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FARMACIA FUENTELARREINA
C/ ALFONSO RGUEZ. CASTELAO S/N L-35

MADRID (MADRID, C.P: 28035) Poblacion: MADRID
Cod. Farmacia: 1655
N.L.LF. 52363979V

CP: 28029

Nombre: MONICA TEIXEIRA NAZIH
Direccion: AV. MONFORTE DE LEMOS, 81

N.L.F: 5008874925

Referencia: 0936
E-Mail: N/A

Factura numero: A52019312022

Fecha: 19/02/2022

Fecha Codigo Descripcion del Articulo Unidades P.V.P
19/02/2022] 656706.7 IVENTOLIN 100MCG/INHALACION SUSPENSION  ; 2,50
19/02/2022| 660250,8 [AVAMYS 27 .SMCG/PULVERISACION 1 11,19
19/02/2022| 698669.1 |DEXKETOPROFENO 25 MG 20 COMPRIMIDOS 1 4,00
19/02/2022| 869354.2 |LORATADINA 10 MG 20 COMPRIMIDOS 1 3,11
19/02/2022| 700581.6 |FOSTER NEXTHALER 100 MG/6 1 47,91
19/02/2022| 952036.6 !CLOVATE 0.05% P/P CREMA 1 2,61
19/02/2022| 664223,2 |ESOMEPRAZOL 20 MG 56 COMPRIMIDOS 1 25,10

TOTAL FACTURA

96,42




-
‘r‘ E HOJA DE MEDICACION

SaludMadrid
Fecha de emisién: 17/02/2022 18:17 Emitida por: Badenes Garcia caro, Rosa
N° de hoja de medicacién: 129691927 Centro: C.S. BARRIO DEL PILAR Pagina, 1de 1
Sr/a.D/D®.: TEIXEIRA NAZIH, MONICA
CIPA: 1663351047 F. Nac.: 22/04/1961
Centro de Salud de C.S. BARRIO DEL PILAR Teléfono: 913149777
Médico titular: BADENES GARCIA CARO, ROSA MARIA CIAS titular; 1605260103N
PIDA CITA CON SU MEDICO ANTES DE: 01/03/22
Al
FARMACOS Desayuno | Comida Cena |Acostarse| Fecha Fecha
1 <y J Inicial Final

b Y | ]
VENTOLIN 100MCG/DOS 200 DOSIS SUSPEN PARA (%) 1 1 1 30/05/16 |[CRONICO
Unidades: PULVERIZACION, Via:

DOSIS MAX 2 PUFF/4 HRS

LORATADINA 10 MG 20 COMPRIMIDOS, (*) 1 30/05/16 |CRONICO
Unidades: COMPRIMIDO, Via: ORAL
AVAMYS 27,5 MCG/PULVERIZACION PARAL (*) 2 07/06/16 |CRONICO
Unidades: PULVERIZACION, Via:
FOSTER NEXTHALER 100 MICROGRAMOS/6 / *) 1 1 21/03/19 |CRONICO
Unidades: PULVERIZACION, Via:

si precisa
CLOVATE 0,05% P/P 30G CREMA / (*) | 1 cada 24 Horas 28/03/17 |CRONICO
Unidades: APLICACION, Via:
ESOMEPRAZOL 20 MG 56 CAPSULAS,/ (*) 1 1 14/08/17 |CRONICO
Unidades: CAPSULA, Via:

ayunas
DEXKETOPROFENO 25 MG 20 COMPRIMIDOS 1 1 1 17/02/22 | 21/02/22
Unidades: COMPRIMIDO, Via: ORAL v

con comidas
(*B) Pr?scripciones a demanda Impresa por: Badenes Garcia caro Rosa, C.S. BARRIO RE R (17/02/2022
18:17 ———

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, se informa que estos datos seran incorporados al fichero "Gestion de la Prestacion Fa

ica”/para la gestion y control de la prestacién
farmacéulica, cuyo 6rgano responsable es la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid. La informacién sobre la posibilidad de ejercitar los derechos dg/acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion
podré obtenerse a través del teléfono 012



Prospecto: Informacion para el paciente

FOSTER " NEXThaler

100 microgramos/6 microgramos

por inhalacion polvo para inhalacion
dipropionato de beclometasona anhidra/fumarato
de formoterol dihidrato

Para uso en adultos.

