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INTRODUCCION

Nos complace ofrecerle el Formulario de Medicaid de CareSource o la Lista de
medicamentos preferidos (PDL) 2024 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
informacion. 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 seleccion de medicamentos
especificos para un paciente en particular depende exclusivamente de quien la prescribe.

La lista esta 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 informaciéon 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.guideline.gov.



http://www.guideline.gov/
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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 inyeccion 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.

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. El 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 continuacién 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 dosificacion del producto de marca citado.

Pregabalina Lyrica

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

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

Colestipol en comprimidos Colestid

La formulaciéon 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 liberaciéon prolongada y de liberacién 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.
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Metformina ext-rel Glucophage XR

Una entrada separada para Glucophage XR confirma que el producto de liberacién prolongada se
incluye en la lista. Las formas de dosificacion de la lista son coherentes 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 suspension
OTICA. A partir de esta entrada no se puede dar por sentado que la crema tépica esta en la lista
a menos que exista una entrada de este producto en la seccién 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. 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 geneéricos
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 tamano, el color y los ingredientes inactivos, pero esto no altera la efectividad ni la capacidad
de que se absorban igual que el medicamento de marca.

» Fabricados con la misma concentracion y la misma forma de dosificacion 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 )., 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
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medicamento no esta en la lista, puede solicitar una excepcién 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).

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 costaran mas 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 o
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.
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HOOSIER HEALTHWISE PLAN A

Hoosier Healthwise es un programa de atencion médica para nifios y mujeres embarazadas. El
programa cubre atencion médica, como visitas a médicos, medicamentos con receta, atencion de
salud mental, atencion 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 atencion médica, como visitas a médicos, medicamentos con receta, atencion de
salud mental, atenciéon 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 Ninos (Children's Health Insurance
Program, CHIP) es un plan de servicio completo para nifios hasta los 19 afos. Se realiza un pago
mensual reducido de prima y copago para algunos servicios de acuerdo con los ingresos
familiares. La mayoria de los nifos 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 informacion incluida en esta lista es de propiedad. La informacién no se puede copiar en su
totalidad ni 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 recomendacioén por parte de CareSource.

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


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

Lista de abreviaturas

1: Producto genérico preferido

2: Producto de marca preferido

ACA: Ley de Atencion Econdmica (Affordable Care Act).

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 aprobacion 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 pedira que primero pruebe
ciertos medicamentos para su afeccion 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.



Lista de medicamentos preferidos de Medicaid de Indiana

indice
AN ALGESICOS ..o, 3
F S =] (01 1 SRR RR 5
ANTIALERGICOS ..ottt ettt ettt e et e et ee e, 5
ANTIARTRITICOS ..ottt e, 5
ANTIASMATICOS ..o, 6
ANTIBIOTICOS ..o ettt et ettt e et et e e et e et et e ettt e, 7
ANTICOAGULANTES ..ottt ettt ettt et et e et e e e e et et e e e et e e e e e ee e 10
ANTI DO T OS oottt 11
ANTIMICOTICOS . .ottt et ettt ettt e et 11
COMBINACION DE ANTIHISTAMINICOS Y DESCONGESTIONANTES ..o oot 11
ANTIHISTAMINICOS ... oottt 11
ANTIHIPERGLICEMICOS ... oo et 12
ANTINFECCIOSOS/VARIOS ..ottt e et et e et e et e e ee e 13
ANTIINFLAMATORIOS. AGENTES INHIBIDORES DEL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL .......cooveeveen... 13
ANTINEOPLASICOS ...ttt 14
ANTIPARASITARIOS .. oottt ettt e et ee et et e et eee e ee e 15
MEDICAMENTOS ANTIPARKINSONIANOS ... oottt e e e e, 15
MEDICAMENTOS ANTIPLAQUETARIOS .. .o oot e, 16
ANTIVIRALES ... oottt et e et e e et e e et et e e e et e e e e e e e e e 16
MEDICAMENTOS AUTONOMICOS ..ot e et ee et e e e, 17
BIOLOGICOS .. oottt et ettt e, 19
HEMATOLOGICOS .. oottt et e e et e e eee e, 20
MEDICAMENTOS CARDIACOS ...ttt et e et e et ee e, 20
CARDIOVASCULARES ...ttt e et et e e e 21
MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC)...ouviuieieeeeee oot 22
FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS ...t oot e e ee e, 26
N (010] N0 =3 =2 1 LY/ 1S TSRS 27
PREPARACIONES PARA LA TOS/EL RESFRIO ... oot e, 31
DIURETICOS . ettt ettt ettt ettt ettt e, 31
PREPARACIONES PARA 0JOS, GARGANTA, NARIZ Y OIDOS ..., 31
ELECT/CALORICOIHZ20 ... et ee e e et e e eee e, 32
GASTROINTESTINALES. ... ettt e e et e e e e e e ee e e e s 35
HORMONAS ... oottt ettt e e et e et et e et e e e e e e e e eee e et e e e e e, 37
INMUNOSUPRESORES ... oottt et et e et e e e et et e e e e e et et e e e et e e e 39
SUMINISTROS MEDICOS VARIOS, DISPOSITIVOS, NO MEDICAMENTOS ... oeee e 40
RELAJANTES MUSCULARES ... oottt et ee e et e et e et ee e, 42
VITAMINAS PRENATALES ..ot e ettt e et e et e e e e 42
MEDICAMENTOS PSICOTERAPEUTICOS .. oottt e, 43
SEDANTES/HIPNOTICOS ...ttt e e et e e e e ee e 53
PREPARACIONES PARA LA PIEL ...t e, 54
DISUASIVOS PARA DEJAR DE FUMAR. ...t e e e e e eee e en e, 56
PREPARACIONES PARA LA TIROIDES ..o oeee oottt e e e e, 56
PRODUCTOS FARMACEUTICOS NO CLASIFICADOS ..., 56
VITAMINAS .ottt 59



ACTUALIZADA A PARTIR DEL 10/1/2024 Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento limites

Nombre del Nivel |Restricciones/ dihidroergotamina,
medicamento limites inyectable L
DURAMORPH (PF) 1 [PA
acetaminofén-codeina 1 PA; QL ELMIRON 2

(3 ML/1 dia); AR ELYXYB > PA; ST; QL
AJOVY, 5 PA; ST; QL (120 ML/1 dia)
AUTOINYECTOR (1.5 ML/22 dias) PA; ST; QL

PA; ST; QL EMGALITY, LAPICERA 2 (240 ML/22 dias);
AJOVY, JERINGA 2 (1.5 ML/22 dias) AR
ASCOMP CON 1 PA: ST AR EMGALITY, JERINGA PA; ST; QL
CODEINA e SUBCUTANEA, 2 (240 ML/22 dias);
buprenorfina hcl _ 120 MG/ML AR
inyectable ! PA; ST ENDOCET 1 PA; QL
butalbital-acetaminof- PA: ST QL _ (3 U/1 dia)
caf-cod, capsula oral 1 3 U /1 éia) ergotamina-cafeina
50-300-40-30 mg ESGIC 2 QL
bu;aleal—aceta;mino:l’- PA: ST QL (;1: LCJ,)/ES dias)
caf-cod, capsula ora 1 ’ RN . ;
50-325-40-30 mg (3 U dia); AR fentanilo T (10 U22 dias)
butalbital-acetaminofén, hidrocodona- .

L QL L . PA; QL
comprimido oral 1 (48 U/25 dias) acetaminofén, solucion 1 (3 ML/ dia)
50-325 mg oral, 7.5-325 mg/15 ml
butalbital-acetaminofén- aL hidrocodona-
cafeina, capsula oral, 1 (48 U/25 dias) acetaminofén,

50-325-40 mg comprimido oral 1 PA; QL
butalbital-acetaminofén- aL ; 03-;380 mg,5 1 :;)2-225 mg, (3 U/1 dia)
cafeina, comprimido 1 , - mg, 5- mg,
oral i (48 U/25 dias) 7.5-300 mg, 7.5-325 mg
butalbital-aspirina- y QL hidrocodona-ibuprofeno 1 PA
cafeina, capsula oral (48 U/30 dias) hidromorfona (pf),
butorfanol, inyeccién 1 PA; ST; AR solucion inyectable 2 PA
PA; ST; QL 1. mg/mi, 4 mg/ml
butorfanol, nasal 1 (2.5 ML/30 dias); hidromorfona (pf),
AR solucion inyectable 1 PA
PA: QL 10 mg/ml, 2 mg/ml
BUTRANS 2 (4 U/28 dias) hidromorfona (pf),
sulfato de codeina 1 PA; ST; AR Jeringa inyectable, 1 PA
codeina-butalbital-asa- 0.5 mg/0.5 ml, 1_mg/ml
caf 1 PA; ST, AR hidromorfona, solucién
- — . 1 PA
diclofenaco potésico, 1 inyectable
comprimido oral
diflunisal 1
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
hidromorfona, jeringa morfina, solucién
inyectable, 0.25 mg/ 2 PA intravenosa, 10 mg/ml, 1 PA
0.5ml, 0.5 mg/0.5 ml 4 mg/ml, 50 mg/ml
hidromorfona, jeringa morfina, solucion 2 PA
inyectable, 1 mg/ml, 1 PA intravenosa, 8 mg/ml
2 mg/ml, 4 mg/ml morfina, inyeccion
hidromorfona, oral, y PA intravenosa, 10 mg/ml, 1 PA
liquida 2 mg/ml, 4 mg/ml
h/dromorfona, y PA mon‘ma, inyeccién 2 PA
comprimido oral intravenosa, 8 mg/ml|
hidromorfona, rectal 1 PA morfina, solucion oral PA
IMITREX, o QL morfina, comprimido 1 PA
SUBCUTANEA (1 ML/22 dias) oral
QL morfina, comprimido .
ketorolac, oral T (20 U/30 dias) oral, liberacion 1 (F;Alﬁ" dia)
tartrato de levorfanol 1 PA prolongada
meperidina 1 PA morfina, rectal 1 PA
meperidina (pf) 1 PA nalbufina 1 PA
MIGERGOT 1 PA; QL
morfina (pf), inyeccion 1 PA NUCYNTA 2 (6 UM dia)
morfina (pf), solucion NUCYNTA LIB.PROL. | 2 [PAQL
analgésica controlada y PA (2 U/1 dia)
por el paciente, NURTEC ODT 2 PA; ST; AR
intravenosa oxicodona, capsula oral 1 PA
morfina, concentrado oxicodona, concentrado
P 1 PA 1 PA
para solucion oral oral
morfina, concentrado oxicodona, solucion
U 1 PA
para jeringa oral, 2 PA oral
10 mg/0.5 ml oxicodona, comprimido
. 1 PA
morfina, concentrado oral
para jeringa oral, 1 PA oxicodona- PA: QL
20 mg/ml acetaminofén, solucion 1 3 ML /1 dia)
morfina, solucion oral, 5-325 mg/5 ml
inyectable, 10 mg/mi, oxicodona- )
2 mg/ml, 4 mg/mi, 2 PA acetaminofén, 1 ZAUﬁL dia)
5 mg/ml comprimido oral
morfina, solucion y pentazocina-naloxona 1 PA
inyectable, 8 mg/ml PA; ST; QL
morfina, jeringa 2 PA QULIPTA 2 (30 U/28 dias);
inyectable, 2 mg/ml AR
morfina, jeringa 1 PA rizatriptan, comprimido 1 QL (12 U/
inyectable, 4 mg/ml oral 22 dias)
rizatriptan, comprimido 1 QL
oral, de desintegracion (12 U/30 dias)
SPRIX o |PAQL

(2 U/ dia)

sumatriptan

QL (6 U/22 dias)
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
succinato de , LIDOCAN V 1
sumatriptan, oral 1 |QL@UR22dias) | 1" 5oRERM 2 |QL (3 U/30 dias)
succinato de midazolam (pf),
sumatriptan 1 QL , solucion inyectable [
SN (1 ML/22 dias) .
subcutaneo midazolam (pf),
QL solucion inyectable 1
TENCON T (48 Us25 dias) 2 mg/2 ml {1 mg/ml)
tramadol, comprimido 2 PA; ST; QL midazolam (pf),
oral 100 mg (400 MG/1 dia) solucion inyectable 1 PA
tramadol, comprimido ] 5 mg/mi
oral, 25 mg 2 PA; ST midazolam, inyectable 1
. PA; ST; QL midazolam, inyeccion
ramadol. g"mpr imido 1 |(400 MG/ dia); | |intravenosa 150 mg/30 | 2
’ AR ml (5 mg/ml)
. e PA; ST; QL fenazopiridina,
tramadol-acetaminofén | 1| 3 )/1 gia). AR comprifnido oral, 1
PA; ST; QL 100 mg, 200 mg
UBRELVY 2 (10 U/20 dias); TRIDACAINE 1
) AR TRIDACAINE I 1
TRIDACAINE Ili 1
DERMACINRX ;
LIDOCAN cromolina, oral 1 PA
GLYDO 1 QL (1 ML/1 dia) ANTIARTRITICOS
clorhidrato de lidocaina, alopurinol, comprimido 1
gel memb. mucosa 1 QL (1 ML/1 dia) oral, 100 mg, 300 mg
c/aplicador CELEBREX 2
clorhidrato de lidocaina, colquicina, comprimido ;
solucion para ’ oracll P 1 QL (2 U/ dia)
membranas mucosas diclofenaco sédico, oral 1
2% EC-NAPROXENO 1
clorhidrato de lidocaina, etodolac 1
solucién para y PA; QL febuxostat 1 ST
membranas mucosas (50 ML/30 dias) flurbiprofeno 1
4% (40 mg/ml) IBU 1
lidocaina, parche : P
adhesivo tépico, 1 |aL@EUR2diEs) | | Soome o0 | 1
medicado, 5 % 800 mg ’ ’
; QL
LIDOCAINA VISCOSA 1 , INDOCIN 2
- . - _ (100 ML/25 dias) indometacina, oral 1
l/doca/nz,a-pr/loca/na, y QL (1 G/1 dia) indomethacin,
crema topica supositorio rectal, 1
LIDOCAN Il 1 50 mg
LIDOCAN IV 1 ketoprofeno, capsula 1
oral, 50 mg, 75 mg

()]



MEDICAID DE INDIANA | Entrada en vigor 10/01/2024

Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
ketoprofeno, capsula oxaprozina, comprimido 1
oral, perlas liberac. 1 oral
prol, 24 h penicilamina, capsula 1

PA; QL oral
KINERETI 2 (28 ML/28 dias) | [piroxicam i
leflunomida 1 probenecida 1
meclofenamato 1 sulindaco 1
meloxicam, comprimido ’ ULORIC ] 2
oral XELJANZ, SOLUCION 2 PA: ST
nabumetona 1 ORAL ’
naproxeno, comprimido XELJANZ, i
oral ! COMPRIMIDO ORAL, 2 ?F:(/)s\agt)(so U/
naproxeno, comprimido 10 MG
oral, liberacion 1 XELJANZ, PA: QL
retardada (dr/ec) COMPRIMIDO ORAL, 2 (60, U/22 dias)
naproxeno sédico, 5MG
comprimido oral, 1
275 mg, 550 mg ADVAIR HFA 2 QL (1 G/22 dias)
naproxeno- 1 PA AIRDUO RESPICLICK 2 QL (1 U/30 dias)
esomeprazol sulfato de albuterol, ST QL
OLUMIANT, inhalable, hfa, inhalador 1 3.G/22 di
COMPRIMIDO ORAL 2 |PA de aerosol ( fas)
1MG sulfato de albuterol,
géll\l/ll\l/__l)lé\lll\\l/;[)o ORAL , PA: QL solucion inhalable para aL

, ’ ; nebulizacién, 0.63 mg/3 1 ,

2 MG, 4 MG (1UA dia) 125 maR (375 ML/30 dias)
ORENCIA (CON 5 PA; QL 2.5 mg/3 ml (0.083 %)
MALTOSA) (4 U/22 dias) sulfato de albuterol,

PA; QL solucién inhalable para ]
ORENCIA CLICKJECT 2 (4 ML/22 dias) nebulizacion, p 1 QL (2 U/1 dia)
ORENCIA, JERINGA PA: QL 2.5 mg/0.5 ml
SUBCUTANEA, 2 4 ML /22 dias) sulfato de albuterol,
125 MG/ML solucién inhalable para 1 QL (2 ML/1 dia)
ORENCIA, JERINGA nebulizacion, 5 mg/ml|
SUBCUTANEA, 5 PA sulfato de albuterol, 1
50 MG/0.4 ML, jarabe oral
87.5 MG/0.7 ML sulfato de albuterol,
OTEZLA, PA: QL comprimido oral de 1
COMPRIMIDO ORAL, 2 ’ . liberacién prolongada,

(2 U/1 dia)
30 mg 12 horas
OTEZLA STARTER, ST; QL
COMPRIMIDO ORAL, ANORO ELLIPTA 2 (1 U/30 dias)
ENVASE 2 PA; QL ARNUITY ELIPTA 2 QL (1 U/30 dias)
DOS/FICé\DOR, 10 gIG (55 U722 dias) ASMANEX HFA 2 QL (1 G/30 dias)
4)-20 MG (4)-30 M
54)7) 4 ﬁv'\l"SAT"I'{%ER 2 |aL (1 u22 dias)
OTEZLA STARTER, ATROVENT HFA 2 QL (2 G/30 dias)
COMPRIMIDO ORAL,
ENVASE 5

DOSIFICADOR, 10 MG
(4)-20 MG (4)-30 MG
(19)
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budesonida, montelukast, 1
suspension mh_qlable ST: QL (120 ML/ comprimido oral
para nebulizacion, 1 30 dias): AR montelukast,
0.25 mg/2 ml, 0.5 mg/ 2 ’ comprimido oral, 1
ml masticable
budesonida, NUCALA,
suspension inhalable 1 ST; QL (60 ML/ AUTOINYECTOR 2 PA; ST
para nebulizacion, 30 dias); AR SUBCUTANEO
1 mg/2 ml NUCALA SOLUCION
COMBIVENT . RECONSTITUCION, 2 PA
RESPIMAT 2 |QL(2Gi0dias) | g BCUTANEA
cromolina, inhalable 1 QL (8 ML/1 dia) NUCALA,,JERINGA 2 PA: ST
DULERA, AEROSOL SUBCUTANEA ’
HIDROFLUOROALCAL ST; QL (4 U/
ENO (HFA) DE ST QL PROAIR RESPICLIC 2 72 dias)
INHALACION, 2 2 i,nhaladores/ PULMICORT
INAHLADOR 100-5 30 dias) FLEXHALER
MCG/APLICACION, QVAR REDIHALER
50-5 MCG/, roflumilast, comprimido ST
APLICACION oral, 250 mcg
DULERA INHALABLE, roflumilast, comprimido ST; QL (1 U/
HFA, INHALADOR DE 2 QL (1 inhalador/ oral, 500 mcg 1 dia)
AEROSOL, 200-5 30 dias) SEREVENT DISKUS 2 QL (2 U/1 dia)
MCIJ)C(S(/)APPFI'-\I(CID_GCK]ION ; SPIRIVA RESPIMAT,
EL VAPOR DE . QT
FASENRA 2 |[PAST INHALACION, 2 |PA ?:Q’OTaQL (16
propionato de 1.25 MCG/ por ias)
fluticasona, ampolla 5 APLICACION
para inhalacién con SPIRIVA RESPIMAT,
dispositivo VAPOR DE 5 ST; QL (1 G/
propionato de INHALACION, 30 dias)
fluticasona, inhalable, . 2.5 MCG/APLICACION

