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398150 - LEVOTIroxina 100 mcg TABLETA S ' [LF0 o QQ | }Zo l CIENTO VEINTE |1 UND Cada 24 Horas por 120 dias
Observaciones:’ ENAYUNAS - : e : S h
482011 - ATORVASTATINA 20mg TABLETA - : ' I 0ra|q O | 1 ;( ] CIENTO VEINTE | 1 UND " Cada 24 Horas por 120 dias
Observaciones; ENLANOCHE = o e o e
582006 - ACido ACETIL SALIciico 100 mg TABLETA [ Oral Cr(_) | 120 | CIENTO VEINTE |1 UND Cada 24 Horas por 120 dias

Observaciones: UNA DIA

Control en: CONTROL DE ANO 8 DE JUNIO DEL 2021 A LAS 10+40 CON RESULTADOS

Recomendaciones: SE INDICA LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON, USO DE TAPABOCAS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL A DOS METROS, CUBRIRSE BOCA AL
TOSER Y ESTORNUDAR , SI TIENE FIEBRE , TOS , DIFICULTAD RESPIRATORIA , PERDIDA DE OLFATO © GUSTO , ASISTIR A URGENCIAS. SE DAN
RECOMENDACIONES EN CAMBIO DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE DISMINUIR CONSUMO DE SAL, AZUCAR, DISMINUIR CONSUMO DE GRASAS DE ORIGEN
ANIMAL( FRITOS , CHICARRONES DISMINUIR CONSUMO DE HARINAS( PAN , EMPANADAS BUNUELOS, PAPAS RZLLENAS ETC) , CONSUMIR FRUTAS
DIAR!AMENTE VERDURAQ Y LEGUMBRES SEGUN TOLERANGIA: ,CONSUMIR FRUTOS SECOS (NUEZ , ARANDANOS , ALMENDRAS , MANI SIN SAL ) REALIZA 1::0
MIN DE' EJERCICIO SEMANALES ( CAMINAR | NATACION BICICLETA , AEROBICOS ) , NO FUMAR , NO BEBIDAS ALCOHOLICAS SE EDL CAEN ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO SE DAN ‘A CONOCER LAS REACCIONES ADVERSAS DE LOS MEDICAMENTOb SE | DAN A CONOCER LAS COMPLlCAClONES COMO IAM ACCIDENTE
CEREBRO VAQCULAR SE EXPL ICAN SIGNOS DE ALARMA CEFALEA , DOLOR PRECORDIAL DISNEAETC; 3 Ll et ‘ s
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EM CASODE PRESENTAR ALGUN EFECTO SECUNDARIC O ADVERSD, FAVOR [NFORMAR A SU MEDICO O AL QUIMICO FARNMACEUTICO DE FROIMSALUD §.A. TEL: 7336200 EXT. 5 20 :
PROFESIONALES DE LA SALUD PROINSALUD S.A. -CALLE 14 No. 34 - 24 B/ SAN IGNACIO - TELEFONO 7336200
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