Lea todo el prospecto detenidamente antes de empezar a usar este medicamento, porque contiene informacion
|mportante para usted.
Conserve este prospecto, ya que puede tener que volver a leerlo.
Si tiene alguna duda, consulte a su médico, enfermero o farmacéutico.
Este medicamento se le ha recetado solamente a usted, y no debe darselo a otras personas aunque tengan los
mismos sintomas que usted, ya que puede perjudicarles.
Si experimenta efectos adversos, consulte a su médico, enfermero o farmacéutico, incluso si se trata de
efectos adversos que no aparecen en este prospecto.

Contenido del prospecto:

Qué es Foster Nexthaler y para qué se utiliza
Qué necesita saber antes de empezar a usar Foster Nexthaler
Cémo usar Foster Nexthaler

Posibles efectos adversos

Conservacion de Foster Nexthaler

Contenido del envase e j macidn adicional

oV EwNe



3 Prospecto: Informacién para el usuario

Dexketoprofeno Normon 25 mg
comprimidos recubiertos con pelicula EFG

Lea todo el prospecto detenidamente antes de empezar a tomar este medicamento, porque contiene informacion importante para usted.
- Conserve este prospecto, ya que puede tener que volver a leerlo.
Si tiene alguna duda, consulte a su médico o farmacéutico.
- Este medicamento se le ha recetado solamente a usted, y no debe darselo a otras personas aunque tengan los mismos sintomas que usted, ya que puede
perjudicarles.
- Si experimenta efectos adversos, consulte a su médico o farmacéutico, incluso si se trata de efectos adversos que no aparecen en este prospecto. Ver seccidn 4,

Contenido del prospecto

1. Qué es Dexketoprofeno Normon y para qué se utiliza

2. Qué necesita saber antes de empezar a tomar Dexketoprofeno Normon
3. Céma tomar Dexketoprofeno Normon

4. Posibles efectos adversos

5. Conservacion de Dexketoprofeno Normon

6. Contenido del envase e informacidn adicional

1. Qué es Dexketoprofeno Normon y para qué se utiliza
Dexketoprofeno Normon es un analgésico perteneciente al grupo de medicamentos denominados antiinflamatorios no esteroideos (AINE). Se utiliza para tratar el
dolor de intensidad leve o moderada, tal como dolor de tipo muscular o de las articulaciones, dolor menstrual (dismenorrea), dolor dental.

2. Qué necesita saber antes de empezar a tomar Dexketoprofeno Normon

No tome Dexketoprofeno Normon:

- si es alérgico a dexketoprofeno trometamol o a cualquiera de los demas componentes de este medicamento (incluidos en la seccidn 6);

- si es alérgico al 4cido acetilsalicflico (aspirina) o a otro medicamento antiinflamatorio no esteroideo;

- i tiene asma o ha sufrido ataques de asma, rinitis alérgica aguda (un periodo corto de inflamacion de la mucosa de la nariz), pélipos nasales (formaciones
carnosas en el interior de la nariz debido a la alergia), urticaria (erupcién en la piel), angioedema (hinchazon de la cara, ojos, labios o lengua, o dificultad para
respirar) o sibilancias en el pechao tras haber tomado 4cido acetilsalicilico (aspirina) u otros antiinflamatorios no esteroideos;

- si tiene o ha tenido en el pasado Glcera péptica, hemorragia de estémago o de intestine o tiene problemas digestivos crénicos (por ejemplo, indigestion, ardor
de estémago);

- si ha sufrido en el pasado hemorragia de estémago o de intestino o perforacion, debido al uso previo de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) utilizados para

el dolor;

si tiene enfermedad inflamatoria cronica del intestino (enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa);

- si tiene insuficiencia cardiaca grave, insuficiencia renal moderada a grave o insuficiencia hepdtica grave;

[T

- i liene trastornos hemorrégicos o trastornos de la coagulacion de la sangre; ‘
- i est4d embarazada o dando el pecho: e 7



.