) ’ 2 L(1G/22d
HFA, inhalador de QL 'a8) | I SPIRIVA CON , | QL (1inhalador/
aerosol INHALADOR MANUAL 30 dias)
fluticasone propion- ST; QL (2 U/
salmeterol, ampolla SYMBICORT 2 30 dias)
para inhalacion con 1 |QL(1U/22dias) | |[THEO-24 2
dispositivo 100- teofilina 1
50 mcg/dosis, 250- PA; ST: QL (1 U/
50 mcg/dosis TRELEGY ELLIPTA 2 28 dias) (
fluticasone propion- VENTOLIN HFA 2 |ST
saimeteral, ampolia . |PaaL XOLAIR 2 |[PAST
para inhalacion con (1 U/22 dias) XOPENEX HFA 2 |ST
dlSpOSlthO 500 a ANTIBIOTICOS
50 mcg/dosis i
INCRUSE ELLIPTA 2 |[QL(1U/30 dias) | L@moxicilina L

bromuro de ipratropio, y QL (2
inhalable cajas/30 dias)
QL (3

ipratropio-albuterol

cajas/30 dias)
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amoxicilina-clavulanato , ciprofloxacina- 1
de potasio dexametasona
ampicilina 1 claritromicina 1
AVAR 1 CLEOCIN, CREMA 5
AVAR-E 2 VAGINAL
azitromicina, paquete, , CLINDACIN ETZ,
oral HISOPO DE USO 1 ST
- — TOPICO
azitromicina, CLINDACINA P 1 |sT
suspension oral para 1 clorhidrato de
reconstitucion clindamicina 1
azitromicina, - -
comprimido oral, 1 QL (6 U/30 dias) Zg)rgll.ggzﬁg?ng almitato 1
glzji?rgqngicina CLINDAMICINA, 1
comprimido oral, 1 QL (7 U/30 dias) ?oes(;j‘fttongz clindamicina
500 mg .y ’ 1 ST
tromicin gel tépico
azitromicina, , fosfato de clindamicina,
comprimido oral, 1 QL (1 U/1 dia) | topi 1 ST
600 mg gc? opico, una vez por
bacitracina-polimixina b 1 folzfa to de clindamicina
BESIVANCE 2 DN ’ 1 ST
BICILLIN LA 5 locion topica
- PA QL (84 ML/ fosfato de clindamicina, 1 ST
CAYSTON 2 |oahs ( solucion topica
" las) fosfato de clindamicina,
cefaclor, capsula oral 1 hisopo t6pico 1 ST
cefaclor, comprimido CORTISPORINA-TC 2
oral, liberacion 1 dapsona, oral 1
p r?clodngiﬁ'a 12h 1 dicloxacilina 1
ce fg. roxito 1 hiclato de doxiciclina, 1
ce f /n(/jr - 1 comprimido oral
ce fp 9 oyx:ma 1 hiclato de doxiciclina,
ceiprozi - comprimido oral, 1
cefuroxima axetilo 1 100 mg
QL :
CENTANY 2 , monohidrato de
— (22 G/30 dias) doxiciclina, capsula 1
cefalexina, capsula y oral, 100 mg, 50 mg
oral, 250 mg, 500 mg monohidrato de
cefalexina, suspension 1 doxiciclina, suspension 1
oral para reconstitucion oral para reconstitucion
cef?lexma, comprimido 1 doxiciclina
ora monobhidrato, 1
CILOXAN 2 comprimido oral,
clorhidrato de eritromicina
ciprofloxacina, 1 etilsuccinato, 1 ST
oftalmico (0jos) suspension oral para
clorhidrato de y reconstitucion

ciprofloxacina, oral
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eritromicina, oftalmica , neomicina-polimixina b- 1

(ojos) dexamet

eritromicina, capsula neomicina-polimixina- 1

oral de lib. retardada 1 gramicidina

(dr/ec) neomicina-polimixina- 1

eritromicina con etanol 1 ST hce, otico (oidos)

peroxido de benzoilo- ’ ST nitrofurantoina, 1

eritromicina macrocristales

etambutol 1 nitrofurantoina

FIRVANQ 2 PA monohidrato/macrocrist 1

FLAGYL 2 ales

gentamicina 1 nitrofurantoina,

isoniazida, oral 1 suspension oral, 1
levofloxacina, ) 25 mg/5 ml

comprimido oral NUVESSA 2

hipurato de 1 ofloxacina, oftalmica 1 QL (10 ML/
metenamina (ojos) 30 dias)
mandelato de 1 ofloxacina 6tico (para 1

metenamina los oidos)

metenam-fosf ac de 1 OTOVEL 2

sod-azul de met-hiosc penicilina v potasica 1
metronidazol, oral 1 POLICINA 1
metronidazol, gel aL sulfato de polimixina b- 1

vaginal al 0.75 % 1 (70 G/30 dias) trimetoprima

(37.5 mg/5 gramos) pretomanida 2

minociclina, capsula 1 PRIFTIN 2 PA; AR
oral pirazinamida 1

minociclina, y rifabutina 1

comprimido oral rifampicina, oral 1
MONDOXYNE NL, 1 sulfadiazina de plata 1

capsula oral, 100 mg SIRTURO 2 AR
MONODOX, capsula > SOLOSEC 2

oral, 100 mg, 50 mg SSD 1
MORGIDOX 1 sulfacetamida sédica, 1

moxifloxacina, gotas

o . 1 PA; ST; AR
oftalmicas (0jos)
moxifloxacina, gotas
oftalmicas (0jos), 1 AR
viscosa
moxifloxacina oral 1
mupirocina 1 QL

(22 G/30 dias)

neomicina 1

gotas oftalmicas (ojos)

sulfacetamida sodica-
sulfuro, locion topica

N

sulfacetamida sodica-
sulfuro, almohadillas
tépicas c/medicamento,
9.8-4.8 %

sulfacetamida sodica-
sulfuro, suspension
tépica, 10-5 %

Sulfacetamida-
prednisolona
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
SULFACLEANSE 8/4 1 ST ELIQUIS,
Sulfadiazina 1 COMPRIMIDO ORAL, 2 QL (4 U/1 dia)
Sulfametoxazol- y 5 MG
trimetoprima, oral enoxaparina 1
SULFATRIM 1 fondaparinux 1 QL (1 ML/1 dia)
SUMAXIN TS 2 ST FRAGMIN, SOLUCION
tetraciclina, capsula 1 SUBCUTANEA, 25,000 5 PA
oral ANTI-XA
THALOMID 2 PA UNIDADES/ML
TOBRADEX 2 FRAGMIN, JERINGA 5 PA
TOBRADEX ST 2 SUBCUTANEA
tobramicina en cloruro , HEP FLUSH-10 (PF) 1
de sodio 0.225 % L QL (10 ML/1 dia) heparina (porcina) 1
tobramicina, oftalmica y enjuague con solucién 1
(ojos) heparinizada (porcina)
sulfato de tobramicina, HEPARINA
solucioén inyectable, 1 PA LOCKFLUSH 1
40 mg/ml (PORCINAE) (PF)
tobramicina, con , heparina, porcina (pf),
nebulizador 2 QL (10 ML/1 dia) solucion inyectable L
tobramicina- 1 heparina, porcina (pf),
dexametasona jeringa inyectable 5,000 1
TRECATOR 2 PA unid/0.5 ml
trimetoprima 1 heparina, porcina (pf),
URELLE 2 jeringa inyectable, 2
URETRON D-S 1 5,000 unid/ml
URO-458 1 heparina, porcina (pf) 1
URIL 1 intravenosa
vancomicina, soluc. ; PA heparina, porcina (pf) 2
oral reconst. subcutanea
VIBRAMYCIN 2 JANTOVEN 1
XIFAXAN, comprimido PA; QL (9 U/ PRADAXA, CAPSULA 2
E ' ORAL
oral, 200 mg 28 dias) :
XIFAXAN, comprimido 2 PA; QL (2 U/ warfarina 1
oral, 550 mg 1 dia) XARELTO DVT-PE,
ZYLET 2 tratamiento 30 dias, 2 QL (1 U/90 dias)
WARELTG
ELIQUIS DVT-PE, QL (1 Paquete/ "
tratam. 30 dias, inicio 2 90 <§|’as) ) SUSPENSION ORAL 2 ST; QL (20 ML/
COMPRIMIDO ORAL 2 |QL (2 U dia) RECONSTITUCION
25MG XARELTO,
COMPRIMIDO ORAL, 2 QL (1 U/1 dia)
10 MG, 20 MG
XARELTO,
COMPRIMIDO ORAL, 2

10
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CICLODAN

1

ANTIMICOTICOS

ciclopirox, crema topica

1

ciclopirox, solucién
topica

1

clotrimazol, membrana
mucosa

clotrimazol-
betametasona, crema
topica

QL
(45 G/30 dias)

clotristasazol-
betametasona, locién
topica

EXELDERMO

fluconazol

griseofulvina,
micronizada

griseofulvina,
ultramicronizada

itraconazol, capsula
oral

QL (4 U/ dia)

JUBLIAS

PROMETAZINA VC

Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
XARELTO, comprimido . KLAYESTA 1

oral, 2.5 mg 2 |QL(2UN dia) NYAMYC 1 |QL (2 GA dia)
ANTIDOTOS nistatina, suspension 1

KLOXXADO 2 QL (2 U/30 dias) nistatina, crema topica 1

nalmefeno 2 nistatina, ungtiento 1

naloxona, solucion 1 QL topico

inyectable (2 ML/30 dias) nistatina, polvo tépico 1 QL (2 G/1 dia)
naloxona, jeringa , nistatina-triamcinolona 1

inyectable NYSTOP 1 QL (2 G/1 dia)
naltrexona 1 clorhidrato de .
OPVEE 2 |QL(2U/30dias) | |terbinafina, oral 1 |QL(1UN dia)
RELISTOR, > PA terconazol, crema 1

SUBCUTANEA

ZIMHI 2

vaginal ] ]
COMBINACION DE ANTIHISTAMINICOS Y
DESCONGESTIONA

TES

1

azelastina, oftalmica
(0jos)

rometazina-feilefrina 1
ANTIHISTAMINICOS

BEPREVE

clemastina, comprimido
oral

ciproheptadina

Al A N -

clorhidrato de
hidroxizina,
intramuscular

clorhidrato de
hidroxizina, solucién
oral, 10 mg/5 ml

QL (100 ML/
1 dia)

clorhidrato de
hidroxizina, comprimido
oral, 10 mg, 25 mg

1 |QL (4 U dia)

clorhidrato de
hidroxizina, comprimido
oral, 50 mg

1 QL (8 U/1 dia)

ketoconazol, oral

hidroxizina pamoato

1 QL (4 U/1 dia)

ketoconazol, crema
topica

= (a2 =

QL (2 G/1 dia)

levocetirizina, solucion
oral

ST; QL (10 ML/
1dia); AR

ketoconazol, champu
topico

QL (4 ML/1 dia)

prometazina, oral
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PA; QL (4 U/ HUMALOG KWIKPEN, ,
VISTARIL 2 1dia INSULINA 2 QL (1 ML/1 dia)
ANTIHIPERGLICEMI HUMALOG MIX 50-50 5 QL
acarbosa 1 INSULINA U-100 (40 ML/25 dias)
HUMALOG MIX 50- L (45 ML/2
000 INSULNA |2 jaLamutde) | Laipen o | 2 ldias)
- HUMALOG MIX 75-25 L (45 ML/25
INSULNA 2 QLI MUt dia) | kwiKPEN z dQl'as()
PA; ST; QL HUMALOG MIX 75- QL
BYETTA 2 1(0.08 ML/ dia) | |25(U-100), INSULINA 2 | (40 ML/25 dias)
FARXIGA 2 HUMALOG U-100,
glimepirida, comprimido CARTUCHO 2 L (1 ML/1 di
oral, 1mg, 2mg, 4mg | | SUBCUTANEO DE QL ( ia)
glipizida, comprimido 1 INSULINA
oral, 10 mg, 5 mg HUMALQG U-100,
glipizida, comprimido , SOLUCION >
oral, 2.5 mg SUBCUTANEA DE
glipizida, comprimido INSULINA
oral de liberacién 1 HUMULIN R U-500 > aL (1 ML/ di
. : ia
e
gliburida, micronizada, insulina aspart-insulina
comprimido oral, 1 QL (8 U/1 dia) _asp?.rt, IalOlct;erat para 2
1.5 mg insulina, subcutanea
gliburida, micronizada, 1 insulina aspart-insulina aL
comprimido oral. 3 mg aspart, solucién 2| (a0 ML/25 dias)
gliburida, micronizada, , _ _ i
comprimido oral, 6mg | | |92 U1 dia) insuing 325?;; u-100 2 QL (1 MLA dia)
gliburida, comprimido , ,
oral, 1.25 mg 1 QL (16 U/1 dia) lapicera para insulina, 2 QL (1 ML/1 dia)
iburi imi subcutanea
glrlgﬂqg’nfgmp”mldo 1 QL (8 U/1 dia) insulina degludec, 5 QL
iburi imi solucién subcutanea 40 ML/25 dias
g/rlgfl réd,f{gcompnm’do T QL (4 U dia) INVOKAMET 2 ( :
iburida- ' INVOKANA 2
gg%’,:gfqm%egfarlm;ng’s- 1 |ST QL (260U/ JANUMET 2 |sT
250 mg o 30 dias) JANUMET XR 2 ST
gliburida-metformina, ST: QL (5 U/ JANUVIA 2 ST
500mg. 5.800mg | |10 JARDIANGE 2|30 U128 dias)
HUMAL’OG JUNIOR 5 JENTADUETO 2 ST
KWIKPEN U-100 JENTADUETO XR 2 ST

12
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KAZANO 2 ST . QL (12 U/
LANTUS SOLOSTAR 2 |aL (1 MLA dia) atovacuona-proguanil 180 dias)
U-100, INSULINA benznidazol 2
LANTUS U-100 . QL (10 U/
INSULINA 2 fosfato de cloroquina 1 180 dias)
metformina, QL (24 U/
comprimido oral, y COARTEM 2 180 dias)
1,000 mg, 500 mg, EMVERM 2
850 mg hidroxicloroquina 1
gliburida-metformina, . t / 1 QL (20 U/
comprimido oral, 2 lvermectina, ora 90 dias)
625 mg KRINTAFEL 2
metformina, floaui 1 QL (6 U/
comprimido oral de 1 metioquina 180 dias)
liberacion prolongada praziquantel 1
24 h . . ; QL (14 U/
NOVOLOG MIX 70-30 , |aL primaquina 28 dias)
NOVOLOG MIX 70-30 L/1 di ANTIINFLAMATORIOS. AGENTES
FLEXPEN U-100 2 |QL(TMLA dia)
- BA ST Ol INHIBIDORES DEL FACTOR DE NECROSIS
S MORAL
OZEMPIC 2 (3 ML/22 dias); aliumab-fkjp PA
AR
: PA; QL
pioglitazona 1 ?g ’d%I;)(M U ENBREL MINI & (4 ML/28 dias)
i 1 ENBREL, solucion 5 PA; QL
repaginica SA ST QL subcutanea (4 ML/22 dias)
P , ENBREL, i i6 PA; QL
SOLIQUA 100/33 2 5&{6 ML/1 dia); subcuténe:yeCCIon 2 |, MIC_J/28 dias)
SYMLINPEN 120 2 |ST ENBREL SURECLICK | 2 ZAME’/'}’O ins)
SYMLINPEN 60 2 ST HADLIMA 2 PA
SINAJARDISMO g = HADLIMA, PULSADOR| 2 |PA
TRADJENTA g sTar HADLIMA (CF) 2 |PA
SO S HADLIMA (CF),
TRULICITY 2 (2 ML/30 dias); PULSADOR 2 PA
AR PA; QL
PA; ST; QL HUMIRA 2 (4 U/22 dias)
VICTOZA 2-PAK 2 (1.8 MG/1 dia);
AR
PA; ST; QL
VICTOZA 3-PAK 2 (1.8 MG/1 dia);
AR
XIGDUO XR 2
ANTIINFECCIOSOS/VARIOS
atovacuona 1

13
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PA:; QL - PA; QL
HUMIRA LAPICERA 2 (4 U/22 dias) bexaroteno, tépico 1 (60 G/28 dias)
HUMIRA(CF), bicalutamida 1
LAPICERA CROHNS- 2 PA capecitabina 1 PA
UC-HS COMETRIQ, capsula
HUMIRA (CF) UC 5 PA; QL oral, 100 mg/dia (80 mg 2 PA
PEDIATRICA (2 U/22 dias) x1-20 mg x1)
HUMIRA(CF), _ diclofenac sddico, gel
LAPICERA PSOR-UV- 2 FSAU/Qé dias) tépico, 3 % L PA
ADOL HS EFUDEX 2
HUMIRA (CF), KIT DE ELIGARDS 2
LAPICERA PA: QL ELIGARD (3 meses) 2
SUBCUTANEA ELIGARD (6 meses) 2
40 MG/0.4 ML ERIVEDGE 2 PA
HUMIRA (CF), KIT DE erlotini 1 PA
:_I\IA\EI;%?rigLE , [PAQL etoposido, oral 1
SUBCUTANEA (2 Ur22 dias) everolimus _
(antineoplasico), 1 PA
80 MG/0.8 ML comprimido oral, 10 mg
HUMIRA (CF), KIT DE everolimus
JERINGA 2 PA; QL (antineoplasico),
SUBCUTANEA (2 U/22 dias) comprimido oral para 1 PA
10 MG/0.1 ML suspension
HUMIRA (CF), KIT DE exemestano 1
JERINGA PA: QL FARYDAK 2 |PA
S(L)J I\B/I((:BL/JJQT/E_A 2 (4 U/22 dias) fluorouracil, crema 1
: ’ tépica, 5 %
40 MG/0.4 ML fluorouracil, solucién
e I PP |
SUBCUTANEA, 2 (1 ML/22 dias) gg,‘&-’;\";’rl]—,\l 5 Eﬁ
100 MG/ML hidroxiurea 1
SIMPONI, LAPICERA IBRANCE > PA
INYECTABLE 5 PA; QL (0.5 ML/ ICLUSIG 5 PA
SUBCUTANEA, 22 dias) —
50 MG/0.5 ML imatinib 1 PA
SIMPONI_ JERINGA IMBRUVICA, capsula 5 PA; QL
SUBCUTANEA 2 PA; QL ’ oral (1 U/1 dia)
100 MG/ML (1 ML/22 dias) IMBRL'N(C?A’ / |(31AL;J/CiLd’ )
SIMPONI, JERINGA _ comprimiao ora 'a
SUBCUTANEA 2 Z\’d%';)(o'f’ ML/ LINLYTA PA
50 MG/0.5 ML
abiraterona 1 PA
ACTIMMUNE 2 PA
AFINITOR 2 PA
anastrozol 1
bexaroteno, oral 1 PA

14
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PA; QL TAFINLAR, CAPSULA
JAKAFI 2 |20 dia) ORAL 2 |PA
Lapatinib 1 PA tamoxifeno 1
LENVIMA 2 PA TASIGNA 2 PA
letrozol 1 PA temozolomida 1 PA
LEUKERAN 2 PA toremifeno 1
leuprolida, kit 1 TRAZIMERA 2
subcutaneo TRELSTAR 2
LUPRON DEPOT (3 tretinoina 1
meses), kit de jeringa 2 (antineoplasico)
intramuscular, 22.5 mg TREXALL 2
LUPRON DEPOT (4 PA; QL
meses) 2 VALCHLOR 2 26/ dia)
LUPRON DEPOT (6 2 VOTRIENT 2 PA
meses) XTANDI, capsula oral 2 PA
LUPRON DEPOT, kit ZELBORAF 2 PA
de jeringa 2 ZOLADEX 2
intramuscular, 7.5 mg ZOLINZA 2 PA
LYSODREN 2
MATULANE 2 ALINIA, suspension 5 PA;
megestrol, comprimido y oral para reconstitucion QL (18 ML/1 dia)
oral QL (1 ML max.
MEKINIST, > PA NATROBA 2 cantidad por
COMPRIMIDO ORAL surtido minorista)
mercaptopurina 1 ) . PA; QL (20 U/
metotrexato sédico 1 nitazoxanida 1 30 dias)
metotrexato sédico (pf), y QL (1 G max.
solucion inyectable permetrina 1 cantidad por
MYLERAN 2 PA surtido minorista)
ONTRUZANT 2 ST; QL (227 G
PANRETIN 2 |PA ULESFIA 2| bor 30 dias
pazopeni 1 MEDICAMENTOS ANTIPARKINSONIANOS
POMALYST 2 PA clorhidrato de 1
REVLIMID 2 PA amantadina
romidepsina, soluc. benztropina 1
intravenosa para 2 PA bromocriptina 1
reconst carbidopa-levodopa 1
sorafenib 1 PA carbidopa-levodopa- 1
SPRYCEL 2 PA entacapona
maleato de sunitinib 1 PA entacapona 1
TABLOID 2 PA
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pramipexol, comprimido , efavirenz 1

oral efavirenz-emtricitabina- 1

ropinirol, comprimido ’ tenofovir

oral efavirenz-lamivu-

clorhidrato de selegilina 1 tenofov disop, 1

trihexifenidilo 1 comprimido oral,

ZELAPAR 2 400-300-300 mg

emtricitabina 1

anagrelida 1 emtricitabina-tenofovir 1

aspirina-dipiridamol 1 (tdf)

BRILINTA 2 QL (2 U/1 dia) EMTRIVA 2

cilostazol 1 entecavir 1 PA

clopidogrel 1 etravirina 1

dipiridamol, oral 1 EVOTAZ 2

prasugrel 1 fosamprenavir 1

FUZEON 2

abacavir 1 GENVOYA 2

abacavir-lamivudina 1 ISENTRESS 2

aciclovir, capsula oral 1 ISENTRESS HD 2

aciclovir, suspension 1 JULUCA 2 QL (1 U1 dia)

ore?l ZOQ mg/5 ml . LAGEVRIO (EUA) > QL (8 U/1 dia);

aciclovir, comprimido 1 - — AR

oral lamivudina, solucién 1

adefovir 1 PA oral

APTIVUS 2 lamivudina, comprimido 1 PA

atazanavir 1 oral, 100 mg

BARACLUDE, solucién lamivudina, comprimido 1

oral 2 PA oral 150 mg, 300 mg

BIKTARVY, lamivudina-zidovudina 1

comprimido oral, 2 lopinavir-ritonavir 1

30-120-15 mg maraviroc, comprimido 1 PA; QL

BIKTARVY, oral, 150 mg (2 U1 dia)

comprimido oral, 2 QL (1 U/1 dia) maraviroc, comprimido 1 PA; QL

50-200-25 mg oral, 300 mg (4 U/1 dia)

