAD.

ESTA ENFERMEDAD PRODUCIDA POR LA VACUNA ANTIGRIPAL
FUE DESCRIPTA COMO “GRIPE PROLONGADA®, HACE VARIOS

ANOS EN LA LITERATURA MEDICA MUNDIAL. TAMBIEN EL
CONTAGIO Y LA MUTACION, COMO LA “GRIPE PROLONGADA POR
MUTACION” TAMBIEN FUE YA DESCRIPTA COMO UNA NUEVA

ENFERMEDAD PROLONGADA DE GRIPE Y DESCONOCIDA DESDE
1998 HASTA 2015Y CONTINUA SIN SER RECONOCIDA TODAVIA.

SE PUBLICO LIBRO DE ESTAS 2 (DOS) ENFERMEDADES, Y TAMBIEN
LIBRO PUBLICADO EN INTERNET EN ESPANOL Y EN
INGL ES.www.gripeprol ongada.com www.prol ongedi nfluenza.com

www.prolongedflu.com

Tambien en Facebook www.facebook.com/gripeprolongada

YA LLEVAMOS 17 ANOS DE DENUNCIA PERMANENTE DE
PACIENTESAFECTADOSY MUERTOS POR LA VACUNA ANTIGRIPAL,
CON 260CASOSY 15 MUERTOS.

UN MUERTO POR EFECTO ADVERSO POR VACUNA ANTIGRIPAL,
CON VIRUS VIVOS DE GRIPE AHIN1, EN VACUNA PANDEMICA
MONOVALENTE AHIN1 EN EL 2010, EN CANDELARIA MISIONES.
NUNCA RECONOCIDO NI INVESTIGADOS. AUN PRESENTADAS
TODASLASPRUEBAS Y EVIDENCIAS AL AN.M.A.T.



http://www.gripeprolongada.com/
http://www.prolongedinfluenza.com/
http://www.facebook.com/gripeprolongada

TAMBIEN ES GRAVISIMO VER A MILES DE NINOS DE LOS 6 MESES
DE EDAD A LOS 2 ANOS, VACUNADOS OBLIGATORIAMENTE POR
DECRETO (YA DESDE HACE 5 ANOS), QUE SE ENFERMAN Y SE
CONTAGIAN POR ESTOS EFECTOS GRAVES DE LA VACUNA
ANTIGRIPAL, SE COMPLICAN CON NEUMONIASVIRICAS, Y OTRAS
COMPLICACIONESY SE MUEREN POR ESTAS CAUSAS.

ES GRAVE QUE SIGAN ACTUALMENTE ENFERMANDOSE CON
COMPLICACIONES DIVERSASY MURIENDO CIENTOS DE NINOS EN
LA ARGENTINAY EN EL MUNDO.

ADEMAS CONTAGIAN A OTROS NINOSY ADULTOS, CON LA MISMA
ENFERMEDAD VIRAL RESPIRATORIA PROLONGADA DE GRIPE Y
SIGUEN CONTAGIANDOA TODA LA POBLACION.

EN ARGENTINA SE MUEREN 1.000 PERSONAS O MAS POR ANO, POR
LA VACUNA ANTIGRIPAL MAL FABRICADA Y EN MISIONES 70
PERSONAS O MAS POR ANO TAMBIEN.

EN 17 ANOS DE COMUNICAR YA SUMAN 17.000 (DIECISIETE MIL)
MUERTOS O MAS EN LA ARGENTINA Y 1.200 MUERTOS O MAS EN
MISIONES.

AHORA HAY QUE AGREGARLE LOS CIENTOS DE NINOS QUE SE
MUEREN POR ANO, APROXIMADAMENTE 200 O MAS MUERTOS.
MAS LAS MUERTES FETALES, MALFORMACIONES FETALES Y
ABORTOS PRODUCIDOS A LAS MUJERES EMBARAZADAS CON UN
MINIMO DE 300 O MAS MUERTES EN ARGENTINA.

AUMENTANDO ASI AUN MAS LAS MUERTES EN 1500 COMO
MINIMO CADA ANO EN LA ARGENTINA.




Se adjunta 5 (cinco) COMUNICADOS de los pacientes afectados. En hojas
del AN.M.A.T. de efectos adversos y complicaciones y nimero de lote, por
las vacunas Antigripales Trivalentes 2015.Mas un COMUNICADO DE
CONTAGIO.

Saludo a usted muy atentamente

_epite efre > 33T
_ Polatnst /’(/'.(’(o,Vt‘f
— CE€70 LA ‘3}4%——?7’0/57«

— FimL , pRoseLr @ YA Mo - 4T it

©



frrmom] )

o

AT SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA i, MINISTERIO DE SALUD
ko V VIGILANCIA DE EFECTOS ADVERSOS SUPUESTAMENTE NPA%Cl)gS:LMlé\E
V. de vVilayo ! A A
Y ATRIBUIBLES A LA VACUNACION E INMUNIZACION ESAVI u INMUNIZACIONES
1. PAIS: ARGENTINA ” (f‘J 4. CONDICIONES M‘EDICAS RELEVANTES PREVIAS
PROVINCIA: M (01/ A LA VACUNACION .
(Estado o Distrito) { &S A04] | Alergias si O NnoH
. Diabetes s g Nnod
, Hepatopatias st [J NO
2. TIPO DE ESAVI Disfunciones renales s O NO
Epilepsia Sl % NO
; Inmunosupresion VIH Sl NO
iad la va : :
Asoc- e e ) 2 Tratamiento Esteroides st 0 Nod
Asociado a la vacunacion [] Enfermeadades autol st O NOB
Estado nutriciorial @;/MS S g No[d ;
3. DATOS DEL PACIENTE 5. MEDICACION CONCOMITANTE i

Apelhdo..é:jqﬁ ..... /71. ..................................................
Nombre & o Ll b
Egg:j l'eé_%_ Sexo: F Talla: 76T Pc:

