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INTRODUCCION

Nos complace ofrecerle el Formulario de Medicaid de CareSource o la Lista de medicamentos
preferidos (PDL) 2025 como una guia que le sirva de ayuda. Esta lista puede ayudar a los
proveedores de servicios médicos en la seleccién de productos clinicamente adecuados y de menor
precio para sus pacientes. Si bien todos los medicamentos de Medicaid de Indiana estan cubiertos por
CareSource, esta es una lista de los medicamentos preferidos.

Un Comité nacional de farmacia y terapéutica (Pharmacy and Therapeutics, P&T) reviso los
medicamentos incluidos en esta lista. La lista refleja la practica médica actualizada al momento de la
revision.

La informacién en esta lista y sus anexos, si corresponde, se suministra para ayudar a los proveedores
de servicios médicos. No garantizamos ni aseguramos la exactitud de la informacién. Tampoco
pretende ser de naturaleza exhaustiva. Esta lista no pretende ser un sustituto para los conocimientos,
la experiencia, la habilidad y el criterio del proveedor médico en su eleccion de medicamentos de venta
con receta. Todos los datos de la lista se proporcionan como una guia para la eleccion de terapia de
medicamentos. La seleccién de medicamentos especificos para un paciente en particular depende
exclusivamente de quien la prescribe.

La lista estéa sujeta a las leyes y normas especificas en cada estado. Esto puede incluir, entre otras, las
referidas a sustitucion por medicamento genérico, programas de sustancias controladas, preferencias
de marcas y medicamentos genéricos obligatorios cuando corresponde.

No asumimos responsabilidad alguna por las acciones u omisiones de cualquier proveedor médico que
se basen, en parte o en su totalidad, en la informacion que aqui se incluye. El proveedor médico debe
revisar la informacion sobre los productos del fabricante de medicamentos o referencias estandar para
conocer mas detalles.

Las directrices nacionales se encuentran disponibles en el sitio del Repositorio de Directrices
Nacionales (National Guideline Clearinghouse), en http://www.quideline.gov.

PREFACIO

La lista esta ordenada por secciones. Cada seccion se divide de acuerdo con la clase terapéutica que
se define principalmente por el mecanismo de accién. Los productos se enumeran por nombre
genérico, si esta disponible, con el nombre de marca incluido solo con fines informativos. A menos que
el citado medicamento pueda administrarse como una inyeccién o se especifique un caso especial, por
lo general, todas las formas de dosificacion y las concentraciones del medicamento mencionado
forman parte de la lista.


http://www.guideline.gov/
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COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA (P&T)

Los servicios de un Comité nacional de farmacia y terapéutica (P&T) se usan para aprobar las terapias
con medicamentos seguros y clinicamente efectivos. EI Comité de P&T de CareSource esta integrado
por los directores del plan médico, personal de farmacia y quienes pertenecen a la comunidad médica.

DESCRIPCIONES DE LOS PRODUCTOS INCLUIDOS EN LA LISTA DE MEDICAMENTOS

A continuacion encontrara ejemplos para ayudarle a saber qué concentraciones exactas y formas de
dosificacion de la lista estan cubiertas. Las ideas basicas que se muestran en los ejemplos con
frecuencia pueden servir para otros puntos de la lista. Se mencionan las excepciones que pueden
existir.

Por lo general, los productos que figuran en la lista incluyen todas las concentraciones y las
formas de dosificacidon del producto de marca citado.

Pregabalina Lyrica

Las capsulas orales, la solucion oral y todas las concentraciones de Lyrica formarian parte de esta
lista.

Cuando se indica una concentracion, dosificacion o formulacién diferente, es posible que solo
se encuentre cubierta dicha concentracion, dosis o formulacién. Otras
concentraciones/dosis/formulaciones, lo que incluye las formas de dosificacion inyectables del
producto de lalista, no estan cubiertas.

Colestipol en comprimidos Colestid

La formulacién de los comprimidos orales de nombre genérico se encuentra en la lista. A partir de esta
entrada, no se puede dar por sentado que los paquetes orales y granulos estan en la lista a menos que
exista una entrada especifica.

Los productos de liberacién prolongaday de liberacion retardada tienen entradas separadas.

Metformina Glucophage

El hecho en si de que el producto de liberacién inmediata Glucophage figure en la lista no incluye el
producto de liberacion prolongada Glucophage XR.

Metformina ext-rel Glucophage XR

Una entrada separada para Glucophage XR confirma que el producto de liberacion prolongada se
incluye en la lista. Las formas de dosificacion de la lista son consistentes con la categoria y el uso
cuando se indican.

Neomicina/polimixina B/hidrocortisona Cortisporin

Dado que Cortisporin figura en la seccion de OTICOS, se limita a la solucién y suspensién OTICA. A
partir de esta entrada no se puede dar por sentado que la crema topica esta en la lista a menos que
exista una entrada de este producto en la seccion de DERMATOLOGIA de la lista.

SUSTITUCION POR GENERICO

La sustitucion por medicamento genérico es una accion de la farmacia en la que se dispensa una
version genérica en lugar de un producto de marca recetado. En la mayoria de los casos, un
medicamento de marca para el cual hay disponible un producto genérico no pertenecera al formulario.
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Se cubriran los productos genéricos en lugar del medicamento de marca cuando se lancen al mercado.
Sin embargo, la lista esta sujeta a los reglamentos estatales especificos y se aplican reglas sobre la
sustitucion por medicamentos genéricos y medicamentos genéricos obligatorios cuando es necesario.

Los medicamentos genéricos a menudo tienen un precio mas bajo que sus equivalentes de marca y
deben ser recetados en primer lugar, siempre y cuando se cumplan los estandares. Los medicamentos
genéricos de venta con receta estan:

» Aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU. (U.S. Food and Drug
Administration) en cuanto a la seguridad y efectividad, y se fabrican bajo las mismas normas
estrictas que los medicamentos de marca.

» Probados en humanos, para garantizar que el medicamento genérico se absorbe en el torrente
sanguineo en una tasa y un grado similares en comparacion con el medicamento de marca
(bioequivalencia). Los medicamentos genéricos pueden diferir de los medicamentos de marca en el
tamanio, el color y los ingredientes inactivos, pero esto no altera la efectividad ni la capacidad de
gue se absorban igual que el medicamento de marca.

» Fabricados con la misma concentracion y la misma forma de dosificacién que los medicamentos de
marca.

Cuando un medicamento genérico sustituye a un medicamento de marca, puede esperar que el
genérico tenga el mismo perfil de seguridad y efecto clinico que el medicamento de marca
(equivalencia terapéutica).

DISENO DEL PLAN

La lista muestra un disefio cerrado de plan del formulario. Determinados medicamentos en la lista
estan cubiertos si se cumplen los estandares de gestion de uso (por €j., terapia escalonada,
autorizacion previa, limites de cantidad, etc.). Se revisaran las solicitudes para el uso de estos
medicamentos fuera de los estandares de la lista en caso de necesidad médica. Si un medicamento no
esta en la lista, puede solicitar una excepcion al formulario para la cobertura. Las solicitudes de
excepcion al formulario o por necesidad médica se revisaran de acuerdo con las medidas de la
autorizacion previa de medicamentos especificos o criterios estandar de solicitud de prescripcién que
no pertenezcan al formulario.

LIMITES DE CANTIDAD

Los medicamentos de mantenimiento pueden surtirse por un periodo de hasta 90 dias mediante
pedido por correo o en la mayoria de las farmacias minoristas para los afiliados a HIP Plus. Para los
afiliados a los planes Hoosier Healthwise y HIP Basic, la cantidad maxima permitida es un suministro
para 30 dias.

HIP PLUS

HIP Plus es el plan recomendado para todos los afiliados a HIP. Ofrece la cobertura de mayor valor e
incluye los servicios de oftalmologia y odontologia. Su costo mensual, también llamado su contribucién
a la cuenta POWER, se basa en sus ingresos. No pagara ningun otro costo, salvo que vaya a la sala
de emergencias para obtener servicios que no se consideran de emergencia.

HIP Plus cubre todos los beneficios de salud basicos que exige la ley federal, ademas de los servicios
de oftalmologia y odontologia. También incluye mas visitas anuales a fisioterapeutas, terapeutas del
habla y ocupacionales que el programa HIP Basic, y también cubre servicios adicionales como la
cirugia bariatrica y los tratamientos por trastornos de la articulacion temporomandibular
(Temporomandibular Joint Disorders, TMJ).
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HIP STATE PLAN PLUS

El Plan HIP State Plus le brinda un conjunto diferente de beneficios que funcionan mejor para su
situacion o afeccion médica. Obtendra estos beneficios por un costo mensual bajo y predecible que
también se denomina contribucion a la cuenta POWER.

HIP Plus y HIP State Plus pueden costar menos dado que NO tiene que hacer pagos cuando visita al
médico, surte una receta o va al hospital. Si tiene el plan HIP Plus o HIP State Plus y NO realiza su
contribucién a la Cuenta POWER, sus beneficios costardn més cuando reciba atencion.

HIP STATE PLAN BASIC

HIP Basic es el plan para afiliados al plan HIP que no hacen su contribucion mensual a la cuenta
POWER durante mas de 60 dias. Los afiliados a HIP Basic deben tener ingresos de $1,564 0 menos
para un individuo o $3,192 mensuales o menos para una familia de cuatro personas. Con HIP Basic,
tendra que hacer copagos, es decir, gastos que debera pagar de su bolsillo. Los miembros de HIP
Basic tienen copagos para la mayoria de los servicios de salud, lo que incluye las visitas al médico, el
surtido de recetas y la estadia en el hospital. Los copagos pueden variar de $4 a $8 por visita al
médico o por receta que se realiza y se puede alcanzar los $75 por la estadia en el hospital.

HOOSIER HEALTHWISE PLAN A

Hoosier Healthwise es un programa de atencion médica para nifios y mujeres embarazadas. El
programa cubre atencidon médica, como visitas a médicos, medicamentos con receta, atencion de
salud mental, atencidon odontolégica, internaciones, cirugias y planificacion familiar a un costo bajo, o
sin costo, para el afiliado o el familiar del afiliado.

El paquete A es un plan de servicios completos para nifios y mujeres embarazadas.

HOOSIER HEALTHWISE PLAN C

Hoosier Healthwise es un programa de atencion médica para nifios y mujeres embarazadas. El
programa cubre atencién médica, como visitas a médicos, medicamentos con receta, atencion de
salud mental, atencién odontolégica, internaciones, cirugias y planificacion familiar a un costo bajo, o
sin costo, para el afiliado o el familiar del afiliado.

El Paquete C, o el Programa de Seguro de Salud para Nifios (Children's Health Insurance Program,
CHIP) es un plan de servicio completo para nifios hasta los 19 afios. Se realiza un pago mensual
reducido de primay copago para algunos servicios de acuerdo con los ingresos familiares. La mayoria
de los nifios entra en el programa Hoosier Healthwise. Es posible que califique para uno o dos
paquetes de beneficios de acuerdo con sus ingresos. Siga este enlace para ver opciones del programa
CHIP visitando: http://member.indianamedicaid.com/am-i-eligible/eligibility-guide.aspx

AVISO
La informacién incluida en esta lista es de propiedad. La informacién no se puede copiar en su

totalidad o en parte sin una autorizacion por escrito. © 2023. Todos los derechos reservados.

Esta lista contiene referencias a los medicamentos con receta de marca que son marcas comerciales o
registradas de fabricantes farmacéuticos.

CareSource no opera los sitios web u organizaciones que figuran aqui, ni es responsable de la
disponibilidad o confiabilidad del contenido de los sitios web. Estos avisos no implican ni constituyen
una adhesién, patrocinio ni recomendacion por parte de CareSource.

Se advierte que este documento se actualiza periodicamente y pueden aparecer cambios antes
de su fecha de entrada en vigencia para permitir que se notifique al cliente.


http://member.indianamedicaid.com/am-i-eligible/eligibility-guide.aspx
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Lista de abreviaturas

1: Producto genérico preferido

2: Producto de marca preferido

ACA: Ley de atencion médica asequible

AR: Restriccion de edad (Age Restriction). Para ciertos medicamentos, el medicamento puede estar
cubierto para afiliados dentro de cierto rango de edad sin una autorizacion previa.

OTC: De venta libre (Over-the-Counter). Un medicamento OTC es un medicamento no recetado.

PA: Autorizacion previa (Prior authorization). Nuestro plan requiere que usted o su médico obtengan
autorizacién previa para ciertos medicamentos. Esto significa que usted debe obtener la aprobacién de
CareSource antes de surtir sus recetas. Si no obtiene esta aprobacioén, es posible que no cubramos el
medicamento.

QL: Limite de cantidad (Quantity Limit). Para ciertos medicamentos, el plan limita la cantidad de
medicamento que cubriremos.

ST: Terapia escalonada (Step Therapy). En algunos casos, el Plan le pedird que primero pruebe
ciertos medicamentos para su afecciébn médica antes de cubrir otro. Por ejemplo, si tanto el
medicamento A como el medicamento B sirven para tratar su afeccion médica es posible que no
cubramos el medicamento B hasta que haya probado con el medicamento A primero. Si el
medicamento A no le funciona, cubriremos el medicamento B.
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mg/0.5 ml, 1 mg/ml

Nombre del . Restricciones
: Nivel |, ..
— medicamento /limites
Nombre del Nivel Restricciones - -
medicamento /limites gg?e'na'bmalb'tal'asa' 1 |PA ST AR
ANALGESICOS : —~
diclofenaco potasico,
acetaminofén-codeina, comprimido oral 1
solucion oral 120 mg-12 1 PA ——
mg /5 ml (5 ml), 300 mg- diflunisal 1
30 mg /12.5 ml dihidroergotamina, q
acetaminofén, solucion q PA; QL (3 ML/1 inyectable
oral, 120-12 mg/5 ml dia); AR DURAMORPH (PF) PA
acetaminofén-codeina, 1 PA; QL (3U/1 ELMIRON 2
comprimido oral dia); AR 5 ST OL (120
AIMOVIG QL (140 ML/22 ELYXYB 2 ST QL(
2 3 ML/1 dia)
AUTOINYECTOR dias)
AJOVY, 5 PA; STQL (1.5 EMGALITY, LAPICERA 2 I\P/l'i’/ZSZTd%Z)(.Zj\OR
AUTOINYECTOR ML/22 dias) i
] EMGALITY, JERINGA .
AJOVY, JERINGA > |PASTOL(LS SUBCUTANEA, 120 o |PASTQL (240
ML/22 dias) ML/22 dias); AR
MG/ML
ASCOMP CON o ]
CODEINA L PA; ST AR ENDOCET 1 gé) QLEUA
clorhidrato de . . .
buprenorfina inyectable . PA; ST ergotamina-cafeina 1
butalbital-acetaminof- _ ESGIC > QL (48 U725
- PA; ST QL (3 dias)
caf-cod, capsula oral 50- 1 U1 dia)
300-40-30 mg . PA; QL (10 U
fentanilo 1 122 di
butalbital-acetaminof- _ ias)
caf-cod, capsula oral 50- 1 P'/A’ ST QL (3 hidrocodona
' U/1 dia); AR C . :
325-40-30 mg ) acetaminofén, solucion 1 PA, QL (3ML/1
! 25 mg/15 ml dia)
butalbital-acetaminofén, oral, 7.5-325 mg/15 m
7 QL (48 U/25 -
comprimido oral 50-325 1 dias) hidrocodona-
my acetaminofén,
butalbital-acetaminofén- comprimido oral 10-300 PA;QL(BU/1
1 .
cafeina, capsula oral, 1 oQI’L (48 U/25 mg, 10-325 mg, 5-300 dia)
50-325-40 mg las) mg, 5-325 mg, 7.5-300
butalbital-acetaminofén- . |QL@suURs mg, 7.5-325 mg
cafeina, comprimido oral dias) hidrocodona-ibuprofeno 1 PA
butalbital-aspirina- 1 QL (48 U/30 hidromorfona (pf),
cafeina, capsula oral dias) solucion inyectable 1 2 PA
butorfanol, inyeccion 1 PA; ST; AR mg/ml, 4 mg/mil
butorfanol, nasal 1 PA; ST QL (2.5 hldror_r]orfona e
, ML/30 dias); AR solucion inyectable 10 1 PA
mg/ml, 2 mg/ml
PA; QL (4 U /28
BUTRANES 2 dl,as;? ( .hid.rom(.)rfona (pf),
- jeringa inyectable, 0.5 1 PA
sulfato de codeina 1 PA; ST; AR
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Nombre del . Restricciones Nombre del . Restricciones
. Nivel . . Nivel .
medicamento /limites medicamento /limites
hldromorfona, solucién 1 PA _morflna, jeringa 1 PA
inyectable inyectable, 4 mg/ml
hidromorfona, jeringa morfina, solucién
inyectable, 0.25 mg/0.5 2 PA intravenosa, 10 mg/ml, 4 1 PA
ml, 0.5 mg/0.5 ml mg/ml, 50 mg/ml
hidromorfona, jeringa morfina, solucién 2 PA
inyectable, 1 mg/ml, 2 1 PA intravenosa, 8 mg/ml
mg/ml, 4 mg/mi morfina, inyeccion
hidromorfona, oral, intravenosa, 10 mg/ml, 2 1 PA
L 1 PA
liquida mg/ml, 4 mg/ml
hldrom_or.fona, 1 PA _morflna, inyeccion 5 PA
comprimido oral intravenosa, 8 mg/ml
hidromorfona, rectal 1 PA morfina, solucién oral 1 PA
IMITREX,’ 5 QL (1 ML/22 morfina, comprimido oral 1 PA
SUBCUTANEA dias) morfina, comprimido PA: QL (3U /1
ketorol cal 1 QL (20 U/30 oral, liberacion 1 dl,a’) Q
elorolac, ora dias) prolongada
tartrato de levorfanol 1 PA morfina, rectal 1 PA
meperidina 1 PA nalbufina 1 PA
meperidina (pf) 1 PA NUCYNTA > PA; QL(6U/1
MIGERGOT 1 dia)
morfina (pf), inyeccion 1 PA NUCYNTA LIB. PROL. 2 gg’)QL (U
morfina (pf), solucion NURTEC ODT 2  |PA:ST; AR
analgésica controlada 1 PA
por el paciente, oxicodona, capsula oral 1 PA
Intravenosa oxicodona, concentrado n A
morfina, concentrado 1 PA oral
para solucion oral oxicodona, solucion oral 1 PA
morfina, concentrado oxicodona, comprimido
para jeringa oral, 10 2 PA oral 1 PA
mg/0.5 ml —od
oxicodona-
morfina, concentrado acetaminofén, solucion 1 PA,; QL EML/T
para jeringa oral, 20 1 PA oral, 5-325 mg/5 ml dia)
mg/ml —od
oxicodona-
morfina, solucién acetaminofén., 1 PA;QL(3U/
inyeCtab|e, 10 mg/ml, 2 2 PA Comprimido oral dla)
mg/ml, 4 mg/ml, 5 mg/ml -
pentazocina-naloxona 1 PA
morfina, solucion 1 PA: ST QL (30
inyectable, 8 mg/ml T
y g QULIPTA 2 U/28 dias); AR
morfina, jeringa . e
inyectable, 2 mg/m| 2 PA rizatriptan, comprimido 1 QL (12 U/22
oral dias)
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dias)

Nombre del , Restricciones Nombre del . Restricciones
. Nivel |,. . . Nivel |, ..
medicamento /limites medicamento /limites
rizatriptan, c_omprlm!qlo 1 QL (12 U/30 I|docaln§1—prllocalna, 1 oL (1 G/1 dia)
oral, de desintegracion dias) crema topica
SPRIX 2 gg;)QL 2U/1 LIDOCAN III 1
LIDOCAN IV 1
sumatriptan 1 3;8()6 vi22 LIDOCAN V 1
succinato de QL (9 ur22 LIDODERM 2 QL (3 U/30
"y 1 g dias)
sumatriptan, oral dias) _ -
succinato de QL (1 ML/22 mldazolam (pf), solucion 1
ey . 1 g inyectable
sumatriptan, subcutaneo dias)
midazolam (pf), solucién
TENCON 1 dQ,L (48 U/25 inyectable 2 mg/2 ml (1 1
las) mg/ml)
trarritggl, comprimido 2 ;g/fL,QL (400 midazolam (pf), solucién 1 PA
ora mg la) inyectable 5 mg/ml
tramadol, comprimido 2 PA; ST midazolam, inyectable 1
oral, 25 mg
tramadol, comprimido PA; ST QL (400 midazolam, inyeccion
’ 1 L intravenosa 150 mg/30 2
oral, 50 mg MG/1 dia); AR ml (5 mg/mi)
tramadol-acetaminofén 1 E'/A‘l (?I; Qkéf fenazopiridina,
): comprimido oral, 100 1
UBRELVY 2 E'/AZ;OS;:E')_' (Alg mg, 200 mg
. : TRIDACAINE 1
ANESIESICOS TRIDACAINE I 1
DERMACINRX
LIDOCAN 1 TRIDACANE 1 1
GLYDO N O\ ALERCICOS
clorhidrato de lidocaina, cromolina, oal ! PA
gel memb. mucosa 1 QL (1 ML/1 dia) ANTIARTRITICOS
c/aplicador alopurinol, comprimido n
clorhidrato de lidocaina, oral, 100 mg, 300 mg
solucion para 1 CELEBREXs 2
membranas mucosas 2
% colquicina, comprimido 1 oL (2 U/1 dia)
oral
clorhidrato de lidocaina, - —
solucién para PA: QL (50 ML diclofenaco sodico, oral 1
membranas mucosas 4 1 /30 dias) EC-NAPROXENO 1
0
¥ (40 mg/mi) etodolac 1
lidocaina, parche
adhesivo t6pico, 1 3:8()3 u/22 febuxostat 1 TP
medicado, 5 % flurbiprofeno 1
LIDOCAINA VISCOSA p |QL(@OOML/25 ) |IBU !
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Nombre del . Restricciones Nombre del . Restricciones
. Nivel . . Nivel .
medicamento /limites medicamento /limites
ibuprofeno, comprimido ORENCIA, JERINGA
oral, 400 mg, 600 mg, 1 SUBCUTANEA, 50 5 PA
800 mg MG/0.4 ML, 87.5 MG/0.7
INDOCIN ML
. . OTEZLA, COMPRIMIDO PA;QL(2U/1
t I '
indometacina, ora ORAL, 30 MG 2 dia)
indomethacin, 1 OTEZLA STARTER
itori tal, 50 !
supositorio rectal, 50 mg COMPRIMIDO ORAL.
ketoprofeno, cipsula 1 ENVASE 5 PA; QL (55 U
oral, 50 mg, 75 mg DOSIFICADOR, 10 MG 122 dias)
ketoprofeno, cipsula (4)-20 MG (4)-30 MG
oral, perlas liberac. prol, 1 (47)
24 h OTEZLA STARTER,
. COMPRIMIDO ORAL
PA; QL (28 ML '
KINERETI 2 128 dias) ENVASE 5
: DOSIFICADOR, 10 MG
leflunomida 1 (4)-20 MG (4)-30 MG
meclofenamato 1 (19)
meloxicam, comprimido . oxaprozina, comprimido 1
oral oral
nabumetona 1 penicilamina, capsula 1
. oral
naproxeno, comprimido 1
oral piroxicam 1
naproxeno, comprimido probenecida 1
oral, liberacion retardada 1 RINVOQ 2 PA
(dr/ec)
— RINVOQ LQ 2
naproxeno sodico, :
comprimido oral, 275 1 sulindaco 1
mg, 550 mg ULORIC 2
naproxeno-esomeprazol 1 PA XELJANZ. SOLUCION
’ 2 PA; ST
OLUMIANT, ORAL
COMPRIMIDO ORAL 1 2 PA XELJANZ,
MG COMPRIMIDO ORAL, 2 PA; QL (30U
/30 dias)
OLUMIANT, A OL (LU /1 10 MG
COMPRIMIDO ORAL, 2 2 dl'a’)Q ( XELJANZ,
MG, 4 MG COMPRIMIDO ORAL, 5 2 /F;;’d?;‘sgm U
ORENCIA (CON , |PAQL(@UR2 MG
MALTOSA) dias) ANTIASMATICOS
PA; QL (4 ML
ORENCIA CLICKJECT 2 /22 d(i?asg ADVAIR DISKUS 2 3:3()1 /22
ORENCIA, JERINGA ) QL (1 G/22
SUBCUTANEA, 125 2 /F;Az’ (%Sg“ ML ADVAIR HFA 2 |dias)

MG/ML
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Nombre del Nivel Restricciones Nombre del Nivel Restricciones
medicamento /limites medicamento /limites
QL (1 U/30 DULERA, AEROSOL
AIRDUG RESPICLICK ~ dias) HIDROFLUOROALCAL
ENO (HFA) DE ST; QL (2
surato :?nf]';’lgtt‘jgo:[’)ara INHALACION, 2 |inhaladores/30
N QL (375 ML /30 INAHLADOR 100-5 dias)
nebulizacion, 0.63 mg/3 1 di p
ml, 1.25 mg/3 ml, 2.5 ias) MCG/APLICACION, 50-
mg]/s ml (0.083 0/;) 5 MCG/APLICACION
DULERA INHALABLE
Ifat Ibuterol ' :
:gluac%:?nf];:;eo i HFA, INHALADOR DE , | QL (L inhalador
S Ulaas o nﬁ’ 05| 1 |oL@undia) AEROSOL, 200-5 /30 dias)
- » £-> ML MCG/APLICACION
sulfato de albuterol, ELIXOPHYLLIN 2
solucion inhalable para 1 QL (2 ML/1 dia) propionato de
nebulizacién, 5 mg/ml fluticasona, ampolla 5
sulfato de albuterol, para m_halamon con
jarabe oral 1 dispositivo
propionato de
sulfatq d.e albuterol, fluticasona, inhalable, QL (1 G/22
comprimido oral de 1 HFA, inhalador de 2 dias)
liberacion prolongada, ’
aerosol
12 horas
. QL (1 U/30
ANORO ELLIPTA 2 ?;’SSL (L U/30 INCRUSE ELLIPTA 2 dias)
bromuro de ipratropio, QL (2 cajas/30
ARNUITY ELLIPTA 2 g;s()l U/30 inhalable o dias)
, . QL (3 cajas/30
ASMANEX HEA 5 g;é)l G/30 ipratropio-albuterol 1 dias)
ASMANEX , |oLauezz gﬂti::’nkigztb " 1
TWISTHALER dias) P
montelukast,
ATROVENT HFA 2 in; (2 G/30 comprimido oral, 1
S) masticable
budesonida, suspension NUCALA
inhalable para ST; QL (120 ' .
o 1 ' N AUTOINYECTOR 2 PA; ST
nebulizacion, 0.25 mg/2 ML/30 dias); AR SUBCUTANEO
ml, 0.5 mg/2 ml
. - NUCALA SOLUCION
mda?:ggdi{ o PEISOR ST QL (B0 ML RECONSTITUCION, 2 |PA
e b /30 dias); AR SUBCUTANEA
nebulizacién, 1 mg/2 mi
NUCALA, JERINGA
RESPIMAT 5 QL (2 G/30 SSSCUT:&JNE A G 2 PA; ST
COMBINADO dias)
ST; QL (4 U /72
cromolina, inhalable 1 QL (8 ML/1 dia) PROAIR RESPICLIC 2 dias? (
PULMICORT 5
FLEXHALER
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Nombre del . Restricciones Nombre del . Restricciones
. Nivel . . Nivel .

medicamento /limites medicamento /limites
QVAR REDIHALER 2 ileitlrogglglrr:‘a, comprimido 1 OL (1 U1 dia)
roflumilast, comprimido 1 TP ! 9
oral, 250 mcg bacitracina-polimixina b
roflumilast, comprimido 1 ST;QL(1U/1 BESIVANCE
oral, 500 mcg dia) BICILLIN L-A
SEREVENT DISKUS 77 2 QL (2 U/1 dia) CAYSTON , PA; QL (84 ML
SPIRIVA RESPIMAT, /28 dias)
VAPOR DE 2 PA; ST QL (1) cefaclor, capsula oral 1
INHALACION, 1.25 G por 30 dias) —
MCG/APLICACION cefaclor, comprimido

oral, liberacion 1
SPIRIVA RESPIMAT, prolongada 12 h
VAPOR DE 5 ST; QL (1 G /30 :
INHALACION, 2.5 dias) cefadroxilo 1
MCG/APLICACION cefdinir 1
SPIRIVA CON > QL (1 inhalador cefpodoxima 1
INHALADOR MANUAL /30 dias) .

cefprozil 1

ST; QL (2 U /30 . .
SYMBICORT 2 di a’ss ( cefuroxima axetilo 1
THEO-24 CENTANY > QL (22 G/30
dias)

teofilina - -

cefalexina, capsula oral, 1
TRELEGY ELLIPTA 2 |PASTQL(D) 250 mg, 500 mg

U/28 dias) - —

cefalexina, suspension 1
VENTOLIN HFA oral para reconstitucion
XOLAIR PA; ST cefalexina, comprimido 1
XOPENEX HFA TP oral
ANTIBIOTICOS CILOXAN 2
amoxicilina 1 CIPRO HC 2 PA
amoxicilina-clavulanato q clorhidrato de
de potasio ciprofloxacina, oftalmico 1

- (ojos)

ampicilina 1

clorhidrato de 1
AVAR 1 ciprofloxacina, oral
AVAR-E 2 ciprofloxacina- 1
azitromicina, paquete, 1 dexametasona
oral claritromicina 1
a2|t|rom|cma, suspen_s,lon 1 CLEOCIN, CREMA ,
oral para reconstituciéon VAGINAL
a2|t|r02n:3|(§:|na, comprimido 1 dQL (6 U/30 CLINDACIN ETZ,
oral, 25V mg las) HISOPO DE USO 1 |TP
azitromicina, comprimido QL (7 U/30 TOPICO

1 g

oral, 500 mg dias)
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Nombre del . Restricciones Nombre del . Restricciones
: Nivel . . Nivel L
medicamento /limites medicamento /limites
CLINDACINA P 1 TP eritromicina, capsula
clorhidrato de L oorla/I de lib. retardada 1
clindamicina (dr/ec)
clorhidrato de palmitato eritromicina con etanol 1 TP
: . 1
de clindamicina peréxido de benzoilo- -
CLINDAMICINA eritromicina
. ’ 1

pediatrica etambutol 1
fosfato de clindamicina, 1 P FIRVANQ 2 PA
gel topico FLAGYL 2
fosfato de clindamicina, .
gel topico, una vez por 1 TP gentamicina -
dia isoniazida, oral 1
fosfato de clindamicina, levofloxacina, 1
locién topica 1 L comprimido oral
fosfato de clindamicina, . P hipurato de metenamina 1
solucién topica mandelato de .
fosfato de clindamicina, q P metenamina
hisopo tdpico metenam-fosf ac de sod- 7
CORTISPORINA-TC 2 azul de met-hiosc
dapsona, oral 1 metronidazol, oral 1
dicloxacilina 1 metronidazol, gel vaginal

: — al 0.75 % (37.5 mg/5 1 g:g 0 G/30
hlclato_ dg doxiciclina, 1 gramos)
comprimido oral

. - minociclina, capsula oral 1
hiclato de doxiciclina, 1 — —
comprimido oral, 100 mg minociclina, comprimido 1

oral

monohidrato de
doxiciclina, capsula oral, 1 MONDOXYNE NL, 1
100 mg, 50 mg capsula oral, 100 mg
monohidrato de MONODOX, capsula 5
doxiciclina, suspensién 1 oral, 100 mg, 50 mg
oral para reconstituciéon MORGIDOX 1
doxiciclina monohidrato, moxifloxacina, gotas
comprimido oral, 50 mg, 1 oftalmicas (0jos) 1 PA; ST; AR
75 mg . :

- — moxifloxacina, gotas
eritromicina oftalmicas (0jos), 1 |AR
etilsuccinato, 1 P viscosa
suspension oral para : :
reconstitucion moxifloxacina oral 1
eritromicina, oftalmica a mupirocina 1 dQ'L (22 G/30
(ojos) fas)

neomicina 1
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Nombre del . Restricciones Nombre del . Restricciones
. Nivel . . Nivel .
medicamento /limites medicamento /limites
neomicina-polimixina b- 1 sulfacetamida soédica-
dexamet sulfuro, almohadillas 1
neomicina-polimixina- 1 téogl_zag oc//medlcamento,
gramicidina OO
neomicina-polimixina-hc, 1 23::3?:I§T;(;2§;gfa_ 1
otico (oidos) t6pica, 10-5 %
nitrofurantoina, 1 sulfacetamida-
macrocristales . 1
prednisolona
nitrofurantoina,
monohid/macrocrist 1 SULFACLEANSE 8/4 1 TP
. " sulfadiazina 1
nitrofurantoina,
suspension oral, 25 1 sulfametoxazol- 1
mg/5 ml trimetoprima, oral
NUVESSA 2 SULFATRIM 1
ofloxacina, oftalmica 1 QL (10 ML/30 SUMAXIN TS 2 TP
(0jos) dias) tetraciclina, capsula oral 1
ofloxacina Gtico (para los 1 THALOMID 2 PA
oidos)
TOBRADEX 2
OTOVEL 2
. . TOBRADEX ST 2
penicilina v potasica 1
tobramicina en cloruro 1 QL (10 ML/1
POLICINA 1 de sodio 0.225 % dia)
sglfato d? polimixina b- 1 tobramicina, oftalmica
trimetoprima (0j0S) 1
pretomanida 2 sulfato de tobramicina,
PRIFTIN 2 PA; AR solucién inyectable, 40 1 PA
pirazinamida 1 mg/m|
fifabutina 1 tobramlcma, con 5 QL (10 ML/1
nebulizador dia)
rifampicina, oral 1 .
tobramicina- 1
sulfadiazina de plata 1 dexametasona
SIRTURO 2  |AR TRECATOR 2 PA
SOLOSEC 2 trimetoprima 1
SSD 1 URELLE 2
sulfacetamida sédica, 1 URETRON D-S 1
gotas oftalmicas (0jos)
URYL 1
sulfacetamida sédica- 1 . | |
sulfuro, locion tépica vancomicina, soluc. ora 1 PA
reconst.
XIFAXAN, comprimido 2 PA; QL (9 U/28

oral, 200 mg

dias)

10
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Nombre del . Restricciones Nombre del . Restricciones
. Nivel L . Nivel |, ..
medicamento /limites medicamento /limites
XIFAXAN, comprimido 5 PA; QL (2 U/1 PRADAXA, CAPSULA 5
oral, 550 mg dia) ORAL
ZYLET 2 warfarina 1
ANTICOAGULANTES XARELTO DVT-PE,
oL (1 tratamiento 30 dias, 2 3';1;)1 U/90
ELIQUIS DVT-PE, inicio
tratam. 30 dias, inicio 2 P,a quete/30
' ' dias) XARELTO, )
ELIQUIS, ﬁXFSQ,IZENSION ORAL 5 /S:LT(;I%)IT /(A.‘ZFE) ML
COMPRIMIDO ORAL 2 QL (2 U/1 dia) RECONSTITUCION
2.5 MG
ELIQUIS, égTAEPLI;rI?/I,IDO ORAL 2 L (1 U/Ldi
COMPRIMIDO ORAL, 5 2 |QL (4 U/ dia) ! QL ( ia)
MG 10 MG, 20 MG
. XARELTO,
enoxaparina 1 COMPRIMIDO ORAL, 2
fondaparinux 1 QL (1 ML/1 dia) 15 MG
FRAGMIN, SOLUCION XARELTO, comprimido .
SUBCUTANEA, 25000 | 2 |PA oral, 2.5 mg 2 |QL(2Udia)
ANTI-XA UNIDADES/ML p
ANTIDOTOS
FRAGMIN, JERINGA
SUBCUTANEA 2 PA KLOXXADO 2 g;s()z Uis0
ENJ. HEP—lO (.PF) 1 Imefeno 5
heparina (porcina) ! naloxona, solucién 1 QL (2 ML/30
enjuague con solucion 1 inyectable dias)
heparinizada (porcina) ..
naloxona, jeringa 1
HEPARINA inyectable
LOCKFLUSH 1 | 1
(PORCINA E) (PF) haltrexona
heparina, porcina (pf), q OPVEE 5 (?'L (2 U/30
solucion inyectable 1as)
heparina, porcina (pf), EEEIC?J'CI')ENEA 2 PA
jeringa inyectable 5,000 1
unid/0.5 ml ZIMHI 2
heparina, porcina (pf), ANTIMICOTICOS
jeringa inyectable, 5,000 2 CICLODAN 1
unid/ml
iclopi topi 1
heparina, porcina (pf) . ciclopirox, crema tépica
intravenosa ciclopirox, solucion 1
. . tépica
heparina, porcina (pf) 5
subcuténea clotrimazol, membrana 1
mucosa
JANTOVEN 1

11
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Nombre del Nivel Restricciones Nombre del Restricciones
medicamento /limites medicamento /limites
clotrimazol- QL (45 G/30 COMBINACION DE ANTIHISTAMINICOS Y
betametasona, crema 1 dias) DESCONGESTIONANTES
topica PROMETAZINA VC
clotristasazol- L prometazina-fenilefrina
betametasona, locién 1 .
topica ANTIHISTAMINICOS
EXELDERM 2 azelastina, oftalmica
fluconazol, suspension (0jos)
oral para reconstituciéon 1 BEPREVE
fluconazol, comprimido 1 clemastina, comprimido
oral, 100 mg, 200 mg oral
fluconazol, comprimido . |QL@us0 ciproheptadina
oral, 150 mg dias) clorhidrato de
fluconazol, comprimido QL (3 UI30 hidroxizina,
oral, 50 mg 1 dias) intramuscular
griseofulvina, clorhidrato de
micronizada 1 hidroxizina, solucion dQl,Ié)(loo ML/1

. ) oral, 10 mg/5 ml
griseofulvina, 1 .
ultramicronizada clorhidrato de
) . - hidroxizina, comprimido QL (4 U/1 dia)
itraconazol, capsula oral 1 QL (4 U/1 dia) oral, 10 mg, 25 mg
JUBLIAS 2 clorhidrato de
ketoconazol, oral 1 hidroxizina, comprimido QL (8 U/1 dia)
ketoconazol, crema 1 oL (2 G/1 dia) oral, 50 mg
topica hidroxizina pamoato QL (4 U/1 dia)
ketoconazol, champu . levocetirizina, solucion ST; QL (10 ML
topico . QL (4 MU/1 dia) oral /1 dia); AR
KLAYESTA 1 prometazina, oral
NYAMYC 1 QL (2 G/1 dia) ANTIHIPERGLUCEMICOS
nistatina, suspension 1 acarbosa
nistatina, crema topica 1 APIDRA SOLOSTAR U- .