Prospecto: informacion para el paciente

Ventolin 100 microgramos/inhalacion
suspension para inhalacion
en envase a presion

Salbutamol

Lea todo el prospecto detenidamente antes de empezar a usar este

medicamento, porque contiene informacion importante para usted.

- Conserve este prospecto, ya que puede tener que volver a leerlo.

- Si tiene alguna duda, consulte a su médico o farmacéutico.

- Este medicamento se le ha recetado solamente a usted y no debe
darselo a otras personas, aunque presenten los mismos sintomas
de enfermedad que usted, ya que puede perjudicarles.

- Si experimenta efectos adversos, consulte a su médico o
farmacéutico, incluso si se trata de efectos adversos que no
aparecen en este prospecto. Ver seccion 4.

Contemdo del prospecto:

. Que es Ventolin 100 mlcrogramoshnhalamon suspension para
inhalacion en envase a presion y para que se utiliza

2. Qué necesita saber antes de empezar a usar Ventolin
100 microgramos/inhalacion suspension para inhalacion en envase a
presion

3. Como usar Ventolin 100 microgramos/inhalacion suspension para
inhalacion en envase a presion

4. Posibles efectos adversos

. Conservacion de Ventolin 100 microgramos/inhalacion suspension

para inhalacion en envase a presion

6. Contenido del envase e informacion adicional

1

. Qué es Ventolin 100 microgramos/inhalacion suspension para

inhalacion en envase a presion y para qué se utiliza

Ventolin 100 microgramos/inhalacion suspensidn para inhalacion en

envase a presion, esta indicado en adultos, adolescentes y nifios de

4 a 11 afos (para ninos menores de 4 afos ver seccion 3), en los

S|gmentes €asos:
* Medicacion de rescate en el asma leve, moderada o grave.

* Prevencion de broncoespasmo (dificultad para respirar o
sibilancias) inducido por ejercicio fisico o antes de exponerse a un
estimulo alergénico conocido e inevitable.

2. Queé necesita saber antes de empezar a usar Ventolin
100 microgramos/inhalacion suspension para inhalacion en
envase a presion

No use Ventolin 100 microgramos/inhalacion suspension para

inhalacion en envase a presion

- si es alérgico a salbutamol o a cualquiera de los demas
componentes de este medicamento (incluidos en la seccion 6).

- para detener el parto prematuro no complicado o la amenaza de aborto.

Advertencias y precauciones

Consulte a su médico o farmacéutico antes de empezar a usar

Ventolin 100 microgramos/inhalacion suspension para inhalacion en

envase a presion si:

- ha tenido que dejar de utilizar este u otro medicamento para el
tratamiento de esta enfermedad por alergia o algan otro problema

o

padece problemas de tension alta
tiene hipertiroidismo (aumento de la actividad de la glandula
tiroides)
tiene historial de problemas de corazon como ritmo cardiaco
rapido o irregular o angina (dolor en el pecho)
- tiene niveles bajos de potasio en sangre
- esta tomando derivados de la xantina (como teofilina) o esteroi
para tratar el asma
esta tomando diuréticos, utilizados en ocasiones para el
tratamiento de hipertension o problemas de corazon.
Su médico controlara sus niveles de potasio si esta tomando
derivados de la xantina, esteroides o diuréticos.
Consulte con su médico si cree que puede tener cualquiera de esto.
problemas.
Si el uso de este medicamento no le proporcionara alivio durante al
menos tres horas, consulte a su medico. Algunas veces este
medicamento puede no ser adecuado y su medico podria querer
cambiarlo por otro distinto.
Uso de Ventolin 100 microgramos/inhalacion suspension para
inhalacion en envase a presion con otros medicamentos
Comunique a su médico o farmacéutico que esta tomando, ha
tomado recientemente o podria tener que tomar cualquier otro
medicamento, incluso los adquiridos sin receta medica.
Algunos medicamentos pueden afectar al funcionamiento de Ventolin
o hacer que sea mas probable que usted tenga efectos adversos.
Entre estos medicamentos se incluyen:
- Farmacos f-bloqueantes no selectivos como propranolol, utilizados
para el tratamiento de tension alta o problemas de corazon.
- Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQ), utilizados para el
tratamiento de la depresion.
Su médico o farmacéutico decidira si debe usar Ventolin con estos
medicamentos
Embarazo y lactancia
Si esta embarazada o en periodo de lactancia, o cree que podria estar
embarazada o tiene intencion de quedarse embarazada, consulte a su
medico o farmacéutico antes de utilizar este medicamento.
Si es necesario administrar Ventolin durante el embarazo o en el
periodo de lactancia, su médico valorara cuidadosamente los beneficios|
y riesgos potenciales en funcion de la gravedad del cuadro clinico,
Conduccion y uso de maquinas
No se han realizado estudios sobre la capacidad de conducir y usar maquinas.
Informacion importante sobre algunos de los componentes de
Ventolin 100 microgramos/inhalacion suspension para inhalacion en
envase a presion
Es posible que algunos pacientes puedan notar alguna sensacion o
sabor diferente con respecto a la formulacion en inhalador de Ventolin
que anteriormente utilizaban, debido a que se ha sustituido el
propelente por uno nuevo que no contribuye al agotamiento de la capa
de ozono.
Uso en deportistas
Este medicamento contiene salbutamol, que puede producir un
resultado positivo en las pruebas de control de dopaje.