Peso... 25" e T : ric i
Domicilioz/fﬁfﬁm i = ——_ @V_‘;‘,.,é

6.1 DESCRIPCION DELESAVL ST 46L& ¢ & @OM i RESULTADO DEL ESAVI

7. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOSB?_S_'[ESAVI _—

(incluyendo duracion y Requmo tratamiento SI & NO [
Fecha de Notificacié 9/74 /5 Recuperado “ad integrum” SI [J NOE
Fecha de vacunamonz /E?Z} Secuelas St K NO[J
Fecha de aparicion de ESAVI 216175 Hospitalizacion Sl E No[
y Riesgo de vida 8 no[d
8. DATOS DE LA VACUNA
Tipos de vacuna N° de Lote/serie Sitio de aplicacién Dosis Productor
2600 |00 %206 — | pEetloctoel A VIOAETLT ‘
Wik FLO| B i xgef&c’acum D70
8
A osa A | K~
Recibi6 otras dosis previamente del mismo tipo de vacuna? | Recibio al mismo tiempo otras vacunas?
SIC] Cuando__ || Nobg | ST cCudles?... P emidt NG
Recibi6 otras otras vacunas en las 4 ltimas semanas? Tiene antecedentes familiares de reacciones a
vacunas? ;jhermanos padres abuelos?
S”:] ¢CU3]8$? ......................................................... NO/@ Sl D LCUEIES? ...................................................... NOE

9. LUGAR DE VACUNACION #g;m‘fm el et /é 10. MARCO DE APLICACION DE LA VACUNA

Hospital E RAH T 124940R6 Burante la camparia

Centro de atencion primaria (243574 Por cumplimiento de Calendario 1
Vacunatorio D Indicacion Médica (ambito privado)  [J
Farmacia O Otros (brote,......) [J

Ambulatorio |

Observaciones /Programa de Inmunizacién

B i e
Resultado ESTUDIO ESAVI NOTIFICACCION Ne g
Causalidad: Bl Codigo ATC _Depaiiaman; :
ey

Lo 8% §F M)

B P —




W i41] @‘51\ 2 2%
DT epsFeco s e ngt,q-m | | ~ )

“}gf/f ﬂf@“fé'éoﬂ i i & T3 pied Do E0MD - PRECTAN > 2
- S¢ o ppT 0 DV'& 2eteS -f—mojf_/v,czo///ﬁﬂ A4 - ™

LAF ZQ;D/}&A/F— o 0w (AN PAST A :
267 rrexte e
PR w/f)ocerf s ,/J‘/g/ e cope

—LE APl LA A Cond AATEBANCAC '
a 2 rerS _Cloit 26/5/78
z/ééfff%é;io pe g éféz(@z\ﬁ/f Con it TH- Cor Laf0lor P& &A V?é/#”/ H-
Wb/ S redes Y RESets TV o poloR €T oy ey Ty

:525’4‘ ;’:I CBLE » ){’—fféﬂ/&juﬁﬂjﬁ‘o et Ert €4S ‘.)A/Wﬁféufﬂ’f’zﬂ)

* pocnf FEC A NNE £ tewt A o DITFRIA o BAlOoL Co /7477

ol ©fP0 S, xS0 e 2 T2 F 81 o el MA L&C~ 2 PRES 0I'ET

C i Chrih caLereloe JorTE oo £)t Sletiute oo & ¢4t
22 4 fgg;@m‘% (o b po A R E/TeRAC AL £/ ¥l Fe HIAL 1w

ChWo ZLTT 6o 1 0T £ R — Yoo R 138G A 20 ERIDS 4R OF

Al OF PECH | fop £( LAl Goude LB EL S ABTRANOA

e Hor@rC £C & v g of 72 275 1 00\66 1o0s Tt PE( TA-H. | perrdr €S
b O Coloitgl — (70 T OMf % 75 004 F&T B4~ TACA atABiat
Se ) Z%?t* JA-D Ll Fielen en EADINC A P& 6 aLpcr 3;/‘56,/@»1[29
@7;1%? PrLeTeutode i e TRLLA pocdA e A .fmagb—@m-ht
?‘(/ ym Coﬁm;? 5@/7 O/ BG.- 0&7’6/]%&5‘((9/,447\&— @M//A.M‘A, &MﬁnWOO
Co Ppto < Al - FVFQA-DA P AC FA Ewe Frat. hé‘&\‘@_/oﬂr

(06 A~ Contatatih o I/ ETTAT E L DUTER A S fﬂ,(ﬂéﬂj’z & itorvd
DETC EAFERNEDAD L (OA R T OLAATHILA S7 L ecapb y e SeAe
A R A (¥ U O Lo T EVad- (ol Lo) Seple e Do
o IAXER A€o~ N AC P4 sSeedA s te ™A PeL éu/j’ﬂ{w L BAC
RET P NA e £0 /2 MR EART= PERS oA NT e e LY ec A

N AP O S Cottfo LTRAT OF SUFE
7§ D wfﬁfoﬁ?Cﬁ{ R ek A/F@rﬂﬂé’@/ﬂ?VIQﬂ'C

o (o6 A s Pt VO o pesed 128, Su £
Gosde L T2 _AL //vfpé;? ;\‘G 57;;5 /j%fj%;’;g]g Pl o ot T A
v A 2 6 @D%PQ Fee @ﬁw
i TOT5 | el LEARA or [Dor Frapte Atcte DF
VRO 3> f  Fielen ein EXBOINTA o L EA . AR auAC
W 22 A Corrl/TC € aciont] ol (A g i S LIHT
A EREUTADA \ Cot (ART VY ) —
Se Se e @l Treto r7lento P& >ith emite Cov el pVIUT
E( BIECDR M (LS &/ 7 Cé foT et Earont €7/
ko o X2l DS Dinh ETE (4 (Lecna 2 Fred Jrved el o
(o0 )0d] B Epolocn s oie Bt bE JC EOLFE
?.Q,DAO%WQ Pl (A (A-ECcr-i ME%/J

UUECL - o (of e WW
e e (of ?—[1?7?’/ oS )A?—coaiﬂw( :

70 Qs Colanlo et
St £ AT viant. S esEL /7L~
St e Gt é@Jﬁ_ _

Y s
x




S50 Hoi a2 pe 2]

T 7o g er TRe ElaasnerTe pog €C Mﬁl/t“@#c e
CrerTa Al U @vdar cor QAP DET Y & LU A /7%
2 L FeANEDAD DE RV o (or b8 Pa P @O0 POl LA
LT et DE— 6abpe rro Do _ 1oans nitwe Fri (A L ACLAH
At i cp¥AL 1075,
@ (A pa eiplle fuk CF ?j‘\,e:f@/jg/@ﬁ—ﬁ\moﬂmlﬁ' fﬂ,g/mff’%‘ﬂ/’é'

7 o B it ST To mliCa.