QL (1 ML/1 dia)
nistatina, ungiento 1 100, INSULINA
tépico APIDRA U-100 OL (1 ML/1 dia)
nistatina, polvo topico 1 QL (2 G/1 dia) INSULINA
nistatina-triamcinolona 1 BYETTA (%AOS-I\I—/I LQlli dia)
NYSTOP 1 |QL (2 G/1dia) '
FARXIGA
clorhidrato de .
terbinafina, oral 1 |QL(1U/ldia) glimepirida, comprimido
oral, 1 mg, 2 mg, 4 mg

terconazol, crema 1

vaginal

glipizida, comprimido
oral, 10 mg, 5 mg

12
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Nombre del Nivel Restricciones Nombre del Nivel Restricciones
medicamento /limites medicamento /limites
glipizida, comprimido 5 HUMALOG U-100,
oral, 2.5 mg SOLUCION
’ < 2
glipizida, comprimido ISNUSEfJCLlIJJ:NEA DE
oral de liberacion 1
prolongada 24 h I(—|CUOMNL(J:I_)II\ilnF82u&iJr—]200 5 OL (1 ML/1 dia)
glipizida-metformina TP ’
HUMULIN R U-500 .
G.LUI\'/IETZA. | (CONC) KWIKPEN 2  |QL (1 ML/1 dia)
g(l;l;quglr(izlnei,idrglzrrz?lzlage:ﬁg 1 QL (8 U/1 dia) insulina aspart-insulina
—— — aspart, lapicera para 2
gliburida, micronizada, 1 insulina, subcutanea
comprimido oral, 3 m . : . .
_ p- _ , g insulina aspart-insulina OL (40 ML/25
gliburida, micronizada, 1 QL (2 U/1 dia) aspart, solucioén 2 di
comprimido oral, 6 mg subcutanea las)
gliburida, comprimido 1 OL (16 U/1 dia) insulina aspart u-100 2 QL (1 ML/1 dia)
oral, 1.25m X X
— 9 — insulina degludec,
gliburida, comprimido 1 QL (8 U/1 dia) lapicera para insulina, 2 QL (1 ML/1 dia)
oral, 2.5 mg subcutanea
gliburida, comprimido 1 |OL (4 U/ dia) insulina degludec, , |QL(40ML/25
oral, 5 mg solucion subcutanea dias)
gliburida-metformina, . INVOKAMET 2
-~ ] ST; QL (260)
comprimido oral, 1.25 1 U/30 dias) INVOKANA 5
250 mg
I . JANUMET 2 TP
gllburlqla_metformma, ST: QL (5 U/
comprimido oral, 2.5-500 1 dia) JANUMET XR 2 TP
mg, 5-500 mg JANUVIA 2 |TP
HUMALOG JUNIOR
2 PA; QL (30
KWIKPEN U-100 JARDIANCE 2 U/28 dias)
:LUSI\(IJﬁ:'I\CI)AG KWIKPEN, 2 QL (1 ML/1 dia) JENTADUETO 2 TP
JENTADUETO XR 2 TP
HUMALOG MIX 50-50 > QL (40 ML/25
INSULINA U-100 dias) KAZANO 2 TP
HUMALOG MIX 50-50 QL (45 ML/25 LANTUS SOLOSTAR U-| L (1 ML/1 dia
KWIKPEN 2 |dias) 100, INSULINA O :
HUMALOG MIX 75-25 , |QL@5ML/25 LANTUS U-100 5
KWIKPEN dias) INSULINA
HUMALOG MIX 75- , |QL(0ML/25 metformina, comprimido
25(U-100), INSULINA dias) oral, 1,000 mg, 500 mg, 1
850 mg
HUMALOG U-100,
liburida-metformina,
CARTUCHO 2 |QL (1 ML/1 dia) : 2

SUBCUTANEO DE
INSULINA

comprimido oral, 625 mg

13
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Nombre del . Restricciones Nombre del . Restricciones
. Nivel . . Nivel .
medicamento /limites medicamento /limites
metformina, comprimido mefloauina 1 QL (6 U/180
oral de liberacion 1 q dias)
prolongada 24 praziquantel 1
NOVOLOG MIX 70-30 QL (40 ML/25
U-100 INSULINA 2 dias) primaquina 1 g;é)m uiz8
NOVOLOG MIX 70-30 . . .
FLEXPEN U-100 2 QL (1 ML/1 dia) pirimetamina 1
PA: ST OL (3 ANTIINFLAMATORIOS. AGENTES
OZEMPIC 2 ML}22 d?as)(' AR INHIBIDORES DEL FACTOR DE NECROSIS
i TUMORAL
L ST; QL (34 U . .
pioglitazona 1 130 dias) adalimumab-fkjp 2 PA
repaglinida 1 ENBREL MINI 2 /F;'g;(%l‘sgd' ML
SOLIQUA 100/33 2 PA; ST,Q!' (0.6 ENBREL, solucién PA; QL (4 ML
ML/1 dia); AR i 2 s
subcutanea [22 dias)
SYMLINPEN 120 z i ENBREL, inyeccion 2 PA; QL (4 ML
SYMLINPEN 60 2 TP subcutanea /28 dias)
SYNJARDY 2 .
ENBREL SURECLICK 2 Z’ngL (4 ML
TRADJENTA 2 |1P ias)
. HADLIMA 2 PA
TRULICITY 2 |PASTQL(2
ML/30 dias); AR HADLIMA, PULSADOR 2 PA
) PA; ST QL (1.8 HADLIMA (CF) 2 PA
VICTOZA 2-PAK 2 MG/1 dia); AR
( HADLIMA (CF), ,
i PA; ST QL (1.8 PULSADOR PA
VICTOZA 3-PAK 2 MG/1 dia); AR
PA; QL (4 U
XIGDUO XR 2 HUMIRA 2 /22 dias)
ANTIINFECCIOSOS/VARIOS PA; QL (4 U
atovacuona 1 HUMIRA PEN 2 /22 dias)
| . |QL@2urso HUMIRA(CF)
atovacuona-proguani dias) PEN CROHNS- 5 A
) UC-HS
benznidazol 2
HUMIRA (CF) ,
fosfato de cloroquina 1 Q,L (10 L7180 PEN PEDIATRIC 2 PA; QL (2
dias) uc /22 dias)
COARTEM 2 in;s(jm U/180 HUMIRA(CF) PEN PA: OL (3 U
PSOR-UV-ADOL 2 | aSLl
EMVERM 2 HS 1as)
hidroxicloroquina HUMIRA (CF) PEN,
KIT DE LAPICERA )
ivermectina, oral 1 ggs()zo U/i%0 INYECTABLE 2 /F)Z';dQL (4u
SUBCUTANEA 40 1as)
KRINTAFEL 2 MG/0.4 ML
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. Nivel L : Nivel o
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HUMIRA (CF) PEN, COMETRIQ, cépsula
KIT DE LAPICERA PA: QL (2U oral, 100 mg/dia (80 mg 2 PA
INYECTABLE 2 122 dias) x1-20 mg x1)
SUBCUTANEA 80 . . .
MG/0.8 ML diclofenac sddico,
: gel topico, 3 % il PA
HUMIRA (CF), KIT
DE JERINGA , |PAQL@U EFUDEX 2
SUBCUTANEA 10 122 dias) ELIGARDS 2
MG/0.1 ML ELIGARD (3 meses) 2
HUMIRA (CF), KIT DE ELIGARD (4 meses) 2
JERINGA PA: QL (4 U
SUBCUTANEA 20 2 /22,d|'as) ELIGARD (6 meses) 2
M(LBIO.Z ML, 40 MG/0.4 ERIVEDGE 5 PA
SIMLANDI (CF), erlotini 1 PA
AUTOINYECTOR 2 |PA etoposido, oral 1
SIMPONI, LAPICERA ever_olimus .
INYECTABLE 5 PA; QL (1 ML (antme;oplasmo), 1 PA
SUBCUTANEA, 100 /22 dias) comprimido oral,
MG/ML 10 mg
SIMPONI, LAPICERA everolimus
INYECTABLE 5 PA; QL (0.5 ML (antineoplasico), 1 PA
SUBCUTANEA, 50 /22 dias) comprimido oral para
MG/0.5 ML suspension
SIMPONI, JERINGA oL ( exemestano 1
SUBCUTANEA 100 2 PA; QL (1 ML
MG/ML /22 dias) FARYDAK 2 PA
SIMPONI, JERINGA fluorouracil, |
L . crema topica, 5 %
SUBCUTANEA 50 2 Zé’ (%_Sgo.s ML P °
MG/0.5 ML fluorouracil,
solucion tépica 1
ZYMFENTRA 2 PA
< GILOTRIF 2 PA
ANTINEOPLASICOS
abiraterona 1 PA HYCAMTIN 2 PA
ACTIMMUNE 2 |pPA hidroxiurea !
AFINITOR 2 PA IBRANCE 2 PA
ICLUSIG 2 PA
anastrozol 1
bexaroteno, oral 1 PA imatinib 1 PA
IMBRUVICA, PA;QL(1U/1
PA; QL (60 G . .
bexaroteno, tépico /28 dl’asg capsula oral 2 | dia)
bicalutamida 1 IMBRUVICA, , |PAQL@UA
comprimido oral dia)
capecitabina 1 PA INLYTA 2 PA
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Nombre del . Restricciones Nombre del . Restricciones
. Nivel . . Nivel .
medicamento /limites medicamento /limites
PA; QL(2U/1 romidepsina, soluc.
JAKAFI 2 dia) intravenosa para 2 PA
Lapatinib 1 PA reconst
LENVIMA 2 PA sorafenib 1 PA
letrozol 1 PA SPRYCEL 2 PA
LEUKERAN 2 PA maleato de sunitinib 1 PA
leuprolida, kit TABLOID 2 PA
subcutaneo 1 TAFINLAR,
A 2 PA
LUPRON DEPOT (3 CAPSULA ORAL
meses), kit de jeringa 2 tamoxifeno 1
intramuscular, 22.5 mg TASIGNA 5 PA
LUPRON DEPOT (4 )
meses) ) temozolomida 1 PA
LUPRON DEPOT (6 toremifeno -
meses) 2 TRAZIMERA 2
LUPRON DEPOT, kit de TRELSTAR 2
jeringa intramuscular, 2 tretinoina
7.5mg (antineoplasico) 1
LYSODREN 2 TREXALL 2
MATULANE 2 PA: QL (2G /1
megestrol, comprimido q VALCHLOR 2 dia)
oral VOTRIENT 2 |PA
MEKINIST, XTANDI
COMPRIMIDO 2 |PA capsula oral 2 | PA
ORAL
. ZELBORAF 2 PA
mercaptopurina 1
L . ZOLADEX 2
metotrexato sodico 1
. ZOLINZA 2 PA
metotrexato sodico
inyectable ALINIA, suspension
MYLERAN 2 |PA oral para 2 | PAQL(18ML
reconstitucion /1 dia)
ONTRUZANT 2
QL (1 ML max.
PANRETIN 2 PA NATROBA . cantidad por
pazopanib 1 su_rtldp
minorista)
POMALYST 2 PA
_ _ PA; QL (20 U
REVLIMID 2 PA nitazoxanida 1 /30 dias)
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QL (1 G méx. aciclovir, comprimido 1
permetrina 1 cant_ldad por oral
surtido defovi 1 PA
minorista) adetovir
ST: QL (227) G APTIVUS 2
ULESFIA 2 . .
por 30 dias) atazanavir 1
MEDICAMENTOS ANTIPARKINSONIANOS BARACLUDE,
clorhidrato de solucion oral 2 PA
) 1
amantadina BIKTARVY, comprimido
bromocriptina 1 BIKTARVY, comprimido ,
_ oral, 50-200-25 mg 2 |QLIULdia)
carbidopa-levodopa 1
: COMPLERA 2
carbidopa-levodopa- :
entacapona 1 darunaV|r 1
pramipexol, comprimido 0 DESCOVY 2 PA
oral .
DOVATO 2 QL (1 U/1 dia)
ropinirol, comprimido 1
oral EDURANT 2
clorhidrato de selegilina 1 efavirenz il
trihexifenidilo 1 efavirenz-emtricitabina-
tenofovir il
ZELAPAR 2
efavirenz-lamivu-
MEDICAMENTOS ANTIPLAQUETARIOS tenofov disop, .
anagrelida 1 comprimido oral, 400-
. o 300-300 m
aspirina-dipiridamol 1 g
oL (2 Ul dia) emtricitabina 1
L (2 U/1 dia
BRILINTA 2 emtricitabina-tenofovir
cilostazol 1 (tdf) 1
clopidogrel 1 EMTRIVA 2
dipiridamol, oral 1 entecavir 1 PA
prasugrel 1 etravirina 1
EVOTAZ 2
abacavir 1 fosamprenavir 1
abacavir-lamivudina 1 FUZEON 2
aciclovir, capsula oral 1 GENVOYA 2
aciclovir, suspension 1 ISENTRESS 2
oral 200 mg/5 ml
ISENTRESS HD 2
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medicamento /limites medicamento /limites
JULUCA 2 QL (1 U/1 dia) ritonavir 1
lamivudina, solucién 1 SELZENTRY, > PA; QL (1840
oral solucién oral ML/30 dias)
lamivudina, comprimido STRIBILD 2
oral, 100 mg 1 PA

L (1 U/1 dia
lamivudina, comprimido SYMTUZA 2 QL )
oral 150 mg, 300 mg 1 fumarato
lamivudina-zidovudina 1 disoproxil de 1

tenofovir
lopinavir-ritonavir 1 TIVICAY 5
maraviroc, . o
comprimido oral, 1 z’g) QLU trifluridina 1
150 mg TRIUMEQ 2 PA
maraviroc valaciclovir 1 TP
s PA; QL (4U/1
comprimido oral, 1 dia) valganciclovir 1
300 mg
. VEREGEN 2 PA
nevirapina 1
NORVIR, polvo oral en QL (6 U/180 VIRACEPT z
paquete 2 dias) VIREAD 2
ODEFSEY 2 QL (1 U/90
XERESE 2 dias)
oseltamivir, capsula QL (40 U/365
oral, 30 mg il dias) zidovudina 1
oseltamivir, capsula QL (20 U/365 ZIRGAN 2 PA
oral, 45 mg, 75 mg i1 dias) ZOVIRAX. CREMA
oseltamivir, TOPICA 2
suspension 1 QL (360 ML MEDICAMENTOS AUTONOMICOS
oral para /365 dias)
reconstitucion ADDERALL
COMPRIMIDO ORAL PA- ST OL (3
PAXLOVID 2 10 MG, 15 MG, 20 MG, 2 u/1 dl'a);QAlé
penciclovir 1 30 MG, 5 MG, 7.5 MG
PIFELTRO 2 ADDERALL _
COMPRIMIDO , |PAQLEUA
PREZCOBIX 2 ORAL 12.5 MG dia); AR
PREZISTA, QL (1 ML/1 ADDERALL XR
suspension oral 2 dia) CAPSULAS ORALES
PREZISTA, LIBERACION 2 |PAISTQL()
COMPRIMIDO 5 PROLONGADA 24 H 10 U/1 dia); AR
ORAL 150 MG, 75 MG, 15 MG, 5 MG
MG
QL (40 U/365
RELENZA DISKHALER 2

dias)
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ADDERALL XR, dextroanfetamina-
CAPSULAS ORALES, anfetamina, capsula
LIBERACION 2 PA; ST QL (2 oral de liberacion 0 PA; ST QL (1)
PROLONGADA 24 H 20 U/1 dia); AR prolongada 24 h, 12.5 U/1 dia); AR
MG, 25 MG, 30 MG mg, 25 mg, 37.5 mg, 50
mg
ST; QL (4 U /28
ADLARITY 2 ! .
dias); AR dextroanfetamina-
ADZENYS XR- anfetam_lna, cé_lpsula ,
ODTADZENYS XR- 2 PA; ST QL (1) oral de liberacion 1 LPJ'/Al ?;)Qkél)
oDT U/1 dia); AR prolongada 24 h, 10 ’
mg, 15 mg, 5 mg
sulfato de dext fetamina-
anfetarnina, 1 |[PASTOLG | | tetomina, capsuia |
comprimido oral, 10 U/1 dia); AR oral de liberacion 1 E'/Al (?;)Qkéz
mg prolongada 24 h, 20 '
o d mg, 25 mg, 30 mg
sulfato de
anfetamina, PA; ST QL (2 .
comprimido oral, 5 Y| dia) AR dextroanfetamina- 1 | PASTOL(S
, anfetamina, comprimido U/1 dia); AR
mg oral
PA;QL(1U/1 ,
ARICEPT 2 dia) ( donepezilo 1 QL (1 U/1 dia)
cloruro de betanecol 1 DYANAVEL XRI’ i PA: STOL (8
DESOXYN 2 PA; AR Suspensibi ora - 2 ML por 1 dia);
’ inmed. - lib. prolong., AR
DEXEDRINE , PA; ST QL 2 bifasico 24 h
SPANSULE U/1 dia); AR DYANAVEL XR,
comprimido oral, lib. > PA; ST QL (1)
ZU”atO def _ inmed. - lib. prolong., U/1 dia); AR
extroamfetamina, PA: ST QL (2 bifasico 24 h
capsula oral de 1 U/ dia): AR ——
liberacion ’ epinefrina,
prolongada inyectable, 5 | QL (4Us365
autoinyector, 0.15 dias)
dextroamfetamina, 1 ,'\A/”R_ por 1 dia); epinefrina,
solucién oral inyectable, oL (4 U/365
autoinyector, 0.15 1 dias)
sulfato de . |PASTQL®) mg/0.3 ml, 0.3
dextroanfetamina, U/1 dia); AR mg/0.3 ml
comprimido oral, 10 mg
sulfato de EVEKEO, > PA; ST QL (6
dextroanfetamina, COMPRIMIDO U/1 dia); AR
comprimido oral, 15 1 |PASTQL(2 ORAL 10 MG
mg, 2.5 mg, 20 mg, 30 U/1 dia); AR
mg, 5 mg, 7.5 mg EVEKEO, 5 PA; STQL (2
COMPRIMIDO U/1 dia); AR
ORAL 5 MG
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PA;QL(1 U/
EXELON, PARCHE 2 | dia) ZENZEDI, 1 |PAISTQL®)
comprimido U/1 dia); AR
galantamina, capsula oral, 10 mg
i . 1 1
o perls e berc QLaundR) | (eze,

” COMPRIMIDO ORAL, > | PASTOL(
galantamina, QL (6 ML/1 15 MG, 2.5 MG, 20 MG, U/1 dia); AR
solucién oral 1 dia) 30 MG, 7.5 MG
galantamina, capsula 1 QL (2 U/1 dia) ZENZEDI, PA; STQL (2
oral comprimido 1 U/1 dia); AR
MESTINON, oral, 5 mg
comprimido oral 2 BIOLOGICOS
MESTINON TIMESPAN 2 ACTHIB (PF) 2
metanfetamina 1 PA; ST; AR ADACEL (TDAP )
midodrina 1 adolesc/adulto) (PF)

MYDAYIS, CAPSULA foae VA TRIV 2024 2

ORAL, ER TRIFASICO > PA; ST QL (1)

24 HORAS 12.5 MG, 25 U/1 dia); AR AFLURIA TRIV 2024-

MG, 37.5 MG, 50 MG 2025 (PF) 2

clorhidrato de 1 AREXVY (PF) 2

pilocarpina, oral BEXSERO >
PA; ST QL (40

PROCENTRA 1 ML por 1 dia); BOOSTRIX TDPA e
AR CAPVAXIVE 2

bromuro de DAPTACEL

piridostigmina, jarabe, 1 (DTAP pediatrico) 2

oral (PF)

bromuro de ENGERIX-B (PF) 2

piridostigmina,

2 1 ENGERIX-B,
(r:nogmprlmldo oral, 60 pediatrico (PF) 2
AFLURIA QUAD 2024-

bromuro de 25 (+ 65 afios) (PF) 2

piridostigmina, 1

comprimido oral de FLUARIX TRIV 2024-

liberacion prolongada 2025 (PF) 2

N L (1 U/1 dia FLUBLOK TRIV 2024-
rivastigmina 1 QL ( ) 2025 (PF) 2
tartrato de rivastigmina 1 | QL(2U/1dia) FLUCELVAX ,
eLsTavm , PA; ST QL (1) TRIV 2024-2025

U/1 dia); AR FLUCELVAX
TRIV 2024-2025 >
(PF)

20



Programa Medicaid de Indiana de CareSource

1/1/2025

Nombre del Nivel Restricciones Nombre del Nivel Restricciones
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gégéﬁyéL TRIV 2024- 2 PALFORZIA NIVEL 11, 2 PA; QL (1U
mantenimiento /28 dias); AR
FLUZONE TRIV DE
DOSIS ALTA 24-25 2 PALYNZIQ 2 | PA
FLUZONE TRIV 2024- PEDIARIX (PF) 2
2025 2 PEDVAX HIB (PF) 2
FLUZONE TRIV 2024- PENBRAYA (PF) 2
2025 (PF) 2
PENTACEL
GARDASIL 9 (PF) 2 ACTHIB, )
GRASTEK 2 |PA AR componente (PF)
HAVRIX (PF) 5 NEUMOVAX-23 2
HEPLISAV-B. (PF) 2 PROQUAD (PF) 2
HIBERIX (PF) 2 QUADRACEL
(PF), suspension 2
INFANRIX (DTAP) (PF) 2 intramuscular
IPOL 2 RAGWITEK 2 PA
IXCHIQ (PF) 2 RECOMBIVAX HB (PF),
JYNNEOS (PF) 2 SUSPENSION
INTRAMUSCULAR 40 2
KINRIX (PF) 2 MCG/ML, 5 MCG/0.5
M-M-R Il (PF) 2 ML
MRESVIA (PF) > RECOMBIVAX HB (PF),
JERINGA 2
PALFORZIA (NIVEL 1) 2 PA; AR INTRAMUSCULAR
PALFORZIA (NIVEL 2) 2 PA: AR RHOGAM
PALFORZIA (NIVEL 3) 2 PA; AR ULTRA- 2
FILTERED PLUS
PALFORZIA (NIVEL 4) 2 PA: AR
TDVAX 2
PALFORZIA (NIVEL 5) 2 PA; AR
TENIVAC (PF) 2
PALFORZIA (NIVEL 6) 2 PA; AR
TRUMENBA 2
PALFORZIA (NIVEL 7) 2 PA: AR
TWINRIX (PF) 2
PALFORZIA (NIVEL 8) 2 PA; AR
VAQTA (PF) 2
PALFORZIA (NIVEL 9) 2 PA; AR
VARIVAX (PF) 2
PALFORZIA (NIVEL
10) 2 PA; AR VARIZIG 2
VAXNEUVANCE (PF 2
PALFORZIA (NIVEL o |PAQL(U ; )
PALFORZIA, dosis acido aminocaproico, 1
inicial 2 |PAIAR oral
DROXIA 2 PA
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PA; QL (8 ML LANOXIN,
EMPAVELI 2 /28 dias); AR COMPRIMIDO ORAL, 2
ENDARI, POLVO ;ég mgg ((00'.12255&/'(?))’
ORAL EN PAQUETE 2 PA
DE 5 GRAMOS nifedipina 1
ENDARI, POLVO nimodipina, cipsula oral 1
ORAL EN PAQUETE 2 PA; AR NITRO-BID 1
DE 5 GRAMOS
. NITRO-DUR 2
pentoxifilina 1
. . nitroglicerina, oral 1
acido tranexamico, oral 1 TP
. nitroglicerina, sublingual 1
MEDICAMENTOS CARDIACOS 9 9
. nitroglicerina,
amiodarona oral 1 transdérmica 1
amlodipina 1 nitroglicerina, 1
CARDIZEM LA 2 translingual
CARTIA XT 1 NITRO-TIME 1
CORLANOR, NORLIQVA 2 PA; ST
s PA; ST
DIGITEK 1 PACERONE,
digoxina, solucién oral 1 comprimido oral, 200 1
. o mg, 400 mg
digoxina, comprimido
oral, 125 mcg (0.125 1 propafenona 1
mg), 250 meg (0.25 mg) ranolazina 1
diItiazgm hcl oral, TIADYLT ER 1
solucién 1
intravenosa verapamil, capsula oral,
- — liberacion prolongada 1
clorhidrato de diltiazem, 1 24 h (perlas de
oral liberacién controlada)
DILT-XR 1 verapamil,
fosfato de comprimido oral, 1
disopiramida 1 120 mg, 80 mg
dofetilida 1 verapamil, comprimido QL (12 U/1
- oral, 40 mg 1 dia)
felodipina 1
o verapamil, comprimido
flecainida ! oral de liberac. 1
ISORDIL TITRADOSE 2 prolongada
dinitrato de isosorbida 1 CARDIOVASCULARES
mononitrato de acebutolol, capsula oral, ,
isosorbida 1 200 mg 1 QL (6 U/ dia)
Ivabradina 1 PA; ST
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acebutolol, capsula oral, . clonidina, parche
400 mg I R galns‘jé}gz‘ﬁo OS‘;ma”;'A 1 |ST;QL(4U/28
aliskiren b mg ALY dias)
ALYQ ! PA clonidina, parche
o . PA; QL (30 transdérmico semanal, 1 ST; QL (8 U /28
amlodipina-benazepril 1 U/22 dias) 0.3 mg/24 h dias)
atenolol 1 colesevelam 1
atenolol-clortalidona 1 DEMSER 2
atorvastatina 1 doxazosina 1
benazepril 1 EDARBI 2 QL (1 U/1 dia)
benazepril-
hidroclorotiazida Il EDARBYCLOR 2
fumarato de bisoprolol 1 gﬂ}epi?%%%%r;z:apnl, |
bisoprolol- 1 enalapril
hidroclorotiazida hidroclorotiazida 1
bosentan 1 |PA ENTRESTO 2 | PA;ST
captopril- ]
hidroclorotiazida 1 ergoloid 1 QL (3 U/l dia)
carvedilol 1 ezetimiba 1
PA; QL (4 U ezetimiba-simvastatina 1 TP
CATAPRES-TTS-1 2 |23 dias) :
fenofibrato, capsula
PA; QL (4 U oral micronizada 130 1
CATAPRES-TTS-2 2 /23 dias) mg, 134 mg, 200 mg,
PA; QL (8 U 43 mg
CATAPRES-TTS-3 2 /23 dias) fenofibrato,
colestiramina (con nanocristalizado
azdcar), polvo oral 1 fenofibrato, comprimido
CHOLESTYRAMINE oral, 160 mg, 54 mg 1
LIGHT ORAL POWDER 1 fosinopr” 1
clorhidrato de clonidina, 1 PA; ST _QL (24 gemfibrozilo 1
comprimido oral, 0.1 mg U/l dia); AR guanfacina, comprimido L TP
oral
clorhidrato de clonidina, 1 PA; ST QL (12 : :
comprimido oral, 0.2 mg U/1 dia); AR hidralazina, oral 1
. ; 4 L (1 U/1 dia
clorhidrato de clonidina, 1 PA; ST QL (8 irbesartan 1 QL( )
comprimido oral, 0.3 mg U/1 dia); AR labetalol, oral 1
Lisinopril 1
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lisinopril- quinapril 1
hidroclorotiazida 1 -
quinapril- L
losartan, comprimido L OL (1 U/ dia) hidroclorotiazida
oral, 100 mg o
ramipril 1
losartan, comprimido .
oral, 25 mg, 50 mg 1 QL (2 U/1 dia) REMODULIN 2 PA
- PA; ST QL
losartan- REPATHA 2 | (@35ML28
hidroclorotiazida 1 PUSHTRONEX dias)
lovastatina 1
PA; ST QL (2
REPATHA SURECLICK 2 ’ ;
metildopa 1 ML/28 dias)
metildopa- REPATHA, JERINGA 2 |PASTQL(2
hidroclorotiazida 1 ’ ML/28 dias)
succinato de metoprolol 1 rosuvastatina 1
tartrato de metoprolol, 1 sildenafil (hipertension 1 | PA; QL (60 ML
oral pulmonar), intravenoso /1 dia)
metirosina 1 PA sildenafil (hipertension ,
- iy PA; ST QL (60
minoxidil, oral 1 pulmonar), suspension 1 ML/1 dia)
. oral para reconstitucion
nebivolol 1
i sildenafil (hipertension
olmesartan, ) pulmonar), comprimido 1 |PAQL(OU
comprimido oral, 20 1 QL (1 U/1 dia) oral /1 dia)
mg, 40 mg
olmesartan, comprimido simvastatina !
oral, 5mg 1 | QL@BUNdia) SOTALOL AF 1
PRALUENT, sotalol, oral 1
LAPICERA :
: tadalafilo
INYECTORA 2 |PASTOL( i ertensic PA; QL (2 U /1
SUBCUTANEA, 150 ML/22 dias) (hipertension 1 | dia)
' pulmonar)
MG/ML
PRALUENT, telmisartan 1 QL (1 U/l dia)
LAPICERA PA; ST QL (4) terazosina 1
INYECTORA 2 ML/22 dias)
SUBCUTANEA, 75 TRACLEER,
MG/ML COMPRIMIDO 2 PA
- ORAL PARA
pravastatina 1 SUSPENSION
prazosina 1 treprostinil sédico 1 PA
PREVALITE 1 valsartan, comprimido PA: OL (2U /1
Propranolol 1 oral 160 mg, 40 mg, 80 1 d|'a’)
m
propranolol- J
hidroclorotiazida 1 valsartan, comprimido PA;QL(1U/1
oral 320 mg 1 dia)
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valsartan- carbamazepina,
hidroclorotiazida 1 suspension oral 1 PA
VELETRI 1 PA carbamazepina, L
MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA comprimido oral
NERVIOSO CENTRAL (SNC) carbamazepina, capsula
AMPYRA > PA oral de liberacién 1 PA
prolongada 12 h
PA; ST QL (4) )
AUSTEDO 2 U/1 dia) carbamazepina,
comprimidos
AUSTEDO XR, masticables por via oral, 1
COMPRIMIDO 100 mg
ORAL DE
LIBERACION 2 PA: ST; AR CARBATROL 2
PROLONGADA 24 CELONTIN 2
H, 12 MG, 24 MG, 6
MG clobazam, QL (32 ML/1
suspension 1 dia)
AUSTEDO XR, oral
COMPRIMIDO .
ORAL DE clobazam, comprimido L QL (8 U/ dia)
LIBERACION s |pa st oral, 10 mg
PROLONGADA 24 ’ clobazam, comprimido L (4 U/L di
H, 18 MG, 30 MG, oral, 20 mg 1 QL ( ia)
36 MG, 42 MG 48 PA: OL (3 U /L
MG clonazepam 1 dl’a’)
AUSTEDO XR
TITRATION KT > |pasT COPAXONE 2 |PA
(SEMANA 1 A 4) . PA;QL(2U/1
: dalfampridina 1 dia)
AVONEX, kit de
lapicera inyectable 2 SA )QL (4 U/28 DEPAKOTE 2 PA
; | ias
Intramuscular DEPAKOTE ER 2 |pPA
AVONEX, jeringa 5> | PA;QL(2ML DEPAKOTE
intramuscular /28 dias) DISPERSABLE 2 PA
AVONEX, I|<it de jeringa 5 PA: QL (4 U diazepam, rectal 1
PA,QL(4U/1 DILANTIN, liberacion 5
BAFIERTAM 2 dia) prolongada
BETASERON, KIT PA; QL (14 U DILANTIN INFATABS 2
SUBCUTANEO 2 /22 dias)
DILANTIN-125 2
citrato de cafeina, oral 1 AR | | PA: QL (2U /1
carbamazepina, fumarato de dimetilo 1 dia)
capsula oral, .
multifasico de lib. 1 divalproex .
prolong. 12 h
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EMGALITY, GRALISE,
JERINGA, JERINGA PA: ST QL COMPRIMIDO ORAL, > | oL@ PAQ. /90
SUBCUTANEA, 300 2 | (300 ML/22 LIB. PROL. 24 H, PAQ. dias)
MG/3 ML (100 dias): AR DOSIFICADOR
MG/ML X 3)
INGREZZA, PAQ. DE 5 |PA/STQL(28
EPITOL - INICIACION (TARDIV) U/22 dias)
PA; ST QL (16 P
EPRONTIA 2 ML/1 dl'z?) ( INGREZZA, CAPSULA
ORAL 40 MG, 60 MG, 2 PA; ST
etosuximida 1 80 MG
felbamate INGREZZA, CAPSULA ,
suspension 1 PA ORAL 40 MG, 60 MG, 2 8228(} QL (30
oral 80 MG ias)
FELBATOL 2 KEPPRA,
PA: QL (1U /1 INTRAVENOSA 2 PA
Fingolimod 1 dia
fosfenitoina 1 ) ggizgﬁo“‘ 2 PA;'QL (30 ML
ORAL /1 dia)
gabapentina, capsula .
L (6 U/1 dia) KEPPRA
oral, 100 mg, 400 m 1 Q : .
- J - J COMPRIMIDO ) gg) QLEUA
gabapentina, capsula 1 OL (9 U1 dia) ORAL 1,000 MG
oral, 300 mg KEPPRA
’ PA;QL(2U/1
gabapentina, solucién 1 QL (72 ML/1 COMPRIMIDO 2 dia)
oral dia) ORAL 250 MG
gabapentina, , KEPPRA, PA; QL (6 U /1
comprimido oral, 600 1 | QL (6 U/ dia) COMPRIMIDO 2 | dia)
mg ORAL 500 MG
gabapentina, , KEPPRA, PA; QL (4 U /1
comprimido oral, 800 1 | QL (4 U dia) COMPRIMIDO 2 | dia)
mg ORAL 750 MG
GILENYA, CAPSULA , PA;QL(1U/1 égFl\’APPRQ |\3|(|th>'o ORAL
ORAL, 0.25 MG dia) ; .
DE LIBERACION 2 dpg) QL(2U/
ggf/lll_;gllzl\’/llDO ORAL PROLONGADA 24 1,
I : . 500 MG
LIBERACION 2 (F;S) QLAU1
PROLONGADA 24 H, cK:(E)Fl\’/lPPRFﬁ |\3|(|F[{>'o ORAL
300 MG, 450 MG ] .
DE LIBERACION 2 gé\) QLEUN
GRALISE, PROLONGADA 24 H,
COMPRIM!DO ORAL, 750 MG
LIBERACION > PA; QL(2U/1
PROLONGADA 24 H, dia) KESIMPTA, LAPICERA 2 PA