COMPLERA 2 nevirapina 1

darunavir 1 NORVIR, polvo oral en 5 QL (6 U/

DELSTRIGO 2 paquete 180 dias)

DESCOVY 2 PA ODEFSEY 2

DOVATO 2 QL (1 U/1 dia) oseltamivir, capsula 1 QL

EDURANT 2 oral, 30 mg (40 U/365 dias)
oseltamivir, capsula 1 QL (20 U/
oral, 45 mg, 75 mg 365 dias)

16



MEDICAID DE INDIANA | Entrada en vigor 10/01/2024

Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
oseltamivir, suspension 1 QL (360 ML/
oral para reconstitucion 365 dias) ADDERALL
PAXLOVID 2 COMPRIMIDO ORAL > PA; ST; QL
penciclovir 1 10 MG, 15 MG, 20 MG, (3 U/1 dia); AR
PIFELTRO 2 30 MG, 5 MG, 7.5 MG
PREZCOBIX 2 ADDERALL PA: QL
PREZISTA, suspension | 5 laL (1ML di) | |Spsma o o | % |3 Uit diay AR
PREZISTA, ADDERALL XR,
COMPRIMIDO ORAL 2 CAPSULAS ORALES, PA- ST QL
i Iﬁllsgﬁél(\l:g)ANDA 24 H | Ut dia); AR
QL ’
RELENZA DISKHALER 2 (40 U/365 dias) 10 MG, 15 MG, 5 MG
ritonavir 1 ADDERALL XR,
SELZENTRY, solucién 5 PA; QL CAPSULAS ORALES, PA: ST QL
oral (1840ML/30 dias)| |LIBERACION 2 |20/ dia); AR
STRIBILD 2 PROLONGADA 24 H ’
SYMTUZA 2 |QL (1 U/ dia) 20 MG, 25 MG, 30 MG SR
fumarato disoproxil de ;
tenofovir 1 ’:g;’;ﬁfﬁ; 2 |28dias), AR
TIVICAY 2 - . oT
rluriding - ODTADZENYS XR- 2 (P1AU/S1Téi§)|7 AR
TRIUMEQ 2 PA ODT .
valaciclovir 1 ST anfetamina 2 QL’(15 ML/
valganciclovir 1 . 1 dia); AR
VEREGEN 2 PA sulfato de anfetamina, 1 PA; ST; QL
VIRACEPT 2 comprimido oral, 10 mg (6 U/1 dia); AR
VIREAD 2 sulfato de anfetamina, 1 PA; ST; QL
XERESE 2 QL (1 U/90 dias) comprimido oral, 5 mg (2 U/1 dia); AR
zidovudina 1 ARICEPT 2 ?ﬁ}ggL aus
ZIRGAN 2 PA cloruro de betanecol 1
$8¥:§ﬁx CREMA 2 DESOXYN 2 PA; AR
DEXEDRINE 2 PA; ST; QL
SPANSULE (2 U/1 dia); AR
sulfato de
dextroamfetamina, PA; ST; QL

capsula oral de
liberacion prolongada

(2 UM dia); AR

dextroanfetamina,
comprimido oral, 10 mg

sulfato de PA; ST; QL
dextroamfetamina, 1 (40 ML por
solucién oral 1 dia); AR

sulfato de PA: ST: QL

(4 U1 dia); AR
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sulfato de EVEKEQO, PA: ST QL
dextroanfetamina, PA: ST QL COMPRIMIDO ORAL 2 2 U /1 éia)' AR
comprimido oral, 15 1 2 U /1 c’iia)' AR 5 MG ’
mg, 2.5 mg, 20 mg, ’ PA; QL
30 mg, 5 mg, 7.5 mg EXELON, PARCHE 2|10 dia)
dextroanfetamina- galantamina, capsula
anfetamina, capsula oral, perlas de liberac. 1 QL (1 U/ dia)
oral de liberacion 1 PA; ST; QL prolong., 24 h
prolongada 24 h, (1 U/1 dia); AR galantamina, solucién ,
12.5mg, 25 mg, oral L QL (6 ML/1 dia)
37.5 mg, 50 mg galantamina, capsula .
dextroanfetamina- oral L QL (2 U/ dia)
anfetamina, capsula MESTINON
O PA; ST; QL oY
oral de liberacion 1 (1 U/S1 di(:)' AR comprimido oral 2
prolongada 24 h, ’ MESTINON TIMESPAN 2
10 mg, 15 mg, 5 mg metanfetamina 1 PA; ST; AR
dextroanfetamina- midodrina 1
anf%aﬁ{'ga, capsula . |PasTiaL MYDAYIS, CAPSULA
oral de liberacion A i
/ A (2 U/ dia); AR ORAL, ER TRIFASICO PA: ST: QL
prolongada ) 24 HORAS 12.5 MG, 2 (1 U/ dia): AR
20 mg, 25 mg, 30 mg 25 MG, 37.5 MG, ’
dextroanfetamina- PA: ST: QL 50 MG
i:};’/etamma, comprimido 1 (3 U/ dia); AR c/.orhidra?to de 1
pilocarpina, oral
donepezilo 1 QL (1 U/1 dia) PA: ST: QL
DYANA\({:_L XR, . PA: ST: QL PROCENTRA 1 (40 ML por
suspension oral, lib. > @8 ML r;or 1 dia); 1 dia); AR
in'n7e.d. - lib. prolong., AR ’ bromuro de
bifasico 24 h piridostigmina, jarabe, 1
DYANAVEL XR, oral
gomprimido oral, lib. 5 PA; ST; ’QL bromuro de
/n'n7e.d. - lib. prolong., (1 U1 dia); AR piridostigmina, 1
bifasico 24 h comprimido oral, 60 mg
epinefrina, inyectable, QL (4 U/ bromuro de
aUtOinyeCtor, 2 365 dl'aS) piridostigmina, 1
0.15mg/0.15 ml comprimido oral de
epinefrina, inyectable, liberacioén prolongada
autoinyector, 1 QL (4 U/ rivastigmina 1 QL (1 U/1 dia)
0.15 mg/0.3 mi, 365 dias) tartrato de rivastigmina 1 QL (2 U/1 dia)
0.3 mg/0.3 ml PA; ST; QL
EVEKEO, PA: ST: QL XELSTRYM 2 |(1 U/ dia); AR
COMPRIMIDO ORAL 2 (6 U/1 dia); AR ZENZEDI, comprimido 1 PA; ST; QL
10 MG oral, 10 mg (4 U1 dia); AR
ZENZEDI,
COMPRIMIDO ORAL, 2 PA; ST; QL

15 MG, 2.5 MG, 20 MG,
30 MG, 7.5 MG

(2 U1 dia); AR
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ZENZEDI, comprimido 1 PA; ST; QL HIBERIX (PF) 2

oral, 5 mg (2 U1 dia); AR INFANRIX (DTAP) (PF) 2

IPOL 2

ACTHIB (PF) 2 IXCHIQ (PF) 2

ADACEL (TDAP B JYNNEOS (PF) 2

adolesc/adulto) (PF) KINRIX (PF) 2

AFLURIA TRIV 2024- 2 M-M-R Il (PF) 2

2025 MRESVIA (PF) 2

AFLURIA TRIV 2024- 2 PALFORZIA (NIVEL 1) 2 PA; AR
2025 (PF) PALFORZIA (NIVEL 2) 2 PA; AR
AREXVY (PF) 2 PALFORZIA (NIVEL 3) 2 PA; AR
BEXSERO 2 PALFORZIA (NIVEL 4) 2 PA; AR
BOOSTRIX TDPA 2 PALFORZIA (NIVEL 5) 2 PA; AR
CAPVAXIVE 2 PALFORZIA (NIVEL 6) 2 PA; AR
DAPTACEL (DTAP 2 PALFORZIA (NIVEL 7) 2 PA; AR
pediatrico) (PF) PALFORZIA (NIVEL 8) 2 PA; AR
ENGERIX-B (PF) 2 PALFORZIA (NIVEL 9) 2 PA; AR
ENGERIX-B, pediatrico

(PF) p 2 I:S\)LFORZIA (NIVEL 2 PA: AR
AFLURIA QUAD 2024- 2 PALFORZIA (NIVEL 2 PA; QL (1 U/
25 (+ 65 afios) (PF) 11, dosis progresiva) 28 dias); AR
FLUARIX TRIV 2024- PALFORZIA, DOSIS .

2025 (PF) 2 INICIAL 2 PA; AR
FLUBLOK TRIV 2024- 2 PALFORZIA NIVEL 11, 2 PA; QL (1 U/
2025 (PF) MANTENIMIENTO 28 dias); AR
FLUCELVAX TRIV 2 PALYNZIQ 2 PA
2024-2025 PEDIARIX (PF) 2

FLUCELVAX TRIV o PEDVAX HIB (PF) 2

2024-2025 (PF) PENBRAYA (PF) 2

FLULAVAL TRIV 2024- > PENTACEL ACTHIB,

2025 (PF) componente (PF) 2

FLUZONE TRIV DE o NEUMOVAX-23 2

DOSIS ALTA 24-25 PREHEVBRIO (PF) 2

FLUZONE TRIV 2024- > PROQUAD (PF) 2

2025 QUADRACEL (PF),

FLUZONE TRIV 2024- > suspension 2

2025 (PF) intramuscular

GARDASIL 9 (PF) 2 RAGWITEK 2 |PA
GRASTEK 2 PA; AR

HAVRIX (PF) 2

HEPLISAV-B. (PF) 2
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RECOMBIVAX HB digoxina, comprimido
(PF), SUSPENSION oral, 125 mcg 1
INTRAMUSCULAR 40 2 (0.125 mg), 250 mcg
MCG/ML, 5 MCG/ (0.25 mg)
0.5 ML diltiazem hcl oral, 1
RECOMBIVAX HB solucion intravenosa
(PF), JERINGA 2 clorhidrato de diltiazem, 1
INTRAMUSCULAR oral
RHOGAM ULTRA- 2 DILT-XR 1
FILTERED PLUS fosfato de disopiramida 1
TDVAX 2 dofetilida 1
TENIVAC (PF) 2 felodipina 1
TRUMENBA 2 flecainida 1
TWINRIX (PF) 2 ISORDIL TITRADOSE 2
VAQTA (PF) 2 dinitrato de isosorbida 1
VARIVAX (PF) 2 mononitrato de 1
VARIZIG 2 isosorbida

2 1

VAXNEUVANCE (PF Ivabradina PA; ST
HEMATOLOGICOS LANOXIN,

acido aminocaproico, COMPRIMIDO ORAL,

oral [ 125 MCG (0.125 MG), 2
DROXIA 2 PA 250 MCG (0.25 MG)

PA; QL nifedipina 1
EMPAVELI 2 (8 ML/28 dias); nimodipina, capsula 1

AR oral
ENDARI, POLVO NITRO-BID 1
ORAL EN PAQUETE 2 PA NITRO-DUR 2
DE 5 GRAMOS nitroglicerina, oral 1
ENDARI, POLVO nitroglicerina, 1
ORAL EN PAQUETE 2 PA; AR sublingual
DE 5 GRAMOS nitroglicerina, 1
pentoxifilina 1 transdérmica
acido tranexamico, oral 1 ST nitroglicerina, 1
| MEDICAMENTOS CARDIACOS  [VEINielIE)
amiodarona oral 1 NITRO-TIME 1
amlodipina 1 NORLIQVA 2 PA; ST
CARDIZEM LA 2 NORPACE CR 2
CARTIA XT 1 PACERONE,
CORLAN,OR, 2 PA: ST comprimido oral, 1
SOLUCION ORAL ’ 200 mg, 400 mg
DIGITEK 1 propafenona 1
digoxina, solucion oral 1 ranolazina 1

TIADYLT ER 1

verapamil, capsula oral,
liberacion prolongada
24 h (perlas de
liberacién controlada)
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verapamil, comprimido y clorhidrato de clonidina, PA: ST QL
oral, 120 mg, 80 mg comprimido oral, 1 SN
- —Z (12 U/1 dia); AR
verapamil, comprimido ’ QL (12 U dia) 0.2 mg
oral, 40 mg clorhidrato de clonidina, PA: ST: QL
verapamil, comprimido comprimido oral, 1 (8 U /1 él’a)' AR
oral de liberac. 1 0.3 mg ’
prolongada clonidina, parche
[ S | =rsdémico semanal, | | |ST: QL
acebutolol, capsula i 0.1 mg/24 h, 0.2 mg/ 24 (4 U/28 dias)
oral, 200 mg 1 QL (6 U/1 dia) h
acebutolol, capsula , clonidina, parche )
oral, 400 mg P ! QL (3 U1 dia) transdérmico semanal, 1 Sg ’d(iQaLs)(S U/
aliskiren 1 0.3 mg/24 h
ALYQ 1 PA colesevelam 1
- DEMSER 2
amlodipina-benazepril 1 EZA ,d%I;)(30 U/ doxazosina 1
atenolol 1 EDARBI 2 QL (1 U1 dia)
atenolol-clortalidona 1 EDARBYCLOR 2
atorvastatina 1 maleato de enalapril, 1
benazepril 1 comprimido oral
benazepril- 1 enalapril- 1
hidroclorotiazida hidroclorotiazida
fumarato de bisoprolol 1 ENTRESTO 2 PA; ST
bisoprolol- 1 ergoloid 1 QL (3 U1 dia)
hidroclorotiazida ezetimiba 1
captopril- 1 ezetimiba-simvastatina 1 ST
hidroclorotiazida fenofibrato, capsula
carvedilol 1 oral micronizada 1
PA; QL 130 mg, 134 mg,
CATAPRES-TTS-1 2 (4 UJ23 dias) 200 mg, 43 mg
PA: QL fenofibrato, 1
CATAPRES-TTS-2 2 (4 U/23 dias) nanocristalizado
PA: QL fenofibrato, comprimido
CATAPRES-TTS-3 2 (8 U/23 dias) oral, 160 mg, 54 mg 1
colestiramina (con 1 fosinopril 1
azucar), polvo oral gemfibrozilo 1
COLMOSTIRAMINA 1 guanfacina, comprimido 1 ST
LIGHT, POLVO ORAL oral
clorhidrato de clonidina, PA: ST QL Ijidralaz{na, oral 1 ’
comprimido oral, 1 2 4’ U/ 1’ dia): AR irbesartan 1 QL (1 U1 dia)
0.1 mg ’ labetalol, oral 1
Lisinopril 1
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lisinopril- 1 REPATHA 2 PA; ST; QL
hidroclorotiazida SURECLICK (2 ML/28 dias)
losartan, comprimido . PA; ST; QL
oral. 100 mg P 1 QL (1 U/ dia) REPATHA, JERINGA 2 (2 ML/28 dias)
losartan, comprimido . rosuvastatina

oral, 256 mg, 50 mg 1 Ql (2 U dia) sildenafil (hipertension 1 PA; QL
losartan- 1 pulmonar), intravenoso (60 ML/1 dia)
hidroclorotiazida sildenafil (hipertension PA: ST QL
lovastatina 1 pulmonar), suspension 1 (60, ML; 1 dia)
metildopa 1 oral para reconstitucion

metildopa- 1 sildenafil (hipertension PA: QL
hidroclorotiazida pulmonar), comprimido 1 (60, U/ dia)
succinato de metoprolol 1 oral

tartrato de metoprolol, 1 simvastatina 1

oral SOTALOL AF 1

metirosina 1 PA sotalol, oral 1

minoxidil, oral 1 tadalafilo (hipertension 1 PA; QL
nebivolol 1 pulmonar) (2 U/1 dia)
olmesartan, telmisartan 1 QL (1 U/1 dia)
comprimido oral, 1 QL (1 U/1 dia) terazosina 1

20 mg, 40 mg TRACLEER 2 PA
olmesartan, , treprostinil sédico 1 PA
comprimido oral, 5 mg L QL (3 U dia) valsartan, comprimido PA: QL
PRALUENT, oral 160 mg, 40 mg, 1 2 U /1 dia)
LAPICERA PA: ST QL 80 mg

INYECTORA 2 2 ML /2’2 dias) valsartan, comprimido 1 PA; QL
SUBCUTANEA, oral 320 mg (1 U/1 dia)
150 MG/ML valsartan- 1

PRALUENT, hidroclorotiazida

LAPICERA PA: ST: QL VELETRI 1 PA
INYECTORA 2 (4 ML22 dias) MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA
?gﬁ%‘;}\;{\NEA; NERVIOSO CENTRAL (SNC

pravastatina 1 AUSTEDO 2 (F;A[J/S1Té§)l_
prazosina 1 AUSTEDO XR,

PREVALITE 1 COMPRIMIDO ORAL

propranolol 1 DE LIBERACION 2 PA; ST; AR
propranolol- 1 PROLONGADA 24 H,

hidroclorotiazida 12 MG, 24 MG, 6 MG

quinapril 1

quinapril- 1

hidroclorotiazida

ramipril 1

REMODULIN 2 PA

REPATHA 2 PA; ST; QL

PUSHTRONEX (3.5 ML/28 dias)
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AUSTEDO XR, .~ PA; QL
COMPRIMIDO ORAL dalfampridina T 12U dia)
DE LIBERACION 5 PA: ST DEPAKOTE 2 PA
PROLONGADA 24 H, ’ DEPAKOTE ER 2 PA
18 MG, 30 MG, 36 MG, DEPAKOTE 2 PA
42 MG 48 MG DISPERSABLE
AUSTEDO XR diazepam, rectal 1
TITRATION KT 2 PA; ST DILANTIN 2
(SEMANA 1 A 4) DILANTIN, liberacioén 2
AVONEX, kit de . prolongada
lapicera inyectable 2 PA; QL
apicera iny (4 U/28 dias) INFATABS DE 2
intramuscular DILANTIN
AVONEX, jeringa 5 PA; QL DILANTIN 125 2
intramuscular (2 ML/28 dias) . PA: QL
AVONEX, kitde jeringa |, |PA; QL fumarato de dimetilo T (20 dia)
intramuscular (4 U/28 dias) divalproex 1
BAFIERTAM 2 PA; QL ] EMGALITY, JERINGA,
(4 UN dia) JERINGA PA; ST; QL
BETASERON, KIT 2 PA; QL SUBCUTANEA, 2 (300 ML/22 dias);
SUBCUTANEO (14 U/22 dias) 300 MG/3 ML AR
citrato de cafeina, oral 1 AR (100 MG/ML X 3)
carbamazepina, EPITOL 1
capsula oral, PA; ST; QL
multifasico de lib. L EPRONTIA 2 (16 ML/ dia)
prolong. 12 h etosuximida 1
carbamazepina, ’ PA felbamate suspension 1 PA
suspension oral oral
carbamazepina, 1 FELBATOL 2
comprimido oral i , PA; QL
carbamazepina, Fingolimod L (1 U dia)
If;f’)psuljc{oral olle . y PA fosfenitoina 1
Iberacion proiongada gabapentina, capsula .
izh | oral, 100 mg, 400 mg 1 |QLG UM dia)
carbamazepina, abapentina, capsula .
comprimido oral, 1 200 e P 1 |QL (9 U dia)
masticable ’ i i6
abapentina, solucion ,
CARBATROL > gral P 1 |QL (72 ML/1 dia)
clobazam, suspension 1 QL (32 ML/ dia) comprimido oral, 1 QL (6 U/1 dia)
oral _ 600 mg
clobazam, comprimido y QL (8 U/ dia) gabap.en.tina,
oral, 10 mg _ comprimido oral, 1 QL (4 U/1 dia)
clobazam, comprimido 4 QL (4 U/ dia) 800 mg ]
oral, 20 mg SA QL GILENYA, CAPSULA 2 PA; QL
: ORAL, 0.25 MG (1 U/1 dia)
clonazepam 1 (3 U/ dia)
COPAXONE 2 PA
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GRALISE, KLONOPIN, PA: QL
COMPRIM!DO ORAL, PA: QL COMPRIMIDO ORAL 2 2 l,J/1 dia)
LIBERACION 2 (1 L,J/1 dia) 0.5 MG
PROLONGADA 24 H, KLONOPIN, PA: QL
300 MG, 450 MG COMPRIMIDO ORAL 2 3 l,J/1 dia)
GRALISE, 1 MG, 2 MG
COMPRIM!DO ORAL, lacosamida, 1 ST
LIBERACION 2 PA; QL comprimido oral
PROLONGADA 24 H, (2 U/1 dia) LAMICTAL 2 PA
600 MG, 750 MG, LAMICTAL ODT 2 PA
900 MG LAMICTAL ODT, DE 2 PA
GRALISE, INICIO (AZUL)
COMPRIMIDO ORAL, 2 QL (1 PAQ./ LAMICTAL ODT, DE 5
LIB. PROL. 24 H, PAQ. 90 dias) INICIO (VERDE) PA
DOSIFICADOR LAMICTAL ODT, DE 2 PA
INGREZZA, PAQ. DE 2 PA; ST; QL INICIO (NARANJA)
INICIACION (TARDIV) (28 U/22 dias) LAMICTAL, KIT DE
INGREZZA, CAPSULA INICIO (AZUL) 2 PA
ORAL 40 MG, 60 MG, 2 PA; ST LAMICTAL, KIT DE 5 PA
80 MG ] INICIO (VERDE)
INGREZZA, CAPSULA . aT- LAMICTAL, KIT DE