: . < 0 S o L
o pIO P&L-{Vﬂ/&/ é@(/rﬁc’/% 2 iﬁf";f/djﬁ oy PEOECLC g/jﬁq,
174 (O

. (eCENE (A §A €L T s
e & i ?9@5@//54% o S Ao, Trw

( s T /)
o e megrp DE SAIPE F » o 12
[ ARGA \y Cod lop W (T AL AET G ha/ES KAM{C,QL%%@ME

Lea- L Gyt Confhe T 6o LA U{ jp— OF e
o %@W o Vol veh-SE ;— AP LTAA A UpCer k
f Vol e A R — .
o LEC 4 Cibp poe FU& gi;' A oA pr TR A (A £
L& CLTeAre” Ghfr/Er & o . G
0 DUl E TU Spderm i Lo P te S’ c/‘@ﬂ%f/czmpg
g1 SACA LA (€ HTL(EPour p)\hé//ﬂt/?é’ﬂ[mmw
CiAee (hslor bt (6 o Fenvepa Ui bA€

Fholor Mm) | ‘
o /iTHNloC g0 fU s tear et [ 6 prénor S ptf or Al

h LA CIRPS Phutordton L1 HAQEIIE LnLen Do ot
Lie AR PelE g G Ca T o TE fopre
Cr UAIK) ¢ Fortaw VAPD SC LA ccrh Crot A TEU ,;Z;i
QEeCIodE \, U 7. Vel LT oA PR OGA 67
e CcPQABA - | 808
fé/m Ph eCendt g/ 610 £ fr7 O éw\af’i %&; -
Pod (A A evwh aiepVAL eotr 5S¢ € F‘;f ,4??7/ P
Gou Conlp L ealtiott/ CAAV ) 5#\0")6{/4// R erhce/ YV
Pl ] Cpu RIS b0 DE C D8 - AT
oL Lv P& [o) AT 26 eLIf - r-1
./}/éﬁ—éf'?f‘/qmj ph€ LopACET € )/_Jfévw/*@b‘“” S
Loi el Pl peje %7 W De
- éJAfﬂﬁ' &, g ruw PEALN A

ool Tremo L
0 [ oaLe DI J

MEDI %O
ESPECIALISTA EN BARDIOLOGIA
EBPECIALISTA EN CLINICA MEDICA
INVESTIGACION EN GRIPE

MR 733 - M.N. 73.438

——-



ANMAT

SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

, MINISTERIO DE SALUD

VIGILANCIA DE EFECTOS ADVERSOS SUPUESTAMENTE N’;\F‘C?gﬁﬂ‘ﬂé\g
Av. de Mayo 869 ATRIBUIBLES A LA VACUNACION E INMUNIZACION ESAVI R NI ABEE
1. PAIS: ARGENTINA 4., CONDICIONES MEDICAS RELEVANTES PREVIAS
PROVINCIA: /7 (Lo €S A LK FACIHAGIN o
(Estado o Distrito) 4R A Alergias s J NO
. Z A Diabetes st O NOK
Hepatopatias si [J NOS
2. TIPO DE ESAVI Disfunciones renales s J NOB=
Epilepsia Sl EII NO G
; Inmunosupresion VIH Sl NO (B
d lava . :
Asocnla ©alavacuna S Tratamiento Esteroides si [J NO
Asociado a la vacunacion [J Enfermedades autoinmunes siION

Estado nutricional e egxo Sl NO[]

3. DATOS DEL PACIENTE 5. MEDICACION CONCOMITANTE »
Apellido:... : —_ -
Nombre:.M.%...=... %‘0 .................... 7. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS POST ESAVI
=2 ég Sexo_..[‘.Z ...... Talla:.. 22 1%..PC oo Laboratorio. Rx, EEG, otros.

B80T S Lo PGl obonnnsd Q s
Domicmo.‘.ﬁ ..... D"’U[M .................... mpﬂ) =

6.1 DESCRIPCION DEL ESAVI ft 60 € H#C ﬁiaﬁ>
(incluyendo duracion
37—"*/79 /s

craoe (siaci )
6.2 RESULTADO DEL ESAVI v

Requirié tratamiento Sl NO [
Fecha de Notificacio Recuperado “ad integrum” SI B NO[J
Fecha de vacunauor@ Secuelas S| [J NOfE)
Fecha de aparicion de ESAVZ/g/ .§ Hospitalizacion O NnoK
Riesgo de vida si J noid
8. DATOS DE LA VACUNA
Tipos de vacuna N° de Lote/serie Sitio de aplicacion Dosis Productor
[t (oo 2 789~ | et To@ i LA S’z LEREIUA E co‘@‘e&
/[ LA
ﬁ’ﬁ,é@zpﬁ/i/ A

Recibid otras dosis previamente del mismo tipo de vacuna?

SI[J Cuando __/__/ NO/@

Recibio al mismo tiempo otras vacunas?

Recibio otras otras vacunas en las 4 tltimas semanas?

SIET OIS NOJd

Tiene antecedentes familiares de reacciones a
vacunas? ¢hermanos padres abuelos?

=TT L S ———_ NC}(@

e e ——
9. LUGAR DE VACUNACION 07| 10. MARCO DE APLICACION DE LA VACUNA

. e LA B
Hospital = é Durante la campaiia kP
Centro de atencion primaria [/ Seetot— Por cumplimiento de Calendario ]
Vacunatorio AT i CHew 9 Indicacion Médica (ambito privado) [
Farmacia J Otros (brote,......) [
Ambulatorio U]
Observaciones /Programa de Inmunizacion
Resultado ESTUDIO ESAVI NOTIFICACCION N°
Causalidad: Codigo ATC




/@gﬁﬂ/\jﬂf l‘pl p&( Z_fﬁ—[/ ; Q%’Qfe \
“,
L W=/ 8 /v;’ap

o PACIEHr DF Semee ot @I O 6o v
o S &S IR gr  Garlo PEIT e

cl L BreTo sy PpE el (21
— [/5 fi UO/f &Hﬁ@%ﬁwmk Tt De L echod AHTTSAAIAT 4
cr eC Hof V%‘% @i@y 0‘2: QZQEJEFM@M‘DFDM&UMNM&W
e Zo”/a/45‘ @ e 4 LAY HorpIR et € C
® %(pf q—éﬂz‘ﬁy(@mﬁ’/ Con TR ol (2f J,\f;tb,»wj > e
xS ToR A9 Faercedy) e BLATT 1 ¢ Ea OB [ o ATTER A D1 AOTA
6T & TEBAL 3% PUMWW o U ACoL