600 MG, 750 MG, 900
MG
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KLONOPIN, ) lamotrigina, comprimido
COMPRIMIDO . dpé’) QLEUA oral masticable, 0
ORAL 0.5 MG dispersable
KLONOPIN, ) lamotrigina, comprimido
COMPRIMIDO ORAL 1 | - dpg’) LEUA oral, desintegrante 1
MG, 2 MG lamotrigina
; — Igina, QL (1 PAQ./90
lacosamida, comprimido comprimido oral, 1 f
1 TP o dias)
oral env. dosificador
LAMICTAL 2 PA levetiracetam, !
LAMICTAL ODT 2 | PA Intravenoso
LAMICTAL ODT, Ieveti!rgcetam, L QL (30 ML/1
DE INICIO > PA solucion oral dia)
(AZUL) levetiracetam,
comprimido oral, 1,000 QL (3 U/1 dia)
LAMICTAL ODT, 1
DE INICIO (VERDE) 2 PA mg
levetiracetam
LAMICTAL ODT, DE e ’ .
INICIO (NARANJA) 2 PA comprimido oral, 250 1 QL (2 U/1 dia)
mg
LAMICTAL, KIT DE 2 PA levetiracetam
INICIO (AZUL e ’ .
( ) comprimido oral, 500 1 QL (6 U/1 dia)
LAMICTAL, KIT DE mg
INICIO (VERDE) 2 PA )
levetiracetam,
LAMICTAL, KIT DE comprimido oral, 750 1 QL (4 U/1 dia)
INICIO (NARANJA) 2 PA mg
LAMICTAL XR 2 PA levetiracetam,
comprimido oral de
LAMICTAL XR, . ., 1
de inicio (azul) 2 liberacién prolongada 1 QL (2 U/1 dia)
24 h, 500 mg
LAMICTAL XR, de | .
inicio (verde) 2 evetiracetam,
comprimido oral de 1 )
LAMICTAL XR, de liberacién prolongada QL (4 U/l dia)
inicio (anaranjado) 2 24 h, 750 mg
lamotrigina, comprimido 1 LYRICA, CAPSULA
oral ORAL 100 MG, 150 > PA; QL(3U/1
clonazepam, g/IOGI\,/IéOO7g/ISI,GZS MG, dia)
comprimido oral, 1 QL (1 PAQ./90 ’
desintegrante, pag. de dias) LYRICA, CAPSULA ) PA: QL (2U /1
dosis ORAL 225 MG, 300 MG dia)
lamotrigina, comprimido
oral de liberacion 1 ;\((DIIQ_ISSON PA; QL (30 ML
prolongada 24 h ORAL 2 /1 dia)
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memantina, capsula ONFI, SUSPENSION PA; QL (32 ML
oral, p/espolvorear de 1 QL (1 U/1 dia) ORAL 2 /1 dia)
llb. prolong. 24 h ONFI, COMPRIMIDO PA; QL (8U /1
memantina, solucién 1 QL (10 ML/1 ORAL 10 MG 2 dia)
oral dia) ONFI, COMPRIMIDO PA; QL (4 U /1
ORAL 20 MG 2 dia)
memantina, comprimido i .
oral P 1 QL (2 U/l dia) oxcarbazepina 1
: OXTELLAR XR 2
memantina, QL (1 PAQ./90
comprimido oral, 2 dias) PHENYTEK 2
env. dosificador .
fenitoina 1
NAMENDA, PAQUETE QL (1 PAQ./90 fenitoi 5di
PARA TITULACION 2 | dias) enitoina sodica, L
lib. prolongada
NAMENDA XR, capsula fenitol di
oral, p/espolvorear de 2 ) enitoina sodica,
lib. prolong. 24 h, env. QL (1 U/1 dia) solucion 1
dosificador Intravenosa
NAMENDA XR pregabalina, capsula
CAPSULA ORAL, , |paoL@un ggao" 19019, 150 0. 1 | QL (3Udia)
P/ESPOLVOREAR DE dia) - Mg, 25 Mg, XU Mg,
LIB. PROLONG. 24 H mg
i pregabalina, capsula .
NAMZARIC 2 | QL(1U/1dia) oral, 225 mg, 300 mg 1 |QL(2U/ldia)
L (10 U/24 . .,
NAYZILAM 2 dQl'as() pregabalina, solucion Q,L (30 ML/1
oral e dia)
NEURONTIN, imid
CAPSULA ORAL 100 2 |PAQL(BUN primidona,
MG. 400 MG dia) comprimido oral, 2
! 125 mg
NEURONTIN, ) .
CAPSULA ORAL , |PAQLOUA primidona,
300 MG dia) comprimido oral, 1
250 mg, 50 mg
NEURONTIN, PA; QL (72 ML
SOLUCION ORAL 2 | /1dia) QUBEXY XR 2
REBIF (con PA; QL (6 ML
oS , PAQLGUA albmina) 2 | 28 dias)
ORAL 600 MG dia) REBIF REBIDOSE,
lapicera inyectable
(N:gkjﬂigl\:\}llg‘o PA; QL (4U/1 subcutanea, 22 2 PA
ORAL 800 MG 2 dia) mcg/0.5 ml, 44 mcg/0.5
ml
NUEDEXTA 2 PA
OCREVUS ZUNOVO 2 PA
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REBIF REBIDOSE, tolterodina, capsula
lapicera inyectable , oral de liberacién 1 PA
subcuténea, 8.8 2 PA; QL (4.2 ML prolongada 24 h
/28 dias)
mcg/0.2 ml-22 mcg/0.5 topiramato, capsula
mi (6) oral, p/espolvorear de 1 dpg) QL@un
REBIF, PAQ. DE lib. prol. 24 h
TITULACION 2 PA : -
topiramato, comprimido 1
riluzol 1 PA oral
ROWEEPRA 1 QL (6 U/1 dia) TRILEPTAL 2 PA
ROWEEPRA XR, TROKENDI XR 2 | QL(2U/1dia)
comprimido oral de . .
liberacién prolongada 1 QL (2 U/1 dia) valproato sodico 1
24 h, 500 mg acido valproico 1
ROWEEPRA XR, acido valproico (como X
c_omprl_rpldo oral de 1 OL (4 U/ dia) sal de sodio)
liberacion prolongada QL (5 U/30
24 h, 750 mg VALTOCO 2 0
dias)
SUBVENITE 1
WAKIX o |PAISTQLQ

SUBVENITE KIT DE 1 U/l dia); AR
INICIO (AZUL) PA; OL (30 U
SUBVENITE KIT DE ZEPOSIA 2 | /22 dias)
INICIO (VERDE) 1 ZEPOSIA, KIT
SUBVENITE KIT DE INICIAL (28 DIAS) 2 PA
INICIO (NARANJA) 1 PA: OL (1U
SYMPAZAN, ZEPOSIA, KIT , |envase
pelicula oral, 10 > QL (8 U/1 dia) INICIAL (7 DIAS) dosificador por
SYMPAZAN Zonisamida, Cépsula 1 ST; QL (2 U/l
pelicula oral, 20 > QL (4 U/1 dia) oral, 100 mg dia)
mg zonisamida, capsula ST;QL(1U/1
TASCENSO ODT 2 | U dia) FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS
TEGRETOL 2 ARANESP (en
TEGRETOL XR 2 polisorbato) 2 |PA
teriflunomida 1 PA EPOGEN, solucién

: inyectable, 10,000 2 |PAQL(@EBZML
tetrabenazina 1 PA; ST unid/ml /28 dias)
tiagabina 1
TOPAMAX 2 PA
topiramato, capsula X

oral, p/espolvorear
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EPOGEN SOLUCION RETACRJT,
INYECTABLE 2,000 SOLUCION > | PA;QL(6ML
UNID/ML, 20,000 INYECTABLE 40,000 /22 dias)
UNID/2 ML, 20,000 2 PA UNIDADES/ML
UNIDIML. 000 ANTICONCEPTVOS
UNID/ML. 4.000 ANTICONCEPTIVOS
UNID/ML AFIRMELLE 1
FYLNETRA 2 ALTAVERA (28) 1
NEUPOGEN 2 ALYACEN 1/35 (28) 1
NYVEPRIA 2 ALYACEN 7/7/7 (28) 1
comprimido oral, 2 /28’dias)
12.5mg AMETHYST (28) 1
ANNOVERA 2
PROMACTA, PA; QL (30 U
comprimido oral, 2 128 dias) APRI 1
25 mg
SROMAGTA ARANELLE (28) 1
o ' PA; QL
comprimido oral, 50 mg, 2 /28’ §as§6o v ASHLYNA 1 QL (1 U/1 dia)
75 mg
AUBRA 1
RELEUKO 2
AUBRA EQ 1
RETACRJT,
SOLUCION ) PA: QL (24 ML AUROVELA 1.5/30 (21) 1
INYECTABLE 10,000 /22 dias) AUROVELA 1/20 (21) 1
UNIDADES/ML
AUROVELA FE 24 1
RETACRJT,
SOLUCION . PA; QL (120 AUROVELA FE 1.5/30 X
INYECTABLE 2,000 ML/22 dias) (28)
UNIDADES/ML AUROVELA FE 1-20
RETACRIT, (28) 1
SOLUCION AVIANE i
INYECTABLE 20,000 2 PA
UNID/2 ML, 20,000 AYUNA 1
UNID/ML ZURETTE (28) 1
RETACRIT SOLUCION BALCOLTRA 2
INYECTABLE 3,000 2 |PAQL(80ML
UNIDADES/ML 122 dias) BALZIVA (28) 1
SOLUCION 5 PA; QL (60 ML BLISOVI FE 24 1
INYECTABLE 4,000 122 dias)
BLISOVI FE 1/20 (28) 1
BRIELLYN 1
CAMILA 1
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CAMRESE 1 | QL(1U/1dia) drospirenona-

etinilestradiol il
CAMRESE LO 1 | QL(1U/ldia) ELINEST 1
CAYA, DIAFRAGMA QL (6 U/365
VAGINAL 5 Ella 2 dias)
CONTORNEADO, 65-
80 MM ’ ELURYNG 1
CAYA, DIAFRAGMA EMZAHH I
VAGINAL 5 QL (2 U/365 ENILLORING 1
gg,\NA:AORNEADO’ 05 dias) ENPRESSE 1
CAZIANT (28) 1 ENSKYCE !
CHARLOTTE 24 FE 1 ERRIN !
CHATEAL (28) " ESTARYLLA 1

diacetato de
CHATEAL EQ (28) 1 etinodiol-etinil !
CRYSELLE (28) 1 estradiol
CYRED 1 etonogestrel-etinil
CYRED EQ 0 estradiol il
DASETTA 1/35 (28) 1 FALMINA (28) 1

FEMCAP,
DASETTA 7/7/7 (28) 1 DISPOSITIVO ,

QL (1 U/1 dia) VAGINAL, 22 MM,

DAYSEE L 26 MM, 30 MM
DEBLITANE 1

FEMCAP,
DEPO-SUBQ DISPOSITIVO > | QL(2Us365
PROVERA 2 VAGINAL, 22 MM, dias)
104 26 MM, 30 MM
desog- FINZALA 1
etinil.estradiol/etinil.estr 1
adiol GEMMILY 1
DOLISHALE 1 HAILEY 1
drospirenona- HAILE ¥ 24 FE !
etinilestradiol- AILEY FE 1.5/30 (28) 1
levomefolato, 1 PA
comprimido oral, 3- HAILEY FE 1/20 (28) 1
0.02-0.451 mg (24) (4) HALOETTE 1
drospirenona- HEATHER 1
etinilestradiol-
levomefolato, 1 ICLEVIA 1
comprimido oral, 3- INCASSIA 1
0.03-0.451 mg (21) (7) ISIBLOOM 1
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JAIMIESS 1 LAYOLIS FES 1
JASMIEL (28) 1 LEENA 28 1
JENCYCLA 1 LESSINA 1
JOLESSA 1 QL (1 U/1 dia) LEVONEST (28) 1
JOYEAUX 1 levonorgest-
etinilestradiol- 1
JULEBER 1 hierro
JUNE L 1.5/30 (21) 1 levonorgestrel-
JUNE L 1/20 (21) 1 etinilestradiol, 1
comprimido oral
JUNEL 1.5/30 (28) 1
levonorgestrel-
JUNEL FE 1/20 (28) 1 etinilestradiol, 1 i
JUNEL FE 24 1 comprimido oral, env. QL (1 U/1 dia)
dosificador, 3 meses
KAITLIB FE 1
levonorgestrel-
KALLIGA 1 etinilestradiol, 1
KARIVA (28) 1 trifasico
KELNOR 1/35 (28) 1 LEVORA-28 1
KELNOR 1/50 (28) 1 LILETTA 2
KURVELO (28) 1 LO LOESTRIN FE 2
KYLEENA 5 LOESTRIN 1.5/30 (21) 2 |PA
levonorgestrel/etinilestr LOESTRIN 1/20 (21) 2 PA
adiol-etinilestradiol, LOESTRIN FE
comprimidos orales, 1.5/30 (28 DIAS) 2 PA
env. dosificador, 3 .
meses, 0.1 mg-20 mcg L QL (1 UL dia) LOESTRIN FE > PA
(84)/10 mcg (7), 0.15 1/20 (28 DIAS)
mg-30 mcg (84)/10 mcg LOJAIMIESS 1
.
7) LORYNA (28) 1
levonorgestrel/etinilestr
adiol-etinilestradiol, LOW-OGESTREL (28) 1
comprimidos orales, LO-ZUMANDIMINE (28) 1
env. dosificador, 3
meses, 0.15 mg-20 LUTERA (28) 1
mcg/0.15 mg-25 mcg LYLEQ 1
LARIN 1.5/30 (21) 1 LYZA 1
LARIN 1/20 (21) 1 MARLISSA (28) 1
LARIN FE 24 1
aceéato.de t QL (1 ML/67
LARIN FE 1.5/30 (28) 1 medroxiprogesterona, 1 | dias)
intramuscular
LARIN FE 1/20 (28) 1
MERZEE 1
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MIBELAS 24 FE 1 NORTREL 7/7/7 (28) 1
MICROGESTIN 1 NUVARING 2 PA
1.5/30 (21) NYLIA 1/35 (28) 1
MICROGESTIN
1120 (21) 1 NYLIA 7/7/7 (28) 1
MICROGESTIN FE OCELLA &
1.5/30 (28) 1 PARAGARD T 380A 2
MICROGESTIN QL (1 caja/30
FE 1/20 (28) 1 PHEXXI 2 | dias)
MILI 1 PHILITH 1
MIRENA 2 PIMTREA (28) 1
MONO-LINYAH 1 PORTIA 28 1
NATAZIA 2 QUARTETTE 2 PA
NECON 0.5/35 (28) 1 RECLIPSEN (28) 1
NEXPLANON 2 RIVELSA 1
QL (28 U/22 SAFYRAL 2 PA
NEXTSTELLIS 2 | dias)
SETLAKIN 1 QL (1 U/1 dia)
NIKKI (28) 1
HAROBEL
NORA-BE 1 S ©
: SIMLIYA (28) 1
norelgestromina-
etinilestradiol 1 SIMPESSE 1 QL (1 U/1 dia)
etinilestradiol-hierro i
] SLYND 2
noretindrona
(anticonceptivo) 1 SPRINTEC (28) 1
acetato de SRONYX 1
noretindrona- SYEDA 1
etinilestradiol, 1
comprimido oral, 1-20 TARINA FE 24 1
mg-mcg, 1.5-30 mg- TARINA FE 1/20 (28) 1
mcg
- TARINA FE 1-20 EQ
noretindrona- (28) 1
etinilestradiol- 1
hierro TAYTULLA 2 PA
norgestimato- TILIAFE 1
etinilestradiol 1 TRI-ESTARYLLA 1
NORTREL 0.5/35 (28) 1 TRI-LEGEST EE gl
NORTREL 1/35 (21) 1 TRI-LINYAH il
NORTREL 1/35 (28) 1
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TRI-LO-ESTARYLLA 1 DIAFRAGMA
CON BORDE
TRI-LO-MARZIA 1 DE SELLO 2
TRI-LO-MILI 1 ANCHO 75
TRI-LO-SPRINTEC 1 DIAFRAGMA
CON BORDE
TRI-MILI 1 DE SELLO 2
TRI-SPRINTEC (28) 1 ANCHO 80
TRIVORA (28) 1 DIAFRAGMA
TRI-VYLIBRA 1 CON BORDE )
DE SELLO
TRI-VYLIBRA LO 1 ANCHO 85
TULANA 1 DIAFRAGMA
TURQOZ (28) 1 CON BORDE 5
DE SELLO
QL (3 u/22 ANCHO 90
TWIRLA 2 | dias)
DIAFRAGMA
TYBLUME 2 CON BORDE
TYDEMY 1 DE SELLO :
ANCHO 95
VELIVET régimen
trifasico (28) i WYMZYA FE 1
VESTURA (28) 1 XULANE -
VIENVA 1 YASMIN (28) 2 PA
VIORELE (28) 1 YAZ (28) 2 |PA
VOLNEA (28) 1 ZARAH 1
VYLIBRA 1 ZUMANDIMINA (28) 1
WERA (28) B PREPARACIONES PARA LA TOS/EL
RESFRIO
DIAFRAGMA
CON BORDE benzonatato,
DE SELLO 2 capsula oral, 100 1 OL (4 U dia)
ANCHO 60 mg, 200 mg
DIAERAGMA BROMFED DM 2
CON BORDE bromfeniramina-
DE SELLO 2 pseudoef-dm 1
ANCHO 65 -
hidrocodona- PA; ST QL (6
DIAFRAGMA homatropina oral 1 0Z/1 RX);
CON BORDE jarabe 5-1.5 mg/5 mi AR
DE SELLO 2
ANCHO 70
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acetazolamida

1

prometazina-dm 1

amilorida

[

amilorida-
hidroclorotiazida

bumetanida, oral

clortalidona

DIURIL

eplerenona

[ I T S S SN

furosemida, solucion
oral, 10 mg/ml, 40 mg/5
ml (8 mg/ml)

furosemida, comprimido
oral

hidroclorotiazida

indapamida

metazolamida

acido acético 6tico (para

Nombre del Nivel Restricciones Nombre del Nivel Restricciones
medicamento /limites medicamento /limites
hidrocodona- torsemida 1
homatropina oral , .
jarabe 5-1.5 mg/5 ml 1 |PAST triamtereno-
(5 mi) hidroclorotiazida, 1
capsula oral
hidrocodona- .
homeatropina, 1 PA: ST AR Lr_lamtclarenq- .
comprimido oral Y \droclorotiazida, 1 i
comprimido oral, 37.5- QL (1 U/1 dia)
PA; ST QL 25 mg
HYDROMET 1 (180 ML/1 .
surtido); AR tr_|amteren<_)- .
! hidroclorotiazida, 1
PA; ST; QL comprimido oral, 75-
_ (180 cantidad 50 mg
prometazina-codeina 1 gja;g:jn;a por PREPARACIONES PARA 0JOS,
minorista) GARGANTA, NARIZ Y OIDOS

metolazona

espironolactona,
comprimido oral

espironolactona-
hidroclorotiazida

tolvaptan

PA

%, 2 %

los oidos) 1
ALPHAGAN P 2
ALREX 2
ALTACAINE 1 PA
apraclonidina 1
gotas

oftalmoldgicas 1
(para los 0jos) 1 %

atropina, unguento

oftalmico (ojos) 1
azelastina, espray

nasal, no aerosol 137 1
mcg (0.1 %)

AZOPT 2
BETOPTIC S 2
brimonidina, gotas
oftalmoldgicas (0jos) 1
0.2%

carteolol 1
COMBIGAN 2
cromolin, oftalmico

(ojos) 1
CYCLOGYL, gotas

oftalmicas (0jos), al 1 2
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ciclopentolato 1 OMNARIS 2
DERMOTIC OIL 2 OXERVATE 2 PA
dexametasona fosfato clorhidrato de
sadico, oftalmico (ojos) fenilefrina, 1
diclofenac oftalmico (ojos)
sodium, oftalmico 1 clorhidrato de
(ojos) pilocarpina, 1
dorzolamida 1 oftalmico (ojos)
dorzolamida (pf) 2 PRED FORTE 2
dorzolamida-timolol 1 PRED MILD z
s acetato de

dorzolamida-timolol (pf) 1 prednisolona (pf) 2
DUREZOL 2 :

prednisolona fosfato
DYMISTA 2 sadico, oftalmica 1
flurbiprofeno sodico 1 (0jos)

PA; ST QL (2

FML LIQUIFILM 2 RESTASIS 2 U/ dia)
HOMATROPAIRE 1 RHOPRESSA ’
IOPIDINE 2 ROCKLATAN 2
bromuro de . .
ipratropio, nasal 1 clorhidrato de tetracaina 1 PA
ISOPTO ATROPINA 2 clorhidrato de

tetracaina, oftalmico 2 PA
e o oL | |99
% ' 1 dias) maleato de timolol (pf) 1
ketorolaco, gotas moi[:sa:)?‘tglerr:ilcgzkz:)'(gg’ 1
oftalmicas (0jos) 0.5 1 9 )
% timolol maleato, gotas

oftalmoldgicas (0jos), 1
latanoprost 1 una vez al dia
levobunolol 1 TRAVATAN 7 >
LOTEMAX, GOTAS tropicamida 1
OFTALMICAS 2 PA
(0JOS), GEL PA; ST QL (60

XIIDRA 2 |Us30 dias)
LOTEMAX, GOTAS ,
OFTALM|CAS (OJOS), 2 PA ELECT/CALORICO/H20
SUSPENSION arginina (L-arginina), >
LOTEMAX, capsulas oral
POMADA 2 arginina (L-arginina) en 5
OFTALMICA (0JOS) polvo oral
LUMIGAN 2
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arginina (L-arginina), en carbonato de calcio-
polvo oral, paquete de 2 vitamina D3, capsula
500 mg oral, 600 mg-12.5 mcg

- . (500 unidades), 600 mg- 2
e I 5 e (100

P unidades), 600 mg-62.5
clorhidrato de arginina > mcg (2,500 unidades),
(L-arginina) carbonato de calcio-

QL (2 U/365 vitamina D3, comprimido
BAQSIMI 2 g :
Q dias) oral, 1,000 mg-20 mcg 2
CITRATO DE CALCIO (800 unidades)
CALCIO 500 carbonato de calcio-
vitamina d3, comprimido
CALCIO 500 + D, oral, 250 mg-3.125 mcg
COMPRIMIDO ORAL 1 (125 unidades), 500 mg-
500 MG-5 MCG (200 15 mcg (600 unidades),
UNIDADES) 500 mg-3.125 mcg (125
CALCIUM 500 + D, unidades), 500 mg-5 1
COMPRIMIDO ORAL, 1 mcg (200 unidades), 600
MASTICABLE mg-10 mcg (400
unidades), 600 mg-20
CALCIO 600 + D(3) 1 mcg (800 unidades), 600
CALCIO 600 CON q mg-5 mcg (200
VITAMINA D3 unidades)
acetato de calcio 1 carbonato de calcio-

tato d lci vitamina D3, comprimido 1
ace ? Ot edcafu? ‘ 1 oral masticable, 500 mg-
(quelante de fosfato) 10 mcg (400 unidades)
gi[ﬁgﬂ?&gig’;lgf’ carbonato de calcio-

! 1 vitamina D3, comprimido
calcio, 500 mg (1,250 oral masticable, 500 mg- 2
mg) 2.5 meg (100 unidades)
carbonato de calcio, CITRATO DE CALCIO +
comprimido oral 1 D 1
masticable, 500 mg de
calcio (1,250 mg) carbonato de calcio-

. vitamina D3, comprimido 1
carbonato de calcio-
. . . 1 oral
vitamina d3-min
bonato d Ici carbonato de calcio-
carbonato de caicio- vitamina d3, comprimido 1
vitamina d3, capsula 1 oral
oral, 600 mg-10 mcg
(400 unidades) CALCIO CON 1
VITAMINA D
CAL-QUICK 2
CALTRATE 600 PLUS D 2
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CALTRATE CON 2 FE-VITE, GOTAS 1
VITAMINA D3 ORALES
CERALYTE-70, ) fldor (sodio), crema 1
SOLUCION ORAL dental
CITRACAL +D 5 FOSRENOL,
MAXIMUM COMPRIMIDO ORAL, 2
CITRACAL REGULAR 2 MASTICABL?
CITRACAL-D3 PETITES 2 GLUCOSORASTICO 1
DENTA 5000 PLUS 1 GLUCOSE GEI_‘ . 1
o compmde |
COMPRIMIDO ORAL, 1 rar:nos '
MASTICABLE g
DEX4 GLUCOSE, GLUTOSE-5 1
PAQUETE 1 GVOKE 2
DOSIFICADOR GVOKE HYPOPEN 1- )
DEX4 GLUCOSE, a PAQ
DISOLUCION RAPIDA GVOKE HYPOPEN 2- )
dextrosa, gel oral 1 PAQ
EFFER-K, comprimido GVOKE PFS 1-PAQ, 5
oral, efervescente, 25 1 JERINGA
mEq GVOKE PFS 2-PAQ, X
FEOSOL, JERINGA
COMPRIMIDO ORAL, 1 HI-CAL PLUS VIT D 1
325 MG (65 MG
HIERRO) IFEREX 150 1
FEROSUL 1 HIERRO (SULFATO 1
FERROSO)
FERREX 150 1
HIERRO, COMPRIMIDO 1
FERRIC X-150 1 ORAL
FERRO-TIME 1 KIONEX (CON .
sulfato ferroso, gotas 1 SORBITOL)
orales KLOR-CON 10 1
sulfato ferroso, elixir oral 1 KLOR-CON 8 1
sulflato ferroso, solucién 1 KLOR-CON M10 1
ora
KLOR-CON M15 1
sulfato ferroso, 1
comprimido oral KLOR-CON M20 1
sulfato ferroso, KLOR-CON/EF 1
comprimido oral, 1 L-ARGININA (ALFA- 5

liberacion retardada

CETOGLUTARATO)
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CALCIO LIQUIDO CON 2 cloruro de potasio, |
VITAMINA D liquido oral
LOKELMA 2 cloruro de potasio, sobre 1

oral

QL (300 U/ 30
MAGNEBIND 2 p .
G 300 dias) cloruro de potasio,

MAGNEBIND 400 2 comprimidos de
— _ liberacion prolongada de 1
oxido de magnesio, 10 meq, 20 meq, 8 meq,
comprimido oral, 400 mg 1 por via oral
de magnesio :

cloruro de potasio,
MGO il comprimido oral, Q
MYEERON 150 1 particulas/cristales de

lib. prol.
NOVAFERRUM,
GOTAS ORALES 2 PA citrato potésico,

comprimido oral de 1
OS-CAL 500 + D3, liberacion prolongada
COMPRIMIDO ORAL 5 :
500 MG-15 MCG (600 yoduro de potasio, 1
UNIDADES) solucién oral
OYSCO 500/D 1 L-CITRULINA PURA, 2

CAPSULA ORAL
CONCHA DE OSTRA + 1
D3 RENVELA 2
CALCIO DE CONCHA 1 clorhidrato de
DE OSTRA sevelamer, comprimido 1

I m

CALCIO DE CONCHA ) oral, 800 mg
DE OSTRA 500 SF 5000 PLUS 1
CALCIO DE CONCHA FLUORURO DE SODIO 1
DE OSTRA-VIT D3, 5000 PLUS
COMPRIMIDO ORAL, 2 sulfonato sodico de
250 MG-3.125 MCG poliestireno 1
(125 UNIDADES)

SPS (CON SORBITOL)
CALCIO DE CONCHA
DE OSTRA-VIT D3, VELTASSA 2
COMPRIMIDO ORAL 1 ZEGALOGUE,
500 MG-5 MCG (200 AUTOINYECTOR 2
UNIDADEYS)

ZEGALOGUE,
PEDIA IRON, GOTAS 1 JERINGA 2
ORALES

PASTILLAS DE ZINC
POLY-IRON 1 (CONAY C) 2
complejo polisacarido de 1 sulfato de zinc, capsula 1
hierro oral
cloruro de potasio, ZINC-220 1
capsula oral, liberacién 1

prolongada

GASTROINTESTINALES
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PA

Nombre del
medicamento

Nivel

Restricciones
/limites

ANALPRAM-HC,
RECTAL

2

aprepitant, capsula oral
40 mg

QL (6 U1
surtido)

FIBRA (CON
ASPARTAMO). POLVO
ORAL, 3 GRAMOS/5.8
GRAMOS

aprepitant, capsula oral
80 mg

PA; QL(6U/1
surtido)

FIBER THERAPY
(PSYLLIUM-SUCRO)

aprepitant, comprimido
oral, env. dosificador

QL (2 PAQ. por
1 receta
médica)

fosaprepitant

QL (2 viales/1
surtido)

GAVILYTE-C

APRISO

GAVILYTE-G

balsalazida

GAVILYTE-N

clordiazepdéxido-clidinio

GENERLAC

CHOLBAM

NIk, |IFPDN

PA

glicopirrolato, solucion
oral

PA

cimetidina, comprimido
oral, 300 mg, 400 mg,
800 mg

QL (60 U/30
dias)

glicopirrolato,
comprimido oral

COMPRO

hidrocortisona-
pramoxina, crema rectal

CONSTULOSE

CREON

sulfato de hiosciamina,
oral

DAILY FIBER
(PSYLLIUM-ASPART)

sulfato de hiosciamina,
sublingual

DAILY FIBER
(PSYLLIUM-
SUCROSE), POLVO
ORAL, 3 GRAMOS/7
GRAMOS

HIOSCINA

etilico de icosapento

QL (4 U/1 dia);
AR

KONSYL (SUGAR)

DEXILANT

QL (1 U/1 dia)

KRISTALOSE

DICLEGIS

lactulosa

diciclomina, comprimido

DIPENTUM

lansoprazol, capsula oral
de lib. retardada (dr/ec),
30 mg

ST;QL(1U/1
dia)

difenoxilato-atropina

LIALDA

ED-SPAZ

ENULOSE

= =S SR SN O N

esomeprazol magnesio,
capsula oral de lib.
retardada (dr/ec) 40 mg

QL (1 U/1 dia)

clorhidrato de lidocaina-
hidrocortisona ac, crema
rectal

PA; QL (98 G
/30 dias)

LINZESS

TP

LITHOSTAT

PA

famotidina, comprimido
oral, 40 mg

QL (60 U/30
dias)

loperamida, capsula oral

QL (12 U/14
dias)
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lubiprostona 1 TP clorhidrato de

mesalamina, capsula _or:dansetron, 1

oral (con comprimidos 1 Intravenoso

lib. retardada [

- ) glr?(gglr?sri?é?lesolucién 1 QL (1 frasco /1
mesalamina, | ’ surtido)
comprimido oral de lib. 1 ora
retardada (dr/ec), 800 cIorhldrato,de QL (90 U/30
mg ondansetron, 1 dias)
mesalamina rectal 1 comprimido oral
mesalamina con toallita ondansetron,
impi 1 comprimido oral, de 2

piadora . .
desintegracion, 16 mg
META APPETITE CTRL 5 q -
(ASPARTAMO) ondansetron,
comprimido oral, de 1 QL (90 U/30
METAMUCIL (CON desintegracion, 4 mg, 8 dias)
AZUCAR), POLVO 5 mg
ORAL, 3 GRAMOS/7 ) .
GRAMOS tintura de opio 1 PA
METAMUCIL FREE 2 OSCIMINA !
metscopolamina 1 OSCIMINA SL 1
clorhidrato de 1 PANCREAZE 2
metoclopramida, oral pantoprazol, comprimido
misoprostol oral de lib. retardada 1 QL (2 U/1 dia)
(dr/ec)
MYTESI PA .
peg 3350-electrolitos 1
NEXIUM, PAQUETE 2 QL (1 U/1 dia) :
peg-sol. electrolitos
o QL (60 U/30
nizatidina 1 dias) PENTASA 2
PA; QL (7
NULEV 2 PHEBURANE 2> |botellasi28
omega 3-dha-epa-aceite dias)
de pescado, capsula -
oral, 1,200 (144-216) 2 PROBIOTICO 4X 1
mg, 200-300-1,000 mg proclorperazina 1
ésteres etilicos de 1 edisilato de
acidos omega-3 proclorperazina, 1 PA
omeprazol, capsula oral solucién inyectable, 10
’ mg/2 ml (5 mg/ml
de lib. retardada (drfec) 1 |QL (U dia) g/2 mi (5 mg/mi)
10 mg 40 mg edisilato de
omeprazol, capsula oral proclorperazina, 1
. ’ , solucion inyectable, 5
de lib. retardada (dr/ec) 1 QL (4 U/1 dia) mgl/JmII ny
20 mg
. maleato de
clorhidrato de 1 proclorperazina 1 PA

ondansetrén (pf)
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prometazina, rectal

PROMETEGAN

PROTONIX,
GRANULOS ORALES
DR PARA SUSP, EN
PAQUETE

ST;QL(1U/1
dia)

céscara de psyllium (con
azucar)

PYLERA

RECTIV

REGULOID
(ASPARTAMO)

REGULOID (CASCARA
DE PSYLLIUM), POLVO
ORAL

REGULOID (CASCARA
DE PSYLLIUM-SUCRO)

ROBINUL

ROBINUL FORTE

extracto de hoja de sen

SENNA, JARABE
ORAL, 176 MG/5 ML

SFROWASA

fenilbutirato de sodio

PA

SUCRAID

PA

sucralfato, suspension
oral

PA; ST; AR

sucralfato, comprimido
oral

sulfasalazina

SYMAX-SL

SYMAX-SR

trimetobenzamida

ursodiol

RPlR R Rk

N

ZENPEP
HORMONAS

Nombre del . Restricciones
: Nivel |, ..
medicamento /limites
ANDROGEL, GEL
TRANSDERMICO EN 5 PA; QL (150 G
BOMBA por 30 dias)
DOSIFICADORA
budesonida, cipsula
oral de liberacion 1
prolongada/extendida
cabergolina 1
calcitonina (salmon), 1
nasal
CHILDREN'S SLEEP
(MELATONINA) 2
LIQUIDO ORAL
CORTIFOAM 2
cortisona 1
COVARYX 1
COVARYX H.S. 1
deflazacort, comprimido 1 PA
oral
DEDEPO-ESTRADIOL 2
DEPO-
TESTOSTERONE < PA
desmopresina, espray
1
nasal con bomba
desmopresina, oral 1
DEXAMETHASONE 1
INTENSOL
dexametasona, elixir, 1
oral
dexametasona, solucién 1
oral
dexametasona, 1
comprimido oral
DEXONTO 2
EEMT
EEMT HSA 1
EMFLAZA, suspension 5 PA; QL (117
oral ML/30 dias); AR
EMFLAZA, comprimido 5 PA; QL (30U
oral, 18 mg /30 dias); AR
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EMFLAZA, comprimido 5 PA; QL (90 U MEDROL,
oral, 30 mg, 36 mg /30 dias); AR COMPRIMIDO ORAL, 2
EMFLAZA, comprimido 5 PA; QL (60 U 16 MG, 4 MG, 8 MG
oral, 6 mg /30 dias); AR medroxiprogesterona, 1
estradiol, oral 1 oral
testosterona, gel melatonina, capsula oral
transdérmico en bomba 1 melatonina, gotas orales PA
dosificadora melatonina, liquido oral, 5
estradiol, parche 1 1 mg/ml, 2.5 mg/10 ml
transdérmico semanal melatonina, liquido oral, 1
valerato de estradiol 1 5 mg/15 ml
estradiol-acet. de 1 melatonina, comprimido
noretindrona oral, 1 mg, 10 mg, 3 mg, 1
ESTRING 2 5mg
. melatonina, comprimido
estrogenos- ' 2
metiltestosterona 1 oral, 12 mg, 300 mcg
melatonina, comprimido
EVAMIST 2 )
oral, masticable, 2.5 mg, 2
FENSOLVI 2 5mg
fludrocortisona 1 melatonina, comprimido
SABOYALV 1 oral, de desintegracion, 2
1m
GENOTROPIN 2 PA; ST 9 :
GENOTROPIN melatonina-extracto de 5
. hojas de melisa
MINIQUICK 2 PA; ST )
- - melatonina-clorhidrato
hidrocortisona, oral de piridoxina (b6), .
hidrocortisona, rectal comprimido oral, 1-10
JINTELI 1 mg, 3-10 mg
MELATONINA PARA 1 MENEST 2
NINOS metilergonovina, oral 1
LUPRON DEPOT, (3 metilprednisolona 1
MESES) KIT DE MIMVEY 1
JERINGA 2
INTRAMUSCULAR MINIVELLE 2
11.25 MG
| NORDITROPIN 5 PA: ST
LUPRON DEPOT, kit de FLEXPRO
jeringa intramuscular, 2 acetato de noretindrona 1
3.75mg -
acetato de octreotida 1 PA
LUPRON DEPOT-PED 2 PA: ST OL (2
LUPRON DEPOT-PED, ) ORIAHNN 2 |un dia)
(3 meses)
MEDROL (PAQ.) 2
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ORILISSA, comprimido 5 PA; ST QL (1) testosterona, gel
oral, 150 mg U/1 dia) transdérmico en 1 PA; ST QL (30
O 4 .
ORILISSA, comprimido 5 PA; STQL (2 pcrﬁaqr:itse), 1% (25 mg/2.5 G/30 dias); AR
oral, 200 mg U/1 dia) 9
PEDIAPREDK 2 TRIPTODUR 2
. - VAGIFEM 2
prednisolona, solucion 1
oral VITAJOY MELATONINA 2
fosfato sédico de VIVELLE-DOTI 2
prednisolona solucion INMUNOSUPRESORE
oral 15 mg/5 ml (3
mg/ml), 15 mg/5 ml (5 1 ACTEMRA ACTPEN 2 |pPA
ml), 5 mg base/5 ml (6.7 ACTEMRA
mg/5 ml) INTRAVENOSA 2 PA; ST
prednisona il ACTEMRA, , |PA/STQL(36
PREDNISONE Q SUBCUTANEA ML/22 dias)
INTENSOL azatioprina, comprimido 1
PREMARIN 2 oral, 50 mg
PREMPRO 2 ciclosporina modificada 1
progesterona 1 ciclosporina oral 1
progesterona L DUPIXENT, LAPICERA PA: ST OL
SUBCUTANEA, 200 diz;‘ts)
PROVERA 2 MG/1.14 ML
SEROSTIM 2 |osi (30 DUPIXENT, LAPICERA
las) INYECTABLE , |PASTQL(4)
SKYTROFA PA; ST SUBCUTANEA, 300 ML/22 dias)
SUPPRELIN LA MG/2 ML
SYNAREL DUPIXENT,
INYECTABLE, PA; ST QL
PA; ST QL (60 JERINGA 2 (2.28 ML/ 22
TESTIM 2 ) ) :
U/30 dias); AR SUBCUTANEA, 200 dias)
testosterona cipionato 1 |PA MG/1.14 ML
testosterona, gel DUPIXENT,
transdérmico en bomba q PA; ST; QL INYECTABLE, PA: ST OL (4)
dosificadora 12.5 (300 G/ 22 dias) JERINGA 2 ML/22 dias)
mg/1.25 gramos (1 %) SUBCUTANEA, 300
MG/2 ML
testosterona, gel
transdérmico en bomba PA; ST; QL QL ENSPRYNG > |PA/QL(ML
dosificadora 20.25 1 [(150 G/ 22 /128 dias); AR
mg/1.25 gramos (1.62 dias); AR everolimus
%) i 1
(inmunosupresor)
GENGRAF 1
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KEVZARA, LAPICERA BD U-500, JERINGA DE > QL (400 U/ 30
INYECTO,RA, 2 PA INSULINA dias)
SUBCUTANEA BD PRECISIONGLIDE,