PA; ST; QL ’
ORAL 40 MG, 60 MG, | 2 . INICIO (NARANJA) PA

(30 U/ 22 dias)
80 MG LAMICTAL XR PA
KEPPRA, 2 PA LAMICTAL XR, de
INTRAVENOSA ] inicio (azul)
KEPPRA, SOLUCION 2 PA; QL LAMICTAL XR, de
ORAL (30 ML/ 1 dia) inicio (verde) 2
KEPPRA, PA: QL LAMICTAL XR, de .
COMPRIMIDO ORAL 2 ; inicio (anaranjado)

(3 U/ 1 dia)
1,000 MG lamotrigina, comprimido 1
KEPPRA, PA: QL oral
COMPRIMIDO ORAL 2 12U dia) clonazepam,
250 MG comprimido oral, 1 QL (1 PAQ./
KEPPRA, PA: QL desintegrante, paq. de 90 dias)
COMPRIMIDO ORAL 2 ' . dosis

(6 U/1 dia)
500 MG lamotrigina, comprimido
KEPPRA, PA: QL oral de liberaciéon 1
COMPRIMIDO ORAL 2 ' , rolongada 24 h

(4 U1 dia) prolong
750 MG lamotrigina, comprimido
KEPPRA XR, oral masticable, 1
COMPRIMIDO ORAL ) dispersable

. PA; QL p
DE LIBERACION 2 2 U/ dia) lamotrigina, comprimido 1
PROLONGADA 24 H, oral, desintegrante
500 MG lamotrigina, comprimido 1 QL (1 PAQ./
KEPPRA XR, oral, env. dosificador 90 dias)
ggﬂg@gﬂg%ﬁRAL , |PaaL levetiracetam, )
PROLONGADA 24 H (4 U/ dia) nrevenose %
B0 MG ) Ioer\;Ttlracetam, solucion 1 QL (30 ML/1 dia)
KESIMPTA, LAPICERA 2 PA :
levetiracetam, 1 QL (3 U/ dia)
comprimido oral,
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1,000 mg NAMZARIC, CAP.
levetiracetam, ORAL, DISPERSABLE, 2 QL (1 U/ dia)
comprimido oral, 1 QL (2 U/1 dia) LIB. PROL. 24 H
250 mg NAYZILAM > QL (10 U/24
levetiracetam, dias)
comprimido oral, 1 QL (6 U/1 dia) NEURONTIN, PA: QL
500 mg CAPSULA ORAL 100 2 (6 l:J/1 dia)
levetiracetam, MG, 400 MG
comprimido oral, 1 QL (4 U/1 dia) NEURONTIN, PA: QL
750 mg CAPSULA ORAL 300 2 (© l.,J/1 dia)
levetiracetam, MG
comprimido oral de , NEURONTIN, PA; QL
liberacion prolongada 1 |QL (U dia) SOLUCION ORAL 2 |(72 ML/ dia)
24 h, 500 mg NEURONTIN, PA: QL
levetiracetam, COMPRIMIDO ORAL 2 6 U/1 dia)
comprimido oral de y QL (4 U/ dia) 600 MG
liberacion prolongada NEURONTIN, PA: QL
24 h, 750 mg COMPRIMIDO ORAL 2 (4 U/1 dia)
LYRICA, CAPSULA 800 MG
ORAL 100 MG, 5 PA; QL NUEDEXTA PA
150 MG, 200 MG, (3 U/1 dia) ONFI, SUSPENSION PA; QL
25 MG, 50 MG, 75 MG ORAL (32 ML/1 dia)
LYRICA, CAPSULA PA: QL ONFI, COMPRIMIDO > PA; QL
ORAL 225 MG, 300 2 (2 0/1 dia) ORAL 10 MG (8 U1 dia)
MG ] ONFI, COMPRIMIDO 5 PA; QL
LYRICA, SOLUCION 5 PA; QL ORAL 20 MG (4 U1 dia)
ORAL (30 ML/1 dia) oxcarbazepina, 1
memantina, capsula suspension oral
oral, p/espolvorear de 1 QL (1 U/ dia) oxcarbazepina, 1
lib. prolong. 24 h comprimidos oral
memantina, solucion . OXTELLAR XR 2
oral 1 QL (10 ML/1 dia) FENYTEIK 5
memantina, 1 QL (2 UA dia) fen?tofna B 1
comprimido oral fenitoina sédica, lib. 1
memantina, QL (1 PAQ./ prolongada _
comprimido oral, env. 2 90 dias) fenitoina sédica, 1
a%sl\i;ilg?\ldt()); TITRATION QL (1 PAQ./ solucion infravenosa

. PA; QL
PAK 2 |90 dias) PLEGRIDY 2 (1 ML/22 dias)
NAMENDA XR, pregabalina, capsula
CAPSULA ORAL, oral, 100 mg, 150 mg, 1 L (3 UM di
P/ESPOLVOREAR DE 2 |QL (1 U/ dia) 200 mg, 25 mg, 50 mg, QL ( ia)
LIB. PROLONG. 24 H, 75 mg
ENV. DOSIFICADOR regabalina, capsula .
NAMENDA XR, bral 225 mg, 300 mg 1 |QL(Udia)
CAPSULA ORAL, PA; QL i Y ]
P/ESPOLVOREAR DE 2 (1UA dia) Eigﬁaba“”a’ solucion 1 |QL (30 ML/1 dia)
LIB. PROLONG. 24 H primidona, comprimido
NAMZARIC, CAP. QL (1 PAQY oral, 125 mg 2
ORAL, DISPERSABLE, 2 |90 dias) primidona, comprimido 1
LIB. PROL. 24 H oral, 250 mg, 50 mg
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QUDEXY XR 2 tolterodina, capsula oral

_— PA; QL de liberacion 1 PA
REBIF (con albumina) (6 ML/28 dias) prolongada 24 h
REBIF REBIDOSE, topiramato, capsula PA: QL
LAPICERA oral, p/espolvorear de 1 2 l’J/1 dia)
INYECTABLE 5 PA lib. prol. 24 h
SUBCUTANEA, topiramato, comprimido 1
22 MCG/0.5 ML, oral
44 MCG/0.5 ML TRILEPTAL 2 PA
REBIF REBIDOSE, TROKENDI XR 2 QL (2 U/1 dia)
lapicera inyectable PA: QL valproato sédico 1
subcutanea, 8.8 2 4 2 ML/28 dias) acido valproico 1
mcg/0.2 ml-22 mcg/0.5 ) acido valproico (como 1
ml (6) sal de sodio)
REBIF TITRATION 2 PA VALTOCO 2 QL (5 U/30 dias)
PAK WAKIX > PA; ST; QL
riluzol 1 PA (2 U/1 dia); AR
ROWEEPRA 1 QL (6 U/1 dia) PA; QL
ROWEEPRA XR, ZEPQOSIA 2 |(30 U/22 dias)
comprimido oral de . ZEPOSIA, KIT INICIAL
liberacién prolongada 1 QL (2 U dia) (28 DIAS) 2 PA
24 h, 500 mg PA; QL
ROWEEPRA XR, ZEPOSIA, PAQUETE 2 (1 U envase
Ir;omlori_njido oral de y QL (4 U/ dia) INICIAL (7 DIAS) dosificador por
iberacion prolongada 77 dias)
24 h, 750 mg zonisamida, capsula 1 ST; QL
SUBVENITE 1 oral, 100 mg (2 U/1 dia)
SUBVENITE KIT DE y zonisamida, capsula 1 ST; QL
INICIO (AZUL) oral, 25 mg, 50 mg 1 U/1 dia
SUBVENITEKITDE | FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS |
INICIO (VERDE) ARANESP
SUBVENITE KIT DE 1 (en polisorbato) 2 |PA
gNJ&IF?A(;AAI\ITANI{A)l EPOGEN, solucién PA: QL

» pelicula i inyectable, 2 ' .
oral, 10 mg, 5 mg 2 |QL (8 U/ dia) 13’,000 o (32 ML/28 dias)
SYMPAZAN, pelicula 2 QL (4 U dia) EPOGEN SOLUCION
oral, 20 mg A ST aL INYECTABLE
ol 2,000 UNID/ML, 20,000

TASCENSO ODT 2 (1.U/1 dia) UNID/2 ML, 20,000 2 |PA
TEGRETOL 2 UNID/ML, 3,000
TEGRETOL XR 2 UNID/ML,
teriflunomida 1 PA 4,000 UNID/ML
tetrabenazina 1 PA; ST
tiagabina 1
TOPAMAX 2 PA
topiramato, capsula y

oral, p/espolvorear
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FYLNETRA 2 AUBRA 1
NEUPOGEN 2 AUBRA EQ 1
NYVEPRIA 2 AUROVELA 1.5/30 (21) 1
PROMACTA, PA: QL AUROVELA 1/20 (21) 1
COMPRIMIDO ORAL, 2 (90’ U/28 dias) AUROVELA FE 24 1
12.5 MG AUROVELA FE 1.5/30 1
PROMACTA, 5 PA; QL (28)
comprimido oral, 25 mg (30 U/28 dias) AUROVELA FE 1-20 1
PROMACTA, PA- QL (28)
comprimido oral, 2 (60’ U/28 dias) AVIANE 1
50 mg, 75 mg AYUNA 1
RELEUKO 2 ZURETTE (28) 1
RETACRIT, BALCOLTRA 2
SOLUCION 2 PA; QL BALZIVA (28) 1
INYECTABLE (24 ML/22 dias) BEYAZ 2 PA
10,000 UNIDADES/ML BLISOVI FE 24 1
RETACRIT, BLISOVI FE 1.5/30 (28) 1
SOLUCION > (PAQL BLISOVI FE 1/20 (28) 1
INYECTABLE (120ML/22 dias) BRIELLYN 1
2,000 UNIDADES/ML CAMILA 1
RETACRIT, CAMRESE 1 |QL (1UA dia)
SOLUCION CAMRESE LO 1 |QL (1U/1 dia)
INYECTABLE 2 PA CAYA. DIAFRAGMA
20,000 UNID/2 ML, VAGINAL
20,000 UNIDIML__ CONTORNEADO 2
RETACRIT SOLUCION PA: QL 65-80 MM ’
I:*,NC;TJ%CJI:AHBDIfDES/ML ° | (B0ML/22 dias) CAYA, DIAFRAGMA
; VAGINAL QL (2 U/
RETACRIT, CONTORNEADO, 2 1365 dias)
INYECTABLE (60 ML/22 dias) CAZIANT (28) 1
4,000 UNIDADES/ML CARLOTA 24 FE 1
RETACRIT, CHATEAL (28) 1
SOLUCION o |PAQL CHATEAL EQ (28) 1
INYECTABLE (6 ML/22 dias) CRYSELLE (28) -
40,000 UNIDADES/ML S -
AFIRMELLE 1 CYRED EQ L
ALTAVERA (28) - DASETTA 1/35 (28) 1
ALYACEN 1/35 (28) 1 DASETTA 7/7/7 (28) 1
ALYACEN 7/7/7 (28) 1
AMETHIA 1 QL (1 U/1 dia)
AMETHYST (28) 1
ANNOVERA 2
APRI 1
ARANELLE (28) 1
ASHLYNA 1 QL (1 U/1 dia)
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DAYSEE 1 QL (1 U/1 dia) HAILEY 24 FE 1
DEBLITANE 1 HAILEY FE 1.5/30 (28) 1
DEPO-SUBQ 2 HAILEY FE 1/20 (28) 1
PROVERA 104 HALOETTE 1
desog- HEATHER 1
etinil.estradiol/etinil.estr 1 ICLEVIA 1
adiol INCASSIA 1
DOLISHALE 1 ISIBLOOM 1
drospirenona- JAIMIESS 1
etinilestradiol- JASMIEL (28) 1
levomefolato, 1 PA JENCYCLA 1
comprimido oral, 3- JOLESSA 1 QL (1 U/1 dia)
0.02-0.451 mg (24) (4) JOYEAUX 1
drospirenona- JULEBER 1
etinilestradiol- JUNE L 1.5/30 (21) 1
Ic(:ac:/r?]r;r(iari;?i?ctoc;ral 1 suhELliD ] ]

’ JUNEL FE 1.5/30 (28) 1
(37-?-03-0-451 mg (21) JUNEL FE 1/20 (28) 1
drospirenona- JUNEL FE 24 1
etinilestradiol L iﬁgjg’ AFE 1
ELINEST 1 L EU KARIVA (28) 1
Ella 2 365 dias) KELNOR 1/35 (28) 1
ELURYNG 1 KELNOR 1/50 (28) 1
EMZARH 1 KURVELO (28) 1
ENILLORING 1 KYLEENA Z
ENPRESSE 1 Ie(;/.o?o:gglstrtellec:jt.inIiIestr

adiol-etinilestradiol,
EEETI\TCE 1 comprimidos orales,
env. dosificador, .

ESTARYLLA 1 3 meses, 0.1 my- 1T |QL(1U dia)
dlgqetato de; etinodiol- 1 20 mcg (84)/10 mcg
etinil estradiol _ (7), 0.15 mg-30 mcg
etonogestrel-etlml 4 (84)/10 mcg (7)
estradiol levonorgestrel/etinilestr
FALMINA (28) 1 adiol-etinilestradiol,
FEMCAP, comprimidos orales,
DISPOSITIVO 2 env. dosificador, 1
VAGINAL, 22 MM, 3 meses, 0.15 mg-
26 MM, 30 MM 20 mcg/0.15 mg-
FEMCAP, 25 mcg
DISPOSITIVO o |QLU LARIN 1.5/30 (21) 1
VAGINAL, 22 MM, 365 dias) LARIN 1/20 (21) 1
26 MM, 30 MM
FINZALA 1
GEMMILY 1
HAILEY 1
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LARIN FE 24 1 MICROGESTINA 1/20 1

LARIN FE 1.5/30 (28) 1 (21)

LARIN FE 1/20 (28) 1 MICROGESTINA 1

LAYOLIS FES 1 24 FE

LEENA 28 1 MICROGESTINA FE 1

LESSINA 1 1.5/30 (28)

LEVONEST (28) 1 MICROGESTINA FE 1

levonorgest- 1 1/20 (28)

etinilestradiol-hierro MILI 1

levonorgestrel- MIRENA 2

etinilestradiol, 1 MONO-LINYAH 1

comprimido oral NATAZIA 2

levonorgestrel- NECON 0.5/35 (28) 1

etinilestradiol, , NEXPLANON 2

comprimido oral, env. L QL (1 U dia) NEXTSTELLIS 5 QL (28 U/

dosificador, 3 meses 22 dias)

levonorgestrel- y NIKKI (28) 1

etinilestradiol, trifasico NORA-BE 1

LEVORA-28 1 norelgestromina- 1

LILETTA 2 etinilestradiol

LO LOESTRIN FE 2 noretindrona- 1

LOESTRIN 1.5/30 (21) 2 PA etinilestradiol-hierro

LOESTRIN 1/20 (21) 2 PA noretindrona 1

LOESTRIN FE 1.5/30 2 PA (anticonceptivo)

(28 DIAS) acetato de

LOESTRIN FE 1/20 (28 2 PA noretindrona-

DIAS) etinilestradiol, 1

LOJAIMIESS 1 comprimido oral,

LORYNA (28) 1 1-20 mg-mcg,

LOW-OGESTREL (28) 1 1.5-30 mg-mcg

LO-ZUMANDIMINE 1 noretindrona- 1

(28) etinilestradiol-hierro

LUTERA (28) 1 norgestimato- 1

LYLEQ 1 etinilestradiol

LYZA 1 NORTREL 0.5/35 (28) 1

MARLISSA (28) 1 NORTREL 1/35 (21) 1

acetato de NORTREL 1/35 (28) 1

medroxiprogesterona, 1 (CS,)?Lé:ag/I)L/ NORTREL 7/7/7 (28) 1

intramuscular NUVARING 2 PA

MERZEE 1 NYLIA 1/35 (28) 1

MIBELAS 24 FE 1 NYLIA 7/7/7 (28) 1

MICROGESTINA 1 NYMYO 1

1.5/30 (21) OCELLA 1
PARAGARD T 380A 2
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QL (1 caja/ TRI-VYLIBRA LO 1
PHEXXI 2 |30 dias) TULANA 1
PHILITH 1 TURQO?Z (28) 1
PIMTREA (28) 1 TWIRLA 2 |QL (3 U/22 dias)
PORTIA 28 1 TYBLUME 2
QUARTETTE 2 PA TYDEMY 1
RECLIPSEN (28) 1 VELIVET régimen 1
RIVELSA 1 trifasico (28)
SAFYRAL 2 PA VESTURA (28) 1
SETLAKIN 1 QL (1 U/1 dia) VIENVA 1
SHAROBEL 1 VIORELE (28) 1
SIMLIYA (28) 1 VOLNEA (28) 1
SIMPESSE 1 QL (1 U/1 dia) VYFEMLA (28) 1
SKYLA 2 VYLIBRA 1
SLYND 2 WERA (28) 1
SPRINTEC (28) 1 DIAFRAGMA CON
SRONYX 1 BORDE DE SELLO 2
SYEDA 1 ANCHO 60
TARINA FE 24 1 DIAFRAGMA CON
TARINA FE 1/20 (28) 1 BORDE DE SELLO 2
TARINA FE 1-20 EQ 1 ANCHO 65
(28) DIAFRAGMA CON
TAYTULLA 2 PA BORDE DE SELLO 2
TILIA FE 1 ANCHO 70
TRI-ESTARYLLA 1 DIAFRAGMA CON
TRI-LEGEST FE 1 BORDE DE SELLO 2
TRI-LINYAH 1 ANCHO 75
TRI-LO-ESTARYLLA 1 DIAFRAGMA CON
TRI-LO-MARZIA 7 BORDE DE SELLO 2
TRI-LO-MILI 1 ANCHO 80
TRI-LO-SPRINTEC 1 DIAFRAGMA CON
TRI-MILI 1 BORDE DE SELLO 2
TRI-NYMYO 1 ANCHO 85
TRI-SPRINTEC (28) 1 DIAFRAGMA CON
TRIVORA (28) 1 BORDE DE SELLO 2
TRI-VYLIBRA 1 ANCHO 90
DIAFRAGMA CON
BORDE DE SELLO 2
ANCHO 95
WYMZYA FE 1
XULANE 1
YASMIN (28) 2 |PA
YAZ (28) 2 |PA
ZARAH 1
ZOVIA 1-35 (28) 1
ZUMANDIMINA (28) 1
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RESFRIO
benzonatato, capsula
oral, 100 mg, 200 mg

Nivel

PREPARACIONES PARA LA

Restricciones/
limites
OS/EL

QL (4 U/ dia)

BROMFED DM

bromfeniramina-
pseudoef-dm

hidrocodona-
homatropina oral jarabe
5-1.5mg/5 ml

PA; ST; QL
(6 OZ/1 RX); AR

hidrocodona-
homatropina oral jarabe
5-1.5mg/5 ml (6 ml)

PA; ST

hidrocodona-
homeatropina,
comprimido oral

PA; ST; AR

HYDROMET

PA; ST; QL
(180 ML/1 dias);
AR

Nombre del
medicamento

Nivel

Restricciones/
limites

espironolactona,
comprimido oral

espironolactona-
hidroclorotiazida

tolvaptan

PA

torsemida

triamtereno-
hidroclorotiazida,
capsula oral

triamtereno-
hidroclorotiazida,
comprimido oral, 37.5-
25 mg

QL (1 UM dia)

triamtereno-
hidroclorotiazida,
comprimido oral, 75-
50 mg
PREPARACIONES P
NARIZ Y OIDOS

ARA OJOS, GARGANTA,

PA; ST; QL acido acético otico 1
prometazina-codeina y (180 cantidad (para los 0idos)
maxima por ALPHAGAN P 2
surtido minorista) ALREX 2
prometazina-dm 1 ALTACAINE 1 PA
apraclonidina 1
acetazolamida 1 gotas oftalmolégicas 1
amilorida 1 (para los ojos) 1 %
amilorida- 1 atropina, ungtiento 1
hidroclorotiazida oftalmico (ojos)
bumetanida, oral 1 azelastina, espray
clortalidona 1 nasal, no aerosol 1
DIURIL 2 137 mcg (0.1 %)
eplerenona 1 AZOPT 2
furosemida, solucioén BETOPTIC S 2
oral, 10 mg/ml, 1 brimonidina, gotas
40 mg/5 ml (8 mg/ml) oftalmolégicas (0jos) 1
furosemida, 1 0.2 %
comprimido oral carteolol 1
hidroclorotiazida 1 COMBIGAN 2
indapamida 1 cromolin, oftalmico
metazolamida 1 (ojos)
metolazona 1 CYCLOGYL, gotas
oftalmicas (ojos), al 1 2
%, 2 %
ciclopentolato 1
DERMOTIC OIL 2
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dexametasona fosfato 1 PRED MILD 2

sodico, oftalmico (ojos) acetato de

diclofenac sodium, y prednisolona (pf)

oftalmico (ojos) prednisolona fosfato 1

dorzolamida 1 sédico, oftalmica (ojos)

dorzolamida (pf) 2 PA: ST: QL
dorzolamida-timolol 1 RESTASIS 2 (2 U1 dia)
dorzolamida-timolol (pf) 1 RHOPRESSA 2