.‘L@fmwﬂ Foo
Olo P EFREA AT @ j:&( Dmké/ RereT A (/’Vd WCLM

A (A L/oent E b F L
o
o

Po o p&— AZD '\
LRI, e i
\PE0A LA E (0 PR =( 7/2 boez.
A Sut>™HC (B F &ﬁﬂ?ggmj

¢ 1 FPettho— MAyo —
S ¥ PN EATFER o d Eot el S erd 9D « \paeter

S e
et Th £C 0TA 2e/7/75 _ OosOs Gt S LA
Bz fé;ff #ZZ%W:“B 0@ CADTE Photo AP, })‘
o TR AP Jo po— (A ept A ALEOL FAC 2elid
ol Poo LA E D NTAL e~ gop SC A DAC

£( 6 SELTHNT U 3
Desor Fetr T 6 A Lt e +%§0$YEC,T$)gy /ZAZ

Q/A— lof § 0W] €4 tr Foe Yo —(%{/‘L/E"’—/-J

ﬁ@fzﬁ‘/ﬂ”m U r AT A CF e Aartnarizahe aow EC
%C—Gf‘f?'c’f” “AlAR 2/ vy o Fer 102 | A A CATL

W?ﬂlgﬁl LA- 54/?5&/1@7@;?@@#@ iy
. @ cfoxd LS P& BAFPE

fe A MAETEA
pe—/ Vo o PATD es7 4 COAD aaclo o €Ll sACA
€ o/ te Dereiztaat fol o o tects ~Caegn bS EFTEL

0h] OF C A frceyt—)\p Tapon— EQ e QA—agz%rco‘o g ‘

AT AT PARA- U LAVes AC ce
%c S e/ an %Wfff_l -
2 OC A Clente QETUTE pot w ok EASSE I -
[< A, AL
7 g >sterdo (AR Eo é(:/ J’t’/"/‘bﬂo/&(/‘ﬁ’“ﬁsf{réﬂ‘ ;L/hcl/ﬁ,
o ReTroE /P / 2(NCAP S L) CA—SUT A UWV”‘M%MV%
o Elts £f 6170 chse T P cheipdt— L tectthts pob (4

LA CopriA— fr i 20U A C s e v oy Os— QTS Rl
pelos M ipe] O gTEA IS r‘zVéﬂWA— @/WM_CAQLD/ AC
Al AT w606 artB Ay LA CowpAlet £ e esahersints
OFfoe il £ 7 F DTN ey e TER/ VA W

ﬂ/czﬁﬁt’ﬂ— Pel_ %_j Q_ﬂ_w ORG 1
42/%775" A

_MED1Y .
==l {mluﬂx:'
PECIALY TA BN
- \ GACION EN GRIPE

CIALIS
"Y.‘!Tl 5 NN, 73:438




£ AT SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA 2, MINISTERIO DE SALUD
~ V VIGILANCIA DE EFECTOS ADVERSOS SUPUESTAMENTE PROGRAMA

Avde Mayo 367 ATRIBUIBLES A LA VACUNACION E INMUNIZACION ESAVI @ AL

INMUNIZACIONES
1. PAIS: ARGENTINA 4, CONDICIONES M}EDICAS RELEVANTES PREVIAS
PROVINCIA: A7 ( ¢ p w2 A LA YACUNAGION :
(Estado o Distrito) .p,, coiS - Alergias s J NOB
' FADAI Diabetes SI [J NO
Hepatopatias sI J NO
2. TIPO DE ESAVI Disfunciones renales St [ NO
Epilepsia Sl % NO
; I Veidis = Inmunosupresion VIH Sl NO
Asoc_ladoa T = Tratamiento Esteroides s O NO
Asociado 2 Iz vacunacion L Enfermedades autoinmunes sI O NO
Estado nutricional (3yez-o S| i No [ "
3. DATOS DEL PACIENTE 5. MEDICACION CONCOMITANTE ' 2
ra

7. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS POST ESAVI
Laboratorio, Rx, EEG, otros.

?
. (Siaeal
(@U ™ 27 3/ NIV
6.1 DESCRIPCION DEL ESAVI[S/¢c& AC ff}@( O pE ? 6.2 RESULTADO DEL ESAVI
(incluyendo duracion) o 17 Requiri6 tratamiento Sl NO ]

Fecha de NotufcactorVﬁ»Va/ e Recuperado “ad integrum” Sl N
Fecha de vacunacion28/4 [ 7& Secuelas SIg No[J
Fecha de aparicion de ESAVI 30/ 474 Hospitalizacion si O Nnodl
- : Riesgo de vida s ¥ Nno
8. DATOS DE LA VACUNA
Tipos de vacuna N° de Lote/serie Sitio de aplicacidn Dosis Productor
QPR | ©O0 3 7 X0 Del TolDER A (B&ATLO
(RA FLU JipERsivn €0 fee
5
A L F‘ﬂ/TL [ AN

Recibio otras dosis previamente del mismo tipo de vacuna? | Recibio al mismo tiempo otras vacunas?
SINd Cuando— |7 [CoOT Y € ELTERMG
DE >ec ACES Siltordf Po 2(ons/fraleT)
Recibié otras otras vacunas en las 4 tltimas semanas? Tiene antecedentes familiares de reacciones a
g vacunas? ¢ hermanos padres abuelos?
SIE] ¢ Cuales?... . nnni.

sid SRS . i oo I e it e s zmn e NQ@

.......................................................................... Q"“. B T T T L E T T R
9. LUGAR DE VACUNACION 10. MARCO DE APLICACION DE LA VACUNA
Hospital 0o _— - Durante la camparia

Centro de atencion primaria Y@ A2 Bﬁfﬁﬁ: Por cumplimiento de Calendario U]
Vacunatorio 0O (rewici? ) = Indicacion Médica (ambito privado)  [J
Farmacia O Otros (brote,......) [

Ambulatorio (|

Observaciones /Programa de Inmunizacién

Resultado ESTUDIO ESAVI NOTIFICACCION Ne°

Causalidad: . Codigo ATC




\L@)\j9g;l[x;