KEVZARA, JERINGA, > PA; QL (2.28 AGUJA CALIBRE 27 X 2
SUBCUTANEA ML/22 dias) 3/8"
micofenolato mofetilo 1 BD SAFETYGLIDE,

. L JERINGA P/BANDEJA
micofenolato sodico 1 ALERGISTA 1 ML 27 X 2
NEORALS 2 1/2"

- - PA; ST; QL QL BREATHERITE

imecrolimus 1 , '

P (100 G/ 25 dias) espaciador inhal. dosis 2 g:s()z U/365
SANDIMMUNE, oral 2 medida
Siro”mus _‘]_ BREATHERITE,

: - CAMARA INHAL. QL (2 U/365
tacrolimus, capsula oral 1 DOSIS MEDIDA CON 2 dias)
tacrolimus tépico 1 PA; ST VALVULA
TYENNE 2 PA BREATHERITE, QL (2 U/365

espaciador inhal. dosis 2 ;
TYENNE 2 PA medida con valvula dias)
AUTOINYECTOR u
SUMINISTROS MEDICOS VARIOS, CLEVER CHOICE, | 2 g:s()z V7365
DISPOSITIVOS, NO MEDICAMENTOS gae.
CLEVER CHOICE, QL (2 U/365
ACE, AEROSOL p , 2 p
POTENCIADOR DE 5 g;s()z U/365 camara mascara med. dias)
NUBE CLEVER CHOICE, 2 QL (2 U/365
camara mascara pegq. dias)
AEROCHAMBER MINI 2 Q,L (2 U/365 <
dias) CAMARA oL (2 U/365
QL (2 U/365 ESPACIADORA 2 dias)
AEROCHAMBER MV 2 dias) COMPACTA
AEROCHAMBER PLUS , |QL(2urzes DEXCOM G6, receptor 2 SIB(A%)U de por
FLOW-VU dias)
AEROCHAMBER PLUS > QL (2 U/365 DEXCOM G6, sensor 2 g:s()g u/28
Z STAT dias)
AEROCHAMBER PLUS > QL (2 U/365 SaEr:;(r:n(i)sl\ngG, 2 (?I:S()l U/e0
Z STAT, mascara med. dias)
AEROCHAMBERPLUS |, |QL (2 U/365 ggéggyog' 2 Sﬁ"ogl Uporl
Z STAT, mascara peq. dias)
AEROCHAMBER Z- > QL (2 U/365 DEXCOM G7, sensor 2 g:g’ U/28
STAT PLUS-FLW SG dias)
EASIVENT, CAMARA QL (2 U/365
AEROTRACH PLUS 2 g:s()z U/365 DE RETENCION 2 dias)
AEROVENT PLUS 2 Q,L (2 L/365
dias)
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ECLIPSE NEEDLE, MONOJECT
AGUJA CALIBRE 25 X 1 2 MAGELLAN, JERINGA, 2
1/2" 3 ML 20 CALIBRE X 1"
ECLIPSE NEEDLE, MONOJECT,
AGUJA CALIBRE 23 X 2 JERINGAS DE
1", CALIBRE 25 X 5/8" SEGURIDAD JERINGA, 2
3 ML 22 CALIBRE X 1
FLEXICHAMBER 2 32582 U365 1/2"
JERINGA MONOJECT QL (400 U/ 30
FL,EXICHA.'YIBER’ 2 Q,L (2 L7365 CALIBRE 28 1/2 ML 2 dias)
mascara nifio gde. dias)
FLEXICHAMBER, QL (2 U/365 OPTICHAMBER’ 2 Q,L (2 U7365
, 2 g mascara adulto gde. dias)
mascara adulto peq. dias)
FLEXICHAMBER, QL (2 U/365 OPTICHAMBE,R QL (2 U/365
. i 2 . DIAMOND, mascara 2 .
mascara nifio peq. dias) gde dias)
jeringa-aguja de insulina OPTICHAMBER QL (2 U/365
U-100, jeringa 1 ml, o |QL(400U/30 DIAMOND VHC 2 |dias)
calibre 27 x 1/2", 1/2 ml dias)
S e | 2 [oLeusss
LITETOUCH, méscara QL (2 U/365 ' dias)
2 g med.
med. dias)
LITEAIRE, camarainhal. |, |QL (2 U/365 glingm%Maiscara , QL (2urses
dosis medida dias) peq ’ dias)
L:jTeETOUCH, mascara 5 3;8()2 U/365 AGUJA PARA (200 U/ 30
gde. LAPICERA calibre 30X | 2 gl,a
LITETOUCH, mascara 5 QL (2 U/365 5/16" S)
peq. dias)
) QL (2 U/365
MAGELLAN, JERINGA oL (400 U/ 30 CAMARADE BOLSILLO| 2 45
DE SEGURIDAD PARA 2 dias) PROCARE, espaciador QL (2 U/365
INSULINA . 2 .
con mascara adulto dias)
MAGELLAN JERINGA, .
JERINGA 0.3 ML 30 X , |QL@oour30 E;Orggsiz’aeﬁ%%c'ador 2 g'és()z U/365
5/16", 0.5 ML 30 dias)
CALIBRE X 5/16 PROCHAMBER 5 8:3()2 U/365
QL (2 U/365
MICROCHAMBER 2 dias) RITEFLO 5 QL (2 U/365
MINI WRIGHT, medidor |, |QL (1 UI365 AEROCHAMBER dias)
de flujo maximo dias) MASCARA DE ) 5 QL (2 U/365
MONOJECT, inyectable, S'!"CONA - BEBE dias)
jeringa de seguridad CAMARA 2
para insulina 0.3 ml 5 QL (400 U/ 30 ESPACIADORA

calibre 30 X 5/16", 0.5
ml calibre 29 X 1/2", 0.5
ml calibre 30 X 5/16"

dias)
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CAMARA
ESPACIADORA CON
MASCARA GRANDE

CAMARA
ESPACIADORA CON
MASCARA MEDIANA

CAMARA
ESPACIADORA CON
MASCARA PEQUENA

TRUZONE, medidor de
flujo maximo

QL (1 U/365
dias)

TUBERCULIN
JERINGA, 1 ML 25
CALIBRE X 1"

ULTICARE, inyectable,
jeringa 1 ml calibre 25 X
5/8"

VORTEX, camara de
retencion

QL (2 U/365
dias)

VORTEX VHC, mascara
con rana infantil

QL (2 U/365
dias)

VORTEX VHC,
MASCARA DE

MARIQUITA PARA
NINOS PEQUERNOS

baclofeno, comprimido

RELAJANTES MUSCULARES

oral

oral, 10 mg, 20 mg, 5 1
mg
baclofeno, comprimido

2
oral, 15 mg
clorzoxazona 1
cicloturbenzaprina, 1
comprimido oral
LYVISPAH 2 PA; ST; AR
metocarbamol, inyeccion 1
metocarbamol,
comprimido oral, 500 1
mg, 750 mg
citrato de orfenadrina 1
tizanidina comprimido, 1

Nombre del . Restricciones
; Nivel o

medicamento /limites

VITAMINAS PRENATALES

CADEAU DHA 2

PRENATAL CLASICO 1

COMPLETENATE 1

KOSHER PRENATAL 2

PLUS HIERRO

KPN

MINI PRENATAL

M-NATAL PLUS

ONE A DAY, DHA

PRENATAL PARA 2

MUJERES

ONE DAILY PRENATAL 1

ONE-A-DAY 2

PRENATAL-1

pnv cmb#95-fumarato 1

ferroso-acido félico

PRENATABS FA 1

PRENATABS RX 1

PRENATAL + DHA,

ORAL COMBO PACK 1

28 MG HIERRO- 975

MCG-200 MG

PRENATAL + DHA

ORAL, PAQUETE

COMBINADO 28 MG 2

HIERRO-800 MCG-200

MG

PRENATAL 19,

comprimido oral, 2

masticable

PRENATAL 1

COMPLETO

PRENATAL FORMULA,

COMPRIMIDO ORAL, 9 2

MG HIERRO-267 MCG

PRENATAL MULTI 2

PRENATAL MULTI-

DHA (ACEITE DE 1 PA

ALGAS)
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PRENATAL MULTI-DHA 2 PA TRINATALRX 1 1
(CON VITAMINA K) ULTRA PRENATAL ,
MULTIVITAMINICOS 1 PLUS DHA
PRENATALES WOMEN'S PRENATAL ,
PRENATAL ONE DAILY 1 PLUS DHA
PRENATAL, MEDICAMENTOS PSICOTERAPEUTICOS
(Z:OMPF:_::\QRDS ORAL, 1 ABILIFY ASIMTUFII,
M8C GG O-800 SUSPENSION
INTRAMUSCULAR DE 5 PA; ST QL (1)
PRENATAL, LIB. PROLONGADA, ML/56 dias); AR
COMPRIMIDO ORAL, 2 JERINGA, 720 MG/2.4
28-800 MG-MCG ML
HIERRO 1 ABILIFY ASIMTUFII,
SUSPENSION
I(DCI?A\EI_I\CIZ'?;%AF;;;S 1 INTRAMUSCULAR DE 2 PA; ST QL (1)
LIB. PROLONGADA, U/56 dias); AR
PRENATAL, 1 JERINGA, 960 MG/3.2
COMPRIMIDO ML
prenatal vit nim.179- PA; ST QL (1)
hierro-acido félico 1 ABILIFY MAINTENA 2 |us28 dias)
PRENATAL VITAMIN, ABILIFY MYCITE, kit de > PA; ST QL (30
COMPRIMIDO ORAL, 1 mantenimiento U/28 dias); AR
27 MG HIERRO- 0.8 MG ABILIFY MYCITE, kit de > PA; ST QL (30
PRENATAL VITAMIN 1 inicio U/90 dias); AR
PLUS HIERRO BAJO ABILIFY, COMP ORAL, PA' ST OL (1
PRENATAL VITAMINAS 1 10 MG, 15 MG, 2 MG, 2 U/i di QAé )
Y MINERALES 30 MG, 5 MG la);
prenatal vit-fum. ferroso- 1 ABILIFY, COMPRIMIDO 5 PA; ST QL (2
acido félico ORAL 20 MG U/1 dia); AR
SE-NATAL 19, 1 ALPRAZOLAM 1 PA; QL (4 ML /1
masticable INTENSOL dia)
SIMILAC PRENATAL 2 alprazolam, comprimido 1 PA; QL4 U/1
THERANATAL > lpa oral dia)
COMPLETE alprazolam, comprimido )
oral de liberacion 1 PAQL(1UA
THERANATAL ONE 2 dia)
prolongada 24 h
THERANATAL, > | | imid ) /
COMPRIMIDO ORAL alprazofam, comprimido 1 |PAQLMAUI
oral, de desintegracion dia)
THERANATAL 2 mitriptilin mprimid
OVAVITA amitriptiina, comprimido 1 |QL (4 U/l dia)
oral, 10 mg
THRIVITE RX
TRICARE
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amitriptilina, comprimido ARISTADA,
oral, 100 mg, 150 mg, 1 QL (3 U/1 dia) SUSPENSION
25 mg, 50 mg, 75 mg INTRAMUSCULAR DE OL (1 ML/28
amitriptilina- 1 PA EIIEBFIQIIF:IEC;\LS',)L\IlGIG gfi 6 2 dias); AR
clordiazepéxido ’ |
ML, 662 MG/2.4 ML, 882
amoxapina, comprimido . MG/3.2 ML
oral, 100 mg, 50 mg . QL (4 Uil dia) -
armodafinilo, PA: ST QL (1)
amoxapina, comprimido 1 oL (2 U/ dia) comprimido oral 150 mg, 1 U/i dia); AR
oral, 150 mg, 25 mg 200 mg, 250 mg ’
ANAFRANIL, CAPSULA 5 PA;QL(2U/1 armodafinilo, 1 PA; ST QL (2
ORAL 25 MG dia) comprimido oral 50 mg U/1 dia); AR
ANAFRANIL, CAPSULA 5 PA;QL(5U/1 maleato de asenapina 1 PA; ST QL (2
ORAL 50 MG dia) P U/1 dia); AR
ANAFRANIL, CAPSULA 5 PA; QL(3U/1 ATIVAN, COMPRIMIDO 5 PA; QL(3U/1
ORAL 75 MG dia) ORAL 0.5mg, 1 mg dia)
ST;QL(1U/1 ATIVAN, COMPRIMIDO PA;QL(4U/1
APLENZIN 2 ldia) ORAL 2 MG 2 ldia)
PA; ST QL (1) atomoxetina, capsula _
adlZA Sl 2 U dia), AR oral, 10 mg, 18 mg, 25 1 il,Ta’)Q" (2u/l
PA; ST QL (30 mg, 40 mg
aripiprazol, solucion oral 1 ML por 1 dia); atomoxetina, capsula _
AR oral, 100 mg, 60 mg, 80 1 ii-;’)QL (1una
aripiprazol, comprimido _ mg
PA; ST QL (1)
oral 10 mg, 15 mg, 2 1 L ST;QL(2U/1
U/l dia); AR :
mg, 30 mg ) AUVELIDAD 2 dia): AR
aripiprazol, comprimido PA; ST QL (2 PA; ST QL (1)
oral 20 mg L Ui dia); AR AZSTARYS 2 |un dia); AR
aripiprazol, comprimido 1 PA; STQL (1.5 clorhidrato de bupropion, 1 ST;QL(4U/1
oral, 5 mg U/1 dia); AR comprimido oral dia)
aripiprazol, comprimido 1 PA; ST QL (2 clorhidrato de bupropion,
oral, de desintegracion U/1 dia); AR comprimido oral de 1 ST; QL1 U1
liberacion prolongada 24 dia)
ARISTADA INITIO 2 ?SLO%;';SI\)/”?D/\R h, 150 mg, 300 mg
clorhidrato de bupropion,
QSISSPTS\?SON comprimido oral de 5 ST;QL(1U/1
INTRAMUSCULAR DE QL (1 ML/56 liberacion prolongada 24 dia)
LIB, PROLONGADA, 2 ldias); AR h, 450 mg
JERINGA 1,064 MG/3.9 clorhidrato de bupropion,
ML comprimido oral, 1 ST;QL(2U/1
liberacion sostenida, 12 dia)
h
buspirona, comprimido 1 OL (4 U1 dia)

oral, 10 mg
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buspirona, comprimido clozapina, comprimido 1 PA; ST QL (6
oral, 15 mg, 5mg, 7.5 1 QL (3 U/1 dia) oral, 100 mg U/1 dia); AR
mg clozapina, comprimido PA: ST QL (3
buspirona, comprimido 1 oL (2 U1 dia) oral, 200 mg, 25 mg, 50 1 U/ dia); AR
oral, 30 mg mg
PA; ST QL (1) clozapina, comprimido )
CAPLYTA 2 U/l dia); AR oral, de desintegracion, 1 PA; S,T _QL (6
U/1 dia); AR

100 mg
CELEXA, PA; QL (1.5U
COMPRIMIDO ORAL 10 2 n dl’a) ' clozapina comprimido
MG, 20 MG oral, de desintegracion 1 PA; ST QL (3
CELEXA., oA OL (LU 12.5 mg, 150 mg, 200 U/1 dia); AR
COMPRIMIDO ORAL 40| 2 dl,a’)Q ( mg, 25 mg
MG LOZARIL

— COMPRIMIDO ORAL 2 [PAISTOL(®
clordiazepodxido 1 PA,QL(4U/1 ’ U/1 dia)
clorhidrato dia) 100 MG
clorpromazina, CLOZARIL, :
corb 1 |PA COMPRIMIDO ORAL, o |PAQLEUA
inyectable dia)

. 200 MG, 50
clorpromazina oral 1 PA; QL (8 ML /1
concentrada 100 mg/mi dia) CLOZARIL, PA: ST QL (3

. COMPRIMIDO ORAL, 2 T
clorpromazina oral 1 PA; QL (26.7 25 MG U/1 dia)
concentrado 30 mg/ml ML/1 dia) PA OL 2U /1
clorpromazina, 1 PA,QL(4U/1 COBENFY 2 dia’); AR
comprimido oral dia)

COBENFY, PAQUETE > PA; QL (1 U /90
citalopram, capsula oral 2 QL (1 U/1 dia) INICIAL dias); AR
citalopram, solucién oral 1 Q,L (20 ML/1 CONCERTA,

dia) COMPRIMIDO ORAL _

i i DE LIBERACION 2 PA; ST QL (1)
citalopram, comprimido 1 ST, QL(1.5U U/1 dia); AR
oral 10 mg, 20 mg /1 dia) PROLONGADA 24 H,

. — 18 MG, 27 MG
citalopram, comprimido 1 ST;QL(1U/1
ol o et o
clomipramina, capsula 1 QL (2 U/1 dia) DE LIBERACION 2 PA; S:r QL (2
oral, 25 mg PROLONGADA 24 H, U/1 dia); AR

: . . 36 MG, 54 MG
clomipramina, capsula 1 QL (5 U/1 dia)
oral, 50 mg COTEMPLA XR-ODT,
clomipramina, capsula ] COMPRIMIDO ORAL,
oral, 75 mg 1 |QL(3U/ldia) DE DESINTEGRACION, |, |PA; STQL (2

: — BIFASICO DE LIB. U/1 dia); AR
clorhidrato de clonidina, PROLONGADA 24H
(?omprl_rpldo oral, de 1 PA, S,T QL (4) 17.3 MG, 25.9 MG
liberacion prolongada 12 U/1 dia)

h
clorazepato dipotasico 1 gg) QL@UA
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COTEMPLA XR-ODT, DIAZEPAM INTENSOL 1 |[PAQLEBMLA
comprimido oral, ] dia)
desintegrante, bifasico 2 PA; ST QL (1) :
) ' U/1 dia); AR diazepam, concentrado PA; QL (8 ML /1
de lib. prolong. 24 h, 8.6 1 .
oral dia)
mg
. > PA; QL (8 ML /1
: diazepam, solucion oral 1 .
CYMBALTA 2 gg’) QLEUA P dia)
diazepam, comprimido PA;QL(4U/1
PA; ST QL (1) oral 1 |4ia
DAYTRANA 2 U/l dia): AR ia)
) ) doxepina, capsula oral .
desipramina . ’ ' 1 QL (4 U/1 dia)
’ 10
comprimido oral, 10 mg . QL (4 U/l dia) Mg
desipramina doxepina, capsula oral,

S i 100 mg, 150 mg, 25 mg, 1 L (2 U/1 dia
comprimido oral, 100 mg ! QL (3 U/ dia) 50 mgg75 mg J J QL )
Sgrsrigrr?rrr::(ijnoaéaral 150 doxepina, cocentrado 1 QL (30 ML/1

’ i oral dia
mg, 25 mg, 50 mg 75 1 QL (2 U/1 dia) )
mg DRIZALMA .
: DISPERSABLE 2 |QL(2U/dia)
desvenlafaxina, J o

imi roperido 1
qomprlmldo oral de 5 OL (2 U/ dia) p
liberacion prolongada 24 duloxetina 1 QL (2 U/1 dia)
h, 100 mg
9 afai EFFEXOR XR,

esveniajaxina, CAPSULA ORAL DE
comprimido oral de > |oL (1 U dia) LIBERACION > |PAQL(RU/
liberacién prolongada 24 PROLONGADA 24 H, dia)
h, 50 mg 150 MG
succinato de EFFEXOR XR,
desvenlafaxina, CAPSULA ORAL DE
comprimido oral de 1 QL (2 U/1 dia) LIBERACION 2 PA; QL@@ U/l
liberacién prolongada 24 PROLONGADA 24 H, dia)
h, 100 mg 37.5 MG
succinato de EFFEXOR XR,
desvenlafaxina, CAPSULA ORAL DE
comprimido oral de 1 QL (1 U/1 dia) LIBERACION 2 PA; QL@BU/
liberacion prolongada 24 PROLONGADA 24 H, dia)
h, 25 mg, 50 mg 75 MG
dgxmetllfenldato,' PA: ST QL (1) EMSAM 2 QL (1 U/1 dia)
cépsula oral, de lib 1 U/ dia); AR -
prolong. bifasico 50-50 ’ EQUETRO, CAPSULA

- - ORAL, MULTIFASE DE .

dexmetilfenidato, 1 |PASTQL(#) LIB. PROL. 12 H 100 2 |QL@UAda
capsula oral, 10 mg U/1 dia); AR MG
dexmetilfenidato, EOUETRO. CAPSULA

; PA; STQL (2 Q :
cépsula oral, 2.5 mg, 5 1 U/l dia)(;?AF\(’ ORAL, MULTIFASE DE ) oL (8 U/l dia)
mg LIB. PROL. 12 H 200
diazepam, inyeccion 1 PA MG
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EQUETRO, CAPSULA decanoato de -

ORAL, MULTIFASE DE , flufenazina e PA; ST, AR

LIB. PROL. 12 H 300 2 |QL(UMdia)

MG. : clorhidrato de 1 PA: ST AR

flufenazina, inyectable L

escitalopram oxalato, 1 QL (20 ML/1 clorhidrato de

solucion oral dia) flufenazina, concentrado 1 PA; ST: AR

escitalopram oxalato, oral

ggmprlmldo oral, 10 mg, 1 QL (1.5 U/1 dia) clorhidrato de . oA ST AR
mg flufenazina, exilir oral L

escitalopram oxalato . :

e ’ 1 QL (1 U/1 dia) clorhidrato de _
comprimido oral, 5 mg flufenazina, comprimido 1 B’;‘i (?;)ng")
FANAPT, 5 PA; ST QL (2 oral ’
COMPRIMIDO ORAL U/1 dia); AR fluvoxamina, capsula
FANAPT COMPRIMIDO PA; ST QL (1) oral de liberacién 1 QL (2 U/1 dia)
ORAL, PAQ. 2 PAQ./90 dias); prolongada 24 h
DOSIFICADOR AR fluvoxamina, comprimido 1 OL (3 U/1 dia)
FETZIMA, CAP. ORAL, oral 100 mg
DISPERSABLE, LIB. - L

' fluvoxamina, comprimido .
PROL. 24 H, PAQ. 2 QL (1 U/1 dia) P 1 QL (1 U/1 dia)
oral 25 mg, 50 mg
DOSIFICADOR 20 MG
. COMPRIMIDO ORAL 10 2 "
FETZIMA, CAPSULA MG U/1 dia); AR
ORAL, LIB. PROL. 24 2 QL (1 U/1 dia)
HORAS FOCALIN, )
f " B | | COMPRIMIDO ORAL 2 ijﬁ (?I,-;)Qkéz
180;3 ina, capsula ora 1 OL (1 U/ dia) 2.5 MG, 5 MG :
- . PA; ST QL (1)
FOCALIN XR 2 .
glso:]ztma, capsula oral 1 OL (4 U/1 dia) U/1 dia); AR
ST;QL(1U/1

i A FORFIVO XL 2 .

Qlcj)orﬁztma, capsula oral 1 OL (2 U/1 dia) dia)

. - GEODON, 5 PA- ST
f_Iuoxet!r)a, capsula oral, OL (4 U/28 INTRAMUSCULAR 1
liberacion retardada 1 g -

(dr/ec) dias) GEODON, CAPSULA , |PAISTQL(2
ORAL 20 MG, 40 MG U/1 dia)

. B QL (20 ML/1 -
fluoxetina, solucién oral 1 dia) GEODON, CAPSULA PA; ST QL (3

: — ORAL 60 MG, 80 MG 2 U/1 dia)
fluoxetina, comprimido 1 QL(1.5U/1 X —
oral, 10 mg dia) guanfacina, co_r,nprlmldo ST:OL(1U/1

: — oral de liberacion 1 dl’a’)
fluoxetina, comprimido 1 OL (4 U1 dia) prolongada 24 h
oral, 20 mg

_ — HALDOL DECANOATE 2 PA; ST
fluoxetina, comprimido 1 OL (1 U/1 dia) PASTOL (3
oral, 60 mg decanoato de 1 U/i dia): AR
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decanoato de R PA; ST QL (1)
haloperidol 1 |PAISTAR JORNAY PM 2 |/t dia); AR
lactato de haloperidol 1 PA; ST; AR LATUDA,

. COMPRIMIDO ORAL PA; ST QL (1)
clorhidrato de 2 T,
imipramina, comprimido 1 QL (2 U/1 dia) égoM'\éG’ 20 MG, 40 MG, U/l dia); AR
oral, 10 mg

: LATUDA
clorhidrato de . PA; ST QL (2
imipramina, comprimido 1 QL (1 U/1 dia) E:A%MPRIMIDO ORAL 80 z U/1 dia); AR
oral, 25 mg

: LEXAPRO
clorhidrato de ' PA; QL (1.5U
imipramina, comprimido 1 QL (6 U/1 dia) E:AC(;M;OR,{AMGIDO ORAL 10 z /1 dia)
oral, 50 mg ;

. . LEXAPRO
pamoato de mipramina, . ' PA;QL(1U/1
capsula oral, 100 mg 1 QL (3 U/1 dia) '\cﬂcc);MPRlMloo ORAL 5 2 dia)
pamoato de mipramina, : . .
capsula oral, 125 mg, 1 QL (2 U/1 dia) lisdexamfetamina 1 QL (1 U/1 dia)
150 mg carbonato de litio 1
pgmoato de mipramina, 1 OL (1 U/1 dia) citrato de litio 1
cépsula oral, 75 mg LITOBIDA 2 PA
INTUNIV ER 2 | oo (1) LORAZEPAM . loa
) INTENSOL
INVEGA 2 PA; ST; AR
lorazepam, concentrado 1 PA
INVEGA HAFYERA 2 m}f{% (gl,La S) oral
lorazepam, comprimido 1 PA;QL(4U/1
INVEGA SUSTENNA, oral dia)
JERINGA P
INTRAMUSCULAR, 117 PA; ST QL (1) LOREEV XR, CAPSU,LA .

2 : ORAL DE LIBERACION PA; ST QL (1)
mg/0.75 ML, 156 ML/28 dias) PROLONGADA 24 h 1 2 U/ dia)
MG/ML, 39 MG/0.25 ML, MG. 1.5 MG '

78 MG/0.5 ML -
INVEGA SUSTENNA, _ LOREEV XR, capsula PA; ST QL (2
o . PA; ST QL (2 oral de liberacion 2 .
jeringa intramuscular, 2 ML/28 dias) rolongada 24 h. 2 m U/1 dia)
234 mg/1.5 ml profong » <MY

LOREEV XR, cépsula ]
INVEGA TRINZA, PA; ST QL (1) oral de liberacion 2 PA; ST QL (3
jeringa intramuscular, 2 ML/90 dias) rolonaada 24 h. 3 m U/1 dia)
273 mg/0.88 ml profong > Mg
INVEGA TRINZA, succinato de loxapina 1 BlAl dS;)QkF\(:")
jeringa intramuscular, 5 PA; STQL (2 :
410 mg/1.32 ml, 546 ML/90 dias) lurasidona, comprimido PA: ST QL (1)
mg/1.75 ml oral, 120 mg, 20 mg, 40 1 U/i dia): AR
INVEGA TRINZA, oA ST OL (3 mg, 60 mg
jeringa intramuscular, 2 ML/90 d('? ( lurasidona, comprimido 1 PA; ST QL (2
819 mg/2.63 ml las) oral, 80 mg U/L dia); AR
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PA; ST QL (30 clorhidrato de PA; ST QL (30
LYBALVI ~ U/28 dias) metilfenidato, solucion 1 ML por 1 dia);
MARPLAN 2 |QL (3 U/ dia) oral, 10 mg/5 ml AR
meprobamato 1 QL (4 U/1 dia) clorhidrato de . PA; ST QL (60
metilfenidato, solucion 1 ML por 1 dia);
METADATE CD, oral, 5 mg/5 ml AR
CAPSULA QRAL, lorhidrato d
LIBERACION 2 |QL (1 U/ dia) ;‘;rtih'ce:]"’i‘ d‘;toe . |PASTQLE
PRQLONGADA, imid ’ | U/l dia); AR
BIFASICO 30-70, 10 MG comprimido ora
METADATE CD clorhidrato de
CAPSULA ORAL ER, , metilfenidato, | PA; ST QL (3
BIEASICA 30-70 20 MG 2 QL (1 U/1 d|a.), Compr|m|d0 oral de lib. 1 U/l dia), AR
30 MG, 40 MG, 50 MG, AR prolongada
60 MG clorhidrato de
METADATE, de . |QLEULda); &?ﬁgﬁﬂ?ﬁo&m de lib . |PASTQLQ)
liberacién prolongada AR ' fa):
! onp g prolongada 24 h, 18 mg, U/l dia); AR
METHYLIN, SOLUCION | m’ pSoTr ?(';I,SQ 27 mg
ORAL 10 MG/5 ML AR ' clorhidrato de
metilfenidato
i . - ' PA; ST QL (2
METHYLIN, SOLUCION PA; ST QL (60 comprimido oral, I dl,a).QAR(,
ORAL 5 MG/5 ML 2 ML por 1 dia); liberacion prolongada 24 '
AR h, 36 mg, 54 mg
metilfenidato 1 B/Al; (?,T Qkél) clorhidrato de
Ia); metilfenidato,
clorhidrato de comprimido oral, 2 PA; ST; AR
metilfenidato, caps. oral, 1 PA; ST QL (1) liberacion prolongada 24
rocio lib. prol., bifasico U/1 dia); AR h, 45 mg, 63 mg
40-60 clorhidrato de
clorhidrato de metilfenidato, 5 PA; ST QL (1)
metilfenidato, capsula PA- ST OL (1 comprimido oral de lib. U/1 dia); AR
oral, liberacion 1 U/i dl'a)QAF\(’ ) prolongada 24 h, 72 mg
%olongada, bifasico 30- clorhidrato de
metilfenidato, 1 PA; ST QL (3
clorhidrato de comprimido oral, U/1 dia); AR
metilfenidato, capsula masticable
oral, liberacion PA; ST QL (1) : : L (1 U/ di
prolongada, bifasico 50- . U/1 dia); AR mirtazapina ! QL( 2)
50 10 mg, 20 mg, 40 modafinil, comprimido 1 PA;QL(1U/
mg, 60 mg, oral 100 mg dia); AR
clorhidrato de modafinil, comprimido 1 PA;QL(2U/1
metilfenidato, capsula PA: ST OL (2 oral 200 mg dia); AR
oral, liberaciéon 1 T Q ( : . coN.
o U/1 dia); AR molindona, comprimido QL (4 U/1 dia);
prolongada, bifasico 50- 1

50, 30 mg

oral 10 mg

AR
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molindona, comprimido PA; ST QL (9 olanzapina, comprimido )

oral 25 mg . U/1 dia); AR oral, de desintegracion 1 PA; S,T _QL (3

' — 20 mg U/1 dia); AR
molindona, comprimido 1 PA; ST QL (4)

o o GU| o de cesmegacins| 1 |PASTOLO)
NARDIL 2 dl’a’) mg ’

. . . PA; ST QL (2)
nefazodona 1 QL (2 U/1 dia) olanzapina-fluoxetina 1 U/1 dia); AR
NORPRAMIN, ) )
COMPRIMIDO ORAL, 2 gg’)QL (4u/1 OXAZEAPM 1 dpg) QL@#UN
10 MG

paliperidona,
o oRAL , [PAQLEUA comprimido oral de . |PASTQLW
25 MG ’ dia) liberacion prolongada 24 U/l dia); AR
h, 1.5 mg, 3 mg, 9 mg
gfélmi)ghr?]a’ czaéprsnula 1 QL (4 U/1 dia) paliperidona,

: 9. 2> Mg comprimido oral de . |PAsTQLE
nortriptilina, capsula 1 oL (3 U/ dia) liberacion prolongada 24 U/1 dia); AR
oral, 50 mg h, 6 mg
nortriptilina, capsula . PAMELOR, CAPSULA PA;QL(4U/
oral, 75 mg 1 |QL(2U/1dia) ORAL, 10 MG, 25 MG 2 ldia)

- L, QL (20 ML/1 PAMELOR, CAPSULA PA; QL(3U/1
nortriptilina, solucion oral 1 dia) ORAL, 50 MG 2 dia)
PA; QL1 U/ PAMELOR, CAPSULA PA;QL(2U/1
NUPLAZID 2 |dia) ORAL, 75 MG 2 |dia)
NUVIGIL, clorhidrato de ,
COMPRIMIDO ORAL 2 PA; ST QL (1) paroxetina, suspension 1 /SlTal,g)lf ,(:flg ML
150 MG, 200 MG, 250 U/1 dia); AR oral '
MG .
clorhidrato de .
NUVIGIL, PA: ST QL (2 paroxetina, comprimido 1 /Sleig)lf ,(A\lé5 U
COMPRIMIDO ORAL 50 2 T, oral, 10 mg ’
MG U/1 dia); AR
clorhidrato de .
olanzapina, 1 PA' ST AR paroxetina, comprimido 1 EL)QAI\_R(l u/i
intramuscular T oral, 20 mg '
olanzapina, comprimido PA; ST QL (2 clorhidrato de _
oral, 10 mg, 15 mg L U/1 dia); AR paroxetina, comprimido 1 S,T’ _QL (2Un
oral, 30 mg, 40 m dia); AR
olanzapina, comprimido i ’ 9, 9
oral 2.5 mg, 5mg, 7.5 1 PA; ST QL (1) clorhidrato de
mg ' ' T U/1 dia); AR i imid
parlo;l(e :%a, comprimido . ST:OL(1U/1
olanzapina, comprimido . |PAISTQL(@ oral @e liberacion dia); AR
oral, 20 mg U/1 dia); AR prolongada 24 h 12.5
I . — mg, 25 mg
olanzapina, comprimido ]
) L PA; ST QL (2
oral, de desintegracion 1 U/ dia); AR