PROSPECTO:INFORMACION PARA EL USUARIO

Loratadina Normon 10 mg
comprimidos EFG

Lea todo el prospecto detenidamente antes de empezar a tomar el medicamento.

- Conserve este prospecto ya que puede tener que volver a leerlo.

- Si tiene alguna duda, consulte a su médico o farmacéutico.

- Este medicamento se le ha recetado a usted y no debe darselo a otras personas, aunque
tengan los mismos sintomas ya que puede perjudicarles.

- Si considera que alguno de los efectos adversos que sufre es grave o si aprecia cualquier
efecto adverso no mencionado en este prospecto, informe a su médico o farmacéutico.

Contenido del prospecto:

1. Qué es Loratadina Normon y para qué se utiliza
2. Antes de tomar Loratadina Normon

3. Como tomar Loratadina Normon

4. Posibles efectos adversos

5. Conservacidn de Loratadina Normon

6. Informacion adicional

-

. Qué es Loratadina Normon y para qué se utiliza

Loratadina Normon pertenece a una clase de medicamentos conocidos como
antihistaminicos.

Loratadina Normon alivia los sintomas asociados a la rinitis alérgica (tales como
estornudos, goteo o picor nasal y escozor o picor en los 0jos).

Loratadina Normon también se puede utilizar para ayudar a aliviar los sintomas de la
urticaria (tales como picor, enrojecimiento y el nimero y el tamafio de las ronchas
cutaneas).

2. Antes de tomar Loratadina Normon
* No tome Loratadina Normon

PR ot ey gha et R T anmuz..__———‘



PROSPECTO: INFORMACION PARA EL USUARIO

Clovate 0,5 rhg/g crema
Clobetasol (propionato)

il

Lea todo el prospecto detenidamente antes de empezar a usar

el medicamento.

- Conserve este prospecto, ya que puede tener que volver a

leerlo.

- Si tiene alguna duda, consulte a su médico o farmacéutico.

puede perjudicarles.

- Este medicamento se le ha recetado a usted y no debe darselo
a otras personas, aunque tengan los mismos sintomas, ya que

- Si considera que alguno de los efectos adversos que sufre es
grave o si aprecia cualquier efecto adverso no mencionado en

este prospecto, informe a su médico o farmacéutico.

Contenido del prospecto:

1. Qué es Clovate y para qué se
utiliza

2. Antes de usar Clovate

3. Como usar Clovate

4. Posibles efectos adversos

5. Conservacion de Clovate

6. Informacién adicional

1. QUE ES CLOVATE Y PARA
QUE SE UTILIZA

Clovate pertenece al grupo de
medicamentos denominados
esteroides topicos. “Topico” sig-

nifica aue se aplica sobre |la piel

No se recomienda el uso de Clo-
vate en heridas y ulceraciones.

Pongase en contacto con
su médico si presenta vision
borrosa u otras alteraciones
visuales.