DUREZOL 2 ROCKLATAN 2

DYMISTA 2 clorhidrato de 1 PA
flurbiprofeno sédico 1 tetracaina

FML LIQUIFILM 2 clorhidrato de

HOMATROPAIRE 1 tetracaina, oftalmico 2 PA
IOPIDINE 2 (ojos)

bromuro de ipratropio, ) maleato de timolol (pf) 1

nasal maleato de timolol (pf), 1

ISOPTO ATROPINA 2 gotas oftadlmicas (0jos)

ketorolaco, gotas 1 QL (5 ML/ timolol maleato, gotas

oftalmicas (ojos) 0.4 % 30 dias) oftalmoldgicas (ojos), 1

ketorolaco, gotas 1 una vez al dia

oftalmicas (0jos) 0.5 % TRAVATAN Z

latanoprost 1 tropicamida

levobunolol 1 PA; ST; QL
LOTEMAX, GOTAS XIPRA -~ 2 (60 U/30 dias
OFTALMICAS (0JOS), | 2 |PA h
GEL arginina (L-arginina), >

LOTEMAX, GOTAS capsulas oral

OFTALMICAS (0JOS), 2 PA arginina (L-arginina) en 5

SUSPENSION polvo oral

LOTEMAX, POMADA 5 arginina (L-arginina), en

OFTALMICA (0JOS) polvo oral, paquete de 2

LUMIGAN 2 500 mg

OMNARIS 2 arginina (L-arginina), 1

OXERVATE 2 PA comprimidos oral

clorhidrato de arginina hcl (L-arginina) 2

fenilefrina, oftalmico 1 QL (2 U/
(0jos) BAQSIMI 2 |365 dias)
clorhidrato de CITRATO DE CALCIO 2

pilocarpina, oftalmico 1 CALCIO 500 1

(ojos) CALCIO 500 + D,

PRED FORTE 2 COMPRIMIDO ORAL

500 MG-5 MCG (200
UNIDADES)
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CALCIUM 500 + D, carbonato de calcio-
COMPRIMIDO ORAL, 1 vitamina D3,

MASTICABLE comprimido oral 1
CALCIO 600 + D(3) 1 masticable, 500 mg-

CALCIO 600 CON 1 10 mcg (400 unidades)
VITAMINA D3 carbonato de calcio-

acetato de calcio 1 vitamina D3,

acetato de calcio 1 comprimido oral 2
(quelante de fosfato) masticable, 500 mg-
carbonato de calcio, 2.5 mcg (100 unidades)
comprimido oral de 1 CITRATO DE CALCIO 1
calcio, 500 mg +D

(1,250 mg) carbonato de calcio-
carbonato de calcio, vitamina D3, 1
comprimido oral 1 comprimido oral

masticable, 500 mg de carbonato de calcio-

calcio (1,250 mg) vitamina D3, 1
carbonato de calcio- 1 comprimido oral

vitamina D3-min CALCIO CON

carbonato de calcio- VITAMINA D

vitamina D3, capsula 1 CAL-QUICK

oral, 600 mg-10 meg CALTRATE 600 PLUS

(400 unidades) D

carbonato de calcio- CALTRATO CON

vitamina D3, capsula VITAMINA D3 2
oral, 6OQ mg-12.5 mcg CERALYTE-70,

(500 unidades), 2 SOLUCION ORAL 2
600 mg-25 mcg

(1,000 unidades), CITRACAL + D 2
600 mg-62.5 mcg MAXIMUM

(2,500 unidades). CITRACAL REGULAR 2
carbonato de calcio- CITRACAL-D3 2
vitamina D3, PETITES

comprimido oral, 2 DENTA 5000 PLUS 1

1,000 mg-20 mcg
(800 unidades)

carbonato de calcio-
vitamina D3,
comprimido oral,
250 mg-3.125 mcg
(125 unidades),
500 mg-15 mcg
(600 unidades),
500 mg-3.125 mcg
(125 unidades),
500 mg-5 mcg
(200 unidades),
600 mg-10 mcg
(400 unidades),
600 mg-20 mcg
(800 unidades),
600 mg-5 mcg
(200 unidades)

DEX4 GLUCOSA,
COMPRIMIDO ORAL,
MASTICABLE

DEX4 GLUCOSA,
PAQUETE
DOSIFICADOR

DEX4 GLUCOSA,
DISOLUCION RAPIDA

dextrosa, gel oral

EFFER-K, comprimido
oral, efervescente,
25 mEq

FEOSOL,
COMPRIMIDO ORAL,
325 MG (65 MG
HIERRO)

FEROSUL

FERREX 150

FERRICO X-150
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FERRO-TIME 1 KLOR-CON/EF 1

sulfato ferroso, gotas 1 L-ARGININA (ALFA- 2

orales CETOGLUTARATO)

sulfato ferroso, elixir 1 CALCIO LIQUIDO CON 5

oral VITAMINA D

sulfato ferroso, solucion 1 LOKELMA 2

oral QL (300 U/
sulfato ferroso, 1 MAGNEBIND 300 2 30 dias)
comprimido oral MAGNEBIND 400 2

sulfato ferroso, oxido de magnesio,

comprimido oral, 1 comprimido oral, 1
liberacion retardada 400 mg de magnesio

FE-VITE, GOTAS 1 MGO 1
ORALES MYFERON 150 1

fldor (sodio), crema 1 NOVAFERRUM, 2 PA
dental GOTAS ORALES

FOSRENOL, OS-CAL 500 + D3,

COMPRIMIDO ORAL, 2 COMPRIMIDO ORAL >
MASTICABLE 500 MG-15 MCG

GLUCO BURST 1 (600 UNIDADES)

GLUCOSA, GEL 1 OYSCO 500/D 1
glucosa, comprimido CONCHA DE OSTRA + 1

oral, masticable, 1 D3

4 gramos CALCIO DE CONCHA 1
GLUTOSA-5 1 DE OSTRA

GVOKE 2 CALCIO DE CONCHA 1
GVOKE HYPOPEN 1- DE OSTRA 500

PAQ CALCIO DE CONCHA

GVOKE HYPOPEN 2- 2 DE OSTRA-VIT D3,

PAQ COMPRIMIDO ORAL, 2
GVOKE PFS 1-PAQ, 5 250 MG-3.125 MCG

JERINGA (125 UNIDADES)

GVOKE PFS 2-PAQ, > CALCIO DE CONCHA

JERINGA DE OSTRA-VIT D3,

HI-CAL PLUS VIT D 1 COMPRIMIDO ORAL 1
IFEREX 150 1 500 MG-5 MCG (200

HIERRO (SULFATO 1 UNIDADES)

FERROSO) PEDIA IRON, GOTAS 1
HIERRO, 1 ORALES

COMPRIMIDO ORAL POLY-IRON 1
KIONEX (CON 1 complejo polisacarido 1
SORBITOL) de hierro

KLOR-CON 10 1 cloruro de potasio,

KLOR-CON 8 1 capsula oral, liberaciéon 1
KLOR-CON M10 1 prolongada

KLOR-CON M15 1

KLOR-CON M20 1
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cloruro de potasio, 1 aprepitant, capsula oral 1 QL (6 U/
liquido oral 40 mg 1 surtido)
cloruro de potasio, y aprepitant, capsula oral 1 PA; QL
sobre oral 80 mg (6 U/1 surtido)
cloruro de potasio, APRISO 2

comprimido oral, y balsalazida 1

liberacion prolongada clordiazepdxido-clidinio 1

10 meq, 20 meq, 8 meq CHOLBAM 2 PA
cloruro potasico, cimetidina, comprimido QL (60 U/
comprimido oral, 1 oral, 300 mg, 400 mg, 1 30 di
particulas/cristales de 800 mg fas)
lib. prol. COMPRO 1

citrato potasico, CONSTULOSE 1

comprimido oral de 1 CREON 2

liberacion prolongada DAILY FIBER

yoduro de potasio, 4 (PSYLLIUM-ASPART) 2

solucién oral DAILY FIBER

L-CITRULINA PURA, > (PSYLLIUM-

CAPSULA ORAL SUCROSE), POLVO 2

RENVELA 2 ORAL, 3 GRAMOS/7

clorhidrato de GRAMOS

sevelamer, comprimido 1 DEXILANT 2 QL (1 U/1 dia)
oral, 800 mg DICLEGIS 2

SF 5000 PLUS 1 diciclomina,

FLUORURO DE 4 comprimido !

SODIO 5000 PLUS DIPENTUM 2

sulfonato sodico de 1 difenoxilato-atropina 1

poliestireno ED-SPAZ 1

SPS (CON SORBITOL) 1 EMEND, CAPSULA

UPCAL D, POLVO 5 ORAL, ENVASE > PA; QL ’
VELTASSA 2 ENULOSE 1

ZEGALOGUE, ) esomeprazol magnesio,

AUTOINYECTOR capsula oral de lib. 1 QL (1 U/1 dia)
ZEGALOGUE, o retardada (dr/ec) 40 mg

JERINGA famotidina, comprimido 1 QL (60 U/
PASTILLAS DE ZINC 2 oral 40 mg 30 dias)
(CONAYOQ) FIBRA (CON

sulfato de zinc, capsula 4 ASPARTAMO). POLVO 2

oral ORAL, 3 GRAMOS/5.8

ZINC-220 1 GRAMOS

GASTROINTESTINALES

alosetron 1 PA

ANALPRAM-HC, >

RECTAL
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FIBER THERAPY 2 META APPETITE 2
(PSYLLIUM-SUCRO) CTRL (ASPARTAMO)
. QL (2 viales/ METAMUCIL (CON
fosaprepitant T 11 surtido) AZUCAR), POLVO ,
GAVILYTE-C 1 ORAL, 3 GRAMOS/7
GAVILYTE-G 1 GRAMOS
GAVILYTE-N 1 METAMUCIL FREE 2
GENERLAC 1 metscopolamina 1
glicopirrolato, solucion y PA clorhidrato de 1
oral metoclopramida, oral
glicopirrolato, y misoprostol 1
comprimido oral MYTESI 2 PA
hidrocortisona- NEXIUM, PAQUETE 2 QL (1 U/1 dia)
pramoxina, crema 1 o QL (60 U/
rectal hizatidina L 30 cgl'as)
sulfato de hiosciamina, y NULEV 2
oral omega 3-dha-epa-
sulfato de hiosciamina, y aceite de pescado,
sublingual capsula oral, 1,200 2
HIOSCINA 1 (144-216) mg, 200-300-
KONSYL (AZUCAR), 1,000 mg
POLVO ORAL DE 3 2 ésteres etilicos de 1
GRAMOS/12 GRAMOS acidos omega-3
KRISTALOSE 2 omeprazol, capsula oral
lactulosa 1 de lib. retardada (dr/ec) 1 QL (2 U1 dia)
lansoprazol, capsula ST: QL 10 mg 40 mg
oral de lib. retardada 1 (1 U” dia) ome_:prazol, capsula oral
(dr/ec), 30 mg de lib. retardada (dr/ec) 1 QL (4 U/1 dia)
LIALDA 2 20 mg
clorhidrato de PA: QL clorhidrato de 1
lidocaina-hidrocortisona 1 (98’ G/30 dias) ondansetrén (pf)
ac, crema rectal clorhidrato de
LINZESS 2 ST ondansetron, 1
LITHOSTAT 2 PA intravenoso
loperamida, capsula QL (2 U/1 dia); clorhidrato de
orZI g 1 AR ( ) ondansetrén, solucion 1 ?;u(:tig(?)s co/
lubiprostona 1 ST oral
mesalamina, capsula clorhidrato de aL
oral (con comprimidos 1 ondansetron, 1 (90 U/30 dias)
lib. retardada) comprimido oral
mesalamina rectal 1 ondansetron,
mesalamina con toallita comprimido oral, de 2

limpiadora

desintegracion, 16 mg

ondansetron,
comprimido oral, de
desintegracion, 4 mg,
8 mg

QL
(90 U/30 dias)

tintura de opio

PA

OSCIMINA
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OSCIMINA SL 1 SENNA, JARABE 2
PANCREAZE 2 ORAL, 176 MG/5 ML
pantoprazol, SFROWASA 2
comprimido oral de lib. 1 QL (2 U/ dia) fenilbutirato de sodio 1 PA
retardada (dr/ec) SUCRAID 2 PA
peg 3350-electrolitos 1 sucralfato, suspension 1 PA: ST: AR
peg-sol. electrolitos 1 oral T
PENTASA 2 sucralfato, comprimido 1

PA; QL oral
PHEBURANE 2 (7 botellas/ sulfasalazina 1

28 dias) SYMAX-SL 1
PROBIOTICO 4X 1 SYMAX-SR 1
proclorperazina 1 trimetobenzamida 1
edisilato de ursodiol 1
proclorperazina, ST; QL
solucion inyectable, T |PA VASCEPA 2 | U dia) AR
10 mg/2 ml (5 mg/ml) ZENPEP 2
edisilato de
proclorperazina, ; ST; QL
solucion inyectable, L ANDRODERM 2 (P1Aé§a/3(§ dias)
5 mg/ml ANDROGEL, GEL
maleato de 1 PA TRANSDERMICO EN 5 PA; QL (150 G
proclorperazina BOMBA por 30 dias)
prometazina, rectal 1 DOSIFICADORA
PROMETEGAN 1 budesonida, capsula
PROTONIX, oral de liberacion 1
GRANULOS ORALES 5 ST; QL prolongada/extendida
DR PARA SUSP, EN (1 U/1 dia) cabergolina 1
PAQUETE calcitonina (salmon), 1
cascara de psyllium 4 nasal
(con azucar) CHILDREN'S SLEEP
PYLERA 2 (MELATONINA) 2
RECTIV 2 LIQUIDO ORAL
REGULOID > CORTIFOAM 2
(ASPARTAMO) cortisona 1
REGULOID COVARYX 1
(CASCARA DE o COVARYX H.S. 1
PSYLLIUM), POLVO deflazacort, comprimido
ORAL oral 1 PA
REGULOID DEPO-ESTRADIOL 2
(CASCARA DE 2 DEPO-
PSYLLIUM-SUCRO) TESTOSTERONA 2 |PA
ROBINUL 2
ROBINUL FORTE 2
extracto de hoja de sen 2

37



MEDICAID DE INDIANA | Entrada en vigor 10/01/2024

Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
desmopresina, espray y GENOTROPIN 2 PA; ST
nasal con bomba GENOTROPIN 2 PA: ST
desmopresina, oral 1 MINIQUICK ’
DEXAMETASONA y hidrocortisona, oral 1
INTENSOL hidrocortisona, rectal 1
dexametasona, elixir, y JINTELI 1
oral MELATONINA PARA 1
dexametasona, ’ NINOS
solucién oral LUPRON DEPOT,
dexametasona, y (3 MESES) KIT DE
comprimido oral JERINGA 2
DEXONTO 2 INTRAMUSCULAR
EEMT 1 11.25 MG
EEMT HSA 1 LUPRON DEPOT, kit
L PA; QL de jeringa 2
E:\;IIFLAZA’ suspension 2 (117 ML/30 dias); intramuscular, 3.75 mg
AR LUPRON DEPOT-PED
EMFLAZA, comprimido 2 PA; QL (30 U/ LUPRON DEPOT-PED,
oral, 18 mg 30 dias); AR (3 meses)
. PA; QL MEDROL (PAQ.)
El!\;llﬂégzrﬁg’ ng“rﬁlgm'do 2 |(90 U/30 dias): MEDROL,
’ ’ AR COMPRIMIDO ORAL, 2
. PA; QL 16 MG, 4 MG, 8 MG
EMFLAZA, comprimido 2 (60 U/30 dias); medroxiprogesterona,
oral, 6 mg 1
AR oral
estradiol, oral 1 melatonina, capsula >
testosterona, gel oral
transdérmico en bomba 1 melatonina, gotas 2 PA
dosificadora orales
estradiol, parche y melatonina, liquido oral, >
transdérmico semanal 1 mg/ml, 2.5 mg/10 ml
valerato de estradiol 1 melatonina, liquido oral, 1
estradiol-acet. de 1 5 mg/15 ml
noretindrona melatonina, comprimido
ESTRING 2 oral, 1 mg, 10 mg, 1
estrogenos- 1 3 mg, 5 mg
metiltestosterona melatonina, comprimido >
EVAMIST 2 oral, 12 mg, 300 mcg
FENSOLVI 2 melatonina, comprimido
fludrocortisona 1 oral, masticable, 2
FYAVOLV 1 2.5mg, 5mg
melatonina, comprimido
oral, de desintegracion, 2
1mg
melatonina-hoja de
balsamo de limoén 2

extracto de hojas
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melatonina-clorhidrato PA; ST; QL
de piridoxina (b6), ’ TESTIM 2 (60 U/30 dias);
comprimido oral, AR
1-10 mg, 3-10 mg testosterona cipionato 1 PA
MENEST 2 testosterona, gel
metilergonovina, oral 1 transdérmico en bomba 1 PA; ST; QL
metilprednisolona 1 dosificadora 12.5 mg/ (300 G/22 dias)
MIMVEY 1 1.25 gramos (1 %)
MINIVELLE 2 testosterona, gel o
NORDITROPIN 2 PA- ST transdérmico en bomba 1 (F;ﬁ(?-SrO %Iy
FLEXPRO : dosificadora 20.25 mg/ 22 dias): AR
acetato de noretindrona 1 1.25 gramos (1.62 %) ’
acetato de octreotida 1 E:: ot t?::mzztéerrrﬂri]c?c; gﬁ' PA: ST: QL
ORIAHNN 2 (2 0/1 é,’a) paquete, 1 % (25 mg/ L fg G/30 dias);
ORILISSA, comprimido , |PASTQL 2.5 gramos)
oral, 150 mg (1 U1 dia) TRIPTODUR 2
ORILISSA, comprimido 5 PA; ST; QL VAGIFEM 2
oral, 200 mg (2 U/ dia) VITAJOY >
PEDIAPRED 2 MELATONINA
prednisolona, solucién ) VIVELLE-DOTI 2
oral INVUNOSUPRESORES
fosfato sddico de ACTEMRA ACTPEN 2 PA
prednisolona solucion ACTEMRA, 2 PA: ST
oral 15 mg/5 ml 1 INTRAVENOSA ’
(3 mg/ml), 15 mg/5 ml ACTEMRA, 5 PA; ST; QL
(5 ml), 5 mg base/5 ml SUBCUTANEA (3.6 ML/22 dias)
(6.7 mg/5 ml) azatioprina, comprimido 1
prednisona 1 oral, 50 mg
PREDNISONA y ciclosporina modificada 1
INTENSOL ciclosporina oral 1
PREMARIN 2 DUPIXENT, LAPICERA
PREMPRO 2 INYECTABLE 5 PA; ST; QL
progesterona 1 SUBCUTANEA, (2.28 ML/22 dias)
progesterona 1 200 MG/1.14 ML
micronizada DUPIXENT, LAPICERA
PROVERA 2 INYECTABLE 5 PA; ST; QL

PA; ST; QL SUBCUTANEA, (4 ML/22 dias)
SEROSTIM 2 1(30 U/22 dias) 300 MG/2 ML
SKYTROFA 2 PA; ST
SUPPRELIN LA 2
SYNAREL 2
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DUPIXENT, AEROCHAMBER Z- 2 QL
INYECTABLE, o STAT PLUS-FLW SG (2 U/365 dias)
JERINGA 2 P2A288;\I-/IL(/)2L2 di QL
SUBCUTANEA, (2. las)| |AEROTRACH PLUS 2 |(2 Us365 dias)
200 MG/1.14 ML QL
DUPIXENT, AEROVENT PLUS 2 (2 U365 dias)
INYECTABLE, PA: ST: QL BD U-500, JERINGA 2 QL ’
JERINGA 2 |4 ML/22 dias) DE INSULINA (400 U/30 dias)
SUBCUTANEA, BD PRECISIONGLIDE,
300 MG/2 ML AGUJA CALIBRE 27 X 2

PA; QL 3/8"
ENSPRYNG 2 (1 ML/28 dias); BD SAFETYGLIDE

AR BANDEJA
everolimus 1 P/ALERGISTA 2
(inmunosupresor) JERINGA 1 ML 27 X
GENGRAF 1 1/2"
micofenolato mofetilo 1 BREATHERITE, aL
micofenolato sédico 1 espaciador inhal. dosis 2 (2 U/365 dias)
NEORALS 2 medida