10 mg mg, 15 mg
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clorhidrato de PRISTIQ,
paroxetina, comprimido . COMPRIMIDO ORAL, ]
oral de liberacion 1 g;’)QAI\‘R(Z un LIBERACION 2 gg) eL@aun
prolongada 24 h 37.5 ’ PROLONGADA 24 H 25
mg MG, 50 MG
PAXIL CR, protriptilina 1 QL (4 U/1 dia)
COMPRIMIDO’ORAL PA: ST OL PROVIGIL, _
DE LIBERACION 2 (1)UL dia) COMPRIMIDO ORAL o |[PASTQL(D)
PROLONGADA 24 H 100 MG ’ U/l dia); AR
12.5 MG, 25 MG
PROVIGIL
PAXIL CR, ’ PA; ST QL (2
COMPRIMIDO ORAL PA: ST OL (2 gOOOMlnglMIDO ORAL, 2 U/l dia); AR
DE LIBERACION 2 U/i dl'a)Q ( :
PROLONGADA 24 H PROZAC, CAPSULA > PA,QL(1U/1
37.5 MG ORAL, 10 MG dia)
PAXIL, SUSPENSION 5 PA; ST QL PROZAC, CAPSULA 5 PA;QL(4U/1
ORAL (40ML/1 dia) ORAL, 20 MG dia)
PAXIL, COMPRIMIDO 5 PA; ST QL (1.5 PROZAC, CAPSULA > PA; QL (2U/1
ORAL, 10 MG U/1 dia) ORAL, 40 MG dia)
PAXIL, COMPRIMIDO > PA; ST QL (1) QELBREE, capsula oral ST.OLAUN
ORAL, 20 MG U/1 dia) de liberacion prolongada 2 dl’a’)' AR
PAXIL, COMPRIMIDO , |PAISTQL( 24 h, 100 mg
ORAL, 30 MG, 40 MG U/1 dia) QEI__BREE1 capsula oral ST:OL(2U /1
] de liberacion prolongada 2 .
erfenazina 1 PA; ST QL (4) 24 h, 150 m dia); AR
b U/1 dia); AR ' 9
- QELBREE, céapsula oral .
z(rer:ift?in%?:: 1 PA; ST; AR de liberacién prolongada 2 g;’)QA‘R(s Ui
P 24 h, 200 mg ’
PERSERIS 2 PA; ST, QL (1) guetiapina, comprimido )
U/28 dias) PA; ST QL (3
oral, 100 mg, 200 mg, 1 U/1 dia) AR
fenelzina 1 QL (6 U/1 dia) 25 mg, 50 mg ia);
pimozida, comprimido 1 PA; ST QL (10 quetiapina, comprimido PA; ST QL (2
foy. 2 .
oral, 1 mg U/1 dia); AR oral 150 mg U/1 dia); AR
pimozida, comprimido 1 PA; S,T QL (5 quetiapina, comprimido 1 PA; ST QL (4)
oral, 2 mg U/1 dia); AR oral, 300 mg, 400 mg U/1 dia); AR
PRISTIQ, quetiapina, comprimido
COMPRIMIDO ORAL, oral, liberacion PA; STQL (1)
. PA; QL (2U /1 ' T
LIBERACION 2 dia) QL( prolongada 24 h, 150 1 U/1 dia); AR
PROLONGADA 24 H mg, 200 mg
100 MG . .
quetiapina, comprimido
oral, liberacion 1 PA; STQL (3
prolongada 24 h, 300 U/l dia); AR

mg
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quetle_lplna, _cpmpnmdo PA: ST QL (4) rls_perldona,
oral, liberacion 1 N microesferas,
U/1 dia); AR =
prolongada 24 h 400 mg suspension PA: ST QL (2
quetiapina, comprimido intramuscular, lib. prol. . U/éS dias); AR
oral Iibera1cic')n 1 PA; ST QL (2 reconst. 12.5 mg/2 ml, '
prolongada 24 h 50 mg U/1 dia); AR anSI mg/2 ml, 37.5 mg/2
QUILLICHEW ER, . id
COMPRIMIDO ORAL, &Sigreggs‘?gf‘és
MASTICABLE, LIB, PA; ST QL (1) suspension 1 PA, ST, QL (2
INMED -LIB. 2 U/1 dia); AR intramuscular, lib. prol U/28 dias)
PROLONGADA, ’ reconst. 50 m1 2 .n?I .
BIFASICO 24 H, 20 MG, econst. -v'mg
40 MG risperidona, solucion PA; ST QL (8
QUILLICHEW ER, oral 1 X”R; por 1 dia);
COMPRIMIDO ORAL, — —
MASTICABLE, LIB, 5, |PAISTQL(2 risperidona, comprimido 1 |PASTQL(2
INMED.-LIB. U/1 dia); AR oral U/l dia); AR
PROLONGADA, risperidona, comprimido 1 PA; ST QL (2
BIFASICO 24 H, 30 MG oral, de desintegracion U/l dia); AR
PA; ST QL (12 PA; ST QL (3
QUILLIVANT XR 2 X”R_ por 1 diay); RITALIN 2 U dia), AR
RITALIN LA, CAPSULA
RELEXXII, ORAL, LIB. PROLONG., 7 PA; ST QL (1)
COMPRIMIDO ORAL BIFASICO 50-50 10 MG, U/1 dia); AR
DE LIBERACION > |pasT 20 MG, 40 MG
PROLONGADA 24 H, -
18 MG, 27 MG, 36 MG, RITALIN LA, CAPSULA .
4 MG ORAL, LIB. PROLONG., | 2 | %> g’;)ﬁ?/kéz
RELEXX| id BIFASICO 50-50 30 MG '
, comprimido )
oral de liberacién 2 |oeSt )Qkéz RYKINDO , |QL@uizs
prolongada 24 h, 45 mg ’ dias); AR
RELEXXII, SAPHRIS 2 PA; ST; AR
COMPRIMIDO ORAL ) PA; ST QL (1)
DE LIBERACION 2 B/Ai ?i;)gkél) SECUADO 2 |un dia); AR
PROLONGADA 24 H, ’ —
63 MG, 72 MG SEROQUEL 2 PA; ST; AR
. SEROQUEL XR
PA;QL(1U/1 '
REMERON 2 dl'a)Q ( COMPRIMIDO ORAL > PA° ST' AR
DE LIBERACION ’ '
REMERON SOLTAB 2 Z’Q)QL (U1l PROLONGADA 24 H
sertralina, capsula oral, .
REXULTI, , |PAISTQL(1) 150 mg P 2 |QL(2U/1dia)
COMPRIMIDO ORAL U/1 dia); AR p - I I
sertralina, capsula oral, .
RISPERDAL 2 PA; ST; AR 200 mg P 2 QL (1 U/1 dia)
PA; ST QL (2
RISPERDAL CONSTA 2 U/28 dias)
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sertralina, concentrado 1 QL (10 ML/1 TRINTELLIX 2 QL (1 U/1 dia)
oral dia) PA: ST QL (1)
. - UZEDY 2 S C\
sertralina, comprimido . U/28 dias); AR
oral, 100 mg 1 QL (3 U/ dia) . . .
’ besilato de venlafaxina 2 QL (2 U/1 dia)
sertralina, comprimido . ; .
' 1 QL (2 U/1 dia) venlafaxina, capsula oral _
oral, 25 mg, 50 mg de liberacion prolongada 1 ii-;)QL (2un
24 h 150 m
ﬁligﬁ\L/Aleg ’AFTESRPCI;?C\)(L o |STQLKITS 0
56 MG ,28 MG X 2 ’ /30 dias); AR venlafaxina, capsula oral ST:OL(1U/1
( ) de liberacion prolongada 1 dl'a’)
24h37.5m
ey | o v i
84 MG ,28 MG X 3 : dias); AR venlafaxina, capsula oral
( ) de liberacion prolongada 1 QL (3 U/1 dia)
STRATTERA, 24 h 75 mg
CAPSULA ORAL, 10 PA; ST QL (2 venlafaxina, comprimido .
MG, 18 MG, 25 MG, 40 z U/1 dia) oral ’ P 1 QL (3 U/1 dia)
MG
STRATTERA venlafaxina, comprimido
. : PA; ST QL (1) oral de liberacion .
CAPSULA ORAL, 100 2 U/l dia) prolongada 24 h, 150 1 QL (2 U/1 dia)
MG, 60 MG, 80 MG mg
SUNOSI 2 PA; S,T QL (1) venlafaxina, comprimido
U/1 dia); AR : i
oral de liberacion 1 OL (1 U/ dia)
SYMBYAX, CAPSULA PA: ST OL (1 prolongada 24 h, 225
ORAL 3-25 MG, 6-25 2 :STQL(1) mg, 37.5 mg
MG U/1 dia) _ —
venlafaxina, comprimido
o PA; ST QL (4) oral de liberacion 1 QL (3 U/1 dia)
tioridazina L U/1 dia); AR prolongada 24 h, 75 mg
- PA; STQL (3 PA; ST QL (12
tiotixeno 1 U/1 dia); AR VERSACLOZ 2 ML/1 dia)
tranilcipromina 1 QL (6 U/1 dia) VIIBRYD 2 52) QLA un
trazodona, comprimido ,
oral 100 mg, 150 mg . QL (3 U/l dia) vilazodona, comprimido 1 di
oral, 10 mg 1 QL (1 U/1 dia)
trazodona, comprimido 1 OL (2 U/ dia) i
oral, 300 mg, 50 mg vilazodona, comprimido 1 ST;QL(1uU/1
. . oral, 20 mg, 40 mg dia)
trifluoperazina, PA- ST OL (2 -
comprimido oral 1mg, 2 | 1| /¥ < QAFg VRAYLAR, CAPSULA , |PASTQL(
mg, 5 mg a); ORAL, 1.5 MG U/1 dia); AR
trifluoperazina, a PA; ST QL (4) VRAYLAR, CAPSULA PA: ST QL (1)
comprimido oral 10 mg U/1 dia); AR ORAL, 3 MG, 4.5 MG, 6 2 S
MG U/1 dia); AR
trimipramina, capsula .
oral, 100 mg 1 |QL(8Uddia) VYVANSE 2 oL (1 U dia)
trimipramina, capsula . WELLBUTRIN SR > PA; ST QL (2
oral, 25 mg, 50 mg 1 QL (1 U dia) U/1 dia)
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PA; ST QL (1) PA; QL (1U/1
WELLBUTRIN XL 2 U/ dia) AMBIEN 2 dia)
XANAX, COMPRIMIDO PA; QL(3U/1 PA,QL(1U/1
ORAL 0.25MG, 0.5MG | 2 |dia) AMBIEN CR 2 |dia)
XANAX, COMPRIMIDO 2 PA,QL(4U/1 ATIVAN, INYECCION 2 PA
ORAL 1 MG, 2 MG dia) .
PA;QL(1U/1 BELSOMRA 2 il'-;’)QALR(l o
XANAX XRS 2 dl'a1) QL ( !

. DAYVIGO 2 S,T’ _QL (1un
clorhidrato de PA: STOL (2 dia); AR
ziprasidona, capsula 1 T, PA: OL (1 U /1
oral, 20 mg, 40 mg U/1 dia); AR DORAL 2 dl'a,) QL (
clorhidrato de : doxepina, comprimido ]
ziprasidona, capsula 1 |PASTOL( oral 1 |QL(1u/dia)

U/1 dia); AR
oral, 60 mg, 80 mg .
EDLUAR 2 QL (1 U/1 dia)
mesilato de ziprasidona 1 PA; ST; AR
tpazol 7 PA; QL (1U/1
ZOLOFT, 5 PA; QL (10 ML etpazolam dia)
CONCENTRADO ORAL /1 dia) : ,
eszopiclona 1 QL (1 U/1 dia)
ZOLOFT, . .
COMPRIMIDO ORAL, o |PAQLEUA flurazepam . |PAQL@UN
dia) P dia)
100 MG
ZOLOFT, PA: OL 2 U1 HALCION 2 gg;) QL(IU/
COMPRIMIDO ORAL, 2 dl'a,)Q
25 MG, 50 MG HETLIOZ > PA; ST QL (1)
- 1 dia); AR
ZURZUVAE, CAPSULA > PA; ST QL (28 U/ dia);
ORAL 20 MG, 25 MG U/365 dias); AR PA; STQL (5
- HETLIOZ LQ 2 ML por 1 dia);
ZURZUVAE, CAPSULA > PA; ST QL (14) AR
ORAL 30 MG U/365 dias); AR PA ST OL (2
ZYPREXA 2 |PA;ST;AR IGALMI 2 /30 dias)
ZYPREXA R,ELPREVV’ lorazepam, inyeccién 1 PA
SUSPENSION
INTRAMUSCULAR , |PAISTQL( LUMRYZ 2
PARA U/28 dias); AR PA,QL(1U/1
RECONSTITUCION 210 LUNESTA 2 ldia)
MG, 300 MG midazolam, jarabe, 10 5 PA
ZYPREXA RELPREVV, mg/5 ml (2 mg/ml)
SUSPENSION midazolam, jarabe, 2
INTRAMUSCULAR , |PASTQL@) iy / o JArene, 1 |PA
PARA U/28 dias); AR 9
RECONSTITUCION 405 fenobarbital sédico 1
MG fenobarbital 1
ZYPREXA ZYDIS 2 PA; ST; AR fenobarbital sédico 1

SEDANTES/HIPNOTICOS
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quazepam 2 (I;’g;)QL (run gd3a(;)3/;51leno, gel tépico 1 ST: AR
ST;QL(1U/1 adapalene, gel tépico
QUVIVIQ 2 dia); AR con bomba 1 P
ramelteon 1 QL (1 U/1 dia) ALA-CORT 1
RESTORIL, CAPSULA ) alclometasona, crema
ORAL, 15 MG, 22.5 MG, | 2 gg’)QL (LU tépica 1
30MG alclometasona
RESTORIL, CAPSULA ungtiento t6pico 1 |QL(2G/1dia)
ORAL, 7.5 MG z PA
. AMNESTEEM ST; AR
ROZEREM 2 CF;S;)QL (1u/1 AZELEX 2
i dipropionato de
SILENOR 2 ZS’)QL (U betametasona, crema 1
tépica
PA; ST QL (18 i . q
oxibato sédico 2 ML por 1 dia); Ipropionato de L,
AR betametasona, locién 1
tépica
tasimelteon 1 PA; ST QL (1) i '
U/1 dia): AR dipropionato de
_ ; betametasona, unguento 1 PA
temazepam 1 CF;S’)QL (1una topico
_ valerato de
triazolam 1 SA QL@ un betametasona, crema 1
i) tépica
PA; ST QL (18
XYREM 2 |ML por 1 dia); valerato de g
betametasona, locién 1
AR .
tépica
PA; ST QL (9
XYWAV 2 gramos por 1 valeraio de .
N, betametasona, ungiento 1
dia); AR e
tépico
zaleplon L QL (2 UL dia) betametasona, crema 1
zolpidem, capsula oral 2 QL (1 U/1 dia) tépica aumentada
zolpidem, comprimido 1 QL (1 U/1 dia) bfetgmetasona, locion 1
oral topica aumentada
zolpidem, comprimido betametasona, ungiiento Q
oral, liberacion 1 QL (1 U/1 dia) topico aumentado
prolongada multfase calcipotrieno, p/cuero
zolpidem, sublingual 1 QL (1 U/1 dia) cabelludo ’ 1 QL (2 ML/1 dia)
PREPARACIONES PARA LA PIEL cfalt_:lpotrleno, crema 1 OL (4 G/1 dia)
ACCUTANE 1 topica
acitretina 1 PA CLARAVIS . ST AR
adapaleno, crema topica 1 ST; AR
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peréxido de fluocinolona, crema .
clindamicina-benzoilo, 1 TP tépica e QL (2 G/1dia)
gel topico fluocinolona, aceite
. . L 1
peréxido de topico
clindamicina-benzoilo ; N
) ' fluocinolona, unguento .
gel topico con bomba 1- L TP t6pico g 1 QL (2 G/1 dia)
5%
fluocinolona, solucién .
clobetasol, p/cuero 1 PA t6Di 1 QL (4 ML/1 dia)
pica
cabelludo
. fluocinonida, crema
clobetasol, crema topica 1 PA t6pica 1 PA
clobetasol, gel tépico 1 PA
L . PA;QL(2G /1
clobetasol, ungiiento . fluocinonida, gel tépico 1 dia)
topico fluocinonida, ungiiento 1 PA;QL(2G /1
clobetasol, champu 1 PA; QL (118 tépico dia)
topico ML/30 dias) fluocinonida, solucién .
. . 1 QL (4 ML/1 dia)
clobetasol, crema topica 1 topica
emoliente FLUOCINONIDA-E 1
PA; QL (118 . .
fl non molien 1
CLODAN 1 ML/30 dias) uocinonida, emoliente
) . fluticasona propionato, .
desonida, crema tépica 1 crema topica 1 QL (2 G/1 dia)
desonida, unglento . .

. ’ 1 fluticasona propionato, .
tépico ungiiento topico 1 QL (2 G/1 dia)
f,es.ox"geztgsgna’ crema 4 butirato de
opica, U. 0 hidrocortisona, ungiiento 1
desoximetasona . tépico

N RN 1 QL (4 G/1 dia)
unguento topico, 0.05 % butirato de
DIFFERIN, CREMA 5 PA hidrocortisona, solucion 1 QL (2 ML/1 dia)
TOPICA topica
DIFFERIN, GEL hidrocortisona, crema 1
TOPICO CON 2 tépica, 2.5 %
EXTRACTOR hidrocortisona, crema
DIFFERIN, LOCION 5 tépica con aplicador 1
TOPICA perineal

. PA;QL(2G/1 hidrocortisona, locion
diflorasona L dia) tépica 2 %, 2.5 % 1
ENSTILAR 2 hidrocortisona, unguiento 1
EPIDUO FORTE PA topico 2.5 %

FINACEA P valerato de

hidrocortisona, crema 1
fluocinolona y gorra de 1 QL (1 ML/28 tépica
ducha dias)
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clorhidrato de lidocaina- ] TALTZ, )
acet. de hidrocortisona, 1 ZAO OﬁaLS§29 G AUTOINYECTOR (2 2 EQS)QL (2ML/2
tépico PAQUETES)
METROCREAM TALTZ
: PA; QL (3 ML
AUTOINYECTOR (3 2 )
METROLOTION PAQUETES) /22 dias)
metronidazol, crema
topica 1 AR TALTZ, JERINGA
SUBCUTANEA, 80 2 PA
metronidazol, gel tépico 1 AR MG/ML
metronidazol, locién tazaroteno, crema topica
g 1 AR 1
topica 0.1%
mometasona, tépica 1 acetonido de
NEUAC 1 TP tr,ia_mcinolona, crema 1 dQI,:S()A'BA' GM /30
tépica
PENNSAID 2 -
: — acetonido de
podofilox, solucion 1 QL (1 ML/28 triamcinolona, locién 1
tépica dias) tépica
p,re'dnicarbato, ungiiento 1 acetonido de
topico triamcinolona, ungiiento 1 QL (454 GM /30
PROCTO-MED HC tépico 0.025 %, 0.1 %, dias)
0.5%
proctosol hc 60
TRI-CHLOR 1
PROCTOZONE-HC 1 QL (454 GM /30
. TRIDERMO 1 ;
REGRANEX o |PAQLASG dias)
/28 dias) —
urea, crema topica 39
RETIN-A 2 |Tp %, 40 %, 41 %, 45 %, 47| 1
ROSADAN, crema 1 %, 50 %
topica urea, locién tépica 40 % 2
ROSADAN, gel topico 1 VECTICAL 2
SANTYL 5 in; S()60 G/28 ZENATANE 1 ST; AR
ZIANA 2 PA; ST
If lenio, locié
fgpiz;" de selenio, locion |4 DISUASIVOS PARA DEJAR DE FUMAR
. 1 clorhidrato de bupropion _
s_ulfa}cetam!dg sodica, 1 TP (disuasivo para dejar de 1 S,T’ QLA UA
limpiador tépico, gel dia)
fumar)
sulfacetamida sédica,
champu tépico al 10 % . CHANTIX 2 AR
CHANTIX CAJA MES
TACLONEX 2 SIGUIENTE 2 AR
TALTZ, PA; QL (1 ML
AUTOINYECTOR 2 /22 dias) CHANTIX CAJA MES 2 PA; AR
INICIAL
varenicline tartrate 1 ST; AR
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PREPARACIONES PARA LA TIROIDES
ARMOUR THYROID 2

EUTIROX 1

levotiroxina, comprimido 1

oral

LEVOXYL 1

liotironina, oral 1

metimazol 1

NP TIROIDES 1
propiltiouracilo 1

SYNTHROID 2

tiroides (cerdo) 1

UNITHROID 1

PRODUCTOS FARMACEUTICOS NO

CLASIFICADOS

acamprosato 1
ADBRY 2 PA; ST
alendronato, comprimido 1
oral
alfuzosin 1
arginina (L-arginina) (a 5
granel) cristales
BASE, VEHICULO DE 5
JARABE PCCA
clorhidrato de
buprenorfina, 1 ST; QL (3U/1
comprimido sublingual, 2 dia)
mg
clorhidrato de
buprenorfina, 1 ST;QL(3U/3
comprimido sublingual, 8 dias)
mg
buprenorfina-naloxona, .
comprimido sublingual, 1 gl,;’)QL @una
2-0.5mg
buprer_lor_flna-nalpxona, ST: QL (3U /3
comprimido sublingual, 1 .
dias)
8-2mg
CARBAGLU 2 PA

Nombre del . Restricciones
: Nivel |, ..
medicamento /limites
CHEMET 2
hidrato de cloral (a 5
granel)
gluconato de
clorhexidina, membrana 1
mucosa
Cinacalcet 1
cpd, vehiculo, susp. sin
i 2
azlcar 12
deferasirox, comprimido
. 1 PA
oral, dispersable
disulfiram 1
doxiciclina hiclato, 1
comprimido oral, 20 mg
dutasterida 1
ESBRIET, capsula oral » |PAQLEUN
dia)
fesoterodina 1
finasterida, comprimido 1
oral, 5 mg
FLAVOR BLEND 2 EN 1 2
FLAVOR PLUS 2
FLAVOR SWEET 2
FLAVOR SWEET-SF 2
decanoato de
flufenazina (a granel), 2 AR
liquido
decanoato de
i 2
flufenazina (a granel)
PA; ST QL (2.4
FORTEO 2 |ML/22 dias)
GALZIN 2 PA
HAEGARDA 2 PA
HIPER-SAL 2
icatibant 1 PA
leucovorina calcica, oral 1
levocarnitina (con 1

azucar)
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levocarnitina, solucion 1 ORAL, JARABE SF 2
oral, 200 mg/ml ORALONA 1
MEGAVITA 2 ORA-PLUS >
MEGAVITE GOLDEN
YEARS 55 PLUS ~ ORA-SWEET !
» ORA-SWEET SF 2
megestrol, suspension -
oral, 400 mg/10 ml (10 1 ORFADIN, CAPSULA
ml), 400 mg/10 ml (40 ORAL, 10 MG, 2 MG, 5 2
mg/ml) MG
megestrol, suspension ORFADIN, CAPSULA 5 PA
oral, 625 mg/5 ml (125 1 PA ORAL, 20 MG
mg/mi) ORFADIN, > |pa
MESNEX, oral 2 SUSPENSION ORAL
: PA; QL (90 U cloruro de oxibutinina,
miglustat . /28 dias) jarabe 1
MX-SOL 2 cloruro de oxibutinina, 5
MX-SOL. MEZCLA 2 comprimido oral, 2.5 mg
MX-SOL. MEZCLA SF 2 cloruro de oxibutinina, 1
’ comprimido oral, 5 mg
MX-SOL SF 2 ——
- cloruro de oxibutinina,
MYRBETRIQ, liberacion prolongada 24
COMPRIMIDO ORAL 5 h
DE LIBERACION OXYTROL 5
PROLONGADA 24 H —
. paricalcitol, capsula oral,
NEBUSAL, solucion 4 mcg 1 ™
inhalable para 1 :
nebulizacién al 3 % PAROEX, enjuague 1
bucal
nitisinona 1 PA - -
- mesilato de paroxetina 1 TP
OFEV, Capsula oral 100 2 PA; QL (3 u/ii (Sintoma menop_)
mg dia)
BASE PCCA-PLUS 2
OFEV, capsula oral, 150 5 PA;QL(2U/1
mg dia) PERIOGARD 1
ONE DAILY WOMEN'S ) PHYTOMULTI 2
METABOLISM pirfenidona, capsula oral 1 PA
ORA-BLEND 2 pirfenidona, comprimido
1 PA
ORA-BLEND SF 2 oral, 267 mg, 801 mg
ORAL MIX 2 PULMOSAL 1
ORAL MIX SF 2 PULMOZYME 2 ZAQS)L (2.5 ML
ORAL, SUSPENSION 2 )
raloxifeno 1
ORAL, JARABE 2
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risedronato, comprimido 1 PA: ST SUBOXONA, PELICULA 2 PA; ST QL (24
oral ! SUBLINGUAL 2- 0.5 MG MG/1 dia); AR
teri 1 PA i
SUSOXOMTELA st e
SAVELLA, > 8-2 MG ! /1 dia); AR
COMPRIMIDO ORAL -
SUSPENDRX
SAVELLA,
COMPRIMIDO ORAL, 2 3;8()1 PAQ./90 QHBIUDLF;(,ZDO 2
PAQ. DOSIF.
. " SUSPENDRX
z:;og’rl;dnr;t)o de selegilina 2 ANHIDRO. SIN 5
AZUCAR
SENSPAR
SWEET-SF 2
jarabe simpl .
jarabe simple SYRPALTA, VEHICULO
cloruro sédico, solucién
inhalable para 1 SYRSPEND SF, 2
nebulizacion al 0.9 %, 3 LIQUIDO
%, 7 % VEHICULO DE JARABE 2
cloruro sédico, solucién SF
inhalable para 1 QL (4 ML/1 dia) tamsulosina 1
N 0
nebulizacion al 10 % TEZSPIRE PA: ST
fenilbutirato de sodio (a 1 THIOLA EC
granel)
It ) 1 aceténido de 1
solifenacina triamcinolona, dental
PA; QL (30
SOMAVERT 2 frascos/30 TYBOST 2
dias); AR VERSA FREE 2
STRENSIQ 2 PA VERSA PLUS 2
SUBLOCADE, VITAMINA D3 5
SOLUCION COMPLETA
SUBCUTANEA, PA; ST; QL L (1 U/30
JERINGA DE 2 (100 mg/30 VIVITROL 2 inaé)
LIBERACION dias); AR
PROLONGADA, 100 VYNDAMAX > [PAQL@IUN
MG/0.5 ML dia)
SUBLOCADE, VYNDAQEL 2 PA; QLM U/
SOLUCION dia)
SUBCUTANEA, PA; ST; QL ST; QL (17.2
JERINGA DE 2 [(300 mg/30 ZUBSOLV 2 IMG/1 dia); AR
LIBERACION dias); AR
PROLONGADA, 300 VITAMINAS
MG/1.5 ML A THRU Z 1
SUBOXONA, PELICULA 5 PA; ST QL (24 A THRU Z, FORMULA L
SUBLINGUAL 12- 3 MG mg/1 dia); AR AVANZADA
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A THRU Z, ALTA 1 ALIVE WOMEN'S 50
POTENCIA PLUS, GOMITAS 2
A THRU Z ULTIMATE 2 MASTICABLES
PARA HOMBRES ALIVE WOMEN'S 2
A THRU Z SELECT 1 ENERGY
50PLUS FORMULA ALIVE WOMEN'S,
A THRU Z SELECT, ?\/AIZQ_II\_/:I(IZ\]:BSL’SSOMITAS 2
COMPRIMIDO ORAL, 1
500- 300-250 MCG ALIVE WOMEN'S 2
A THRU Z SELECT ) ULTRA POTENCY
PARA MUJERES AMLADEX 2
ABC COMPLETE 2 ANIMAL, 1
SENIOR WOMEN'S MASTICABLES
ABC PLUS 1 APATATE FORTE 1
ACTIVNUTRIENTS, 5 AQUA-E 2
MASTICABLES AQUASOL A 5
ADEK PLUS ZINC, 2 acido ascorbico
GOMITAS (vitamina c), comprimido 1
COMPRIMIDO ORAL oral
MULTIVITAMINICO B COMPLEX 5
PARA ADULTOS, 2
MASTICABLE, 200 BABY DDROPS 2
MCG VITAMINA D3 PARA
BEBES 2
ADULT ONE DAILY,
GOMITAS 2 BABY'S SUPER DAILY >
MASTICABLES D3
ADULTS 50 PLUS 1 BACMIN 2
ADULTS' DAILY 2 MULTIVITAMINICOS 2
FORMULA BARIATRICOS
MULTIVITAMINICOS > BIO-35, LIBRE DE 2
PARA ADULTOS GLUTEN
MULTI EA AVANZADO BIOCEL (CON 1
ALIVE MAX POTENCY LUTEINA)
ALIVE PREMIUM X BIO-D-MULSION 2
PRENATAL BIOTECT PLUS 1
ALIVE WOMEN 50 PLS 5 biotina, capsula oral, 5 1
ULT POTENCY mg
ALIVE WOMEN'S 50 2 COMPLEJO C 1
PLUS (BLEND) C-1000 1
C-1000 CON 1
ESCARAMUJO
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Nombre del . Restricciones Nombre del . Restricciones
. Nivel L . Nivel o
medicamento /limites medicamento /limites
C-500, COMPRIMIDO q CERTAVITE- q
ORAL ANTIOXIDANTE
CALCIDOL 1 VITAMINA COMPLETA
calcitriol, oral 1 MA:STICABLE PARA 2
: NINOS
CENTRAL-VITE 2 -
MULTIVITAMINICO
CENTRAVITES il COMPLETO PARA 2
CENTRAVITES 50 q NINOS
PLUS MULTIVITAMINICO
CENTRAVITES PARA > PLUS HIERRO PARA 2
ADULTOS NINOS
CENTRUM ADULT 50 MULTIVITAMINICO 2
FRESH-FRUTAL 2 PARA NINOS
CENTRUM, MULTIVITAMINICO
MASTICABLES 2 MASTICABLE PARA 1
NINOS
CENTRUM COMPLETO 2
MASTICABLES PARA
CENTRUM PARA N 2
! 2 NINOS
NINOS (VIT D3, VIT K) -
MULTIVITAMINICO
CENTRUM PARA > MASTICABLE PARA 1
e |
: MASTICABLE PARA 2
HIERRO/15 ML NINOS
CENTRUM
: 1 MASTICABLES PARA
COMPRIMIDO ORAL NIRIOS 1
CENTRUM SILVER, MASTICABLES EXTRA
COMPRIMIDO ORAL, 2 C PARA NIKOS 1
MASTICABLE
GOMITAS
EE':;FTQUM SPECIALIST 2 MULTIVITAMINICAS 2
PARA NINOS
gigli%'\,"wgg;? 2 MULTIVITAMINICO )
PARA NINOS
CENTRUM PARA ) GOMITAS
MULTIVITAMINICAS 2
CENTURY 1 PARA NINOS
CENTURY MATURE 1 colecalciferol (vitamina
D3), capsula oral, 1,250
CEROVITA JR 1 i
mcg (50,000 unidades),
CEROVITE SENIOR 1 10 mcg (400 unidades), 1
125 mcg (5,000
CERTA PLUS 1 _
unidades), 25 mcg
CERTAVITE SENIOR 1 (1,000 unidades), 50

mcg (2,000 unidades)
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colecalciferol (vitamina cyanocobalamina
D3), capsula oral, 62.5 2 (vitamina B12), liquido 2
mcg (2,500 unidades) oral
colecalciferol (vitamina cianocobalamina
D3), gotas orales, 10 2 (vitamina B12), 1
mcg/gota (400 comprimido oral, 1,000
colecalciferol (vitamina mcy
D3), gotas orales, 10 1 cianocobalamina
mcg/ml (400 (vitamina B12), 1
unidades/ml) comprimido sublingual,
colecalciferol (vitamina 1,000
D3), comprimido oral, D3-2000 1
1,250 mcg (50,000
unidades), 10 mcg (400 1 D3-5000 1
unidades), 125 mcg DAILY, GOMITAS >
(5,000 unidades), 25 MASTICABLES
mcg (1,000 unidades),
) DAILY MULDAILY
50 mcg (2,000 unidades) MULTIPLE FOR 5
colecalciferol (vitamina WOMEN
D3), comprimido oral, 10
. 1 DAILY

mcg (400 unidades), 25 ' . 2
mcg (1,000 unidades) MULTIVITAMINICO
MULTIVITAMINICO DAILY, MULTIVITAM 1
COMPLETO CON 5 DAILY,
MINERALES, LIQUIDO, MULTIVITAMINICO 1
ORAL CON HIERRO
MULTIVITAMINICO VALOR DIARIO 1
COMPLETO CON 1 DAILY VITAMIN,
MINERALES, FORMULA 1
COMPRIMIDO ORAL

DAILY VITAMIN
COMPLETE MV ADULT 1
50 PLUS 1 FORMULA, HIERRO

DAILY VITAMIN CON
CORVITA HIERRO 1
CORVITE DAILY VITES/HIERRO 1
CORVITE FREE 2 DDAILY-VITE 1
cianocobalamina
(vitamina B-12), 1 zé:E\g\QgEIé%ON 1
inyectable )

. . DAYAVITA 2

cianocobalamina .
(vitamina B12), 5 DECARA, CAPSULA
comprimido oral, 1,000 ORAL, 1,250 MCG 1

mcg

(50,000 UNIDADES)

DECUBI VITE

DEKAS BARIATRIC
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DEKAS PLUS (ACIDO 2 ENDUR-ACIN 1

FOLICO) ENDUR-C CON

DEKAS PLUS LiQUIDO ESCARAMUJO,
COMPRIMIDO ORAL

DELTA D3 LIBERACION .