-a
L
‘.1}.
|4

_Lowentrern pec [€Ipvil ., _
"o poos_ pofLe Qors [ fovaso

,‘ﬁf_‘;@ﬂ'&r@m Pet€ L0 pp .
‘éim\m{ CC PV 2P JIN5 o Paru i 1 éxdE S ok y S Fae oY
PEQIT6 0 _ vy (oo /D00 e’ EC 6arfo DEIL/ (o M {zehietlvw
pe LA CohClo o _ Fo& L4 ecrtO8 e €L (EAPYL ) v 4L ETAT
fod. DIDICACo L DE LA ELESANEIA_ Moo gJ L o piCap A C A

L fe o hCNe L e To A L L F th ) pe— p7 ((CASA st (O]
TtV of @il

CCo S (A AT TENA DAEIR @10 Qty ) S ot
OS5 o M. J;zé’meuﬁ/ outEdas o FRoL THT @ow;omoﬁ. ’ZEZ"@ & ¢
g toe Miklec o) Fdendos o e Sh (4T Lo eTelns) @ ¢ ppectolaent
ro Co (e fofA cSexdA g po (o @ OF éﬂ:ﬁem oo dp {@Apuéuﬂ'}dd#)
(o€ 5 oM e FPAAR DATEIA 000 g pe £/ PACOA ap0l p& 6000
& _Glhoy o s pat/ 10 o OT Niy LB PEC 6L TATO-
TAA p fpl &/ TH00

po (ot PE Pf‘é‘gvt/
0D i evts PE( 6o[ TP —0 POl (A AS
LELEBAC bF((60” A PEArUuLECER yopr e A ATE ﬂ‘(!‘r)
W, rd

QY

8 S ( CLHhPho AOC PO Fo& P& 20 PT RINF v

Pese gessiz e e Domgfa\gpo@(g(/;?};y O& foitee gz_; P4/ )

TooJuiko (o omf/)é/;t»fm £ ( P oEJo® pot Gosdle

Leertto S ToPAT EF vy SLFEs U e econt Let

AL 2peo() Hevel 0 & oler OF EOSLE Pholos € A2t P@

e ) (eI N)O o) Tos AT Con Lo S TP+ pacporpeant/ e

ol Aro e lr fak ot Aeeefof DP——’fPJ /?V}oJFcO{\@D_f40Vf’C§7
2 #2) a gt

F2OkT (4f oo HE] ST pw&;_€+ (A 2
| Bto s orfod)

pelalEQe [A- £ et
Ve T g QT ANIAv Clor &t 6
Gl corte o OF bo o ararea (SHCHP0 y olee)
T Feoc i0A TFE pie Je Toila (4 LA C MU E—
%—Mjﬁﬁyﬁﬂﬂo
M_

-
S( ALY Qoo T ¢l o7 _
REY (= 2 (I7ste) pUAT £ FPAAA= D > 2T LEPpNS
Vo (et (d ELTERAEDAD pol (A~ e ATLip™ AAATOIAAC o )
o (B QEPLTre (4 gitesrmepat LIB AT R &7si g 4To W Pl (ctCAIR
S e AN AT B pF (CCAESE (A ACCHAT WOPHC
po b FETLrOA-VET (W L 167 Goer HIEE i COPE ot o AR
00 0 CA-Cotf b ATVYLCAL 2 g _
%@@?&J\@ (DA S e TeR T PE S AL 2670// gD
7ol TENOL A (A o A Ecfit BTN AL QAC g T SaTerd 7 \o 77 (AECA

FAot (f PATENA \ SEBGALA AT S AECACCOLAD 7
CuRs are Z( BSEMAIL ELD D 0E

L‘AI-'WWCéM/W PC Cof nilt] gecdC
cltxne) & paAec ol M/ 5 N L
.PDQ éA—JL/A—e- AOVPNU 2078 /AT g?gm}xw,é ;/_ej,:., Zm,of vivef
Gt A CRADIS  DETT' SACE 7 T pr S — wf (o) AP , .
%&LWA—C A\ gy eR6 AAS/0S m:.“

A ATE]- @ S0 WETTCAE2 DA,
1HoR. oy dee A

g ﬂ/oﬁ_ﬁ‘é
Y LT TS g ST,

S 1St -
7CE TN 4D P14 D [ 2 15) 4%%16‘(’5/7/ P‘w%ﬂ@fv‘}mv




' SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA i, MINISTERIO DE SALUD
ANMAT i

VIGILANCIA DE EFECTOS ADVERSOS SUPUESTAMENTE ¥ N‘;%?gﬁm&
Av. de Mayo 869 ATRIBUIBLES A LA VACUNACION E INMUNIZACION ESAVI

d

INMUNIZACIONES
1. PAIS: ARGENTINA 4, CONDICIONES M'EDICAS RELEVANTES PREVIAS
PROVINCIA: Misce ﬁ/éj - A LA VACUNACION .
(Estado o Distrito) & aqu PA ~ | Alergias s [ NOKd
‘ 6 Diabetes s O NnoE
, Hepatopatias s [J NOEJ
2. TIPO DE ESAVI Disfunciones renales s J NO P
Epilepsia sl % NO
; Inmunosupresion VIH Sl NO
Asoc:fado @13 vaouna y A Tratamiento Esteroides s O NO=
Asociado a la vacunacion [] Enfermedades autoinmunes S| [J NOS
Estado nutricional fyse-0 S| A NO[J

3. DATOS DEL PACIENTE 5. MEDICACION CONCOMITANTE

7. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS POST ESAV!
Laboratorio, Rx, EEG, otros.

Domicilio-..& MLVF/“} .................................................