PA; ST; QL BREATHERITE,
pimecrolimus 1 QL (100 G/ CAMARA INHAL. > QL

25 dias) DOSIS MEDIDA CON (2 U/365 dias)
SANDIMMUNE, ORAL 2 VALVULA
sirolimus 1 BREATHERITE,

. - . ) . QL

tacrolimus, capsula oral 1 espaciador inhal. dosis 2 (2 U/365 dias)
tacrolimus tépico 1 PA; ST medida con valvula
SUMINISTROS MEDICOS VARIOS, CLEVER CHOICE, s |
DISPOSITIVOS, NO MEDICAMENTOS camara mascara gde. (2 U/365 dias)
ACE, AEROSOL CLEVER CHOICE, , |QL
POTENCIADOR DE o QL , cédmara mascara med. (2 U/365 dias)
NUBE (2 U/365 dias) CLEVER CHOICE, , |QL

QL camara mascara peq. (2 U/365 dias)
AEROCHAMBER MINI 2| 2 Us365 dias) CAMARA oL
AEROCHAMBER MV 2 |& coMpACTA ? |2 Ur3es dias)

(2 U/365 dias) COMPACTA
AEROCHAMBER , |aL DEXCOM G6, receptor | 2 |dLtlUdePor
PLUS FLOW-VU (2 U/365 dias) )
AEROCHAMBER QL DEXCOM G6, sensor QL (3 uU/28 dI'aS)
PLUS Z STAT 2 |(2us365 dias) DEXCOM G, QL (1 U/90 dias)
AEROCHAMBER aL transmisor
PLUS Z STAT, 2 ) DEXCOM G7, QL (1 U por
mascara med. (2 U/365 dias) RECEPTOR 1 afio)
AEROCHAMBER DEXCOM G7, sensor QL (3 U/28 dias)
PLUS Z STAT, 5 QL EASIVENT, CAMARA QL

(2 U/365 dias)
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EASYPOINT NEEDLE, JERINGA MONOJECT > QL
AGUJA CALIBRE 25 X 2 CALIBRE 28 1/2 ML (400 U/30 dias)
11/2" OPTICHAMBER, > QL
ECLIPSE NEEDLE, mascara adulto gde. (2 U/365 dias)
AGUJA CALIBRE 23 X 2 OPTICHAMBER aL
1", CALIBRE 25 X 5/8" DIAMOND, mascara 2 ]
aL gde. (2 U/365 dias)
FLEXICHAMBER 2 |(2U/365 dias) OPTICHAMBER ,  |aL
FLEXICHAMBER, 2 QL DIAMOND VHC (2 U/365 dias)
mascara nifo gde. (2 U/365 dias) OPTICHAMBER aL
FLEXICHAMBER, 2 QL DIAMOND, mascara 2 (2 U/365 dias)
mascara adulto peq. (2 U/365 dias) med.
FLEXICHAMBER, 2 QL OPTICHAMBER aL
mascara nifo peq. (2 U/365 dias) DIAMOND, mascara 2 (2 U/365 dias)
LITE TOUCH, mascara > QL peq.
med. (2 U/365 dias) AGUJA PARA aL
LITEAIRE, camara QL LAPICERA calibre 30 X 2 ,
inhal. dosis medida 2 (2 U/365 dias) 5/16" (400 U730 dias)
LITETOUCH, mascara > QL CAMARA DE 2 QL
gde. (2 U/365 dias) BOLSILLO (2 U/365 dias)
LITETOUCH, mascara 2 QL PROCARE, espaciador 2 QL
peq. (2 U/365 dias) con mascara adulto (2 U/365 dias)
MAGELLAN, JERINGA aL PROCARE, espaciador 2 QL
DE SEGURIDAD PARA 2 , con mascara nifio (2 U/365 dias)
(400 U/30 dias)

INSULINA PROCHAMBER > |&
MAGELLAN JERINGA, (2 U/365 dias)
JERINGA 0.3 ML 30 X 2 QL RITEFLO > QL
5/16", 0.5 ML 30 (400 U/30 dias) AEROCHAMBER (2 U/365 dias)
CALIBRE X 5/16" MASCARA DE ] > QL

i QL SILICONA - BEBE (2 U/365 dias)
MICROCAMARA 2 (2 U/365 dias) CAMARA 5
MINI WRIGHT, medidor 2 QL ESPACIADORA
de flujo maximo (1 U/365 dias) CAMARA
MONOJECT, ESPACIADORA CON 2
inyectable, jeringa de MASCARA GRANDE
seguridad para insulina aL CAMARA
0.3 ml calibre 30 X 2 (400 U/30 dias) ESPACIADORA CON 2
5/16", 0.5 ml calibre 29 MASCARA MEDIANA
X 1/2", 0.5 ml calibre 30 CAMARA
X 5/16" ESPACIADORA CON 2
MONOJECT MASCARA PEQUENA
MAGELLAN, JERINGA, 2 TRUZONE, medidor de 5 QL
3 ML 20 CALIBRE X 1" flujo maximo (1 U/365 dias)
MONOJECT TUBERCULIN
JERINGAS DE JERINGA, 1 ML 2
SEGURIDAD 2 25 CALIBRE X 1"
JERINGA, 3 ML ULTICARE, inyectable,
22 CALIBRE X 1 1/2" jeringa 1 ml calibre 25 2

X 5/8"
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VORTEX, camara de 2 QL PRENATAL + DHA,
retencion (2 U/365 dias) ORAL COMBO PACK 1
VQRTEX VHC, aL 28 MG HIERRO-
MASCARA DE RANA 2 (2U/ 365 dias) 975 MCG-200 MG
PARA NINOS PRENATAL + DHA
VORTEX VHC, ORAL, PAQUETE
MASCARA DE > COMBINADO 28 MG 2
MARIQUITA PARA HIERRO-800 MCG-
NINOS PEQUENOS 200 MG
PRENATAL 19,
baclofeno, comprimido comprimido oral, 2
oral, 10 mg, 20 mg, 1 masticable
5 mg PRENATAL 1
baclofeno, comprimido 5 COMPLETO
oral, 15 mg PRENATAL
clorzoxazona 1 FORMULA,
cicloturbenzaprina, 1 COMPRIMIDO ORAL, 2
comprimido oral 9 MG HIERRO-
LYVISPAH 2 PA; ST; AR 267 MCG
metocarbamol, PRENATAL MULTI 2
inyeccion L PRENATAL MULTI-
metocarbamol, DHA (ACEITE DE 1 PA
comprimido oral, 1 ALGAS)
500 mg, 750 mg PRENATAL MULTI-
citrato de orfenadrina 1 DHA (CON VITAMINA 2 PA
tizanidina comprimido, ’ K) .
oral MULTIVITAMINICOS 1
PRENATALES
CADEAU DHA 2 PRENATAL ONE 1
PRENATAL CLASICO 1 DAILY
COMPLETENATE 1 PRENATAL,
KOSHER PRENATAL ) COMPRIMIDO ORAL, 1
PLUS HIERRO 28 MG HIERRO-
KPN 2 800 MCG
PRENATAL,

mﬁi‘fﬁ,ﬁ@ f COMPRIMIDO ORAL, 2
ONE A DAY, DHA 28-800 MG-MCG

| HIERRO 1
EAEEEQEQL PARA . PRENATAL PLUS ;
ONE DAILY (CALCIO CARB)
PRENATAL ! PRENATAL, :
ONE-A-DAY COMPRIMIDO
PRENATAL-1 2 prenatal vit nim.179- 1
pnv cmb#95-fumarato 1 hierro-acido félico
ferroso-acido félico PRENATAL VITAMIN,
PRENATABS FA 1 COMPRIMIDO ORAL, 1
PRENATABS RX 1 gg“&%H'ERRO'

PRENATAL VITAMIN
PLUS HIERRO BAJO
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PRENATAL ABILIFY, e
VITAMINAS Y 1 COMPRIMIDO ORAL 2 (PzAL’JﬁTég)'t AR
MINERALES 20 MG ’
prenatal vit-fum. 1 ALPRAZOLAM 1 PA; QL
ferroso-acido félico INTENSOL (4 ML/1 dia)
SE-NATAL 19, ’ alprazolam, comprimido 1 PA; QL
masticable oral (4 U/1 dia)
SIMILAC PRENATAL 2 alprazolam, comprimido PA: QL
THERANATAL 2 PA oral de liberacion 1 (1 0/1 dia)
COMPLETE prolongada 24 h
THERANATAL ONE 2 alprazolam, comprimido 1 PA; QL
THERANATAL, 2 oral, de desintegracion (4 UM dia)
COMPRIMIDO ORAL amitriptilina, ,
THERANATAL , comprimido oral, 10mg | | |QL(# U/ dia)
OVAVITA amitriptilina,
THRIVITE RX 2 comprimido oral, ,
TRICARE 2 100 mg, 150 mg, 1 QL (3 U/1 dia)
TRINATAL RX 1 1 25 mg, 50 mg, 75 mg
ULTRA PRENATAL 5 amitriptilina- 1 PA
PLUS DHA clordiazepodxido
WOMEN'S PRENATAL amoxapina, comprimido ,
PLUS DHA 2 oral, 100 mg, 50 mg L QL (4 U dia)
amoxapina, comprimido| 4|1 5 1 giay
ABILIFY ASIMTUFII, Zﬁk?gmf’ 25 mg
SUSPENSION \ : .
INTRAMUSCULARDE |, | (i e iag), | | SAPSULA ORAL 2|z Ui dia
LIB. PROLONGADA, AR ’ 25 MG
JERINGA, 720 MG/ ANAFRANIL, PA: QL
2.4 ML CAPSULA ORAL 2 5 (J/1 dia)
ABILIFY ASIMTUFII, 50 MG
SUSPENSION ANAFRANIL, PA: QL
INTRAMUSCULAR DE 5 PA; ST; QL CAPSULA ORAL 2 3 U/ dia)
LIB. PROLONGADA, (1 U/56 dias); AR| |75 MG
JERINGA, 960 MG/ ST; QL
32ML APLENZIN 2 11U/ dia)
PA; ST; QL PA; ST; QL
ABILIFY MAINTENA 2| (1 U128 dias) APTENSIO XR 2 |(1Un dia); AR
ABILIFY MYCITE, KIT PA; ST; Qlj _ aripiprazol, solucion 1 F;’A(\) Ia-ll_- QL
DE MANTENIMIENTO 2 (30 U728 dias); oral (30 ML por
AR 1dia); AR
ABILIFY MYCITE, KIT PA, ST, QL aripiprazol, comprimido | Ipa; sT; QL
DE INICIO 2 (30 u/90 dIaS), ora mg, mg, (1 u/M dia); AR
AR 2 mg, 30 mg
ABILIFY, COMP ORAL, PA- ST- QL aripiprazol, comprimido 1 PA; ST; QL
10 MG, 15 MG, 2 MG, 2 (1UMé§)AR oral 20 mg (2 U/1 dia); AR
30 MG, 5 MG ’ aripiprazol, comprimido 1 PA; ST; QL

(1.5 U/1 dia); AR
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aripiprazol, comprimido 1 PA; ST; QL clorhidrato de
oral, de desintegracion (2 U/1 dia); AR bupropion, comprimido ST QL

PA; ST; QL oral de liberacién 2 (1 (J/1 dia)
ARISTADA INITIO 2 (1 ML/180 dias); prolongada 24 h,

AR 450 mg
ARISTADA,, clorhidrato de
SUSPENSION PA: ST: QL bupropion, comprimido 1 ST; QL
INTRAMUSCULAR DE 2 (1 ML/éO dias); oral, liberacién (2 U/1 dia)
LIB, PROLONGADA, AR ’ sostenida, 12 h
JERINGA 1,064 MG/ buspirona, comprimido ,
3.9 ML oralp10 mg i L QL (4 U/ dia)
ARISTADA, buspirona, comprimido
SUSPENSION oral, 15 mg, 5 mg, 1 |QL (3 UM dia)
INTRAMUSCULAR DE PA; ST; QL 7.5mg
LIB. PROLONGADA, 2 (1 ML/28 dias); buspirona, comprimido .
JERINGA, 441 MG/ AR oral, 30 mg 1 ]QL(2Un dia)
1.6 ML, 662 MG/ PA; ST; QL
2.4 ML, 882 MG/3.2 ML CAPLYTA 2 (10U dia); AR
armodafinilo, CELEXA, PA: QL
comprimido oral 1 PA; ST; QL COMPRIMIDO ORAL 2 1 é U/ di
150 mg, 200 mg, (1 U/1 dia); AR 10 MG, 20 MG (1. ia)
armodafinilo, 1 |PAST:QL COMPRIMIDO ORAL 2 LU/ di
comprimido oral 50 mg (2UM dia) AR | |40 MG ( 1a)

, PA; ST; QL clordiazepdxido PA; QL
maleato de asenapina | 1 |5 /1 dia) AR | |clorhidrato 1 |@4Un dia)
ATIVAN, . clorpromazina,

COMPRIMIDO ORAL 2 (F’?)Al’ﬁ" 4ia) inyectable T |PA
0.5mg, 1 mg clorpromazina oral 1 PA; QL
ATIVAN, PA: QL concentrada 100 mg/ml (8 ML/1 dia)
COMPRIMIDO ORAL 2 (4 U/ dia) clorpromazina oral 1 PA; QL
2 MG concentrado 30 mg/ml (26.7 ML/1 dia)
atomoxetina, capsula ST QL clorpromazina, PA; QL
oral, 10 mg, 18 mg, 1 2 U/ dia) comprimido oral (4 U/1 dia)
25 mg, 40 mg citalopram, capsula oral 2 QL (1 U/1 dia)
atomoxetina, capsula . citalopram, solucién }
oral, 100 mg, 60 mg, 1 (S1TU%Ld|’a) oral L QL (20 ML/1 dia)
80 mg citalopram, comprimido 1 ST; QL
(2 U/1 dia); AR citalopram, comprimido 1 ST; QL
AZSTARYS > PA; ST; ,QIT oral 40 mg ’ (1 U1 dia)
(1.U1 dia); AR clomipramina, capsula 1 aL (2 UA di
clorhidrato de ST-QL oral, 25 mg ( a)
bupropion, comprimido 1 ’ , i i 4
oreﬁ p p (4 U dia) gl;rlmg(r)ar;néna, capsula 1 QL (5 U/ dia)
clorhidrato de clomipramina, capsula )
bupropion, comprimido ST QL oral, 75 mg 1 QL (3 U dia)
oral de liberacion T (10 dia) clorhidrato de clonidina,
prolongada 24 h, comprimido oral, de ’ PA; ST; QL
150 mg, 300 mg liberacion prolongada (4 U/ dia)

12 h
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clorazepato dipotasico 1 PA; QL desipramina,

(4 U/1 dia) comprimido oral, 1 QL (3 U/1 dia)
clozapina, comprimido 1 PA; ST; QL 100 mg
oral, 100 mg (6 U/1 dia); AR desipramina,
clozapina, comprimido R comprimido oral, ,
oral, 200 mg, 25 mg, 1 Z,AU/S1T£1§)L- AR 150 mg, 25 mg, 50 m, 1 QL2 U/ dia)
50 mg ’ mg
clozapina, comprimido PA: ST: QL desvenlafaxina,
oral, de desintegracion, 1 RSN comprimido oral de ,
100 mg (6 U1 dia); AR liberacion prolongada 2 Ql (2 U/ dia)
clozapina comprimido 24 h, 100 mg
oral, de desintegracion 1 PA; ST; QL desvenlafaxina,
12.5 mg, 150 mg, (3 U/ dia); AR comprimido oral de .
200 mg, 25 mg liberacion prolongada 2 QL (1 U/ dia)
CLOZARIL, - 24 h, 50 mg
COMPRIMIDO ORAL, 2 [pART L succinato de
100 MG ( ia) desvenlafaxina,
CLOZARIL, PA- QL comprimido oral de 1 QL (2 U/1 dia)
COMPRIMIDO ORAL, 2 3 0/1 di liberacién prolongada
200 MG, 50 ( 'a) 24 h, 100 mg
CLOZARIL, o succinato de
COMPRIMIDO ORAL, 2 |ohiolio desvenlafaxina,
25 MG ( ia) comprimido oral de 1 QL (1 U/ dia)
CONCERTA, liberacion prolongada
COMPRIMIDO ORAL PA: ST: QL 24 h, 25 mg, 50 mg
DE LIBERACION 2 1 U/ dia) AR dexmetilfenidato, PA: ST QL
PROLONGADA 24 H, ( fa); capsula oral, de lib 1 (1 UM dia), AR
18 MG, 27 MG prolong. bifasico 50-50 ’
CONCERTA, dexmetilfenidato, 1 PA; ST; QL
COMPRIMIDO ORAL PA: ST QL capsula oral, 10 mg (4 U/1 dia); AR
DE LIBERACION 2 2 0/1 d " AR dexmetilfenidato, PA: ST QL
PROLONGADA 24 H, ( ia); capsula oral, 2.5 mg, 1 |3 U i), AR
36 MG, 54 MG 5 mg ’
COTEMPLA XR-ODT, diazepam, inyeccion 1 PA
S(E)MPRIMIDO ORAL, DIAZEPAM INTENSOL 1 I(D8AM|C_J/L1 dia)
DES}NTEGRACI(’)N, 2 FZAU/S1Td|g)L AR diazepam, concentrado 1 PA; QL
PROLONGADA 241 | o2 oAl

, . . PA; QL

17.3 MG, 25.9 MG diazepam, solucion oral 1 (8 ML/1 dia)
COTEMPLA XR-ODT, diazepam, comprimido 1 PA; QL
comprimido oral, PA: ST: QL oral (4 U/1 dia)
desintegrante, bifasico 2 YV ITRY doxepina, capsula oral, .
de lib. prolong. 24 h, (1 U dia); AR 10 mg 1 |QL (4 U dia)
8.6 mg doxepina, capsula oral,

PA; QL 100 mg, 150 mg 1 QL (2 U/1 dia)
CYMBALTA 2 . ’ =

(2 U/1 dia) 25 mg, 50 mg, 75 mg

PA; ST; QL '
DAYTRANA 2 | 0 éi(:)- ar | |Goxopina, cocentrado 1 |QL (30 ML/1 dia)
desipramina,

comprimido oral, 10 mg

QL (4 U/ dia)
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DRIZALMA , FETZIMA, CAPSULA
DISPERSABLE 2 |QL@UMdia) ORAL, LIB. PROL. 2 |QL (1 UM dia)
droperidol 1 24 HORAS
duloxetina 1 QL (2 U1 dia) fluoxetina, capsula oral .
EFFEXOR XR, 10 mg 1 QL (1 U dia)
CAPSULA ORAL DE _ fluoxetina, capsula oral .
LIBERACION 2 ZAUﬁLdI.a) 20 mg T jQab@unda)
PROLONGADA 24 H, fluoxetina, capsula oral 1 QL (2 U/ dia)
150 MG 40 mg
EFFEXOR XR, fluoxetina, capsula oral,
CAPSULA ORAL DE PA: QL liberacioén retardada 1 QL (4 U/28 dias)
LIBERACION 2 (1 0/1 dia) (dr/ec)
PROLONGADA 24 H, fluoxetina, solucion oral 1 QL (20 ML/1 dia)
37.5 MG fluoxetina, comprimido ,
EFFEXOR XR, oral, 10 mg T |eLdsUida)
CAPSULA ORAL DE . fluoxetina, comprimido .
LIBERACION 2 (F;’AU/?Ldia) oral, 20 mg 1 |QL@Un dia)
PROLONGADA 24 H, fluoxetina, comprimido 1 QL (1 U/ dia)
75 MG oral, 60 mg
EMSAM 2 QL (1 U/1 dia) decanoato de . aT.
EQUETRO, CAPSULA flufenazina L PA; ST, AR
ORAL, MULTIFASE DE . clorhidrato de