DERMACINRX > PROLONGADA, 1,000

FOLIFLEX MG

DERMACINRX > ENDUR-VM, SIN >

FOLITIN-Z HIERRO

DERMACINRX > ENDUR-VM CON 2

MULTITAM HIERRO

DERMACINRX 5 ergocalciferol (vitamina

RIBOTIN-E D2), capsula oral, 1,250 1

DERMACINRX VENEXA| 2 meg (50,000 unidades)

DERMACINRX VENEXA ergoca’IciferoI (vitamina

FE 2 D2), capsula oral, 50 2
mcg (2,000 unidades)

DERMACINRX > B ) )

VENTRIXYL ergocalciferol (vitamina 1
d2), gotas orales

DERMACINRX > B ) )

VENTRIXYL EE colecaIC|fer_oI _(V|tam|na
D2), comprimido oral, 10 1

DERMACINRX > mcg (400 unidades)

VITRAMYN B ) )
colecalciferol (vitamina

DERMACINRX > D2), comprimido oral, 50 2

VITRANOL mcg (2,000 unidades)

DERMACINRX > ESSENTIA 1

VITRANOL FE

o ESSENTIAL PARA 2

DERMACINRX > HOMBRES

VITREXATE ESSENTIAL PARA >

DERMACINRX > HOMBRES 50 PLUS

VITREXATE FE ESSENTIAL WOMAN ,

DERMACINRX > 50 PLUS

ZINTREXYL-C FLINTSTONES ,

DIABETES HEALTH, > COMPLETE

FORMULA FLINTSTONES ,

DIALYVITE SUPREME > COMPLETE (FE SULF)

D FLINTSTONES,

DIALYVITE VITAMINA 1 GOMITAS 2

D MASTICABLES

D-VI-SOL FLINTSTONES

E-200 OMEGA-3, GOMITAS 2
MASTICABLES

ELDERTONIC
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FLINTSTONES, MULTIVITAMINICO
GOMITAS 2 PARA BEBES Y NINOS 2
MULTIVITAMINICAS PEQUENOS
FLINTSTONES PLUS 2 MULTIVITAMINICO
CALCIUM PARA B~EBES Y NINOS 1
FLINTSTONES, ZFEQR%%NOS CON
GOMITAS ACIDAS 2
MASTICABLES JUST 4 KIDZ,
FLINTSTONES, ) MULTVITAMINCO- |
TABLETA MASTICABLE

GOMITAS
EII_IIEI\IIQ-II-?SOT ONES CON 2 MA:STICABLES PARA 2

NINOS
(F:LTXE;Q’LTST’XE;/Q%TSQ COMPRIMIDO ORAL
1(’)0 MCG 2 MULTIVITAMINICO Y
MASTICA:BLE MINERALES PARA 2

NINOS, MASTICABLE,
FOLAGENT DHA 2 200 MCG
FOLAMAX 2 VITAMINA D3 PARA

NINOS .
FOLAMED DHA 2

K-PAX IMMUNE
FORTAVIT 2 SUPPORT 2
FREEDAVITE 2 levomefolato célcico 1 PA
GENADEK 2 LIQUIDO B12 1
GENADEK STEP 1 2 LITTLE ANIMALS 1
GENADEK STEP 2 2 ALITTLE ANIMALS- 1
GOMITAS DE OSITOS 1 HIERRO
MULTIVITAMINICAS )

Imefol ca-acetil-meb12- 5 PA
GOMITAS algal
MULTIVITAMINICAS

2 LYSIPLEX PLUS

MASTICABLES PARA . ' 1
NIRIOS LIQUIDO, ORAL
GOMITAS MS?QRl\égLTI PARA 1
MASTICABLES DE 2
DINOS MEGA
HIGH POTENCY MULTIVITAMINICO 1
MULTIVIT (CON 1 PARA HOMBRES
HIERRO) ONE DAILY, HOMBRES >
HIGH POTENCY X 50 PLUS AVANZADO
MULTIVITAMIN MEN'S 50 PLUS, 2
HONEY BEARS, L FORMULA DIARIA
MULTIVITAMINICO MEN'S 50 PLUS >

MULTIVITAMIN
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MEN'S DAILY 2 GOMITAS ) 2
M!EN'S DAILY , MULTIVITAMINICAS
FORMULA MULTIVITAMINICO 1
MEN'S DAILY, HP/MINERALES
GOMITAS 2 multivitaminico con 1
MASTICABLES hierro
MEN'S MULTIVITAMIN, MULTIVITAMINICO 1
GOMITAS CON MINERALES
MASTICABLES, 2 MULTIVITAMIN
COMPRIMIDO ORAL, WOMEN 50 PLUS 1
MASTICABLE 200 MCG -
ONE DAILY APRA MULTI-VITE, LIQUIDO
HOMBRES 2 ORAL, 9 MG 2
HIERRO/15 ML
MILLTRIUM SENIOR . .
multivitaminico-
MONOCAPS minerales-fumarato 2
MULTI COMPLETE i ferroso
CON HIERRO multivit-min-gluconato 2
MULTI FOR HER 50 ) ferroso
PLUS multivitaminico-
CAPSULA ORAL 2 luteina
MULTI EOR HER multivitaminico-
COMPRIMIDO OI’?AL 1 minerale’s—_fuma}r_ato 1
ferroso-acido folico
MULTI PRO 2
- MVW COMPLETO
MULTIVITAMINICO 2 FORMUL MULTIVIT 2
MINERALES DE 5 MVW COMPLETE .
VARIOS DIAS PLUS FORMULATION D3000
MULTI-DAY CON 1 MVW COMPLETE .
HIERRO FORMULATION D5000
MULTIPLE VITAMINAS 1 MY-VITALIFE 1
Y MINERALES
NEOVITE 2
MULTIPLE VITAMINAS 1 . .
— — niacina (niacinato de
multivit con min-acido 1 inocit0|)’ Comprimido 2
félico, comprimido oral oral
mUItiVit,CaIC,min'fa-kl' 2 niacina’ Comprimido
lycop oral, 100 mg, 250 mg, 1
multivitaminicos 1 50 mg
MULTIVITAMINICO 50 1 niacina, comprimido 1

PLUS

oral, 500 mg
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NOVAFERRUM ONE DAILY MULTIVIT- 1
PEDIATRICO MV- 2 HIERRO (FOLICO)
HIERRO ONE DAILY PLUS a
NOVAMV HIERRO
OMNICAP ONE DAILY WOMEN 50

PLUS 1
ONE DAILY 1
1 e
CALCIO/HIERRO

ONE DAILY WOMENS
ONE DAILY 50 PLUS 1
COMPLETE, q .
COMPRIMIDO ORAL, ONE DAILY WOMEN'S 1
18 MG-0.4 MCG HEALTH

ONE DAILY WOMEN'S 2

NE DAILY ’

© COMPRIMIDO ORAL,
ESSENTIAL, 1 18 MG HIERRO-400
COMPRIMIDO ORAL, MCG2E MG i
0.4 MG, 400 MCG i

ONE DAILY WOMEN'S, 1
CE)SNSEEEI)\IA'I\'III,_A\I(_ COMPRIMIDO ORAL,
COMPRIMIDO ORAL, 2 igoM,\%RCaN"‘oo MCG-
0.5 MG

ONE-A-DAY ENERGY 2
ONE DAILY FOR MEN 1

ONE-A-DAY q
ONE DAILY FOR MEN 0 ESSENTIAL
50 PLUS ADV

ONE-A-DAY KID'S 2
\C/)VI\(I)IIE\/I[I;QI LY FOR 1 ONE-A-DAY MEN 5

VITACRAVES
\CI)VNEIIEG[l)_'A_I\_ILY HEALTHY 5 ONE-A-DAY 5

MENOPAUSE
ONE DAILY MAXIMUM 1 FORMULA
ONE DAILY MEN'S 50 ONE-A-DAY MEN'S 50 2

1 PLUS

PLUS MEMORY
ONE DAILY MEN'S 50 ) ONE-A-DAY MEN'S >
ONE DAILY MEN'S ; MULTIVIAMIN 2
HEALTH

ONE-A-DAY
ONE DAILY MULTI-VIT 2
CON MINERALES 1 PROACTIVE 65 PLUS

ONE-A-DAY TEEN a
ONE DAILY, 1 ADVANTAGE
MULTIVITAMINICO

ONONE-A-DAY
ONE DAILY TEEN HER 2
MULTIVITAMIN- 2 VITACRAVES
HIERRO
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ONE-A-DAY TEEN HIM 2 fitonadiona (vitamina 1 PA; QL (15U
VITACRAVES k1), comprimido oral, 5 /28 dias)
ONE-A-DAY . mg
VITACRAVES POLY-VI-SOL 2
GOTAS ORALES
ONE-A-DAY 2
VITACRAVES POLY-VI-SOL CON 5
IMMUNITY HIERRO
ONE-A-DAY POLY-VITA GOTAS 2
WEIGHTSMART 2 POLY-VITA CON
o 2
ONE-A-DAY WOMEN ) HIERR
VITACRAVES PROCERV HP 2
ONE-A-DAY WOMEN'S PROFOLA 2
50 PLUS 2
PRORENAL QD 2
ONE-A-DAY PARA
MUJERES ACTIVAS 2 EEO:;CTTEA?;'LO AF 2
ONE-A-DAY WOMENS 5 soo OTEC US 2
FORNUEA piridoxina (vitamina B6)
ONE-A-DAY WOMEN'S > comprimido oral 100 mg, 1
HEALTHY SKIN 250 mg, 50 mg
ONE-A-DAY WOMEN'S 5 QUFLORA PEDIATRICA
PETITES QUINTABS 5
ONE-DAILY, 2 -
MULTIVITAMINICO QUINTABS-M 2
ONEVITE (CON 5 QUINTABS-M SIN
LUTEINA) HIERRO 1
OPTIMAL D3 1 REMEDIENT
OPURITY, 5 REQ49 PLUS
MULTIVITAMINICO riboflavina  (vitamina
pedi multivit no. 194-sulf. 2 b2), comprimido oral, i
de hierro 100 mg, 50 mg
PEDIA D-VITE, GOTAS SCOOBY-DOO ONE A
ORALES 1 DAY PARA NINOS 2
PEDIA POLY-VITE 2 COMPRIMIDOS PARA 1
SEDIA POLYVITE ADULTOS MAYORES
CON HIERRO 2 SENTRY
D-VITE PEDIATRICO 1 SENISENTRY SENIOR
TS SLO-NIACIN,
m“d?')"t.am'”'coln 2 COMPRIMIDO ORAL,
pe latrico no. L|BERAC|ON 1
POLY-VITE 5 PROLONGADA, 500
PEDIATRICO MG
POLY-VITE 7 SOLOX 2
PEDIATRICO CON CALMANTE
HIERRO PUREWAY-C 1
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SPECTRAVITE ADULT 1 THERAMILL FORTE

SPECTRAVITE ADULT THERAPEUTIC-M

50 PLUS 1 THERA-TABS

SPECTRAVITE ADULT ) THERATRUM

50 PLUS (LUT) COMPLETE 50 1

SPECTRAVITE PLUS/LUT

ADVANCED FORMULA 1 THERATRUM

SPECTRAVITE MEN'S 1 COMPLETE 50 PLUS- 1

SPECTRAVITE LYC

WOMEN 1 THERATRUM

SPECTRAVITE COMPLETE CON 1

WOMEN 50 PLUS 1 LUTEINA

STRESS B CON ZINC 1 THEREMS,

, MULTIVITAMINAS 1
FORMULA - —
ANTIESTRES 1 clorhidrato de tiamina
STRESS FORMULA (vitamina B1), 1

mg, 250 mg, 50 mg
STROVITE ONE mononitrato de
SOLVITE tiamina (vit bl), 1
SUPER MULTIPLE - Comprimido Oral, 100
BAJO HIERRO 2 mg
SUPER MULTIVITAMIN 1 TRI-VI-SOL 2
SUPER THERA VITE M 1 UDAMIN SP e
APOYO g ULTRA FREEDA 2
FTAB-A-VITE 1 V-C FORTE 1
TAB-AVITE VIC-FORTE 1
MULTIVITAMIN CON VITABEX PLUS 2
HIERRO, COMPRIMIDO 1 VITACEL (CON
ORAL, 15 MG HIERRO, |_UTE|'NA) 1
400 MCG VITAJOY DAILY D 1
THERA

VITALEE 1
THERA-D

VITALETS 1
THERAGRAN-M -
PREMIER 50 PLUS 2 vitamina A, cépsula oral,

3,000 mcg (10,000 1
THERTHERALOGIX unidades)
COMPANION 1 : : :

vitamina A palmitato,
THERA-M, capsula oral 2
COMPRIMIDO ORAL 19| 2 Raimia A palriate,

' - comprimido oral de 3,000 2

THERA-M, mcg (10,000 unid)
COMPRIMIDO ORAL, 1 VITAMINA B1

27-0.4 MG
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VITAMINA B-1 vitamin E, capsula oral
(MONONITRATO) 1 de 268 mg (400 1
VITAMINA D12, unidades)
COMPRIMIDO ORAL, 1 VITAMINAS A-D-
1,000 MCG E SELENIO 2
VITAMINA B-2, VITATRUM 1
ORAL, 100 MG, 50 -
MG VITREXYL MAS >
VITAMINA B6, HIERRO
COMPRIMIDO ORAL, 1 VITRUM SENIOR,
100 MG, 250 MG, 50 MG COMPRIMIDO 1
ORAL
VITAMINA C, VITRUM SENIOR,
COMPRIMIDO ORAL, 1 COMPRIMIDO ORAL, 5
ﬁ/iOGOO MG, 250 MG 500 500- 300-250 MCG
VITAMINA C, WEEKLY-D 1
COMPRIMIDO DE WOMEN'S 50 PLUS
LIBERACION 1 ADVANCED 2
EI?)OO(I)'?AEGADA’ WOMEN'S 50 PLUS
’ DAILY FORMULA 2
VITAMINA C CON
ESCARAMUJO, 1 WOMEN'S 50 PLUS
COMPRIMIDO ORAL MULTIVITAMIN 2
VITAMINA C CON WOMEN'S ONE DAILY,
ESCARAMUJO, COMPRIMIDO ORAL,
COMPRIMIDO ORAL 18 MG HIERRO- 400 5
DE LIBERACION L MCG-500 MG, 18 MG
PROLONGADA, HIERRO-400 MCG- 500
1,000 MG MG CA
VITAMINA D2 1 WOMEN'S DAILY
VITAMINA D3 1 FORMULA, 1
- - COMPRIMIDO ORAL
vitamina E (dl, acetato),
. 27-0.4 MG
capsula oral de 180 mg
(400 unidades), 45 mg 1 WOMEN'S DAILY,
(100 unidades), 90 mg GOMITAS 2
(200 unidades) MASTICABLES
vitamina E (dI, acetato), WOMEN'S
gof[as orales, 22.5 mg (50 1 MULTIVITAMIN 2
unidades)/ml
vitamina E (dI, acetato), WOMEN'S
mg/0.25ml 100 GOMITAS
unit/o.25mi MASTICABLES, 2
- - COMPRIMIDO ORAL,
acetato de vitamina E 1 MASTICABLE, 200
vitamina E capsula oral MCG
mezclada de 400 1
unidades
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WOMEN'S

MULTIVITAMIN W- 2

BIOTIN

WOMEN'S ONE DAILY,

COMPRIMIDO ORAL,

18 MG HIERRO-400 2

MCG-500 MG CA

XYZBAC 2

YELETS 1

ZINC CON VITAMINAS

AYC 1

Z00 FRIENDS 2

ZYVIT 2

1/1/2025
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ADUHELM 2

FASENRA 2 PA; ST

FASENRA LAPICERA 2 PA; ST

FERRLECIT 2

INFED 2

infliximab 2 PA

OCREVUS 2 PA; QL (20 ML
/153 dias)

RITUXAN 2 PA

SIMPONI ARIA 2 PA

TYSABRI 2 PA

VENOFER 2

ZULRESSO 2 PA; ST

1/1/2025
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ALYQ oot 23
AMBIEN.......cciiiiiiieee e 59
AMBIEN CR ...oooiiiiiiiiiiicin, 59
AMETHIA ..., 30
AMETHYST (28) ..eevveviieeeeiinen. 30
amilorida.........cccooceeviiiieiiien, 35
amilorida-hidroclorotiazida......... 35
amiodarona .........ccovcveeeeeiineeenns 22
amitriptilina .................... 48, 49, 56
AMLADEX ....cooviiiieiiienieeeenn 66
amlodipina.......cccccceeeeiinnnnee. 22,23
amlodipina-benazepril ............... 23
AMNESTEEM.......cccooviriiinnn. 60
AMOXAPINA ....evveeeeeeeeiiiiiieeaaaenn 49
AMOXICHINA....eci i 8

amoxicilina-clavulanato de potasio
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................................................. 8
ampicilina........ccccceoviiiiiiiiiies 8
AMPYRA. ..o 25
ANAFRANIL ..., 49
anagrelida.........cccceevviieeeiiieeees 17
ANALPRAM-HC ..., 40
anastrozol .........c.cccevvvverieeiiinens 15
ANDROGEL ......cccovviivieiieennen, 42
ANIMAL, MASTICABLES.......... 66
ANNOVERA ..., 30
ANORO ELLIPTA ..o 7
APATATE FORTE .....cccccvcveenen. 66
APIDRA SOLOSTAR.......cceeeuen. 12
APIDRA U-100 INSULINA......... 12
APLENZIN ...cooiiiiiiiiee e, 49
apraclonidina .........c.ccceeeeviieeeenne 35
aprepitant.......occeeeirieeeeinieeeens 40
APRI oo 30
APRISO ..o, 40
APTENSIO XR ..coooiiiiieeiieeee, 49
APTIVUS ..., 17
AQUA-E ..., 66
AQUASOL Ao, 66
ARANELLE (28) .....cocvvevieenen. 30
AREXVY (PF) .o, 20
arginina (L-arginina) ...... 36, 37, 63
arginina (L-arginina) (a granel)..63
ARICEPT .., 19
aripiprazol ...............cccceeeeeee, 49
ARISTADA. ..o 49
ARISTADA INITIO ..o, 49
armodafinilo ..........ccocoveeiiiineenns 49
ARMOUR THYROID ................. 63
ARNUITY ELLIPTA ..o 7
ASCOMP CON CODEINA........... 3
ASHLYNA ... 30
ASMANEX HFA ... 7
ASMANEX TWISTHALER........... 7
aspirina-dipiridamol .................. 17
atazanavir .......cccceeveeecieieeneneens 17
atenolol ..o 23
atenolol-clortalidona .................. 23
ATIVAN ... 49, 59
atomMOXetina ........vveevvveeeeiireeeens 49
atorvastatina ............oceveevnneeeenns 23
= 1(0)V/=Te10 (0] 4 I- NPT 14
atovacuona-proguanil................ 14
AtroPINA......vveee e 35
ATROVENT HFA........ccoiiiieee 7
AUBRAEQ ..o, 30
AUROVELA 1.5/30 (21)............. 30
AUROVELA 1/20 (21).....ccvvenneee. 30
AUROVELA FE 1.5/30 (28)....... 30
AUROVELA FE 1-20 (28).......... 30
AUROVELAFE 24 .................... 30
AUSTEDO .....coceiiiiiiiieeieee, 25
AUSTEDO XR ....cccoviiiiieiiiennn. 25
AUSTEDO XR TITRATION KT

(SEMANA1A4) .o 25
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AVAR ..o, 8
AVAR-E....ccooiiiieei e, 8
AVIANE .....oooiiiiiiiiieieeeeeeeeeei, 30
AVONEX ...ooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeien, 25
AYUNA ..o, 30
P V4= 11[0] o] (] 1 - 44
azelastina...........cooeevvvvvnnnnnn. 12,35
AZELEX ..ovveiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeei, 60
AZItrOMICINA....ccvviiieeeeeeeee e, 8
AZOPT oo, 35
AZSTARYS ..o, 49
BABY DDROPS.......ccooeeveeeee. 66
BABY'S SUPER DAILY D3....... 66
bacitracina-polimixina b .............. 8
baclofeno .......cccceeveviiiiiiiiiinnnnnnn. 47
BACMIN ....oeiiiiiiiiiee e, 66
BAFIERTAM ...t 25
BALCOLTRA.......oveeeeeeeeeeeeen, 30
balsalazida............cccoevevvvvnnnnnn. 40
=Y W4\V7N 1) D 30
BAQSIMI ..o 37
BARACLUDE.........ccoeovvieveen, 17
BASE PCCA-PLUS................... 64
BASE, VEHICULO DE JARABE
PCCA. ..o, 63
BD PRECISIONGLIDE ............. 45
BD SAFETYGLIDE.................... 45
BD U-500, JERINGA DE
INSULINA ..., 45
BELSOMRA ..., 59
benazepril .......cccoovviiiiiiis 23
benznidazol...........cccoovvvvivnrnnn. 14
benzonatato ............ocevvvevvvnnnnn... 34
benztropina........cccoceeeiiieeens 17
BEPREVE.....cccoiiiiiiiie, 12
besilato de venlafaxina ............. 58
BESIVANCE ......cccoooovieiviiiiiiinn. 8
betametasona.........ccc......... 12, 60
BETASERON.......cccoeevieeeeeeeenee, 25
BETOPTIC S.....ooveeeeeeeeeeeee, 35
bexaroteno.......cooeeevvvevieiiienenn, 15
BEXSERO.......oovvvieeieeeeeeeii, 20
BEYAZ .o, 30
bicalutamida..............c.oevvvvvnnnn... 15
BICILLIN L-A..oeiieiiiieeeeeeeeies 8
BIKTARVY .o, 17
BIO-35, LIBRE DE GLUTEN .... 66
BIOCEL (CON LUTEINA).......... 66
BIO-D-MULSION ........ccevveveeeee. 66
BIOTECT PLUS.......cceeeeveeee. 66
[0]10] 11 = 66
BLISOVI FE 1.5/30 (28)............ 30
BLISOVI FE 1/20 (28)............... 30
BLISOVIFE 24 ......coevvnveen. 30
BOOSTRIX TDPA.......ceveevn. 20
bosentan .........coooevvveeviiiiiienen, 23
BREATHERITE.....cccvivvvieeen, 45

BREATHERITE, CAMARA INHAL.
DOSIS MEDIDA CON
VALVULA........coooiviiiin 45

BRIELLYN ....coooeeiiiiieeeiiiee e, 30
BRILINTA ..o 17
brimonidina.............ccccoevviieennee 35
BROMFED DM.........cccoevuverennne 34
bromocriptina...........ccoceeeveeenn. 17
bromuro de ipratropio............ 7, 36
bromuro de piridostigmina......... 20
budesonida.............cccceeernnen. 7,42
buprenorfina-naloxona............... 63
buspirona..........cccccoecierennee 49, 50
butalbital-acetaminof-caf-cod...... 3
butalbital-acetaminofén............... 3
butalbital-acetaminofén-caf......... 3
butalbital-aspirina-cafeina........... 3
butirato de hidrocortisona.......... 61
butorfanol ..........ccccocoeieiiiieennn. 3
BUTRANES......c.cooieeiieee e, 3
BYETTA oo 12
C-1000......cueeieiiiieeeiiiieee s 66
C-1000 CON ESCARAMUJO ...66
C-500....cccciiiiieiiiiee e 67
cabergolina..........ccccocvveeiiiinnnnns 42
CADEAUDHA.......coieieee, 47
CALCIDOL ...ovviiieeeeveiiiiiceeeeee, 67
CALCIO 500.....cccceeevvieeeeviineenns 37
CALCIO 500 +D...ccccvvvveeeeeene 37
CALCIO 600 + D(3)...ceeeeevurrennnns 37
CALCIO 600 CON VITAMINA D3
.............................................. 37
CALCIO CON VITAMINAD. ...... 37
CALCIO DE CONCHA DE
OSTRA ..o, 39
CALCIO DE CONCHA DE
OSTRADS500.......ccccveeeiiieee, 39
CALCIO LIQUIDO CON............. 39
calCipotrieno ........ccovcvveeeiviieeenns 60
calcitonina (salmon), nasal........ 42
CalCitriol ......cuveeeieeiii e 67
CALMANTE PUREWAY-C........ 73
CAL-QUICK .....ccviieeeiiiiee e 37
CALTRATE 600 PLUS D .......... 37
CAMARA DE BOLSILLO .......... 46

CAMARA ESPACIADORA..45, 46
CAMARA ESPACIADORA CON

.............................................. 47
CAMARA ESPACIADORA CON

MASCARA MEDIANA ........... 47
CAMRESE...............cccl 31
CAMRESE LO.......ccccovviieennn, 31
capecitabina ...........ooccvvieeeieenn. 15
CAPLYTA .ot 50
captopril-hidroclorotiazida ......... 23
CAPVAXIVE .....coooiiiiiiiiieeiin, 20
CARBAGLU............eeeeeeieee. 63
carbamazepina.........ccccceevuveennne 25
CARBATROL .......coeeveeeeeeeee. 25
carbidopa-levodopa................... 17
carbidopa-levodopa-entacapona

.............................................. 17

carbonato de calcio, comprimido
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oral de calCio ..........cccvvveeeennn. 37
carbonato de calcio, comprimido
oral masticable ..................... 37

carbonato de calcio-vitamina d337
carbonato de calcio-vitamina D3

............................................... 37
carbonato de calcio-vitamina d3,
comprimido oral ................... 37
carbonato de calcio-vitamina d3-
00110 I 37
carbonato de litio ..........ccceeees 53
CARDIZEM LA ..., 22
(or=1 1 (=10] (o] I 35
CARTIA XT oo 22
carvedilol.......ccooooeeviiiiiiiie 23
cascara de psyllium (con azucar)
............................................... 42
CATAPRES-TTS-1...cccooeeeeeees 23
CATAPRES-TTS-2...cccoeeeeeeeenes 23
CATAPRES-TTS-3....ccceiveeienn 23
CAYSTON oo, 8
(07.VAV-\ ) B ¢2:) J 31
Cefaclor .....oovvvveviiiiiee e 8
cefadroXilo ......ccoevvveveeviiiieeeeeienn, 8
cefalexina.......ccoeeveveeeeeieiieeeeeen, 8
cefdinil oo 8
cefpodoxima..............coeeeeeeee, 8
cefprozil ................cc 8
cefuroxima axetilo...........ccccceeuee... 8
CELEBREXS....cciiiiiiiiiiiiieeeeeeeeis 5
CELEXA.....oiieeeeee, 50
CELONTIN ..ot 25
CENTANY ..o, 8
CENTRAL-VITE......ccovvveeeene. 67
CENTRAVITES ..., 67
CENTRAVITES 50 PLUS.......... 67
CENTRUM.....ooiiiiiiiiiiiieeeeeeeees 67
CENTRUM SILVER.......ccccce. 67
CENTRUM SPECIALIST HEART
............................................... 67
CENTRUM, MASTICABLES .....67
CENTURY oot 67
CENTURY MATURE................. 67
CERALYTE-70 ...ccviiiieieeeenee, 38
CEROVITA IR ..o, 67
CEROVITE SENIOR. ................. 67
CERTAPLUS........o e, 67
CERTAVITE SENIOR................ 67
CHANTIX .o 62
CHANTIX CAJA MES INICIAL ..62
CHARLOTTE 24 FE .................. 31
CHATEAL (28)...veveeiiiiiieeiiiiinnanns 31
CHATEAL EQ (28) ..cvvveeviveeanne 31
CHEMET ..o 63
CHILDREN'S SLEEP
(MELATONINA) ......ovreeree. 42
CHOLBAM ..., 40
CHOLESTYRAMINE LIGHT...... 23
CICLODAN ...ooveeeeeeeeeeeei, 11
ciclopentolato............cccccceeeeenns 36
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CIClOSPOriNg ......ccevveeiiiiiiiiieeeenn, 44
ciclosporina modificada ............ 44
cicloturbenzaprina, comprimido
OFal e 47
cilostazol ........coocvevevviiiieiiiinenn, 17
CILOXAN ..ooiiiiiiieeeieee e 8
cimetidina.........occcvevviieeeeiinenn, 40
CIPROHC ... 8
ciprofloxacina-dexametasona..... 8
ciproheptadina ..........ccccceeveneeen. 12
citalopram .........cccceevviveeeiniinnenn, 50
CITRACAL + D MAXIMUM........ 38
CITRACAL REGULAR.............. 38
CITRACAL-D3 PETITES........... 38
citrato de cafeina ..........c..ccuvee. 25
CITRATODE CAL ....cceevvveeenns 37
CITRATO DE CALCIO +D........ 37
citrato de litio.........ccoevvvveeeeennn, 53
citrato de orfenadrina................ 47
citrato potasico, comprimido oral
de liberacioén prolongada ...... 39
CLARAVIS ..., 60
claritromicina..................c.c.l 8
clemastina......................... 12
CLEOCIN .....covvive et 8
CLEVER CHOICE, camara
MASCANA ...vvvveeiiiieeeiiiieee e 45
CLINDACIN ETZ....ccocveeviiireenn 8
clobazam........c.ccccooeiiiiiiinnnn, 25
clobetasol.........ccccccovvniiiinnnnnnn, 61
CLODAN ..., 61
clomipramina.........cccoccveeeiineenn. 50
clonazepam..........ccccceeuveeeen. 25, 27
clonidina....................... 23
clopidogrel........coccevviiiiiininnnn, 17
clorazepato dipotasico............... 50
clordiazepéxido-clidinio............. 40
clorhidrato de amantadina ........ 17
clorhidrato de arginina (L-arginina)
.............................................. 37
clorhidrato de buprenorfina... 3, 63
clorhidrato de bupropion ..... 49, 62
clorhidrato de ciprofloxacina....... 8
clorhidrato de clindamicina ......... 9
clorhidrato de clonidina....... 23,50
clorhidrato de diltiazem............. 22
clorhidrato de fenilefrina ........... 36
clorhidrato de flufenazina.......... 52
clorhidrato de hidroxizina.......... 12
clorhidrato de imipramina ......... 53

clorhidrato de lidocaina... 5, 40, 62
clorhidrato de lidocaina-

hidrocortisona ac................... 40
clorhidrato de metilfenidato....... 54
clorhidrato de metoclopramida . 41
clorhidrato de ondansetron....... 41
clorhidrato de palmitato de

clindamicina .........ccooveveevnenennn. 9

clorhidrato de paroxetina .... 55, 56
clorhidrato de pilocarpina.... 20, 36

clorhidrato de selegilina ...... 17,65
clorhidrato de sevelamer........... 39
clorhidrato de terbinafina........... 12
clorhidrato de tetracaina............ 36
clorhidrato de ziprasidona......... 59
clorpromazina...........cccecvvveeeennn. 50
clortalidona......cccooooevvivvevnnennnnnnn. 35
cloruro de betanecol.................. 19
cloruro de oxibutinina................ 64
cloruro de potasio...........ccce...... 39
cloruro sOdiCO.......cccvvvevivvenrennnn. 65
clorzoxazona........cccoeeevevveeenenn. 47
clotrimazol ........ccoooeeiiviiieeeeennn. 11
clotrimazol-betametasona......... 12
clozapina......cccccceeeeviiiciniienneeennn, 50
CLOZARIL...cuveeeviiiieiiiiiiieeeeee 50
COARTEM ..ot 14
COBENFY ..ot 50
COBENFY, PAQUETE INICIAL 50
codeina-butalbital-asa-caf........... 3
colecalciferol.................. 67, 68, 69
colecalciferol (vitamina D3) .67, 68
colesevelam .........ccceevevivverenennn. 23
colestiramina (con azucar)......... 23
COMBIGAN....ccooiviiiiiieveeeis 35
COMETRIQ ...vvvvvieiiiiiiiiiieeeeeee 15

complejo polisacarido de hierro 39
COMPLETE MV ADULT 50 PLUS

.............................................. 68
COMPLETENATE......ccccooeeenn... 47
COMPRIMIDOS PARA ADULTOS

MAYORES .......coovviiieieen. 73
COMPRO ... 40
CON HIERRO ......... 68, 70, 73, 74
CON LUTEINA ..o, 74
CONCERTA ... 50
CONCHA DE OSTRA+D3 ...... 39
CONSTULOSE..........oevvvveee. 40
COPAXONE .....cooiieiviiiiiieeeee, 25
CORLANOR. ....coiiieiiiiiiiiieeee, 22
CORTIFOAM.....ooeeiviiiiiieee, 42
[o70] 8 (1Yo ] o - 42
CORVITA . 68
CORVITE .ot 68
CORVITE FREE.......cc.ocovveeenn. 68
COTEMPLA XR-ODT.......... 50, 51
COVARYX oot 42
COVARYXH.S..ooiiiiiiiieeiis 42
cpd, vehiculo, susp. sin azlcar.63
CREON ..o 40
cromolina........cooeeeeeviiiiiiinnen, 57
CRYSELLE (28) ....ccvcvvvveeiiieennns 31
CYMBALTA ..o 51
CYRED ..o 31
CYRED EQ...c.cooveeeeeeeenn, 31
D3-2000.......ccuuuieeeieeeereieeeeierienens 68
D3-5000.......cccuueeieieieirieeeeeieenennns 68
DAILY FIBER (PSYLLIUM-

SUCROSE) ....coccvvveveiieeee, 40

DAILY VITAMIN CON HIERRO 68
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DAILY VITES/HIERRO............... 68
DAILY, GOMITAS MASTICABLES
............................................... 68
DAILY, MULTIVITAM .......... 68, 73
DAILY, MULTIVITAMINICO 68, 73
DAILY-VITE ...cceeeiiiieeeiiieee e 68
DAILY-VITE (CON ACIDO
FOLICO) ...ooveveieeeeeeeeee 68
dalfampridina..........ccccoveeinnneen. 25
dapSONa....ccvvveeeiiiiiee e 9
DAPTACEL (DTAP......cccccveenee. 20
darunavir........ccceeeeeeeeeenciiiieeeenn. 17
DASETTA 7/717 (28)......ccuvee.nee. 31
DAYSEE ....ccooiiiviiiiiieeeiee e 31
DAYTRANA ...t 51
[BYAN AV (€10 IR 59
DEBLITANE......c.coooieeiiiieeeee 31
decanoato de flufenazina .......... 52
decanoato de flufenazina (a
granel)......ccooceiiiiii 63
decanoato de haloperidol........... 53
DECARA......ciiie e, 68
DECUBIVITE ...ccoooeeevviii, 68
DEDEPO-ESTRADIOL.............. 42
deferasiroX......ccoccecveeeeiicvinnennnn. 63
deflazacort ..........ccooviiiiiieiennnns 42
DEKAS PLUS (ACIDO FOLICO)
............................................... 69
DEKAS PLUS LIQUIDO............. 69
DELSTRIGO......cccocvveeiiiiieeen 17
DELTADS....coiiiiieeeeeeee e, 69
DEMSER ..., 23
DENTA 5000 PLUS.................... 38
DEPAKOTE .....cccoovvveevvevii, 25
DEPAKOTE ER.......ccovvvvvnnnn. 25
DEPO-SUBQ PROVERA .......... 31
DEPO-TESTOSTERONE.......... 42
DERMACINRX FOLIFLEX ........ 69
DERMACINRX FOLITIN-Z ........ 69
DERMACINRX LIDOCAN ........... 5
DERMACINRX MULTITAM....... 69
DERMACINRX RIBOTIN-E ....... 69
DERMACINRX VENEXA........... 69
DERMACINRX VENEXA FE .....69
DERMACINRX VENTRIXYL ..... 69
DERMACINRX VITRANOL ....... 69
DERMACINRX VITRANOL FE..69
DERMACINRX VITREXATE ..... 69

DERMACINRX VITREXATE FE69
DERMACINRX ZINTREXYL-C..69

DERMOTIC OlL...ccoeevieiiiiinnne. 36
DESCOVY ..o 17
desipraming..........cooecuvveeeeeennnns 51
desmopresina........ccooecveeeeenneenn. 42
desonida ......ccooeveveeeiiiiiieeeeein, 61
desoximetasona ...........ccoeeeeenns 61
DESOXYN ..ot 19
desvenlafaxina...........ccoeeeeeeennnn.. 51
DEX4 GLUCOSE.......cc..cevnvvennees 38