—=
6.1 DESCRIPCION DEL ESAV f /Z(/é—ff{ ViZ l6.2 RESULTADO DEL ESAVI
ﬂom e :
(incluyendo duracion 27 ﬁ/; Requirié tratamiento Si j = NO [
Fecha de Notificacio %7 Recuperado “ad integrum” SI'pd NO[]
Fecha de vacunacxonl Secuelas SI [J NOBS
Fecha de aparicion de ESAVI ﬁ/{/ } Hospitalizacion s O NnOB&
Riesgo de vida st O NnoB2
8. DATOS DE LA VACUNA
Tipos de vacuna N° de Lote/serie Sitio de gplicacion Dosis Productor
A EpiVRC — PECTe IR | A C/LER CIoR Bk &y
ViRAFLO | S - A
/%L/;;é'vvﬁ A A
Recibio otras dosis previamente del mismo tipo de vacuna? | Recibié al mismo tiempo otras vacunas?
SI[] Cuando i NO@ si] L CUAeS b NOE
Recibi6 otras otras vacunas en las 4 ultimas semanas? | Tiene antecedentes familiares de reacciones a
vacunas? ¢hermanos padres abuelos?
SlD FEUAIEE ..ot isssmsorsmmsssmssssossssssssvesss NO%y Sl D (,Cuales'? ....................................................... NO/Q;
SR A g e S T A
9. LUGAR DE VACUNACION 10. MARCO DE APLICACION DE LA VACUNA
Hospital O Durante la campafia =
Centro de atencién primaria %0 AZ Por cumplimiento de Calendario U
Vacunatorio U 2 AU Indicacion Médica (ambito privado) [
Farmacia ]
U]

Otros (brote,......) []
Ambulatorio

Observaciones /Programa de Inmunizacién

Resultado ESTUDIO ESAVI NOTIFICACCION N°
Causalidad: g Codigo ATC

e




- PLE] O UV o pARLE - e a—
LA 12T DE L] @ i r E7rT VR e fvdf aoe (a- MZLVWZ\

o [ 1 l/j v AT AP THNGi € Q& pifop mAnon

I GRS O eC (ES AUV N\ Dot A pee e/t Pﬁabﬁfzﬂirz 30 DA

—paeiel€ cop el prof comp LEES Perierire {M‘
Sarh (ot Lo APLBA LAt con i AT epu X & 01 7/H7 5
Si 4 pOLAC o MEATA CBMBIT A o L€ 1Lilae €4 EQCAPL]

Cor lof $i6cientey (71 G o [Lit (1l Mmeolernolie

e/tea v o ‘Wuwufé’j goprzwa_/tpoco@ O & A0 e AR
méﬁ e A7 Ter R o IR VT O hS g CETRLED]
NAHA o Tolroll o ToL >ptessi pcr e Arn—rad.
AC AL ol lfs oo prim enwsof Acec] ofpe Tel_

e fropse N, @ Polon po g R AT
élff"fjl\t/ﬁzm/éﬂ(wwﬂ- Qegore £a CATVE Z-@Lé‘f/

oL V. y(& ¢ PAPh pecwh PLis BB p,hjﬁ?&w}(/l”w’o&
_.—&IWV e ecaanPo (4 8/0@7“7’\45’9"19 peﬂﬁ/f?Mv
Cor [ 61008 6ax0e (of f/n/fomf)f ot Z .77%7/&6741‘047
A (of 20 pitr po ol el (ot PresoIHig
£ gL Fenrmepse Vinal —~Y 7Aoo R )ﬂfﬂb[&//é-@/@

Ol CoNAl o PEIE 4 fen TAATIWG cor phuceher

P AT L L UAUT2 W) Vo p_ 17 691 G —
Lo tselha 1C deyptu p g 77/3/75 o< PE
Cela ATTEAPE Y L& L4 @ ¢ g0/ TES Pe—
CANYE Plolos 4P \pof L& Lo Afpdt AU

@Q Fect P Aprerfo Polld L pcu et 2275

Lf\v?f?lm Cor @6/57744/7/7/11 7T G172 U
Do e T PiAl] | 0Epont A T/ va Yt =%

o frlo) 7 ol urwn—/véw//}wulmzz;é"@x_/jw
UA ecna e PE( goo o [g’,uf 7o TA U DA —

oc fra-ghev e e/ LT A7 D& Car F1/TE pe—p Tl oY
PO A CA- A Eo b e ArTAUAT. 1275 i

o & Tl Zop-EL. e &l Tot Ml id r3etT(onPe
Clocel ez v oo et EFICICIR ex/»/mée—_y

A Bofgciv e » SLTORC -0 p et (A
%V f‘zi)ﬂfw S ﬂ"ok‘;(ﬂ,uf s V4 5@,/37& PRV =

(T Do poa_ [ 4 AL bUPAC frri-e £
é%w i 775@ 7?3‘__ ‘ G- 07 ?’764%79/ oty R
LR RAINTE /o) #NA CEVARLE] £ AT SAN A i OAN —5
%ﬂ' 0670&%60-7?’/?7%/% 3:-- /4
Lo T Ao f O | od 64 DEANT smmma i i
e ;

T L) 75

YESTIGACIC A ORI
M.P, 733 - M.N, 73,438



ANMAT

SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA
VIGILANCIA DE EFECTOS ADVERSOS SUPUESTAMENTE

MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMA

Av. de Mayo 869 [ 5 NACIONAL DE
; Y ATRIBUIBLES A LA VACUNAC!ON E INMUNIZACION ESAVI @ INMUNIZACIONES
1.. PAIS: ARGENTlNIj\ 4. CONDICIONES M'EDICAS RELEVANTES PREVIAS
PROVINCIA: +7 ( Sier€] *A LA VACUNACION ;
(Estado o Distrito) : Alergias st [ NO
. fosr Wﬂ/é»fﬁuf’ﬂ - Diabetes SI OJ NO
Hepatopatias Si J NO
2. TIPO DE ESAVI Disfunciones renales st O NnoH
Epilepsia Sl % NO g
; Inmunosupresion VIH SI NO (&8
d | - .
ASOC!a ©@alavacuna N =4 Tratamiento Esteroides SI J NO
Asociado a la vacunacion [ Enfermedades autoinmunes SI [ NOH
Estado nutricional /6270 S| 2] NO[]
3. DATOS DEL PACIENTE 5. MEDICACION CONCOMITANTE
Apellido:.. 2. /A S A S———
Nombre:. [ /T .. S R S . 7. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS POST ESAVI

Edad. 3.2 . Sexo:.7_.<.. Talla.. 2% GoPo:........

Peso.... 23 5' ............... Pc:

Domicilio:. ?Qf ....................................

é..&ﬂ.%'.;.'?: .....................