2 L (4 UM : ST
LIB. PROL. 12 H QL (4 U/ dia) flufenazina, inyectable L PA; ST, AR
100 MG ] clorhidrato de
EQUETRO, CAPSULA flufenazina, 1 PA; ST; AR
ORAL, MULTIFASE DE 5 QL (8 U/ dia) conc_entrado oral
LIB. PROL. 12 H clorhidrato de 1 PA: ST: AR
200 MG ] flufenazina, exilir oral T
EQUETRO, CAPSULA clorhidrato de PA: ST: QL
ORAL, MULTIFASE DE : flufenazina, comprimido 1 P
LIB. PROL. 12 H 2 |QL(5Un dia) oral (4 U/ dia); AR
300' MG fluvoxamina, capsula
eSC|ta.|’0pram Oxalato, 1 QL (20 ML/1 dl’a) oral de liberaciéon 1 QL (2 u/1 d|’a)
solucion oral prolongada 24 h
escitalopram oxalato, fluvoxamina,
comprimido oral, 10 1 QL (1.5 U/ dia) comprimido oral 1 QL (3 U/1 dia)
mg, 20 mg 100 mg
eSC|taI.op.ram oxalato, 1 QL (1 U/ dia) ﬂuvoxgmlna, )
comprimido oral, 5 mg comprimido oral 25 mg, 1 QL (1 U/ dia)
FANAPT, 5 PA; ST; QL 50 mg
COMPRIMIDO ORAL (2 U/1 dia); AR FOCALIN, PA- ST- QL
FANAPT PA; ST; QL COMPRIMIDO ORAL 2 4 0/1 d " AR
COMPRIMIDO ORAL, 2 (1 PAQ./90 dias); 10 MG ( fa);
PAQ. DOSIFICADOR AR FOCALIN, PA: ST: QL
FETZIMA, CAP. ORAL, COMPRIMIDO ORAL 2 5 0/1 dQ C AR
DISPERSABLE, LIB. 2.5 MG, 5 MG ( 1a);
PROL. 24 H, PAQ. 2 QL (1 U/1 dia)

DOSIFICADOR 20 MG
(2) - 40 MG (26)
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PA; ST; QL INVEGA SUSTENNA,
FOCALIN XR 2 (1 U/1 dia); AR JERINGA

ST; QL INTRAMUSCULAR, PA; ST; QL
FORFIVO XL 2 (10N dia) 117 mg/0.75 ML, 2 |(1 ML/28 dias)
GEODON, 2 PA: ST 156 MG/ML, 39 MG/
INTRAMUSCULAR ’ 0.25 ML, 78 MG/0.5 ML
GEODON, CAPSULA > PA; ST; QL INVEGA SUSTENNA,
ORAL 20 MG, 40 MG (2 U/1 dia) JERINGA 2 PA; ST; QL
GEODON, CAPSULA 2 PA; ST; QL INTRAMUSCULAR, (2 ML/28 dias)
ORAL 60 MG, 80 MG (3 U/1 dia) 234 MG/1.5 ML
guanfacina, comprimido ST- QL INVEGA TRINZA,
oral de liberacion 1 X U/ dia) JERINGA > PA; ST; QL
prolongada 24 h INTRAMUSCULAR, (1 ML/90 dias)
DECANOATO DE . 273 MG/0.88 ML
HALDOL 2 |PAST INVEGA TRINZA,

, PA; ST; QL JERINGA . aT-
haloperidol 1 (3 U/1 dia). AR INTRAMUSCULAR, > FZAME;FS;OQdI_ias)
decanoato de ) ] 410 MG/1.32 ML, 546
haloperidol L PA; ST, AR MG/1.75 ML
lactato de haloperidol 1 PA; ST; AR INVEGA TRINZA,
clorhidrato de JERINGA 5 PA; ST; QL
imipramina, comprimido 1 QL (2 U/1 dia) INTRAMUSCULAR, (3 ML/90 dias)
clorhidrato de PA; ST; QL
imipramina, comprimido 1 QL (1 U/1 dia) JORNAY PM 2 (1.U/1 dia); AR
oral, 25 mg LATUDA,
imipramina, comprimido 1 QL (6 U/1 dia) 120 MG, 20 MG, (1 U/1 dia); AR
ora|’ 50 mg 40 MG, 60 MG
pamoato de mipramina, ) LATUDA, ot
capsula oral, 100 mg 1 |QL(3UN dia) COMPRIMIDOORAL | 2| ¥ T o
pamoato de mipramina, 80 MG ’
capsula oral, 125 mg, 1 QL (2 U1 dia) LEXAPRO, PA: QL
150 mg COMPRIMIDO ORAL 2 (1 é UM dia)
pamoato de mipramina, 1 QL (1 UA dia) 10 MG, 20 MG '
capsula oral, 75 mg LEXAPRO, PA: QL
NTUNIV ER PA ST QL COMPRIMIDO ORAL 2| Ut dia)

(1 U1 dia) > MG
INVEGA PA; ST; AR lisdexamfetamina 1 PA; ST, QL
PA: ST: QL (1 U/1 dia); AR
INVEGA HAFYERA (1 ML/180 dias) carbonato de litio 1
citrato de litio 1
LITOBIDA 2 PA
LORAZEPAM
INTENSOL 1 |PA
lorazepam, 1 PA

concentrado oral
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lorazepam, comprimido PA; QL e PA; ST; QL
oral T 14 0n dia) metilfenidato T (10 dia); AR
LOREEV XR, clorhidrato de
CAPSULA ORAL DE PA: ST: QL metilfenidato, caps. 1 PA; ST; QL
LIBERACION 2 (1 0/1 c’il'a) oral, rocio lib. prol., (1 U/1 dia); AR
PROLONGADA 24 h, bifasico 40-60
1 MG, 1.5 MG clorhidrato de
LOREE\/ XR, 'c’élpsula PA: ST: QL metilfgnidat9: capsula PA: ST: QL
oral de liberacion 2 2 U dia) oral, liberacion 1 (1 UA dia); AR
prolongada 24 h, 2 mg prolongada, bifasico ’
LOREEV XR, 30-70
CAPSULA ORAL DE clorhidrato de
LIBERACION 2 gAUﬁTag)'- metilfenidato, capsula
PROLONGADA 24 H, oral, liberacion 1 PA; ST; QL
3 MG prolongada, bifasico (1 U/1 dia); AR
succinato de loxapina 1 PA; ST, QL 50-50 10 mg, 20 mg,
(4 U/1 dia); AR 40 mg, 60 mg,
lurasidona, comprimido o clorhidrato de
Zgal, 120 mg, 20 mg, 1 I(D1AU/S1Td§)L AR metilf(.enidatpj capsula PA: ST: QL
mg, 60 mg oral, liberacion 1 2 U dia), AR
lurasidona, comprimido 1 PA; ST; QL prolongada, bifasico ’
oral, 80 mg (2 U1 dia); AR 50-50, 30 mg
PA; ST; QL clorhidrato de PA; ST; QL
LYBALVI (30 U/28 dias) metilfenidato, solucion 1 (30 ML por
MARPLAN 2 QL (3 U/1 dia) oral, 10 mg/5 ml 1 dia); AR
meprobamato 1 QL (4 U/ dia) clorhidrato de PA; ST; QL
METADATE CD, metilfenidato, solucion 1 (60 ML por
CAPSULA ORAL, oral, 5 mg/5 ml 1 dia); AR
LIBERACION . clorhidrato de e
PROLONGADA, 2 QL (1UN dia) metilfenidato, 1 F;AU/S,]T(;,C‘)IT AR
BIFASICO 30-70, comprimido oral ( ia);
10 MG clorhidrato de
METADATE CD, metilfenidato, 1 PA; ST; QL
CAPSULA ORAL ER, L (1 UA dia): comprimido oral de lib. (3 U/1 dia); AR
BIFASICA 30-70 2 |k a); prolongada
20 MG, 30 MG, 40 MG, clorhidrato de
50 MG, 60 MG metilfenidato
: R . PA; ST; QL
METADATE, L comprimido oral de lib. 1 o .
LIBERACION 1 SFL{ (3 U/ dia); prolongada 24 h, (11U dia): AR
PROLONGADA 18 mg, 27 mg
METHYLIN, PA; ST; QL clorhidrato de
METHYLIN, PA; ST; QL liberacion prolongada ’
SOLUCION ORAL 2 (60 ML por 24 h, 36 mg, 54 mg
5 MG/5 ML 1 dia); AR clorhidrato de
metilfenidato,
comprimido oral, 2 PA; ST; AR

liberacion prolongada
24 h, 45 mg, 63 mg
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clorhidrato de olanzapina, comprimido -
metilfenidato, 2 PA; ST; QL oral 2.5 mg, 5 mg, 1 ZAL,J/S1T<;1|’§)IT AR
comprimido oral de lib. (1 U/1 dia); AR 7.5 mg ’
prolongada 24 h, 72 mg olanzapina, comprimido 1 PA; ST; QL
clorhidrato de oral, 20 mg (3 U/1 dia); AR
metilfenidato, 1 PA; ST; QL olanzapina, comprimido PA: ST QL
comprimido oral, (3 U/ dia); AR oral, de desintegracién 1 2 L,J/1 éia)' AR
masticable 10 mg, 15 mg ’
mirtazapina 1 QL (1 U/1 dia) olanzapina, comprimido PA: ST: QL
modafinil, comprimido 1 PA; ST; QL oral, de desintegracién 1 3 (J/1 éia)' AR
oral 100 mg (1 U/1 dia); AR 20 mg ’
modafinil, comprimido 1 PA; ST; QL olanzapina, comprimido PA: ST: QL
oral 200 mg (2 U/1 dia); AR oral, de desintegracién 1 (1 0/1 él’a)' AR
molindona, comprimido 1 QL (4 U1 dia); 5 mg ’
oral 10 mg AR olanzapina-fluoxetina 1 PA; ST, QL
molindona, comprimido 1 PA; ST; QL (1 U/1 dia); AR
oral 25 mg (9 U/1 dia); AR PA; QL
molindona, comprimido 1 PA; ST; QL OXAZEAPM L (4 U1 dia)
oral 5 mg (4 U/1 dia); AR paliperidona,

PA; QL comprimido oral de -
NARDIL 2 |(6 U dia) liberacién prolongada 1 E?bﬁgg#AR
nefazodona 1 QL (2 U/1 dia) 24 h, 1.5 mg, 3 mg, ’
NORPRAMIN, PA: QL 9 mg
COMPRIMIDO ORAL, 2 (@ 0/1 dia) pallper_ldc_)na,
10 MG comprimido oral de 1 PA; ST; QL
NORPRAMIN, PA- QL liberacion prolongada (2 U/1 dia); AR
COMPRIMIDO ORAL, 212U/ dia) 24h,6mg
25 MG PAMELOR, CAPSULA 2 PA; QL
nortriptilina, capsula 1 |aL @ U dia) ORAL, 10 MG, 25 MG (4 UM dia)
oral, 10 mg, 25 mg PAMELOR, CAPSULA > PA; QL
nortriptilina, capsula , ORAL, 50 MG (3 U/1 dia)
omLEOn@ P 1 |QL (@3 U/ dia) PAMELOR, CAPSULA |, |PAQL
nortriptilina, capsula ] ORAL, 75 MG (2 U/1 dia)
oral, ?5 mg P 1 QL (2 U1 dia) clorhidrato de ST; QL
nortriptilina, solucion , paroxetina, suspension 1 (40 ML/1 dia);
oral P 1 |QL(20ML/1dia) | |Jpg AR

PA: QL clorhidrato de .
NUPLAZID 2 (1 U/1 dia) paroxetina, comprimido 1 (S1T5%I/‘1 dia); AR
NUVIGIL, oral, 10 mg ' ’
COMPRIMIDO ORAL 2 PA; ST; QL clorhidrato de ST QL
150 MG, 200 MG, (1 U/ dia); AR paroxetina, comprimido 1 (1 U/ dia); AR
250 MG oral, 20 mg ’
NUVIGIL, e clorhidrato de .
COMPRIMIDO ORAL 2 PA; ST; QL paroxetina, comprimido 1 ST QL

50 MG

(2 U dia); AR

olanzapina,
intramuscular

PA; ST; AR

olanzapina, comprimido
oral, 10 mg, 15 mg

PA; ST; QL
(2 U dia); AR

oral, 30 mg, 40 mg

(2 U dia); AR

clorhidrato de
paroxetina, comprimido
oral de liberacion
prolongada 24 h

12.5 mg, 25 mg

ST; QL
(1 U/1 dia); AR
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cIorhldrgto de . PROVIGIL, PA: ST: QL
paroxetina, comprimido ST QL COMPRIMIDO ORAL, 2 (1 UA dia); AR
oral de liberacion 1 ’ L\ 100 MG ’

(2 UM dia); AR
prolongada 24 h PROVIGIL, PA: ST QL
37.5mg COMPRIMIDO ORAL, 2 2 L,J/1 éia)' AR
PAXIL CR, 200 MG '
COMPRIMIDO ORAL PA: ST: QL PROZAC, CAPSULA 5 PA; QL
DE LIBERACION 2 (1 0/1 éia) ORAL, 10 MG (1 U/1 dia)
PROLONGADA 24 H PROZAC, CAPSULA 2 PA; QL
12.5 MG, 25 MG ORAL, 20 MG (4 U/1 dia)
PAXIL CR, PROZAC, CAPSULA 5 PA; QL
COMPRIMIDO ORAL PA: ST: QL ORAL, 40 MG (2 U/1 dia)
DE LIBERACION 2 2 U/1 éia) QELBREE, capsula
PROLONGADA 24 H oral de liberacion 5 ST; QL
37.5 MG ] prolongada 24 h, (1 U/1 dia); AR
PAXIL, SUSPENSION 5 PA; ST; QL 100 mg
ORAL (40 ML/1 dia) QELBREE, cépsula
PAXIL, COMPRIMIDO 5 PA; ST; QL oral de liberacion 5 ST; QL
ORAL, 10 MG (1.5 U/1 dia) prolongada 24 h, (2 UM dia); AR
PAXIL, COMPRIMIDO 2 PA; ST; QL 150 mg
ORAL, 20 MG (1.U/1 dia) QELBREE, capsula
PAXIL, COMPRIMIDO 5 PA; ST; QL oral de liberacion > ST; QL
ORAL, 30 MG, 40 MG (2 U/1 dia) prolongada 24 h, (3 U/1 dia); AR
perfenazina 1 PA; ST, QL 200 mg

(4 U/1 dia); AR quetiapina, comprimido PA: ST: QL
perfenazina - 1 |PA;ST; AR oral, 100 mg, 200 mg, T 1300 dia); AR
amitriptilina 25 mg, 50 mg

PA; ST; QL quetiapina, comprimido PA; ST; QL
PERSERIS 2 |(10/28 dias) oral 150 mg 2 (2 U/ dia); AR
fenelzina 1 QL (6 U1 dia) quetiapina, comprimido 1 PA; ST; QL
pimozida, comprimido 1 PA; ST; QL oral, 300 mg, 400 mg (4 U/1 dia); AR
oral, 1 mg (10 U/1 dia); AR quetiapina, comprimido
pimozida, comprimido 1 PA; ST; QL oral, liberacion 1 PA; ST; QL
oral, 2 mg (5 UM dia); AR prolongada 24 h, (1 UM dia); AR
PRISTIQ, 150 mg, 200 mg
COMPRIMIDO ORAL, PA: QL quetiapina, comprimido
LIBERACION 2 2 0/1 dia) oral, liberacion 1 PA; ST; QL
PROLONGADA 24 H prolongada 24 h, (3 U/1 dia); AR
100 MG 300 mg
PRISTIQ, quetiapina, comprimido
COMPRIM!DO ORAL, PA: QL oral, liberacién 1 PA; ST; QL
LIBERACION 2 (1 0/1 dia) prolongada 24 h (4 U/1 dia); AR
PROLONGADA 24 H 400 mg
25 MG, 50 MG quetiapina, comprimido o
protriptilina 1 |QL (4 U dia) oral, liberacion 1 |PAST. QL

prolongada 24 h 50 mg

(2 U1 dia); AR
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QUILLICHEW ER, risperidona,
COMPRIMIDO ORAL microesferas
' o PA; ST; QL

MASTICABLE, LIB, PA: ST: QL suspension _ 1 2 U/28 dias)
INMED.-LIB. 2 (1 U dia); AR intramuscular, lib. prol.
PROLONGADA, ’ reconst. 50 mg/2 ml
BIFASICO 24 H, risperidona, solucion PA; ST, QL
20 MG, 40 MG or;’l ’ 1 |(8 ML por 1 dia);
QUILLICHEW ER, AR
COMPRIMIDO ORAL, risperidona, 1 PA; ST; QL
MASTICABLE, LIB, 5 PA; ST; QL comprimido oral (2 U1 dia); AR
INMED.-LIB. (2 U/1 dia); AR risperidona, PA: ST QL
PROLONGADA, comprimido oral, de 1 2 L,J/1 é'a)' AR
BIFASICO 24 H, 30 MG desintegracién ( 4

PA; ST; QL PA; ST; QL
QUILLIVANT XR 2 |(12 ML por RITALIN 2 (3 UM dia); AR

1 dia); AR RITALIN LA, CAPSULA
RELEXXII, ORAL, LIB. ] PA: ST: QL
COMPRIMIDO ORAL PROLONG., BIFASICO 2 1 UM dia): AR
DE LIBERACION > PA: ST 50-50 10 MG, 20 MG, ( fa);
PROLONGADA 24 H, ’ 40 MG
18 MG, 27 MG, 36 MG, RITALIN LA, CAPSULA
54 MG ORAL, LIB. ] > PA; ST; QL
RELEXXII, comprimido PA: ST: QL PROLONG., BIFASICO (2 U/1 dia); AR
oral de liberacion 2 @2 0/1 éia)' AR 50-50 30 MG
prolongada 24 h, 45 mg ’ RYKINDO > QL (2 U/28 dias);
RELEXXII, AR
COMPRIMIDO ORAL PA: ST: QL SAPHRIS 2 PA; ST; AR
DE LIBERACION 2 e e PA; ST; QL
PROLONGADA 24 H, (1 U/ dia); AR SECUADO 2 |(1UA dia); AR
63 MG,72 MG SEROQUEL 2 PA; ST; AR
REMERON o |PAQL( SEROQUEL XR,

U/1 dia) COMPRIMIDO ORAL 5 PA: ST- AR

PA; QL DE LIBERACION e
REMERON SOLTAB 2 ,

(1 U/1 dia) PROLONGADA 24 H
REXULTI, PA; ST; QL sertralina, capsula oral, .
COMPRIMIDO ORAL (1U/ dia); AR 150 mg 2 |QL(2Un dia)
RISPERDAL PA; ST; AR i 5 .

A ST QL zggrallna, capsula oral, 2 QL (1 U/ dia)
RISPERDAL CONSTA A mg

(2 U/28 dias) sertralina, concentrado 1 aL (10 MLA di
risperidona, oral ( a)
microesferas, sertralina, comprimido ,
SUSPENsion oral, 100 mg 1 QL (3 U/1 dia)

intramuscular, lib. prol.
reconst. 12.5 mg/2 ml,
25 mg/2 ml, 37.5 mg/
2ml

PA; ST; QL
(2 U/28 dias); AR

sertralina, comprimido
oral, 25 mg, 50 mg

QL (2 U/1 dia)