Uso de otros medicamentos

Informe a su médico o farma-
céutico si esta utilizando, o ha
utilizado recientemente otros
medicamentos, incluso los
adquiridos sin receta.
Embarazo y lactancia

o



Prospecto: informacion para el usuario

Esomeprazol Stadagen 20 mg
capsulas duras gastrorresistentes EFG

Esomeprazol

Lea todo el prospecto detenidamente antes de empezar a tomar este medicamento, porque contiene

informacion importante para usted.

- Conserve este prospecto, ya que puede tener que volver a leerlo.

- Si tiene alguna duda, consulte a su médico o farmacéutico.

-Este medicamento se le ha recetado solamente a usted y no debe darselo a otras personas, aunque
tengan los mismos sintomas que usted, ya que puede perjudicarles.

-Si experimenta efectos adversos, consulte a su médico o farmacéutico, incluso si se trata de efectos
adversos que no aparecen en este prospecto. Ver seccion 4.

Contenido del prospecto -Cilostazol (utilizado para el tratamiento de la

1. Qué es Esomeprazol Stadagen y para qué se utiliza  claudicacion intermitente — una enfermedad donde

2. Qué necesita saber antes de empezar a tomar el suministro deficiente de sangre a los misculos de
Esomeprazol Stadagen las piernas causa dolor y dificultad para caminar).

3.Como tomar Esomeprazol Stadagen -Cisaprida (utilizado para la indigestion y ardor de

4. Posibles efectos adversos estomago).

5. Conservacion de Esomeprazol Stadagen -Digoxina (utilizada para problemas cardiacos).

6. Contenido del envase e informacion adicional - Metotrexato (medicamento quimioterapico utilizado

a dosis altas en el tratamiento del cancer) — si esta
tomando dosis altas de metotrexato, su médico
1. Qué es Esomeprazol Stadagen y para qué se |, 4o interrumpir temporalmente su tratamiento

utiliza
' ; con esomeprazol.
Esomeprazol Stadagen contiene un medicamento ~Tacrolimus (trasplante de Grganos).

llamado esomeprazol que pertenece a un grupo de p; i it :
medicamentos llamados “inhibidores de la bomba de EL%%TI%';E}(U““ZME pard, el tratamiodto e 13
protones”. Estos funcionan reduciendo la cantidad _ ot e San' Juan (Hypericum perforatum) utiiza

de acido que su estomago produce. ftatar'la depresion).
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Prospecto: informacién para el usuario

Avamys

27,5 microgramos por pulverizacion,
suspension para pulverizacion nasal

furoato de fluticasona

Lea todo el prospecto detenidamente antes

de empezar a usar este medicamento, porque

contiene informacién importante para usted.

* Conserve este prospecto, ya que puede tener
que volver a leerlo.

* Sitiene alguna duda, consulte a su médico,
farmacéutico o enfermero.

* Este medicamento se le ha recetado
solamente a usted, y no debe darselo a otras
personas aunque tengan los mismos sintomas
que usted, ya que puede perjudicarles.

* Si experimenta efectos adversos, consulte a su
médico, farmacéutico o enfermero, incluso si
se trata de efectos adversos que no aparecen
en este prospecto. Ver seccién 4.

1 Qué es Avamys y para qué-se
utiliza

Avamys (furoato de fluticasona) pertenece

al grupo de medicamentos llamados
glucocorticoides. Avamys actta disminuyendo |
inflamacién causada por la alergia (rinitis), y p
tanto, reduce los sintomas de la alergia.

Avamys suspension para pulverizacién nasal se
usa para el tratamiento de los sintomas de la
rinitis alérgica incluyendo la congestion nasal,
el aumento de la secrecién nasal y picor de
nariz, los estornudos y el lagrimeo y el picor o
enrojecimiento de los ojos en adultos y nifios de
6 afios o mayores.

Los sintomas alérgicos pueden aparecer en
determinadas épocas del afio a consecuencia de
alergia al polen de plantas o arboles (fiebre del
heno), o bien pueden presentarse durante todo
el afio a consecuencia de alergia a animales,
acaros del polvo o mohos, por citar algunos de
los mas comunes.