Laboratorio, Rx, EEG, otros.

pE Pfré’z“yﬂr,//%om ——— )

6.1 DESCRIPCION DEL ESAVI § (CL/& € £ DOL)e]
(incluyendo duracion)

6.2 RESULTADO DEL ESAVI

Requirio tratamiento Sl §g NOO
Fecha de Notlflcamong,g/p 77; Recuperado “ad integrum” Sl fo] NO[]
Fecha de vacunacio ﬁ/if Secuelas SI ] NOB
Fecha de apanmon de ESAVI 71 617 25 Hospitalizacion si [ Nno¥=2
Riesgo de vida si O Noi
8. DATOS DE LA VACUNA
Tipos de vacuna N° de Lote/serie Sitio de apllcamon Dosis Productor
AAEOI DO I206— | B tocF A A - S)uéﬁc(wv 5%(&14
(e i ‘G ATLU C
é-//fpv/ﬁ
Recibio otras dosis previamente del mismo tipo de vacuna? | Recibio al mismo tiempo otras vacunas?
SIC] Cusndo_ /[ __ SIE] §CUAIES e nekD)

No/@

Recibio otras otras vacunas en las 4 Ultimas semanas?

Tiene antecedentes familiares de reacciones a
vacunas? ¢ hermanos padres abuelos?

.......................................................... NO/@ siC] (JCuales > T . w
e R S ST S
9. LUGAR DE VACUNACION T4C +u0AAEA 10. MARCO DE APLICACION DE LA VACUNA
Hospital o erec A - Durante la camparia h=
Centro de atencion primaria [ Por cumplimiento de Calendario ]
Vacunatorio a Indicacion Médica (ambito privado) [
Farmacia O Otros (brote,......) [J
Ambulatorio U]

Observaciones /Programa de Inmunizacion

Resultado ESTUDIO ESAVI
Causalidad:

NOTIFICACCION N°
Codigo ATC
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NM AT SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA iz, MINISTERIO DE SALUD
f\ g e V VIGILANCIA DE EFECTOS ADVERSOS SUPUESTAMENTE o
. ae 5 A
i ay0 ATRIBUIBLES A LA VACUNACION E INMUNIZACION ESAVI @ INMUNIZACIONES
1. PAIS: ARGENTINA | 4. CONDICIONES MEDICAS RELEVANTES PREVIAS
PROVINCIA: /7 (S (ot e S
(Estado o Distrito) (7 o %)Qj - | Alergias s O NOE
, Pos s Diabetes St [J NOK
Hepatopatias si [J NOH
2. TIPO DE ESAVI Disfunciones renales s [J NO
Epilepsia Sl % NOJE
: Inmunosupresion VIH Sl NO
ASDEIEErE d NRela - Tratamiento Esteroides SI E]' NO

Asociado a la vacunacion 3 Enfermedades autoinmunes SI

Estado nutricional feéko SISl NO[J ~ -

3. DATOS DEL PACHENTE 5. MEDICACION CONCOMITANTE
Apellido~

7. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS POST ESAVI
Laboratorio, Rx, EEG, otros.

= ~,
P A HolA T
6.1 DESCRIPCION DEL ESAVI @C‘Oc/é’ A€ Do0dd 6.7 RESULTADO DEL ESAVI
(incluyendo duracion Requirié tratamiento Sl NO O
Fecha de Notlflcacnor)yir‘ﬁylﬁg & Recuperado “ad integrum” Sl /% NO [
Fecha de vacunacigh—t—t—&/4 ¢~ Secuelas S| [J NO&
Fecha de aparicion de ESAVI 22/ 217G Hospitalizacion si O NnoM
e Riesgo de vida si O Nnojd
8. \DATOS DE LAVACUNA A (TCADA AT |Fpel{ cHh
Tipos de vacung, N° de Lote/serie Sitio de aplicacion Dosis Productor
QNN ——— | D7 ol A

Recibio otras dosis previamente del mismo tipo a? | Recibi¢ al mismo tiempo otras vacunas?
SIC] Cuando = o] | SI0 tCullestu wmsmmnrrn T %

Recibio otras otras vacunas en las 4 Gltimas sem

Tiene antecedentes familiares de reacciones a
vacunas? ¢hermanos padres abuelos?
NO[J

T P 11 -y N e e SIE ] COUAIBEY. ... eooeeom i siseseommms ompmras s eemsiaeeie %

9. LUGAR DE VACUNACION pel. 10. MARCO DE APLICACION DE LA VACUNA
Hospital 17 At Durante la camparia p =
Centro de atencion primaria fc A/{\,e— Por cumplimiento de Calendario ]
Vacunatorio Indicacion Médica (ambito privado) O
Farmacia Otros (brote,......) ]

Ambulatorio

Observaciones /Programa de Inmunizacion

Resultado ESTUDIO ESAVI NOTIFICACCION N°

Causalidad: e : Codigo ATC
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NOTA PRESENTADA AL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA DE MISIONES - Seccidén de
Farmacovigilancia - Dr. Jorge Bejar

Posadas, 29 de Octubre de 2015

Ministerio de Salud Piblica de Misiones
Seccion de Farmacovigilancia
Dr. Jorge Bejar

De mi consideracion:

Me dirijo a usted y a este Ministerio para poner en su conocimiento la
documentacion presentada al ANMAT en fecha 16 de Octubre de 2015, con
respecto a 5 (cinco) pacientes mas afectados por la Vacuna Antigripal 2015 en la
ciudad de Posadas y Garupa. Mas 1(un) comunicado de CONTAGIO por la vacuna
antigripal de una persona enferma de Gripe Prolongada por la Vacuna Antigripal
CONTAGIANDO a otra persona (familiar) de la misma enfermedad de Gripe
Prolongada, hecho de suma gravedad Epidemiologica. Ademas muchos otros
grupos de contagios ya fueron notificados desde el afio 2000 al AN.M.A.T.

Varios de estos pacientes no pertenecian a un Grupo de Riesgo de vacunacion
antigripal, no teniendo indicacién médica, cientifica ni de la Organizacion Mundial
de la Salud y atn asi fueron vacunados por el Ministerio de Salud Publica de
Misiones.

Comunico esto a este Ministerio para que esté en su conocimiento que la Vacuna
Antigripal 2015 sigue fabricandose mal y produce la enfermedad de Gripe
Prolongada y ademas CONTAGIO a personas SANAS NO VACUNADAS,
provocando un CONTAGIO A TODA LA POBLACION del virus de Gripe
Prolongada, siendo ya una EPIDEMIA Y ENDEMIA Nacional y Mundial de esta
Gripe Prolongada Epidémica.

También que en toda la provincia de Misiones y en todo el pais se sigue vacunando

desde hace 20 afios y hasta este afio 2015 a personas que no estan dentro del grupo




!

de riesgo, violando asi la indicacion médica, cientifica y de la Organizacion Mundial
de la Salud.