DEX4 GLUCOSE, DISOLUCION
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RAPIDA. ..ot 38
DEX4 GLUCOSE, PAQUETE
DOSIFICADOR..........ccceeuuee. 38
dexametasona.................... 36, 42
DEXAMETHASONE INTENSOL
.............................................. 42
DEXCOM G6 .....covvvverieeeereinnnnn, 45
DEXCOM G7 ..coovvvvveeieeeeeeeeenn, 45
DEXCOM G7, RECEPTOR....... 45
DEXEDRINE SPANSULE......... 19
DEXILANT ..o, 40
dexmetilfenidato............cc..c....... 51
DEXONTO ...oovvvvvivereveveverevnrenanns 42
dextroanfetamina-anfetamina... 19
[0 [S) a1 (011 NPT 38
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 60 ............... 34
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 65 ............... 34
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 70 ............... 34
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 75 ..o 34
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 80 ............... 34
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 85 ............... 34
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 90 ............... 34
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 95 ............... 34
DIALYVITE SUPREME D.......... 69
DIALYVITE VITAMINAD.......... 69
diazepam ......ccccoceeeiiiinnnenn. 25,51
DIAZEPAM INTENSOL ............ 51
diciclomina ......cccoccvevivieiieeenennn. 40
DICLEGIS ..., 40
diclofenac sodico ........ccccceeeen.n 15
diclofenaco potasico ................... 3
diclofenaco sodico ........ccceeeeee.... 5
dicloxacilina...........ccooeeevvvveeeennnnn. 9
difenoxilato-atropina ................. 40
DIFFERIN ..o, 61
diflorasona ......cccccceeviviiiieeennnnn. 61
diflunisal ........coooeviviiieii, 3
DIGITEK....oiiieeeeeeieeieeee, 22
digoXiNa.......cceevviiieiiiiiiie e, 22
dihidroergotamina..............ccee.e. 3
DILANTIN.....cooeiiiieee e, 25
DILANTIN INFATABS............... 25
DILANTIN, liberacion prolongada
.............................................. 25
DILANTIN-125 ..., 25
DILT-XR e, 22
dinitrato de isosorbida............... 22
DIPENTUM ..o, 40
dipropionato de betametasona . 60
disulfiram.......ccooevveeiiiiieeeeiinnn, 63
(D] 101 | 35
divalproex.......cccceeeeevviiiiieneeenenn, 25

dofetilida......................l 22
DOLISHALE .......ccccovveiiiieee, 31
DORAL ..oooveiviieeiiee e 59
dorzolamida.............cccvvvveeereennns 36
dorzolamida (pf) .......cccevvvereennnns 36
dorzolamida-timolol.................... 36
dorzolamida-timolol (pf)............. 36
DOVATO ..cooiiiieeiiiiee e 17
doxazosina..............ccccceeeeeee. 23
doxepina........coceveeiiieeeennne 51, 59
DRIZALMA DISPERSABLE ...... 51
droperidol ........ccoeieiiiiiieiiie, 51
drospirenona-etinilestradiol........ 31
drospirenona-etinilestradiol-
levomefolato..........ccccceveeeennne 31
DROXIA....coi it 21
DULERA.......coiii e, 7
duloxetina...........cccoeeeeee 51
DUPIXENT, LAPICERA ............ 44
DURAMORPH (PF).....cccocvven.. 3
DUREZOL .....covvviiiiieeeveiin, 36
dutasterida........cccceevviiiviieeneennnn. 63
D-VI-SOL....cccvveeeiiiie e 69
D-VITE PEDIATRICO ............... 73
DYANAVEL XR ...cccoovvviiiiieennnnn. 19
DYMISTA ..ot 36
E-200....ccciiiiiieeeiee e, 69
EASIVENT, CAMARA DE
RETENCION .......ccccveveneenne. 45
EC-NAPROXENO ........ccccveevnnnnen. 5
EDARBI ... 23
EDARBYCLOR..........oeeevvvvinnnnnn. 23
edisilato de proclorperazina....... 41
EDLUAR ... 59
ED-SPAZ.....cooviiieieeeen. 40
EDURANT ... 17
EEMT o 42
EEMTHS ..o, 42
efavirenz...........................L 17
efavirenz-emtricitabina-tenofov. 17
EFFER-K ..o 38
EFFEXOR XR ..oooviiiieiiiiieeee, 51
EFUDEX ... 15
ELDERTONIC .....cccooeveeeveeviinnn. 69
ELIGARD.......ccciiee e, 15
ELINEST ..., 31
ELIQUIS ..., 11
ELIXOPHYLLIN......ccooevevivieiiinnnn, 7
Ella oo, 31
ELMIRON .....cvviveiiiiiee e 3
ELURYNG.........ovveeeieeee, 31
ELYXYB cooiiiiiiiieeiiiee e 3
EMFLAZA......ccoviiieeee, 42,43
EMGALITY, JERINGA .......... 3,26
EMGALITY, LAPICERA .............. 3
EMPAVELI .....cooovieiiieeeen 22
EMSAM ..ccooiiiii e, 51
emtricitabina............cccceeveeeennne 17
emtricitabina-tenofovir (tdf) ....... 17
EMTRIVA ..o, 17
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EMVERM ......cooovviiiiiieeeiiee e 14
EMZAHH.......ccoovviiiiee e 31
enalapril-hidroclorotiazida.......... 23
ENBREL ...ooooviiiieiiiiieeeieeee 14
ENBREL MINI.....coocovveiiiiieenee 14
ENBREL SURECLICK............... 14
ENDARI ..oooiiiiiieeeeeeiee e 22
ENDOCET ...cooviveeviieee e 3
ENDUR-ACIN ......cccovvveiiiireeee, 69
ENDUR-C CON ESCARAMUJO
............................................... 69
ENDUR-VM CON HIERRO........ 69
ENGERIX-B (PF)...ccccccevcvvveenen, 20
ENILLORING ......coocvieeiiiiieeee, 31
ENJ. HEP-10 (PF) .coevevvvieeenee 11
enjuague con solucion
heparinizada (porcina)........... 11
enoxaparina..........cccceeeeeeeeeeeeenn, 11
ENPRESSE ........occoovveiviiee 31
ENSKYCE.....cccooooiviiiiiiiiien, 31
ENSPRYNG .....cccoooeviiiiiiie, 44
ENSTILAR ..o, 61
entacapona..........ceevevvvveiinneeniens 17
ENTRESTO ....ccoiiiieiiiiviie, 23
ENULOSE.......ccccooiiiiiriien, 40
EPIDUO FORTE.......c.cecvvveenen 61
EPITOL .t 26
eplerenona............cccceeeeeieeeee, 35
EPOGEN ......occovveiiiieee, 29, 30
EPRONTIA ..o 26
EQUETRO.......cccooveverernnnnn, 51,52
ergocalciferol .........ccoceeevninennns 69
ergocalciferol (vitamina D2)....... 69
ergoloid........cccooveeeiiiiiiiiiieeee 23
ergotamina-cafeina...................... 3
eritromicina .......ccccoeveeevvveeeeeennnne 9
eritromicina con etanol ................ 9
ERIVEDGE .........cocveeeiieee 15
ERRIN.....cooiiiiiieeiiee e 31
ESBRIET ..coooviiiieeiiiiee e 63
escitalopram oxalato.................. 52
ESGIC....ciiiiiiee e 3
esomeprazol magnesio ............. 40
espironolactona...........cccccceeeenes 35
ESSENTIA ..., 69
ESSENTIAL PARA HOMBRES.69
ESSENTIAL WOMAN................ 69
ésteres etilicos de 4cidos omega-
RS 41
estradiol ..........ccccceeiiiiinnnnn 31, 43
ESTRING......ccoveeeiieee e 43
estrégenos-metiltestosterona.....43
eszopiclona......cccoooviiiiiiiiiennns 59
etambutol........cccccev i 9
etodolac ........cccevveeeiiiiiiie e 5
etopOSIdO ....ceveviiiee i 15
etosuximida .........cooeeevvveeieeennnnns 26
etpazolam ........cccceevvieeiiiiienens 59
etravirina.......cccceeeeveeevieeneeee s 17
EUTIROX...ccoiiiieeeiiieee e 63
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EVAMIST ..., 43
EVEKEO .....ccooviieiiiee e 19
everolimus (antineoplasico)...... 15
everolimus (inmunosupresor) ... 44
EVOTAZ...ccoiiiiiiiiieeeiee e 17
EXELDERM .....cooviiiiiiiiee 12
exXemestano ........cccveviiiiinieeeieens 15
extracto de hoja de sen ............ 42
ezetimiba........................ 23
FALMINA (28) ....cocvvveeiiiiireeene 31
famotidina ..........cevvviviiiiiiiiiiinn, 40
FANAPT oo 52
FARXIGA .....coovvieiiiee e 12
FARYDAK ....ccoviiiiiiieeeiiiee e 15
FASENRA .....ccccoiiiiieeiieee 77
FASENRA LAPICERA............... 77
febuxostat .......ccccceveeiiiiciiiieeen, 5
FELBATOL....cccceevviieeeeiieee e 26
felodipina...........ccevveeeviiviiniennnnns 22
FEMCAP ..., 31
fenazopiriding.........cccocvveeeninnenn, 5
fenelzina........ccccvvvvveevieviiiiiiiinn, 56
fenilbutirato de sodio................. 42
fenilbutirato de sodio (a granel) 65
fenitoina .........ccceevvvvvvveiiiiiiiiiiinn, 28
fenitoina sédica..............ccuvee. 28
fenitoina sédica, lib. prolongada28
fenobarbital ............ccccvvvvviiiinnnns 59
fenobarbital sédico.................... 59
fenofibrato ..........eevveveviiiiiniininnns 23
FENSOLVI ..o, 43
fentanilo .........cevvveveiviiiiiiiiiiiiiiians 3
FEOSOL ...ccovviveeiiiiee e 38
FEROSUL ..., 38
FERREX 150 ......ccceeivieeiieennne, 38
FERRIC X-150......ccccceeeevvvennnnn. 38
FERRLECIT ..ooviviiiieeeieeee 77
FERRO-TIME........cccceevvivireennnn 38
fesoterodina ...........evvvvvvvviennnnns 63
FETZIMA ..o 52
FE-VITE ooeiiieeeee e 38
FIBER THERAPY (PSYLLIUM-
510101 20 ) 40
FIBRA (CON ASPARTAMO).... 40
FINACEA ..., 61
finasterida ..........cvvvvviviviiiiininnnn, 63
FINZALA ... 31
FIRVANQ ....oooviieeeeeeeeeesn, 9
fitonadiona (vitamina k1)........... 73
FLAGYL wovviiiiiiiee e 9
FLAVORBLEND 2EN1 .......... 63
FLAVOR PLUS ..........covvevee 63
FLAVOR SWEET ........ccccvveenee. 63
FLAVOR SWEET-SF................ 63
flecainida...........cevvvvevevevevvvenennns 22
FLEXICHAMBER...................... 46

FLINTSTONES COMPLETE .... 69
FLINTSTONES CON HIERRO. 70
FLINTSTONES PLUS CALCIUM

FLINTSTONES, GOMITAS

ACIDAS MASTICABLES....... 70
FLINTSTONES, GOMITAS

MASTICABLES...........ccveee. 69
FLINTSTONES, TABLETA

MASTICABLE.......ccccccvvneennne 70
FLINTSTONES/EXTRAC......... 70
FLOW-VU.....cooveiiiiiieeeiieeeee, 45
FLUARIX TRIV 2024-2025 (PF) 20
FLUBLOK TRIV 2024-2025 ...... 20
FLUCELVAX TRIV 2024-2025..20
fluconazol .........ccccceeeeiiiiiiiiinn. 12
fludrocortisona.............cccvvveeenen. 43
FLULAVAL TRIV 2024-2025.....21
fluocinolona..........cccccoviieieninnen. 61
fluocinolona y gorra de ducha...61
fluocinonida ........cccccevivveeennnnen. 61
FLUOCINONIDA-E .......ccc........ 61
FLUORURO DE SODIO 5000

PLUS ..o, 39
fluoxetina........cccovveeveeiiniiiie. 52
flurazepam........ccccooeeviiiennnnn. 59
flurbiprofeno .........ccccccooee 5,36
flurbiprofeno sédico................... 36
fluticasona propionato, crema

10] o (o7 RN 61
fluvoxamina ........ccccceeeviiininennen. 52
FLUZONE TRIV 2024-2025....... 21
FLUZONE TRIV DE DOSIS ALTA

.............................................. 21
FML LIQUIFILM..........ccevivninnnn. 36
FOCALIN. ..., 52
FOCALIN XR.....covviiiieeereeiinnnnn. 52
FOLAGENT DH.....oovvieeveeinnnn. 70
FOLAMAX ...coviiieiee e, 70
FOLAMED DHA ........cceeveviiinenn. 70
fondaparinuX........ccccceevvvvvveeennen.. 11
FORFIVO XL ..vvvveviiiiieiiiiieeee 52
FORTAVIT...ccoveiiee e, 70
FORTEO ...cocoeeeiiieee e 63
fosamprenavir........ccccceevvveveeeen.. 17
fosaprepitant..........ccccevvvvvveeeeen.. 40
fosfato de clindamicina................ 9
fosfato de cloroquina................. 14
fosfato de disopiramida............. 22
fosfato sédico de prednisolona .44
fosfenitoina.......cccccceveeviiiiiinennn. 26
FOSRENOL........cccccvvveiiireeee, 38
FRAGMIN.....coveiiiiiieeeiiiee e 11
FREEDAVITE.......cccocevviiireennne. 70
fumarato de bisoprolol............... 23
fumarato de dimetilo.................. 25
fumarato disoproxil de tenofovir 18
furosemida........ccccceeveeeinicniinnnn. 35
FUZEON........ccoei e, 17
FYLNETRA......o o 30
gabapentina.........cccooceeeiiiieeenns 26
galantamina..........cccocceeeeiiiienenns 20
GALZIN ...t 63
GARDASIL 9 (PF) ..cccvveeeiiieene 21
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GAVILYTE-C ...covvveviiiiee i 40
GAVILYTE-G...ccooeeevivieee i 40
GAVILYTE-N ...ccoeiiiiiiiiiiiiieeee 40
gemfibrozilo .....cccceeeeeiiiiiiienn, 23
GEMMILY ...ooviiiiiiiiiiiiiee e 31
GENADEK .....coiiiiiiiiiiiee e 70
GENADEK STEP 1........cccvvenne 70
GENADEK STEP 2.......cccccuveen. 70
GENERLAC. ......ccoce i, 40
GENGRAF ..., 44
GENOTROPIN .....ccovvvviieiiiienens 43
GENOTROPIN MINIQUICK ...... 43
gentamicCing ........ccceevvveeeeiiieeeens 9
GENVOYA ..ot 17
GEODON......ooiiiiiiieeiiiiiee e 52
GILENYA ..o 26
GILOTRIF ..oeeiiiiiiieecieeee e 15
gliburida .......cooovvvveviviiiiiiiiieeeee, 13
gliburida, micronizada................ 13
gliburida-metformina.................. 13
glicopirrolato .........cccoovvvveeinnnnes. 40
glimepirida ..., 12
glipizida.......ccccoevvveeiiiiiienes 12,13
glipizida-metformina .................. 13
gluconato de clorhexidina.......... 63
(o] 8 Toto 7= 38
GLUCOSE GEL.....coccvvvveiiieenne 38
GLUMETZA ... 13
GLUTOSE-5 ....ccccveeviviieeiiiieeee 38
GLYDO ... 5
GOMITAS DE OSITOS
MULTIVITAMINICAS............. 70
GOMITAS MASTICABLES DE
DINOS ..., 70
GOMITAS MASTICABLES PARA
NINOS ..ot 70
GOMITAS MULTIVITAMINICAS
......................................... 70,71
GOMITAS MULTIVITAMINICAS
PARANINOS ......cccccovriinnene. 67
GRALISE .....oooiiiiieeiiiiee e, 26
GRASTEK. ..ot 21
griseofulvina, micronizada......... 12
griseofulvina, ultramicronizada..12
guanfacina.......cccceceeeveennnee 23,52
GVOKE .....ccooeieiviieeeiiie e 38
GVOKE HYPOPEN 1-PAQ ....... 38
GVOKE HYPOPEN 2-PAQ ....... 38
HADLIMA ..o 14
HADLIMA (CF) eoeevieeeeiiieee 14
HADLIMA (CF), PULSADOR.....14
HADLIMA, PULSADOR............. 14
HAEGARDA ... 63
HAILEY ..o, 31
HALCION ..., 59
HALDOL DECANOATE............. 52
HALOETTE....cccccooivieerreviie, 31
HAVRIX (PF) ..o 21
HEATHER.......oiiiiii e, 31
heparina (porcing) ........ccccccee.. 11
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heparina, porcina (pf)................ 11
HETLIOZ.....cccvvee e 59
HETLIOZ LQ .oeveiiiiiieeeiiieee 59
HIBERIX (PF)..coeiiiiiiiiiiiieeee 21
HI-CAL PLUS VIT D..........c....... 38
hiclato de doxiciclina................... 9
hidralazina..........ccccococeeiiiiienens 23
hidrato de cloral (a granel)........ 63
hidroclorotiazida.................. 23,35
hidrocodona-acetaminofén ......... 3
hidrocodona-homatropina... 34, 35
hidrocodona-ibuprofeno.............. 3
hidrocortisona ..... 2,40, 43, 61, 62
hidrocortisona-pramoxina.......... 40
hidromorfona...........cccccevvuneeen. 3,4
hidroxicloroquina.........cccccceeeuees 14
hidroxiurea .........cccoocvveeeviiienens 15

HIERRO3S8, 47, 48, 67, 68, 69, 70,
71,72,74
HIERRO (SULFATO FERROSO)

.............................................. 38
HIGH POTENCY MULTIVIT ..... 70
hipurato de metenamina.............. 9
HOMATROPAIRE..........cccvvveee 36
HONEY BEARS,

MULTIVITAMINICO............... 70
HUMALOG JUNIOR KWIKPEN U-

100 it 13
HUMALOG MIX 50-50 INSULINA

U-200 ..oooiieiiieiieniieeieeieeiene 13
HUMALOG MIX 50-50 KWIKPEN

.............................................. 13
HUMALOG MIX 75- 25 ............. 13
HUMALOG MIX 75-25 KWIKPEN

.............................................. 13
HUMALOG U-100........cevvverennns 13
HUMIRA ..ot 14
HUMIRA (CF)...ccooeevieieenn. 14, 15
HUMIRA (CF) PEN PEDIATRIC

UC e 14
HUMIRA PEN .....cccooviiiiiieiene 14
HUMIRA(CF) PEN ......cccccovenene 14

HUMIRA(CF) PEN CROHNS- .. 14
HUMIRA(CF) PEN PSOR-UV-

ADOLHS ..., 14
HUMULIN R U-500 (CONC)

KWIKPEN .....covvvvviiviiiiiieininnns 13
HYCAMTIN ....oovvviviiiiiiiiiviinininns 15
HYDROMET ......ovvvvvvvvervverinnnnnns 35
IBRANCE ........cvvvvvvviiiieiiiiiiininns 15
IBU .ooviieiiviiiiiviveeeievevevevevevevavenenenes 5
ibuprofeno ......ccccovviiiiicienis 6
icatibant...........cccooeeiii 63
ICLEVIA ...t 31
ICLUSIG.......ovvvvvveiereieieviiiivieinns 15
IFEREX 150 ......cccvvviviviviveinnnnnnns 38
IGALMI ....ovvviiiiiiiviiiriiiieiiviinveinns 59
imatinib........cccocvveeeei 15
IMBRUVICA. .......oevvvvviieviviieieinn, 15
IMITREX ..vvvvviviviiiieiiiereieiererennnnnns 4

INCASSIA.....coooiieieeeeee e 31
INCRUSE ELLIPTA......ccovvevne. 7
indapamida............ccccvvvvevreeennnne 35
INDOCIN ..oooiiiiiieiiiiee e, 6
indometacina..........ccccceevviveeennnn 6
INFED......ccooviiiiiiiiiee e, 77
iNfliXimab ........cooceivieiiiies 77
INGREZZA .......coovieieiieee, 26
INGREZZA, PAQ. DE
INICIACION (TARDIV)........... 26
INLYTA e 15
insulina aspart u-100................. 13
insulina aspart-insulina aspart... 13
insulina degludec ........ccccee..... 13
INTUNIV ER .....ooeiiiiiiieee 53
INVEGA ..., 53
INVEGA HAFYERA................... 53
INVEGA SUSTENNA................. 53
INVEGA TRINZA.......ccocveeenn. 53
INVOKAMET ...t 13
INVOKANA.......oiiii v, 13
IOPIDINE.......ooiiiieeeeeeeei, 36
| ] 21
ipratropio-albuterol ...................... 7
irbesartan ...........ccccceeceieeiiinnns 23
ISENTRESS ..o 17
ISENTRESS HD.......cccovvveennnee 17
ISIBLOOM.....c.coovviiiieeeiiiieeeie, 31
ISONIAZIAA ...evvveeeeeiiiiiiie e 9
ISOPTO ATROPINA ................. 36
ISORDIL TITRADOSE .............. 22
itraconazol...........ccccvveveieeiiinnnnns 12
IVErmectina.........coeeecvvveeeneeennenns 14
IXCHIQ (PF) .o, 21
JAIMIESS ..., 32
JAKAFI ..o 16
JANTOVEN ......coovivieiiiieeien. 11
JANUMET ...ovvviiiiieeieee e, 13
JANUMET XR ...ccovvvveviiieenieen. 13
JANUVIA ..., 13
jarabe simple.................ceel 65
JARDIANCE .......ccovveviiiiienien. 13
JASMIEL (28) ..o, 32
JENCYCLA.......co i, 32
JENTADUETO ..., 13
JENTADUETO XR ....cceeeeeee, 13
JERINGA MONOJECT ............. 46
jeringa-aguja de insulina U-100 46
JINTELI oo, 43
JOLESSA ..., 32
JORNAY PM ...ccoiiiiiiiiiiee e, 53
JOYEAUX.....ovvieiiiiieeeiin e, 32
JUBLIAS......ciiieiiee e 12
JULEBER ... 32
JULUCA ..., 18
JUNE L 1/20 (21) wvvevereereeree. 32
JUNEL FE 1/20 (28).......cvevee... 32
JUNELFE24 .......ccceveiiiiee, 32
JUST 4 KIDZ,
MULTIVITAMINICO-
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PROBIOTICO ...ccoveeveeeen. 70
JYNNEOS (PF)..ccvvveviiiiieiiinnn, 21
KAITLIB FE....coieeeeeeiiieiiee, 32
KALLIGA......ooeeeeeeeeeeee 32
KARIVA (28) .ccoeeeeeiiiiiiieieeeeees 32
KAZANO ..., 13
KELNOR 1/35 (28) ....vvvvvveeeeennns 32
KELNOR 1/50 (28) ....vvveveeeeennnns 32
KEPPRA ... 26
KEPPRA XR ..oovvieieeeiiiiee 26
KESIMPTA, LAPICERA............. 26
ketoconazol ........c.cccvevvvivnnnennn. 12
ketoprofeno.........cccocceveiviiieeennnn 6
ketorolac, oral ..........ccoeevevevnneenne. 4
ketorolaco ........coeeeeeeeeviievvnnnnnenn, 36
KEVZARA ..., 45
KINERETI ..cooiiiieee e, 6
KINRIX (PF) oeeieiiiiiiiieeeeeees 21
KIONEX (CON SORBITOL) ...... 38
KLAYESTA ... 12
KLONOPIN ....uoiiiiiieiiieeiceiis 27
KLOR-CON 10....c.cccvvveeeviee. 38
KLOR-CON 8......oevvvvieeiiieeee, 38
KLOR-CON M10........cccvvvvvnnnnnnn. 38
KLOR-CON M15.....c.ccvvviviiinnns 38
KLOR-CON M20..........cevvvrennnnnn. 38
KLOR-CON/EF .......ccoovvvvviinne. 38
KLOXXADO......ccoovieeeeiiiiiiinnn, 11
KOSHER PRENATAL PLUS

HIERRO........ooovveee e, 47
K-PAX IMMUNE SUPPORT...... 70
KPN o 47
KRINTAFEL.....covveiiiieenns 14
KRISTALOSE ......coovvevveieeins 40
KURVELO (28) ....cocveveeeeeererannnnn 32
KYLEENA ... 32
labetalol ..........ccevveeviiiiiiiie, 23
lacosamida ........cccocevvviviinnnennnnn. 27
lactato de haloperidol ................ 53
lactulosa.........ccceeveeiiiiiiiiiieee, 40
LAMICTAL ..o, 27
LAMICTAL ODT ...coeeviivvviinnen. 27
LAMICTAL XR v 27
lamivuding........cccooevevvevieiiineenne, 18
lamivudina-zidovudina............... 18
lamotrigina........ccoecveeeiiiieeenne 27
LANOXIN ...ooviiieiiieiieeeeeeis 22
lansoprazol ........ccccccceeiviieeennne 40
LANTUS U-100 INSULINA......... 13
L-ARGININA (ALFA-

CETOGLUTARATO) ............. 38
LARIN 1.5/30 (21)..cccceeevvvveanee 32
LARIN 1/20 (21)..cccccvveeeiiiieeannee 32
LARIN FE 1.5/30 (28)................. 32
LARIN FE 1/20 (28) .....ccccvueeeee. 32
LARINFE 24 ..o 32
LATUDA. ..o 53
LAYOLIS FE ... 32
L-CITRULINA PURA, CAPSULA

ORAL ..o 39
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LEENA 28 .....ccoeevviieeeiieee e 32
leflunomida...........ccooeeeieieeiienennn, 6
LENVIMA ... 16
LESSINA ... 32
letrozol ......ccceveveeiiiiee e, 16
leucovorina célcica.................... 63
LEUKERAN........ocoieiiiiree 16
leuprolida .......ccceevvicvvieeeeeenninnns 16
levetiracetam............ceeeeeeeeennnn. 27
levobunolol...............ccoeeeeeinn. 36
levocarnitina...............cco...... 63, 64
levocarnitina (con azucar)......... 63
levocetirizina ..........ccoeeeeeeeeeennn. 12
levofloxacina ..........cccccveeveeeeinins 9
levomefolato célcico.................. 70
LEVONEST (28) ...ocvevvvvereenen 32
levonorgestrel/etinilestradiol-
etinilestradiol ........................ 32
levonorgestrel-etinilestradiol ..... 32
LEVORA-28 .......coccvvveeeiiireeen, 32
levotiroXina...........coeeeeeeeeeeeeennn, 63
LEVOXYL.coiioiiiiiiiie e, 63
LEXAPRO ..., 53
LIALDA. ... 40
lidocaina.........ccoeeeeiieeiiiiiiieeee, 5
LIDOCAINA VISCOSA ............... 5
lidocaina-prilocaina..................... 5
LIDOCAN Il ..cevivieiiiiieeiieee e 5
LIDOCAN IV....oveviiiieiiiiieeee 5
LIDOCAN V...cooovveiiiiiieniieee e 5
LIDODERM......cccciiiiiieieiii, 5
LILETTA . e 32
LINZESS ..., 40
liotironina..........ooeeeeeeeeeieeeeeeenn, 63
LIQUIDO B12......coocveveveereenne 70
lisdexamfetamina...................... 53
lisinopril ........ccooeeeeiiiiiei, 24
lisinopril-hidroclorotiazida ......... 24
LITETOUCH, mascara.............. 46
LITHOSTAT .o 40
LITOBIDA......cccce et 53
LITTLE ANIMALS .......cccovveenen. 70
Imefol ca-acetil-meb12- algal.... 70
LOESTRIN 1.5/30 (21) ............. 32
LOESTRIN 1/20 (21)....cccceve.... 32
LOESTRINFE .....ccccoeeeeeveee, 32
LOESTRIN FE 1/20 (28 DIAS) . 32
LOJAIMIESS........cccooevveeveeeennn, 32
LOKELMA.......cceeiiiieeeiiee e 39
loperamida ..........ooccvvveeeiiennnnns 40
lopinavir-ritonavir..........cc.cc.eeee. 18
lorazepam ........ccooecuveeeeennn. 53, 59
LORAZEPAM INTENSOL......... 53
LOREEV XR ....cccovvieiiieeieeeinin, 53
LORYNA (28)...ccccvvveeeeiirieeeenne, 32
losartan ......coooeeeeeeeeiiieieieieee, 24
losartan-hidroclorotiazida.......... 24
LOTEMAX ..o, 36
lovastatina...........ococcvvvveereenninnns 24
LOW-OGESTREL (28) ............. 32

LO-ZUMANDIMINE (28) ........... 32
lubiprostona...........cccvvveeeieeeennns 41
LUMIGAN ....oooiiiiiiicieee e 36
LUMRYZ....ociiiiieiieeee e 59
LUNESTA...coi e 59
LUPRON DEPOT................ 16, 43
LUPRON DEPOT (3 meses)..... 16
lurasidona..........ccceevvverieennneens 53
LUTERA (28)...ccceviiiiiiiieeiiene 32
LYBALVI ..o 54
LYLEQ..ciiiiiiiiiiee e 32
LYRICA ..o 27
LYSIPLEX PLUS........ccceeveene 70
LYSODREN.......cccooiviireeninene 16
LYVISPAH ..o 47
LYZA o 32

MAGELLAN, JERINGA DE
SEGURIDAD PARA INSULINA

.............................................. 46
MAGNEBIND 300 ..........cccvuven.. 39
MAGNEBIND 400 ..........cccuuue... 39
maleato de asenapina............... 49
maleato de enalapril.................. 23
maleato de proclorperazina....... 41
maleato de sunitinib .................. 16
maleato de timolol ..................... 36
maleato de timolol (pf)............... 36
mandelato de metenamina.......... 9
MArAVIFOC. ... . 18
MARLISSA (28)....cccccveviiiirennne 32
MARPLAN .....cooiiiieiiiiiieceeiis 54
MASTICABLES PARA NINOS..67
MATULANE. ..., 16
meclofenamato..........cccccceeenneee 6
MEDROL......cccvvviiiieieeeeeii. 43
MEDROL (PAQ.) ...ccovrrrrernnan. 43
medroxiprogesterona........... 32,43
mefloquina..........cccooeeiiiiiiiiinnnn. 14
MEGA MULTI PARA MUJERES

.............................................. 70
MEGAVITE GOLDEN YEARS ..64
Megestrol........ccccceeeeeinnnnnns 16, 64
MEKINIST ..., 16
melatonina..........cccoeeeeeiiiieicennn. 43

MELATONINA PARA NINOS....43
melatonina-clorhidrato de

piridoxina (b6)..........cccceevunen. 43
melatonina-extracto de hojas de

Melisa.....cccoceveeeiiiiiiiiieeieeenn 43
MEloXiCaM .....ccoeriiiiiiiiiiieieeeis 6
Memantina...........occcvveeeeeeeeninnnns 28
MENEST ..coovviiiiiiiieeieee e 43
MEN'S 50 PLUS.......ccovieeiennne 70
MEN'S DAILY ....ovvnieiiriinininnnnnnnns 71
MEN'S DAILY, GOMITAS

MASTICABLES. .............c........ 71
Mmeperiding........cccoovceeeevnieee e, 4
meperidina (pf) .....oocvvveiiiiinenen 4
meprobamato .........cccceeevveeennee 54
mercaptopurina ..........cccceeeeeeennn. 16
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MERZEE. ..., 32
mesalamina .......ccooeeeevveviiinennnnn. 41
mesalamina con toallita limpiadora
............................................... 41
mesilato de paroxetina .............. 64
mesilato de ziprasidona............. 59
MESNEX.....cccoeiiiiiiiiiiieieieeeeeenn, 64
MESTINON......cooevviiiiiieeeeeeeeenn, 20
MESTINON TIMESPAN ............ 20
METADATE CD....cooooeeeeeeeeenn, 54
METADATE, de liberacion
prolongada............cccevvernnnnen. 54
METAMUCIL (CON AZUCAR) ..41
METAMUCIL FREE................... 41
metanfetamina...........cccceeeeeeennn. 20
metazolamida ..........ccceeeeeeeeeennnn. 35
metformina..........ccceeeeeeeeennn, 13, 14
METHYLIN....ooooeieiiiieeeeeeee, 54
metildopa..........ccoeeeeeeeeeeeeeeee, 24
metildopa-hidroclorotiazida........ 24
metilergonovina .............cceeeenee 43
metilfenidato .......c.ccoeevvvvvvnnnnnnnnn. 54
metilprednisolona ...................... 43
metimazol .......ccoceeeeeeeiiiiiviiennenn, 63
MEtIroSiNa ......ccvvveeeeeeeiieiiiene, 24
metocarbamol.................cceeel 47
metolazona.........ccccoeeevevvvninnnnn. 35
metotrexato sodico .................... 16
metotrexato sddico (pf).............. 16
METROCREAM...........cceeeeeennn. 62
METROLOTION .....ooevvviiieiinnnns 62
metronidazol ................coeuue. 9,62
metscopolamina ............ccceeenee 41
[T . 39
MIBELAS 24 FE .....c.ccovvevvneeenns 33
micofenolato mofetil................... 45
micofenolato sodico................... 45
MICROCHAMBER..................... 46
MICROGESTIN 1.5/30 (21)....... 33
MICROGESTIN 1/20 (21).......... 33
MICROGESTIN FE 1/20 (28)....33
midazolam ..........ccccoeeevevvinnnen. 5,59
mMidodrina........ccceeeeeeeeeiiiieienen, 20
MIGERGOT ... 4
MIgIUSTAL ....oooviiieeiiieeieee 64
MILL e 33
MILLTRIUM SENIOR ................ 71
MIMVEY ..o 43
MINERALES........... 48, 68, 70, 71
MINI PRENATAL .....coooovvveeennnn. 47
MINI WRIGHT ...ooooiiiiiiieeieeeen, 46
MINIVELLE ......ccoooeveiieiieieeeee, 43
minociclina.......cccoceeeeeeeiiiiiiiienennn.. 9
MINOXIdil........ocevveeieeiiiiiiiie, 24
MIRENA ... 33
Mirtazapina .........c.ccceeeevviveeennne 54
MISOProStol .......ccovvvveeeiiiiieenne, 41
M-M-R L (PF) ..o 21
molindona.......cccceeeeeevvveennnn. 54, 55
mometasona...........ccceeeeeevnnnnnnnn. 62
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MONDOXYNE NL..cooovreeeeiiinnn. 9
MONOCAPS ..., 71
MONODOX ......cevvveeiieeieeeeivinen. 9
monohidrato de doxiciclina.......... 9
MONOJECT MAGELLAN,
JERINGA ..o, 46
MONOJECT, JERINGAS DE
SEGURIDAD......ccceoeeevervvnnee. 46
MONO-LINYAH........c..oeeveeeannn. 33
mononitrato de isosorbida ........ 22
mononitrato de tiamina (vit bl) . 74
montelukast...........ccceevevieveeerennnn. 7
(1010 1 {1 0T W 4
morfina (P ....eeeeeeeiiiiiiiiiiee s 4
morfina, concentrado .................. 4
MORGIDOX .....covvveeiieeeieiiirinnn. 9
mMoxifloXacina .............cceveeereeenenns 9
MRESVIA (PF)...cccooiiieeeeeeeiens 21
MULTI COMPLETE CON
HIERRO ... 71
MULTI FOR HER.......ccovvvenn. 71
MULTI FOR HER 50 PLUS ...... 71
MULTI PRO ..o, 71
MULTI-DAY CON HIERRO ...... 71
multivit con min-acido félico...... 71
multivit,calc,min-fa-k1-lycop...... 71
MULTIVITAMIN WOMEN 50
PLUS....cooo e, 71
multivitaminiCo .............cevvvvennne.. 71

MULTIVITAM[NICO 67,70,71,73
MULTIVITAMINICO COMPLETO

PARANINOS.....ccov v 67
multivitaminico con hierro.......... 71
MULTIVITAMINICO

HP/MINERALES .....cc.ccovenn.... 71
MULTIVITAMINICO PARA

ADULTOS ..o, 66

MULTIVITAMINICO PARA
BEBES Y NINOS PEQUERNOS
.............................................. 70

MULTIVITAMINICO PARA
BEBES Y NINOS PEQUEROS

CONHIERRO .....cveeveeeea 70
MULTIVITAMINICO PARA NINOS

.............................................. 67
multivitaminico pediatrico ......... 73
MULTIVITAMINICO PLUS

HIERRO PARA NINOS......... 67

multivitaminico-minerales-
fumarato ferroso-acido félico 71

MULTIVITAMINICOS

BARIATRICOS..........c.con...... 66
MULTIVITAMINICOS

PRENATALES ....cccoccveeiiiens 48
MULTI-VITE ..o 71
multivit-min-gluconato ferroso... 71
MUPIFOCING ..coovvieeeiiiieee e 9
MVW COMPLETE

FORMULATION D3000......... 71
MVW COMPLETE

FORMULATION D5000 ........ 71
MX-SOL...oiiiiiiiiiiiieie e, 64
MX-SOL, MEZCLA.........ccccuu..... 64
MX-SOL, MEZCLA SF.............. 64
MX-SOL, SUSPENSION............ 64
MYDAYIS ..., 20
MYFERON 150 ....cccocoeevvvvvvnnnnnn. 39
MYLERAN. ..., 16
MYRBETRIQ......cccooeeeieeeine 64
MYTESI ..o, 41
MY-VITALIFE ..., 71
NabumMetona .......coceeevvevevievneenennn. 6
nalbufina.........cccoeveviieeiiiiieeeeeene, 4
nalmefeno.......cccoeeeeeveeeiiiivinnnnnnn. 11
NAlOXONA........ocvvvvieereeeieeeeeiinnn. 11
naltrexona........ccoeeeeeveeeievevvvnnnnnn. 11
NAMENDA XR ..covvveeeiieiiiiiiiinnnn, 28
NAMZARIC.......oovveeeieeeieeiiinn, 28
NAPIOXENO ..ovvvvivviiereeeveeeiiiinie e e 6
naproxeno SOdiCo .............cceueeee. 6
naproxeno-esomeprazol ............. 6
NARDIL ...oeiviiiiiieeeieee, 55
NATAZIA .o, 33
NATROBA ..., 16
NAYZILAM ..o, 28
NebIVOIO! .......oovviiiiiii 24
NEBUSAL........cevveeeeeeeerieiin, 64
NECON 0.5/35 (28) ......ccceeunnneee 33
nefazodona........ccooocevvevieiinnnnens 55
NEOMICINA ...vveieiiiiieieie e, 9,10
neomicina-polimixina b-dexamet