También quiero poner en su conocimiento que actualmente hay Embarazadas
vacunadas al segundo mes del embarazo, en el afio 2015 con efectos adversos de
vacuna antigripal, padeciendo la enfermedad de Gripe Prolongada, con secuela y
con grave riesgo para la madre y el feto.

Adjunto 1: Copia de la notificacién del ESAVI. Del ANMAT de los 5 (cinco) pacientes
afectados 2015. Mas la notificacion de un paciente POR CONTAGIO.

Adjunto 2: Copia de la nota explicativa presentada al ANMAT en fecha 16 de Octubre
2015.

Saludo a usted muy atentamente.

Dr. Jorge Derna

Médico / Investigacion en Gripe y Gripe Prolongada.
Especialista en Clinica Médica y Especialista en Cardiologia
San Luis 1603 (Posadas, Misiones)

jorgederna@gmail.com - Cel. 0376 154570187
www.gripeprolongada.com
www.facebook.com/gripeprolongada
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Posadas, 15de Octubre de 2015.

vy

1

Ministerip #w 32ibe

ANMAT V AN M AT
. o . v de Entradas
Departamento de Farmacovigilancia Departamento Mess o8 M ——
Jefa del Departamento de Farmacovigilancia 48 GCT 704R
[ %) LLrl ;!j i

Dra. Inés Brignole

ENTRO

De mi consideracion.
1) Primero.ijjjURGENTE!!!! SIGO INFORMANDO POR TERCER
ANO NUEVAMENTE, DE_UNA EPIDEMIA CON ENDEMIA
DESDE HACE 3 ANOS ATRAS HASTA LA ACTUALIDAD Y
SIGUE INSTALANDOSE EN FORMA DEFINITIVA!! DE GRIPE
PROLONGADA O POR MUTACION, (GRIPE PROLONGADA
SIN VACUNA, o de pacientes sin estar vacunados con la Antigripal).
EN MISIONES Y TAMBIEN EN ARGENTINA. CON MILES DE
ARGENTINOS ADULTOS Y NINOS AFECTADOS Y TAMBIEN
EN PARAGUAY,URUGUAY.VENEZUELA . TODA AMERICA Y

EL RESTO DEL MUNDO.TODO EL MUNDO.
PRODUCIENDO MILES DE ENFERMOS Y
MILES DE MUERTOS ADULTOS Y NINOS, NO SIENDO
RECONOCIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE LA

NACION NI POR USTEDES.

| POR 1O QUE SOLICITO UNA URGENTE
INTERVENCION DEL ESTADO ARGENTINO, SALUD PUBLICA O.M.S.
LA ON.UY OTROS A FIN DE RECONOCER DICHA EPIDEMIA CON
ENDEMIA Y ACTUAR URGENTEMENTE EN CONSECUENCIA PARA
{Fz
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AT SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA 43, MINISTERIO DE SALUD
o v VIGILANCIA DE EFECTOS ADVERSOS SUPUESTAMENTE N’Z%?gﬁ:f‘gé
. de viayo A A
¥ ATRIBUIBLES A LA VACUNACION E INMUNIZACION ESAVI : INMUNIZACIONES
1. PAIS: ARGENTINA _ ‘ {_"_J 4, CONDICIONES M'EDICAS RELEVANTES PREVIAS
PROVINCIA: M LS (o < +A LA VACUNACION .
(Estado o Distrito) { &S A 241 -« | Alergias st 0O NOEE
, Diabetes St g Nnod
Hepatopatias si O NOKd
2. TIPO DE ESAVI Disfunciones renales st O NnoE
Epilepsia Sl % NO
; Inmunosupresion VIH Sl NO
ad la va : A
ASOC’_ e . e Tratamiento Esteroides SI O NO2B
Asociado a la vacunacion [ Enfermedades i s O NnOBE
Estado nutriciorial@;/e‘x/t’s St 8§ No([J
3. DATOS DEL PACIENTE 5. MEDICACION CONCOMITANTE
Apallide: sy il s e nne e na
Nombre:.gf s /1 l T ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS POST ESAVI
Edad:.5. 7~ Sexo 7o Talla: 7 ¢3. pc.

Peso: . PO st T s Co/—;?( I (,,4 C’LU;O‘:,S @J’
Domlcmoﬁ ................................................................ 'f =

pe SR >
5 R >
6.1 DESCRIPCION DEL ESAVA S746(2 ¢ » DO WLTADO DEL ESAVI
(incluyendo duracion) 5— Requirié tratamiento SI g NO[J
Fecha de NO(IfcaCon-g/fq Z Recuperado “ad integrum” S| [[J NOE
Fecha de vacunacionZé 6517t Secuelas St K NO[J
Fecha de aparICIOQde ESAVI 26178 Hospitalizacion si ¥ Nno O
- Riesgo de vida st 3 nold
8. DATOS DE LA VACUNA
TIDO'S de vacuna: N° de Lote/serie Sitio de aplicacion Dosis Productor 1
T 60 [0 5206 — | pEtlotoEqr A~ Ull&AT LU :
LA FLT P?,tjfvf&eaun UZ‘DY&"H—
/‘}Q@M 1
Recibio otras dosis previamente del mismo tipo de vacuna? | Recibio al mismo tiempo otras vacunas?
SIC) Cuando_ /| NOE SITT CUAIES et emeennt 4 NQ’E
Recibio otras otras vacunas en las 4 ultimas semanas? Tiene antecedentes familiares de reacciones a
. vacunas? jhermanos padres abuelos? :
SIT] ¢ Cudles?......... NOXD | SILT GOUSESD.mrcisiirlisiri NGB

5

9. LUGAR DE VACUNACION Hos 7 AR ere AL 10. MARCO DE APLICACION DE LA VACUNA

Hospital BB Raroe rAa94NRE Burante la campaiia

Centro de atencion pimaria = (J = (¢ r“/’o/ Por cumplimiento de Calendario O
Vacunatorio d Indicacion Médica (ambito privado) [
Farmacia O Otros (brote,......) (J

Ambulatorio a -

Observaciones /Programa de Inmunizacion

= 1-31'—55. .n:»‘”:: ._“.'w ——
Resultado ESTUDIO ESAVI NOTIFICACCION Ne e ;
Causalidad: . Codigo ATC Departamentn sss oo =

ENTRO