.............................................. 10
neomicina-polimixina-hc............ 10
NEORALS ..., 45
NEOVITE.......cooiieieeeeeeeee, 71
NEUAC ..., 62
NEUPOGEN........ccooeeiieiriiiiinnnnn. 30
NEURONTIN ...t 28
NeVIrapinNa........ccoeeeeeeeeeeeeeeecnnns 18
NEXPLANON ......cccoeeevieiiiiiiinnnnn, 33
NEXTSTELLIS ....ovvveeiieeriiiiinnnn, 33
([ F=Tod 1 F- NN 71
nifedipina........cccccovviieiiiienns 22
NN EL:) 33
NIMOdIPING .......vveeeiiiiieiiiiieeee 22
NiStatina .......oooevvveeeeeeieeeeeeeeeeeee 12
nistatina-triamcinolona............... 12
nitazoxanida ........c.occcveveeeevenenes 16
NILISINONA ....eviiiieeee e 64
NITRO-BID.....cooovvveeeeieeereeein, 22
NITRO-DUR .....covvveeeieeireeiiinn, 22
nitrofurantoina.............cevvveeeee... 10
nitrogliceringa...........cccoveeereeeennn. 22
NITRO-TIME .....covvvieviiriieeene, 22
Nizatidina ........ooeeeveeiereieeeeee, 41
NORA-BE......coivieeieeiieeeieeee, 33
NORDITROPIN FLEXPRO. ....... 43

noretindrona (anticonceptivo).... 33
noretindrona-etinilestradiol-hierro
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norgestimato-etinilestradiol........ 33
NORLIQVA ..o 22
NORPACE CR......ccvvveiiiiieee, 22
NORPRAMIN......cooviireiiiiieeenn, 55
NORTREL 0.5/35 (28)............... 33
NORTREL 1/35 (21) .....ccvvveennnee. 33
NORTREL 1/35 (28) ......ccceenn.ee. 33
NORTREL 7/7/7 (28) ........c........ 33
nortriptilina........cccoocveeeiiieeeen 55
NORVIR ....cooeviiiieeiiee e 18
NOVAFERRUM..........cccvveenee, 39
NOVAFERRUM PEDIATRICO..72
NOVAMV .....ooviiiiiiiiiee e, 72
NOVOLOG MIX 70-......ccvveennee 14
NOVOLOG MIX 70-30 U-100
INSULINA ... 14
NP TIROIDES........ccccevvvveeeee 63
NUCALA ..o 7
NUCYNTA ..o 4
NUEDEXTA ..., 28
NULEV ..., 41
NUPLAZID ..., 55
NURTEC ODT ..coooiiiiiieeieeeeeeee, 4
NUVARING.......ccooeveieriiie, 33
NUVESSA.....cooi, 10
NUVIGIL ..oooeiiiiieeiee e 55
NYAMYC ..ooiiiiiieiiiiee e 12
NYLIA 1/35 (28) ..ccccvvveeiiiiieeene 33
NYLIA 7/717 (28) .ccccvveeeeiiiieenee, 33
NYSTOP .ooviiiiiieeciiee e 12
NYVEPRIA......cccooiiiiiiiiie, 30
OCELLA. ..., 33
OCREVUS..........ccceeeiiii, 28,77
OCREVUS ZUNOVO ................ 28
ODEFSEY ...ciiiiiiiiiiiiiieeeeeeees 18
OFEV .., 64
ofloxacina........ccccccovvuviieeiiennnns 10
olanzapina............cccccceeeeeeene, 55
olanzapina-fluoxetina................. 55
olmesartn........ccccevvveveeiiineeenns 24
OLUMIANT ..o 6
omega 3-dha-epa-aceite de
PESCAD ...oevveiiiiiie e 41
OMEPrazZol.....ccovvvveiiiiiieiiiiieeens 41
OMNARIS.....ccoi i, 36
OMNICAP ..., 72
ondansetron.........ccccoveeee e, 41
ONE DAILY ...... 47,66, 70,71, 72
ONE DAILY COMPLETE........... 72
ONE DAILY ESSENTIAL........... 72
ONE DAILY FOR MEN............... 72
ONE DAILY FOR MEN 50......... 72
ONE DAILY HEALTHY WEIGHT
............................................... 72
ONE DAILY MAXIMUM.............. 72

ONE DAILY MEN'S 50 PLUS....72
ONE DAILY MEN'S 50 PLUS
MEMORY ...oovviiiiiiiiiiiiieees 72
ONE DAILY MEN'S HEALTH....72
ONE DAILY MULTI-VIT CON
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ONE DAILY WOMEN'S

ONE DAILY WOMEN'S

METABOLISM
ONE DAILY, MULTIVITAMINICO
ONE-A-DAY ENERGY
ONE-A-DAY ESSENTIAL
ONE-A-DAY KID'S

ONE-A-DAY MENOPAUSE
ONE-A-DAY MEN'S 50 PLUS .. 72
ONE-A-DAY MEN'S COMPLETE
ONE-A-DAY MEN'S
MULTIVITAMIN

ONE-A-DAY TEEN HIM
VITACRAVES
ONE-A-DAY VITACRAVES
ONE-A-DAY VITACRAVES
IMMUNITY
ONE-A-DAY WEIGHTSMART.. 73
ONE-A-DAY WOMEN
VITACRAVES
ONE-A-DAY WOMEN'S 50 PLUS

ONE-A-DAY WOMENS

ONE-A-DAY WOMEN'S
HEALTHY SKIN
ONE-A-DAY WOMEN'S PETITES

OPTICHAMBER DIAMOND, .... 46

OPTICHAMBER, mascara adulto
gde. o 46

OPTIMAL D3
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MINERALES
ONE DAILY PLUS HIERRO
ONE DAILY PRENATAL
ONE DAILY WOMEN 50 PLUS

ORAL, JARABE........ccccccevcvveen. 64
ORAL, JARABE SF.........ccve... 64
ORAL, SUSPENSION................ 64
ORALONA. ... 64
ORA-PLUS ... 64
ORA-SWEET.......ccooviiieeiiiieenns 64
ORA-SWEET SF.....ccocveviiieens 64
ORENCIA ..ot 6
ORENCIA (CON MALTOSA) ...... 6
ORENCIA CLICKJECT .....ccee.. 6
ORFADIN .....cccoviiieiiiie e, 64
ORIAHNN ......cooviiieiiiie e, 43
ORILISSA......co o, 44
OSCIMINA ..o 41
oseltamivir ........cccceeeviiveieiiinnnnn, 18
OTEZLA ... 6
OTOVEL....vvvviviiiieiiiece e, 10
OXapProzZiNa........ccceeeeeeeeeeeeeeeeeee 6
OXAZEAPM ....ccovviiiiiiieiiiieeens 55
oxcarbazepina..........cooceeevineeenns 28
OXERVATE...cccooov i, 36
oxibato sédiCo .........cccvvverereennn. 60
(0)'([el00 (0] o - W 4
oxicodona-acetaminofén............. 4
oxido de magnesio...........c....... 39
OXTELLAR XR....ooviviiiieiiiieanns 28
OXYTROL ..covviviiiiieiiiiee e, 64
OYSCO 500/D.....cccevvvveeaiiinnnns 39
OZEMPIC ....coviviiiieiiieie s, 14
PALFORZIA (NIVEL 1) ............. 21
PALFORZIA (NIVEL 10) ........... 21
PALFORZIA (NIVEL 2) ............. 21
PALFORZIA (NIVEL 3) ............. 21
PALFORZIA (NIVEL 4) ............. 21
PALFORZIA (NIVEL5) ............. 21
PALFORZIA (NIVEL 6) ............. 21
PALFORZIA (NIVEL 7) ............. 21
PALFORZIA (NIVEL 8) ............. 21
PALFORZIA (NIVEL 9) ............. 21
paliperidona............ccccceeceunnnnnnns 55
PALYNZIQ....cccoeiiiieeeiiieee e, 21
PAMELOR.........oooiveeviiiee e, 55
pamoato de mipramina ............. 53
PANCREAZE ......ccccooooevviviinnnnn. 41
PANRETIN ..ccooiiiiiieeee, 16
pantoprazol.............cccceevniinennnnn. 41
PARAGARD T 380A .......c.ouu..... 33
paricalCitol ..........ccoocvveeiiiiiieens 64
PAROEX ...cccciveeiiiiie e 64
PASTILLAS DE ZINC (CONAY
C) et 39
PAXIL .o 56
PAXILCR ..ot 56
PAXLOVID ..o, 18
pazopanib........c.cccovciiiiiiiieens 16
pedi multivit no. 194-sulf. de hierro
.............................................. 73
PEDIAD-VITE....ccccoovviiieeeennn. 73
PEDIAIRON.......ccccoeviiieriiiinnnnnn. 39
PEDIA POLY-VITE........ccccec...... 73
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PEDIARIX (PF) .cccoviiieeiiiieeee 21
PEDVAX HIB (PF) ..ccceevvviveenee 21
PENBRAYA (PF) ..o 21
PENCICIOVIF....vvviereeeiiiiiiieee e, 18
penicilamina............cocccvvveeeeennnns 6
penicilina v potasica .................. 10
PENNSAID ....ccccoeiviieeeieee 62
PENTASA ..o 41
pentazocina-naloxona ................. 4
pentoXifilina............ccceeiviieeennnn 22
perfenazina.........cccceeeevviieeennn 56
PERIOGARD .......cccocvveeiiiieeen, 64
PErmMetring.........cccevvveeeiniieeennn, 17
peroxido de clindamicina-benzoilo
............................................... 61
PERSERIS......cccccoviiiieiiiieeee, 56
PHEBURANE .......ccocceeiviiieeen, 41
PHENYTEK ...cccoevviiiieiiiieeee 28
PHEXXI....ooiiiiiiiieiiieee e 33
PHILITH ..., 33
PHYTOMULTI ..o, 64
PIFELTRO ..o, 18
pimecrolimus .........ccccceeeiiineeene 45
PIMOZida .....coevviiiieeiiiiiee e 56
PIMTREA (28) ...cocveveeeeeeererennnne 33
pioglitazona ................oeeeeeeen. 14
pirazinamida ...............ccceeeeeeen. 10
pirfenidona....................oeeee. 64
piridoxina (vitamina B6) ............. 73
pirimetamina....................ooeee. 14
PIrOXiCaM ....eeeiiiieeeeiiieee e 6
PLUS/LUT ..o, 74
PLUS-FLW SG ......ccoeeiieiieee, 45
pnv cmb#95-fumarato ferroso-
acido folico.....cccceevvvvciinennnnnn, 47
POAOFIlOX ..vveeiiiiiiieciiee e 62
POLICINA ... 10
POLY-IRON......cceeviieeeiiiieee 39

POLY-VI-SOL CON HIERRO....73
POLY-VI-SOL GOTAS ORALES

............................................... 73
POLY-VITA CON HIERRO......... 73
POLY-VITAGOTAS ......ccceeene 73
POLY-VITE PEDIATRICO......... 73
POLY-VITE PEDIATRICO CON

HIERRO......ccooiiiiiiiee e, 73
POMALYST ..o 16
PORTIA 28 ... 33
PRADAXA.....cci it 11
PRALUENT, LAPICERA............ 24
pPramipexol .......cccccooviuvieeeenennnnns 17
pravastating ............cccvveeeeeennnns 24
praziquantel ...........occcvveeeeiennnns 14
Prazosing ........cccceeeeinieeeeinineeans 24
PRED FORTE ....ccococvveiiiiieee 36
PRED MILD ....ccovveiieeie e 36
prednicarbato............cccceeviieeenne 62
prednisolona..............ccuee.. 36, 44
PrednisSoNa........ccceeevvveeeeiniieeeenns 44
PREDNISONE INTENSOL........ 44
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pregabaling ...........cccoveeeieennnns 28
PREMARIN .......ccoviieeiiiiee e 44
PREMPRO.........coooiieiiiiee e 44
PRENATABS FA.....cccoovieee 47
PRENATABS RX ....coevviiiiieenne 47
PRENATAL ....cccceevviiieeee 47,48
PRENATAL MULTI-DHA (CON
VITAMINAK) .oooiiiiieiiiieeens 48
PRENATAL ONE DAILY........... 48
PRENATAL PLUS.........c..ccone. 48
prenatal vit nm.179-hierro-4cido
fOlICO. e, 48
prenatal vit-fum. ferroso-acido
fOlICO...cvieeiiiie e 48
pretomanida...........cccceeeeeeeriennns 10
PREVALITE ...cccooviieeiiiieeee 24
PREZCOBIX ...cocoviiiieiiiiineee 18
PREZISTA ..o 18
PRIFTIN oo 10
PrMaguing ........ccoeevvveeeriiieeens 14
PrMIdONA .....coovveeeiiiiieeiiiieees 28
PRISTIQ ...cioiieeeerceer e, 56
PROAIR RESPICLIC............ccu... 7
probenecida..........ccoceeiiiiiiinnnnn 6
PROCARE, espaciador con
MASCANA ...vvvveeiniiieeeeiiieee e 46
PROCENTRA ... 20
PROCERV HP ....cccocevviiieee 73
PROCHAMBER. ..........cccoeeennen. 46
proclorperazina............ccoeeeennn. 41
PROCTO-MED HC.............ccu... 62
PROCTOZONE-HC................... 62
PROFOLA.......oiii e, 73
progesterona.............ccceevvveennnnn. 44
progesterona micronizada......... 44
PROMACTA.....ciieie e, 30
prometazina................. 12, 35, 42
PROMETAZINA VC..........c...... 12
prometazina-codeina................ 35
prometazina-dm...............oce.e. 35
propafenona..............coeeeeeeenn. 22
propiltiouracilo.............coeeeeeenn. 63
propionato de fluticasona............ 7
propranolol..........cccceeeeiiiieeenns 24
propranolol-hidroclorotiazida .... 24
PROQUAD (PF).....cceeveveuenen. 21
PRORENAL QD......ccceeeevrveenn 73
PROTECT CARDIO AF............ 73
PROTONIX ...vvvieiiiiieeeiiiiee e 42
protriptilina ..o 56
PROVERA ... 44
PROVIGIL ....ccoveeviiiieeeiiiee e 56
PROZAC ...t 56
PULMICORT FLEXHALER......... 7
PULMOSAL .....ovvvvevvieieieieininnnns 64
PULMOZYME ......ccccoeeveeverennn, 64
PYLERA.....ccoi e 42
QELBREE .........coeviivviieeeeeeees 56
QUADRACEL (PF)....c.cocvevee... 21
QUARTETTE ....ccevvvvviee e, 33

qUAZEPAM....cceiiieieeaieeeeeeeeee e 60
QUDEXY XR ..cocivieiviiieeeiiieeens 28
quetiapina......ccccceeeeeeeiiiennnee. 56, 57
QUILLICHEW ER.......cceevvienns 57
QUILLIVANT XR .oooiiiiieeiiiieeenns 57
quinapril......ccceceeeeeeiiicieeeeee, 24
quinapril-hidroclorotiazida ......... 24
QUINTABS. ...t 73
QUINTABS-M....cceeeiviiieeeiiieenns 73
QUINTABS-M SIN HIERRO......73
QULIPTA .. 4
QUVIVIQ ...ovvvieiieiecee e 60
QVAR REDIHALER ........ccceeeene 8
RAGWITEK ......coovviiiieiiiiieeee 21
raloxifeno........ccceevvciieeeiiiiieens 64
ramelteon ........cccccovevveeiiiiieeennns 60
ramipril......cccceeeeeei i 24
ranolazina.........ccoccvvveeeeeeennnnns 22
REBIF REBIDOSE............... 28, 29
RECLIPSEN (28) .....cevevveeeree. 33
RECOMBIVAX HB (PF) ............ 21
RECTIV oo, 42
REGRANEX ......ccocoiiiiiiivieiiinnn, 62
REGULOID (ASPARTAMO) ..... 42
RELENZA DISKHALER ............ 18
RELEUKO ....ccccoevviiieeeieeeeee, 30
RELEXXII oo 57
RELISTOR ....ovvveiiiieeeiiieeee 11
REMEDIENT ....ooovviiiieiiiiieeeee 73
REMERON.......cccoociiieiiiiineene 57
REMERON SOLTAB................. 57
REMODULIN.......cccooeveeerieiinnnnnn. 24
RENVELA......ccoo e 39
repaglinida.........cccoocveeeiiiieennnns 14
REPATHA PUSHTRONEX ....... 24
REPATHA SURECLICK............ 24
REPATHA, JERINGA................ 24
REQ49 PLUS ... 73
RESTASIS....ccccoe i, 36
RESTORIL ...ovvvveiiiiiie e 60
RETACRIT ..o 30
RETIN-A ..o, 62
REVLIMID .....ccooviiiiiiiiiieeeeis 16
REXULTI .ooveeeeeeeeeeeee 57
RHOGAM ULTRA-FILTERED
PLUS ..o, 21
RHOPRESSA.......cccooi v, 36
rifabutina.........cccooeecvenee s 10
FIUZOL .., 29
RINVOQ ..ooviiiiiiieeiiiee e 6
RINVOQ LQ ..vevvveviiiiieiiiiee e, 6
risedronato ...........cocccvvveeeeeeeenne 65
RISPERDAL ......ccovcviveiiiiireene, 57
RISPERDAL CONSTA.............. 57
FSPeridona.........ccoevcvveeeviieeeennns 57
risperidona, microesferas.......... 57
RITALIN ..o 57
RITALIN LA e 57
RITEFLO AEROCHAMBER....... 46
£100] 0= 1Y/ | SO PUPRRT 18
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RITUXAN ..coooiiiiiiieeeeeeee, 77
rivastigming ..........occceveeeeeeennnns 20
RIVELSA....ccooi i, 33
MZatriptan .....oeeeeee e 4,5
ROBINUL.....coooeiiiiiiiiieieeeeeeeeenn, 42
ROBINUL FORTE ...........eeoev.... 42
ROCKLATAN......ooeeviiiieeeieeeeenn, 36
roflumilast .......ccooeeeeeeeeiiin, 8
romidepsing........ccoccveeeevineeennnnn 16
FOPINIOL ... 17
ROSADAN .....coooiieieeeeeeeeeeeeeee, 62
rosuvastatina ...........ccoceevvvvnnnnnnn. 24
ROWEEPRA.......cooeviiiiiiei, 29
ROWEEPRA XR.........ccceeeeeiennn. 29
ROZEREM.....coooovveiiiiiiiiiiee, 60
RYKINDO ....coooeviiiiiiiieieeeieeeeenn, 57
SABOYALV ..o, 43
SAFYRAL ...oooooiiiiii, 33
SANDIMMUNE ............oeeeeennnn. 45
SANTYL ..o, 62
SAPHRIS ..., 57
Sapropterina........cceeevvveeeeininees. 65
SAVELLA.......ooiiiiee, 65
SCOOBY-DOO ONE A DAY
PARANINOS ......ccccvevernee. 73
SECUADO ..., 57
SELZENTRY ..o, 18
SE-NATAL 19, masticable......... 48
SENNA ..., 42
SENSPAR........ccccciiii, 65
SENTRY .o, 73
SEREVENT DISKUS................... 8
SEROQUEL......cooeviviiiiieeeeees 57
SEROQUEL XR.....oovvviieeeeenes 57
SEROSTIM ...t 44
sertralina.......c.oooovvvevvvnneennnn. 57, 58
SETLAKIN ...coooeviiiiii, 33
SF 5000 PLUS...........oooeeveeennnn, 39
SFROWASA ..., 42
SHAROBEL ........ccoooeviiiiiiii, 33
sildenafil (hipertensién pulmonar)
............................................... 24
SILENOR.....cooviieeeeeee, 60
SIMILAC PRENATAL ................ 48
SIMLIYA (28) ..o 33
SIMPESSE ..., 33
SIMPONI.....cooiiieiieeeeeen 15, 77
SIMPONI ARIA ..., 77
simvastatina............ccceeeen..... 23,24
SIrOliIMUS....vvviieeeeeeeece e 45
SIRTURO........oooeviei, 10
SKYLA ..., 33
SKYTROFA ..., 44
SLO-NIACIN .....ovieeeeieiiee, 73
SLYND ...t 33
solifenacina.........cccevvvveeeieeennnens 65
SOLIQUA 100/33........ccceeeeennnnn. 14
SOLOSEC ....ovoiieeeeeiieviieeeeeeeees 10
SOMAVERT ..., 65
sorafenib ... 16
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sSotalol........ooviieieiiiie e, 24
SOTALOL AF ... 24
SPECTRAVITE ADULT ............ 74
SPECTRAVITE ADULT 50 PLUS
.............................................. 74
SPECTRAVITE ADULT 50 PLUS
(LUT) e, 74
SPECTRAVITE ADVANCED
FORMULA .......ovvvvevvvvvvririnnns 74
SPECTRAVITE MEN'S............. 74
SPECTRAVITE WOMEN.......... 74
SPECTRAVITE WOMEN 50
PLUS. ..., 74
SPIRIVA CON INHALADOR
MANUAL ..., 8
SPIRIVA RESPIMAT ...cooeeveeens 8
SPRAVATO ...t 58
SPRINTEC (28) ....cccovvveveeeeeenns 33
SPRIX .o 5
SPRYCEL ... 16
SPS (CON SORBITOL) ............ 39
SRONYX oo, 33
SSD e 10
STRATTERA....ccoi i 58
STRENSIQ.....cooveveeeeeeesenns 65
STRESS B CON ZINC.............. 74
STRESS FORMULA................. 74
STRESS FORMULA CON ZINC
.............................................. 74
STRIBILD.....covvvveeeeeeeieeeee 18
STROVITEONE ... 74
SUBLOCADE........ccooevviieeeinnnns 65
SUBOXONA.....co i 65
SUBVENITE.....coiiiiiiieieeeis 29
succinato de desvenlafaxina..... 51
succinato de loxapina................ 53
succinato de metoprolol............ 24
succinato de sumatriptan............ 5
SUCRAID ..o 42
sucralfato .......coeeeeevveviiiiiieeenennn. 42
sulfacetamida sédica. .......... 10, 62
sulfacetamida-prednisolona...... 10
sulfadiazina..........ccoeveveeeeeenennn. 10
sulfadiazina de plata.................. 10
sulfametoxazol-trimetoprima..... 10
sulfasalazina ........ccocoeeveveeenennn. 42
sulfato de albuterol...................... 7
sulfato de anfetamina ............... 19
sulfato de codeina..........ccoc......... 3
sulfato de dextroamfetamina .... 19
sulfato de hiosciamina.............. 40
sulfato de polimixina b-
trimetoprima.........ccccceeeeeinees 10
sulfato de tobramicina............... 10
sulfato de zinC........ooevvvveeeeeennns 39
sulfato ferroso .........cevvveeeeeeenens 38
SULFATRIM....coviivieiiiiee 10
sulfonato sédico de poliestireno 39
sulfuro de selenio........cccceee...... 62
sulindaco........ccoevevvveeeeiiieeeeeeen, 6

SUMALMPLAN......ccveee e 5
SUMAXINTS .o, 10
SUNOSI....covvvvieeiieeeeeeieen e 58
SUPER MULTIPLE - BAJO
HIERRO ...ooiiiiiiiiieeeeeeeeeees 74
SUPER THERA VITE M............ 74
SUPPRELIN LA.......ooovviieeenee. 44
SUSPENDRX ANHIDRO,
ENDULZADO. .........cccvveee. 65
SUSPENDRX ANHIDRO, SIN
AZUCAR ..., 65
SWEET-SF.....oiiieiiieeieeeeee, 65
SYEDA ..o, 33
SYMBICORT ..o 8
SYMBYAX ..ot 58
SYMLINPEN 120 ......ccevvvennnnnnn. 14
SYMLINPEN 60.........ccvvvvurennn.n. 14
SYMPAZAN.....cooiieiiiiiiiiieeeee, 29
SYMTUZA ..o 18
SYNAREL....ovveiiiieeiieeeeieee 44
SYNTHROID ..., 63
SYRPALTA, VEHICULO........... 65
SYRSPEND SF, LIQUIDO......... 65
TAB-A-VITE......oooieceeeeeeeeeee 74
TABLOID ..., 16
TACLONEX......cooiiiiiieireeeeeeeias 62
tacrolimus......cooovvveeeieiiiieeceees 45
tadalafilo (hipertensién pulmonar)
.............................................. 24
TAFINLAR ..., 16
TALTZ, AUTOINYECTOR......... 62
TALTZ, JERINGA.......ceeeeene. 62
tamoXifeNO.......ovveeeeeeeieeeeee, 16
tamsulosina .......ocevveviviveeeeeeennn, 65
TARINA FE 1/20 (28) ................ 33
TARINA FE 1-20 EQ (28).......... 33
TARINAFE 24.......cveeeveeeeenn, 33
tartrato de levorfanol ................... 4
tartrato de metoprolol................. 24
tartrato de rivastigmina.............. 20
TASCENSO ODT....ovvveereeeeeeeens 29
TASIGNA. ..., 16
tasimelteon ........occeevvvivieeeeinnnnnn. 60
TAYTULLA ..o, 33
tazaroteno ......coceveevviveiiiieenn, 62
TDVAX oo, 21
TEGRETOL XR ..covviivevieeeeeinnnn, 29
telmisartan........ccceeeveveveeeeeennns 24
temazepam......ccccccvveeveieieieeennnn. 60
temozolomida.............ceueeeerennnnn. 16
TENCON ..ooveiiiiiiiieeee e 5
TENIVAC (PF)..ccceveviiieeee, 21
teofilina......cceeviiiee 8
terazZoSiNA.....cvuviveeeeeeieeeeees 24
terconazol.......coooceeeeiiiveeeeeins 12
teriflunomida........ccoevvveveeeeennnnnn. 29
TESTIM oo, 44
testosterona.............ccceeeevnn.s 43, 44
tetrabenazina.........cccceeeeveeeieeenn, 29
tetraciclina .........ooeeeeeiivieeeeiins 10
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TEZSPIRE ..o 65
THALOMID ... 10
THEO-24.....cooeeeeieeeee e, 8
THERA.....ooeeeeeeeeeeeeee e 74
THERA-D...oveivieeeeieeeeee e 74
THERAGRAN-M PREMIER 50
PLUS ..o, 74
THERA-M ..o 74
THERAMILL FORTE ................. 74
THERANATAL ....coveieeieeeeees 48
THERANATAL COMPLETE...... 48
THERANATAL ONE................... 48
THERAPEUTIC-M ... 74
THERA-TABS.......oovveee e 74
THERATRUM COMPLETE........ 74
THERATRUM COMPLETE 50..74
THIOLA EC. ... 65
THRIVITERX oo 48
TIADYLT ER ..o 22
tiagabina........cccccoviiin 29
TILIAFE...c e 33
tintura de opi0.......cccveeviieeennen 41
tioridazina .......oooeveeevvieiieeeiieees 58
TIOLIXENO e 58
tiroides (cerdo).......ccccevvveeeennnnn 63
TIVICAY .o 18
tizanidina......coooooeveeeiiiiieeeiiiees 47
tobramicina ........cceeeevvviieeiiinnnes 10
tobramicina en cloruro de sodio
0.225 %0.eeereieeeeeiiieiiieee e 10
tobramicina, con nebulizador.....10
tobramicina-dexametasona....... 10
tolvaptan .......cccccvveee i 35
TOPAMAX ..o, 29
topiramato........cccooeveeeeiiiieeen 29
toremifeno........cooeeeevvieeeiiiieenes 16
torsemida......c.oooeeeeeiiiiiiieiiines 35
TRACLEER ... 24
TRADJENTA ... 14
tramadol.......cc.oooeveeiiiiiiiiiii e, 5
tramadol-acetaminofén................ 5
tranilcipromina ..........ccccccvvvvnnnns 58
TRAVATAN Z oo, 36
TRAZIMERA ..., 16
trazodona......c.oceeveeeeeieiieeeiiees 58
TRECATOR ..., 10
TRELEGY ELLIPTA ....eevvneenn 8
TRELSTAR ..o 16
treprostinil s6dico...........ccceeenneee. 24
tretinoina (antineoplasico) ......... 16
TREXALL..ouvveiiiiiiiiiiieee e 16
triazolam .....ccooovveveeiiiiieeeeee 60
TRICARE ..o 48
TRI-CHLOR ..o, 62
TRIDACAINE .......coovieeeieieeeis 5
TRIDACAINE I ..ccuvvieiiiiiiiieiiins 5
TRIDERMO.....coivviveieiiieeiie, 62
TRI-ESTARYLLA....ccovviieeeenee, 33
trifluoperazina..........ccceeveeeenen 58
trifluridina ......cooooveeeiie 18
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TRI-LEGEST FE ... 33
TRILEPTAL....coeieeeeeeeeeeeeeeee, 29
TRI-LINYAH ..., 33
TRI-LO-ESTARYLLA................ 34
TRI-LO-MARZIA ..., 34
TRI-LO-MILI...ccoviiiiiieeeeeeeeeeee, 34
TRI-LO-SPRINTEC................... 34
trimetobenzamida ..................... 42
trimetoprima.........ccooceeviieeennnne, 10
TRIEMILD e, 34
trimipramina .........cccceeeeveeennne, 58
TRINATALRX 1., 48
TRINTELLIX....ooiiieieieeeeeeeeee, 58
TRIPTODUR .....covvvveeeeeeereeee, 44
TRI-SPRINTEC (28) ................. 34
TRIUMEQ ...covvvvivivevererevevevevennnns 18
TRI-VI-SOL ..., 74
TRIVORA (28)...cvvvieveeeeeeiiiinnen, 34
TRI-VYLIBRA.....coovveeeeeeeerieiin, 34
TRI-VYLIBRALO....cceevvvreeen. 34
TROKENDI XR ...oiiiiviiiiii, 29
tropicamida .........ccoceeeiiiierennnnn 36
TRULICITY o, 14
TRUMENBA.......cc i 21
TRUZONE, medidor de flujo
MAXIMO ..o 47
TUBERCULIN JERINGA .......... 47
TULANA ..o, 34
TURQOZ (28) ...vvvvveveeeeeeiiivnnen, 34
TWINRIX (PF) i, 21
TWIRLA . 34
TYBLUME ... 34
TYBOST ..o, 65
TYDEMY oo 34
TYENNE ... 45
TYENNE AUTOINYECTOR...... 45
TYSABRI....ooiiiiiiieieeeeeeeee, 77
UBRELVY ..o, 5
UC-HS...oooeiiiee e, 14
UDAMIN SP ..., 74
ULESFIA ..., 17
ULORIC ... 6
ULTICARE ..., 47
ULTRA FREEDA.........cccconven.. 74
UNITHROID ..o, 63
(] (=T 62
URELLE ..., 10
URETROND-S.....coeevviireen, 10
ursodiol ......coeeviveeiiiie e 42
URYL oo 10
UZEDY .ooveiiiiieeieiee e 58
VAGIFEM......ooooiiieeeeeeeeeeee, 44
valaciclovir ........oooeeeviiiiiieeeeennn. 18
VALCHLOR......oceviveiiieeen, 16
valerato de betametasona......... 60
valerato de estradiol ................. 43
valerato de hidrocortisona ........ 61
valganciclovir ..........ccccceeeennne 18
valproato sédico.............ccvveeen. 29
valsartan .........ccccceeeeeeeeeenees 24,25

valsartan-hidroclorotiazida......... 25
VALTOCO ..o, 29
VaANCOMICING ....cceevvvevviiieieeeeeeeens 10
VAQTA (PF) e 21
varenicline tartrate..................... 62
VARIVAX (PF)..ovviiieeeeiiiciiieeene. 21
VARIZIG ..o 21
VAXNEUVANCE (PF)............... 21
V-CFORTE ..o, 74
VECTICAL...cooiiieeiieieeee e, 62
VEHICULO DE JARABE SF.....65
VELETRI covveiiiiiieieeeee e, 25
VELTASSA.....co o, 39
venlafaxina ..........ooeevveeeieieeeeenn, 58
VENOFER ..., 77
VENTOLIN HFA ..., 8
verapamil........ccccceeeeeeeeeiciinnnn. 22
VEREGEN........cocovvvviieee e, 18
VERSA FREE........ccooooeiviiiiiienns 65
VERSAPLUS.........oeeiveee, 65
VERSACLOZ.......coovvveeviiieein, 58
VESTURA (28) ......coovevererarnnne, 34
VIC-FORTE ..o, 74
VICTOZA 2-PAK ....ccevvvivviennnn. 14
VICTOZA 3-PAK ....covvevivveinnn. 14
VIENVA ..., 34
VIIBRYD ..ot 58
vilazodona..........cceeeviiiiiiiiiiinn 58
VIORELE (28) ...vvvvveeeeeiiiivvnene. 34
VIRACEPT ..ooiiiiiiiee e 18
VIREAD ..o, 18
VITABEX PLUS..........coovreen. 74
VITACEL (CON LUTEINA)........ 74
VITAJOY DAILY D ...cecovvneenn. 74
VITAJOY MELATONINA........... 44
VITALEE......co e, 74
VITALETS ..o 74
vitamina Ao 74
VITAMINABL.......oovvvveereeeeeee, 74
VITAMINA B-1 (MONONITRATO)
.............................................. 75
VITAMINABG .......covvvveereeeeeenn, 75
VITAMINAC ..o, 75
VITAMINA C CON
ESCARAMUJIO .......cooceunvne. 75
VITAMINA COMPLETA
MASTICABLE PARA NINOS 67
VITAMINAD...... 38, 39, 66, 70, 75
VITAMINADZ2.......oovveeereeeeeeen, 75
VITAMINA DS................ 38, 66, 75
VITAMINA D3 COMPLETA....... 65
VITAMINA D3 PARA BEBES....66
vitamina E..........coeeveiiiniiiie 75
vitamina E (dI, acetato) ............. 75
VITAMINA MASTICABLE PARA
NINOS .ot 67
VITAMINAS ..o 71,75
VITAMINAS A-D-E SELENIO ...75
VITATRUM ..o 75
VITREXYL oo 75
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VITREXYL MAS HIERRO ......... 75
VITRUM SENIOR..........cccovvnnn. 75
VIVELLE-DOT ....ccocoeivieerieeiinnnen, 44
VIVITROL ..o, 65
VOLNEA (28)...ccccvvveveeeeeeiinnnen 34
VORTEX VHC, mascara con rana

infantil .........ccccvvvieie e, 47

VORTEX VHC, MASCAR~A DE
MARIQUITA PARA NINOS

PEQUENOS. ......cccoveeeeee. 47
VORTEX, camara de retencion .47
VOTRIENT ..o, 16
VRAYLAR ..., 58
VYFEMLA (28) ...ovvvvveeeeeiicinnnen, 34
VYLIBRA.......cooiieee e, 34
VYNDAMAX ..ot 65
VYNDAQEL ....ocvvvvvvvvivriiiiirininnnns 65
VYVANSE.......ceeeeee, 58
WAKIX e, 29
warfarina.....ccooooveeeeiiiiieeeeiieeeees 11
W-D3eee e 72
WEEKLY-D...ooovveeeeeeeeeeeeen, 75
WELLBUTRIN SR ..o, 58
WELLBUTRIN XL ..eveiieeiieeeinnen, 59
WERA (28)....cvvveiviviieeeciieeeen, 34
WOMEN'S 50 PLUS.................. 75
WOMEN'S 50 PLUS DAILY

FORMULA ..., 75
WOMEN'S 50 PLUS

MULTIVITAMIN ...coooeeiriiiinnen, 75

WOMEN'S DAILY FORMULA ...75
WOMEN'S DAILY, GOMITAS
MASTICABLES .........ccccceene 75
WOMEN'S MULTIVITAMIN.75, 76
WOMEN'S MULTIVITAMIN,
GOMITAS MASTICABLES....75

WOMEN'S ONE DAILY ....... 75,76
WOMEN'S PRENATAL PLUS
DHA ..o 48
WYMZYAFE ..o 34
XANAX it 59
XANAX XR..ooviieiiiiiieiiiiiee e 59
XARELTO ..oviiiiiiiiieiiiiei e, 11
XELJANZ ... 6
XELSTRYM .cooiiiiiiiiii e, 20
XERESE .....ocoiiiiiiiiiei e, 18
XIFAXAN ..o 10, 11
XIGDUO XR ..o 14
XIDRA ..ottt 36
XOLAIR ..o 8
XTANDL....coiiiiieiiiiiie e, 16
XULANE .....ccovvviiiiieeieee e, 34
XYREM ...oooiiiiiiiiiiie e, 60
XYWAV .o 60
XYZBAC ... 76
YASMIN (28) ...oovvvverererreeenennns 34
N7V 1) R 34
YELETS ..o 76
yoduro de potasio............ccevee. 39
zaleplon ........cccceeeeeeiiiiiiiiieee, 60
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ZARAH ..., 34
ZEGALOGUE, AUTOINYECTOR
.............................................. 39
ZEGALOGUE, JERINGA.......... 39
ZELAPAR......coccoiiiiii, 17
ZELBORAF ..., 16
ZENATANE ......ccoooeiiiiii, 62
ZENPEP......ccooi, 42
ZENZEDI.....ccooviviiiiiiiiiieee, 20
ZEPOSIA ..o, 29
ZEPOSIA, KIT INICIAL (28 DIAS)
.............................................. 29

RR2022-IN-MMED-3126b-V.10-SPA, Primer uso: 11/29/2022

zonisamida
Z00 FRIENDS
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ZOVIA 1-35 (28) ..o, 34
y40 )V 1=V SR 18
ZUBSOLV ..., 65
ZULRESSO ..o, 77
ZUMANDIMINA (28).................. 34
ZURZUVAE ....ovvooeveeeeeeeeee. 59
A4 =3 L 11
ZYMFENTRA ..o, 15
ZYPREXA ..., 59
ZYPREXA RELPREWV............. 59
ZYPREXA ZYDIS ....vvvevereane.. 59
ZYVIT oo, 76

Aprobado por OMPP: 11/29/2022
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