51



MEDICAID DE INDIANA | Entrada en vigor 10/01/2024

Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
SPRAVATO, ESPRAY besilato de venlafaxina 2 QL (2 U/1 dia)
NASAL, NO 5 ST; QL (4 KITS/ venlafaxina, capsula
AEROSOL, 56 MG 30 dias); AR oral de liberacion 1 ST; QL
(28 MG X 2) prolongada 24 h (2 UM dia)
SPRAVATO, ESPRAY 150 mg
NASAL, NO 5 ST; QL venlafaxina, capsula
AEROSOL, 84 MG (4 U/30 dias); AR oral de liberacién 1 ST; QL (1
(28 MG X 3) prolongada 24 h U/1 dia)
STRATTERA, 37.5mg
CAPSULA ORAL, 5 PA; ST; QL venlafaxina, capsula
10 MG, 18 MG, 25 MG, (2 UM dia) oral de liberacion 1 QL (3 U/1 dia)
40 MG prolongada 24 h 75 mg
STRATTERA, venlafaxina, .
CAPSULA ORAL, , |PAISTQL comprimido oral 1 QL@ U dia)
100 MG, 60 MG, (1 U/1 dia) venlafaxina,
80 MG comprimido oral de .
SUNOSI 5 PA; ST, ,QL liberacion prolongada L QL (2 U/ dia)
] (1 U/1 dia); AR 24 h, 150 mg
SYMBYAX, CAPSULA PA: ST: QL venlafaxina,
ORAL 3-25 MG, 2 (1 0/1 éia) comprimido oral de 1 QL (1 UA dia)
6-25 MG liberacion prolongada
tioridazina 1 PA; ST; 'QL 24 h, 225 mg, 37.5 mg
(4 U/1 dia); AR venlafaxina,
- PA; ST; QL comprimido oral de .
tiotixeno L (3 U/1 dia); AR liberacion prolongada L QL (3 U dia)
tranilcipromina 1 QL (6 U/1 dia) 24 h, 75 mg
trazodona, comprimido , PA; ST; QL
oral 100 mg, 150 mg 1 |QL@ U/ dia) VERSACLOZ 2 |(12MLA dia)
trazodona, comprimido , PA; QL
oral, 300 mg, 50 mg 1 QL (2 U/1 dia) VIIBRYD 2 (1 U dia)
trifluoperazina, o vilazodona, comprimido ,
comprimido oral 1 mg, 1 ZAU/S:&S)IT AR oral, 10 mg L QL (1 U dia)
2 mg, 5 mg ’ vilazodona, comprimido 1 ST; QL
trifluoperazina, 1 PA; ST; QL oral, 20 mg, 40 mg (1 U/1 dia)
comprimido oral 10 mg (4 UM dia); AR VRAYLAR, CAPSULA > PA; ST; QL
trimipramina, capsula . ORAL, 1.5 MG (2 UM dia); AR
oral, 100 mg 1 QL3 UM dia) VRAYLAR, CAPSULA PA: ST QL
trimipramina, capsula 1 QL (1 U dia) ORAL, 3 MG, 4.5 MG, 2 (1 0/1 éia)' AR
oral, 25 mg, 50 mg 6 MG ’
TRINTELLIX QL (1 U/ dia) PA; ST; QL
UZEDY I(D1AU/82-IE-BC? N ); AR R : (F;IAU/S?TdI’g)Ii AR
1as); ) ;
WELLBUTRIN SR 2 2 U/ dia)
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PA; ST; QL PA; QL
WELLBUTRIN XL 2 (1 U/ dia) AMBIEN CR ’ (1 U/ dia)
XANAX, COMPRIMIDO PA: QL ATIVAN, INYECCION PA
ORAL 0.25 MG, 2 ' . ST; QL
05 MG (3 U/1 dia) BELSOMRA (1 UM dia): AR
XANAX, COMPRIMIDO PA; QL ST; QL
ORAL 1 MG, 2 MG 2 |4 Un dia) DAYVIGO 2 (1 U/ dia); AR
PA; QL PA; QL
XANAX XRS 2|4 Ut dia) DORALS 2|4 Ut dia)
c!orh@rato de ’ PA: ST: QL doxepina, comprimido 1 QL (1 UA dia)
ziprasidona, capsula 1 (2 U/ dia); AR oral
oral, 20 mg, 40 mg ’ EDLUAR 2 QL (1 U/1 dia)
clorhidrato de o PA; QL
ziprasidona, capsula 1 (F>3,A(J/S1Téi§)l7 AR estazolam T (1 U dia)
oral, 60 mg, 80 mg ’ eszopiclona 1 QL (1 U/ dia)
mesilato de ziprasidona 1 PA; ST; AR f 1 PA; QL
ZOLOFT, PA. urazepam (1 U/ dia)
CONCENTRADO 2 ’ . PA; QL
ORAL QL (10 ML/1 dia) HALCION 2 (1 UA dia)
ZOLOFT, . PA; ST; QL
COMPRIMIDO ORAL, 2 (F;’AU/?Ldia) HETLIOZ 2 |(1 U/ dia); AR
100 MG PA; ST; QL
ZOLOFT, PA: QL HETLIOZ LQ 2 (5 ML por 1 dia);
COMPRIMIDO ORAL, 2 @2 0/1 dia) AR
25 MG, 50 MG IGALM| > PA; ST; QL
ZURZUVAE, CAPSULA| (PZAS; S/&)\g'al,as), N (2 U/30 dias)
ORAL 20 MG, 25 MG ; lorazepam, inyeccion 1 PA
AR LUMRYZ 2
ZURZUVAE, CAPSULA| ZA4’ S/Ts’aglaias)- LUNESTA 2 P1A? Ci'— ,
ORAL 30 MG ! _ (1 U dia)
AR midazolam, jarabe, - ™
ZYPREXA 2 PA; ST; AR 10 mg/5 ml (2 mg/ml)
ZYPREXA RELPREVV, midazolam, jarabe,
SUSPENSION 2 mg/ml T |PA
INTRAMUSCULAR o |PAST;QL fenobarbital sodico 1
RECONSTITUCION fenobarbital sodico 1
210 MG, 300 MG PA QL
ZYPREXA RELPREVYV, quazepam 2 ’ :
X (1 U/ dia)
SUSPENSION
INTRAMUSCULAR 2 PA; ST; QL
PARA , (1 U/28 dias); AR
RECONSTITUCION
405 MG
ZYPREXA ZYDIS ] 2 PA; ST; AR
SEDANTES/HIPNOTI
AMBIEN o |PAQL

53



MEDICAID DE INDIANA | Entrada en vigor 10/01/2024

Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
ST; QL adapaleno, gel tépico )
QUVIVIQ 2 (1 U/ dia): AR 0.3 % 1 ST; AR
ramelteon ] 1 QL (1 U1 dia) adapalene, gel tépico 1 ST
RESTORIL, CAPSULA PA: QL con bomba
ORAL, 15 MG, 2 (1 0/1 dia) ALA-CORT 1
22.5 MG, 30 M,G alclometasona, crema 1
RESTORIL, CAPSULA 5 PA tépica
ORAL, 7.5 MG alclometasona, .
PA; QL ungtento tépico [ QL (2 G/1 dia)
ROZEREM 2 ,
(1 U/1 dia) AMNESTEEM 1 ST; AR
PA; QL AZELEX 2
SILENOR 2 (1 U/1 dia) dipropionato de
PA; ST; QL betametasona, crema 1
oxibato sédico 2 (18 ML por topica
1 dia); AR betametasona
. PA; ST; QL dipropionato, locion 1
tasimelteon T (1 U dia), AR oo
PA; QL betametasona
temazepam ! (1 U/1 dia) dipropionato, ungiiento 1 PA
triazolam 1 PA; QL , topico
(1 U/1 dia) valerato de
PA; ST; QL betametasona, crema 1
XYREM 2 (18 ML por topica
1 dia); AR valerato de
PA; ST; QL betametasona, locion 1
XYWAV 2 (9 gramos por topica
1 dia); AR valerato de
zaleplén 1 QL (2 U1 dia) betametasona, 1
zolpidem, capsula oral 2 QL (1 U/1 dia) unguiento topico

zolpidem, comprimido
oral

QL (1 U/ dia)

betametasona, crema
topica aumentada

zolpidem, comprimido
oral, liberacion
prolongada multifase

QL (1 U/ dia)

zolpidem, sublingual

PREPARACIONES P

ACCUTANE 1
acitretina 1 PA
adapaleno, crema y ST: AR

topica

betametasona, locion
topica aumentada

betametasona,
ungtento toépico
aumentado

calcipotrieno, p/cuero
cabelludo

QL (2 ML/1 dia)

calcipotrieno, crema
topica

QL (4 G/1 dia)

CLARAVIS

ST; AR

peroxido de
clindamicina-benzoilo,
gel tépico

ST

54



MEDICAID DE INDIANA | Entrada en vigor 10/01/2024

Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
peroxido de fluocinonida, crema 1 PA
clindamicina-benzoilo, ’ ST topica
gel topico con bomba fluocinonida, gel tépico 1 PA; QL
1-5% - geriop (2 G/1 dia)
clobetasol, p/cuero y PA fluocinonida, ungiiento 1 PA; QL
cabelludo topico (2 G/1 dia)
clobetasol, crema fluocinonida, solucion ,
topica 1 PA topica 1 QL (4 ML/1 dia)
clobetasol, gel topico 1 PA FLUOCINONIDA-E 1
clobetasol, ungiiento ’ fluocinonida, emoliente 1
topico fluticasona propionato, .
clobetasol, champu y PA; QL crema tépica L QL (2 G/1 dia)
topico (118 ML/30 dias) fluticasona propionato, .
clobetasol, crema ’ ungtento tépico L QL (2 G/1 dia)
topica emoliente butirato de
PA; QL hidrocortisona, 1

CLODAN T (118 ML30 dias) | | ungiiento tépico
desonida, crema topica 1 butirato de
desonida, ungtiento y hidrocortisona, solucién 1 QL (2 ML/1 dia)
topico topica
desoximetasona, crema y hidrocortisona, crema 1
topica, 0.25 % topica, 2.5 %
desoximetasona, hidrocortisona, crema
ungtuiento topico, 0.05 1 QL (4 G/1 dia) tépica con aplicador 1
% perineal
DI[:FERIN, CREMA > PA hidrocortisona, locion 1
TOPICA topica 2 %, 2.5 %
DIFFERIN, GEL hidrocortisona, 1
TOPICO CON 2 unguiento toépico 2.5 %
EXTRACTOR valerato de
DIFFERIN, LOCION 5 hidrocortisona, crema 1
TOPICA topica

. PA; QL clorhidrato de .
diflorasona L (2 G/1 dia) lidocaina-acet. de 1 P2A§ glléo di
ENSTILAR 2 hidrocortisona, topico ( fas)
EPIDUO FORTE 2 PA METROCREAM 2
FINACEA 2 ST METROLOCION 2
fluocinolona y gorra de y QL (1 ML/ metronidazol, crema 1 AR
ducha 28 dias) topica
ﬂchino/ona, crema 1 QL (2 G/1 dia) metron/:dazol, gel.ztépico 1 AR
topica metronidazol, locion 1 AR
fluocinolona, aceite 1 topica
topico mometasona, topica 1
fluocinolona, ungtiento . NEUAC 1 ST
tépico 1 |QL(2G/1 dia) PENNSAID 2

fluocinolona, solucion
topica

QL (4 ML/1 dia)
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podofilox, solucion y QL (1 ML/ TRI-CHLOR 1
topica 28 dias) QL
prednicarbato, y TRIDERM : (454 G/30 dias)
unguiento toépico urea, crema tépica 39
PROCTO-MED HC 1 %, 40 %, 41 %, 45 %, 1
PROCTOSOL HC 1 47 %, 50 %
PROCTOZONE-HC 1 urea, locion topica >
PA; QL 40 %
REGRANEX 2 |(15 G/28 dias) VECTICAL 2
RETIN-A 2 ST ZENATANE 1 ST; AR
ROSADAN, crema y ZIANA 2 PA; ST
topica  DISUASIVOS PARA DEJAR DE FUMAR
ROSADAN, gel tépico 1 clorhidrato de ST QL
QL bupropion (disuasivo 1 ' ]

SANTYL 2 (60 G/28 dias) para dejar de fumar) (1 U/ dia)
sulfuro de selenio, ’ CHANTIX 2 AR
locién topica CHANTIX CAJA MES AR
sulfacetamida sodica, y ST SIGUIENTE
limpiador topico, gel CHANTIX CAJA MES 2 PA: AR
sulfacetamida sédica, ’ INICIAL ’
champu topico al 10 % vareniclina 1 ST; AR
TACLONEX 2
TALTZ, 5 PA; QL ARMOUR THYROID 2
AUTOINYECTOR (1 ML/22 dias) EUTHYROX 1
TALTZ, PA: QL levotiroxina, 1
AUTOINYECTOR (2 2 2 ML 12 dias) comprimido oral
PAQUETES) LEVOXYL 1
TALTZ, PA: QL liotironina, oral 1
AUTOINYECTOR (3 2 3 ML/22 dias) metimazol 1
PAQUETES) NP THYROID 1
TALTZ, JERINGA propiltiouracilo 1
SUBCUTANEA, 2 PA SYNTHROID 2
80 MG/ML tiroides (cerdo) 1
ta,wzgroteno, crema 4 UNITHROID 1
?r?;rl;voc,;;ido?ocrjvi crema 1 QL e e ANES
topica ’ (454 G/30 dias) acamprosato 1

- ADBRY 2 PA; ST
agetoq/do de .l alendronato,
tr!amCInolona, locion 1 comprimido oral 1
topica alfuzosin 1
acetonido de
triamcinolona, QL

unguento tépico 0.025
%, 0.1 %, 0.5 %

(454 G/30 dias)
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arginina (L-arginina) (a PA; ST; QL
granel) cristales Z FORTEO 2 (2.4 ML/22 dias)
BASE, PCCA SYRUP 5 GALZIN 2 PA
VEHICLE HAEGARDA 2 PA
clorhidrato de HYPER-SAL 2
buprenorfina, y ST; QL icatibant 1 PA
comprimido sublingual, (3 U/1 dia) leucovorina célcica, 1
2mg oral
clorhidrato de levocarnitina (con 1
buprenorfina, 1 ST; QL azucar)
comprimido sublingual, (3 U/3 dias) levocarnitina, solucién
8 mg oral, 100 mg/ml
buprenorfina-naloxona, ST-QL MEGAVITA
comprimido sublingual, 1 3 U /1 dia) MEGAVITE GOLDEN
2-0.5 mg YEARS 55 PLUS
buprenorfina-naloxona, ST QL megestrol, suspension
comprimido sublingual, 1 3 U /3 dias) oral, 400 mg/10 ml 1
8-2 mg (10 ml), 400 mg/10 ml
CARBAGLU 2 PA (40 mg/ml)
CHEMET 2 megestrol, suspension
hidrato de cloral 2 oral, 625 mg/5 ml 1 PA
(a granel) (125 mg/ml)
gluconato de MESNEX, oral 2
clorhexidina, 1 , PA; QL (90 U/
membrana mucosa miglustat L 28 dias)
Cinacalcet 1 MX-SOL 2
cpd, vehiculo, susp. sin 2 MX-SOL BLEND 2
azucar 12 MX-SOL BLEND SF 2
deferasirox, MX-SOL SF 2
comprimido oral, 1 PA MX-SOL SUSPEND 2
dispersable MYRBETRIQ,
disulfiram 1 COMPRIMIDO ORAL 5
hiclato de doxiciclina, 1 DE LIBERACION
comprimido oral, 20 mg PROLONGADA 24 H
dutasterida 1 A Gl NEBUSAL, solucion
. ; inhalable para 1
ESBRIET, capsulaoral | 2 |(9 U1 dia) nebulizacion al 3 %
fesoterodina 1 nitisinona PA
finasterida, comprimido 4 OFEV, capsula oral 5 PA; QL
oral, 5 mg 100 mg (3 U/1 dia)
FLAVOR BLEND 2 > OFEV, capsula oral, 5 PA; QL
EN 1 150 mg (2 U/ dia)
FLAVOR PLUS 2
FLAVOR SWEET 2
FLAVOR SWEET-SF 2
decanoato de
flufenazina (a granel), 2 AR
liquido
decanoato de 2

flufenazina (a granel)
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ONE DAILY WOMEN'S 2 PULMOSAL 1

METABOLISM PA; QL

ORA-BLEND 2 PULMOZYME 2 (2.5 MLA dia)

ORA-BLEND SF 2 raloxifeno 1

ORAL MIX 2 risedronato, 1 PA- ST

ORAL MIX SF 2 comprimido oral ’

ORAL SUSPEND 2 sapropterina 1 PA

ORAL SYRUP 2 SAVELLA, 5

ORAL SYRUP SF 2 COMPRIMIDO ORAL

ORALONA 1 SAVELLA,

ORA-PLUS 2 COMPRIMIDO ORAL, 2 g’o'-égaSP)AQ-’

ORA-SWEET 1 PAQ. DOSIF.

ORA-SWEET SF 2 clorhidrato de selegilina

ORFADIN, CAPSULA (a granel)

ORAL, 10 MG, 2 MG, 2 SENSPAR 2

5 MG Jarabe simple 1

ORFADIN, CAPSULA cloruro soédico, solucion

ORAL, 20 MG S PA inhalable para 1

ORFADIN, nebulizacion al 0.9 %,

SUSPENSION ORAL 2 |PA 3%, 7%

cloruro de oxibutinina, cloruro soédico, solucién

jarabe 1 inhalable para 1 QL (4 ML/1 dia)

cloruro de oxibutinina, nebulizacion al 10 %

comprimido oral, 2 fenilbutirato de sodio 1

2.5 mg (a granel)

cloruro de oxibutinina, 1 solifenacina 1

comprimido oral, 5 mg PA; QL

cloruro de oxibutinina, SOMAVERT 2 (30 frascos/

comprimido oral, 1 30 dias); AR

liberacion prolongada STRENSIQ 2 PA

24 h SUBLOCADE,

OXYTROL 2 SOLUC/O[V

paricalcitol, capsula 1 ST SUBCUTANEA, PA; ST; QL

oral, 4 mcg JERINGA DE 2 (100 mg/30 dias);

PAROEX, enjuague 1 LIBERACION AR

bucal PROLONGADA,

mesilato de paroxetina 1 ST 100 MG/0.5 ML

(sintoma menop.) SUBLOCADE,

PCCA-PLUS BASE 2 SOLUCION

PERIOGARD 1 SUBCUTANEA, PA; ST; QL

PHYTOMULTI 2 JERINGA DE 2 (300 mg/30 dias);

pirfenidona, capsula 1 PA LIBERACION AR

oral PROLONGADA,

pirfenidona, 300 MG/1.5 ML

comprimido oral, 1 |PA SUBOXONA, PA; ST; QL

267 mg, 801 mg PELICULA 2 (24 mg/1 dia);
SUBLINGUAL 12-3 MG AR
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SUBOXONA, ) . A THRU Z MEN'S
PELICULA , (F;ﬁ’ I\%/ ?Eia)_ ULTIMATE 2
SUBLINGUAL AR ’ A THRU Z SELECT 1
2-0.5 MG 50PLUS FORMULA
SUBQXONA, ST QL A THRU Z SELECT,
PELICULA 2 (24’ mg/1 dia); COMPRIMIDO ORAL, 1
SUBLINGUAL 4-1 MG, AR ’ 500- 300-250 MCG
8-2 MG A THRU Z SELECT 1
SUSPENDRX WOMEN'S
ANHIDRO, 2 ABC COMPLETE 2
ENDULZADO SENIOR WOMEN'S
SUSPENDRX ABC PLUS
ANHIDRO, SIN 2 ACTIVNUTRIENTS, 2
AZUCAR MASTICABLES
SWEET-SF 2 ADEK PLUS ZINC, >
SYRPALTA VEHICLE 1 GOMITAS
SYRSPEND SF, 2 COMPRIMIDO ORAL
LIQUIDO MULTIVITAMINICO
SYRUP VEHICLE SF 2 PARA ADULTOS, 2
tamsulosina 1 GOMITAS
TEZSPIRE 2 PA; ST MASTICABLES,
THIOLA EC 2 200 MCG
acetonido de 1 ADULT ONE DAILY,
triamcinolona, dental GOMITAS 2
TYBOST 2 MASTICABLES
VERSA FREE 2 ADULTS 50 PLUS 1
VERSA PLUS 2 ADULTS' DAILY >
VITAMINA D3 5 FORMULA
COMPLETA MULTIVITAMINICOS 5
VIVITROL 2 QL (1 U/30 dias) PARA ADULTOS
PA: QL ADVANCED MULTI EA 2
VYNDAMAX 2 (10N dia) ALIVE MAX POTENCY | 2
PA; QL ALIVE PREMIUM
VYNDAQEL 2|4 U1 dia) PRENATAL 2
ST; QL ALIVE WOMEN'S >
ZUBSOLV 2 (17.2 MG/1 dia); 50 PLUS (BLEND)
AR ALIVE WOMEN'S >
50 PLUS GUMMY
A THRU Z 1 ALIVE WOMEN'S >
A THRU Z ADVANCED 1 50 PLUS ULTRA
FORMULA ALIVE WOMEN'S 2
A THRU Z HIGH ’ ENERGY
POTENCY ALIVE WOMEN'S,
VITAMINAS, GOMITAS 2
MASTICABLES
ALIVE WOMEN'S 2
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AMLADEX 2 CE~NTRUM PARA 2
ANIMAL, y NINOS (VIT D3, VIT K)
MASTICABLES CENTRUM PARA 2
APATATE FORTE 1 HOMBRES
AQUA-E 2 CENTRUM LIQUIDO,
AQUASOL A 2 ORAL, 9 MG 2
acido ascorbico HIERRO/15 ML
(vitamina c), 1 CENTRUM, 1
comprimido oral COMPRIMIDO ORAL
B COMPLEX 2 CENTRUM SILVER,
BABY DDROPS 2 COMPRIMIDO ORAL, 2
VITA!\/IINA D3 PARA 5 MASTICABLE
BEBES CENTRUM 2
BABY'S SUPER DAILY SPECIALIST HEART
D3 2 CENTRUM ULTRA )
BACMIN 2 PARA HOMBRES
MULTJVITAMiNICOS 2 CENTRUM PARA 1
BARIATRICOS MUJERES
BIO-35, LIBRE DE 5 CENTURY 1
GLUTEN CENTURY MATURE 1
BIOCEL (CON 1 CEROVITE JR 1
LUTEINA) CEROVITE SENIOR 1
BIO-D-MULSION 2 CERTA PLUS 1
BIOTECT PLUS 1 CERTAVITE SENIOR 1
biotina, capsula oral, y CERTAVITE- 1
5 mg ANTIOXIDANTE
C COMPLEX 1 VITAMINA COMPLETA
C-1000 1 MP:STICABLE PARA 2
C-1000 CON 1 NINOS ]
ESCARAMUJO MULTIVITAMINICO
C-500, COMPRIMIDO 1 CQMPLETO PARA 2
ORAL NINOS
CALCIDOL 1 MULTIVITAMINICO
calcitriol, oral 1 PLUS HIERRO PARA 2
CENTRAL-VITE 2 NINOS ,
CENTRAVITAS 1 MULTIVITAMINICO >
CENTRAVITES ; PARA NINOS
50 PLUS MULTIVITAMINICO
CENTRAVITES MASTICABLE PARA 1
ADULTOS 2 NINOS
CENTRUM ADULT MASTICABLES PARA

2 N 2
50 FRESH-FRUITY NINOS ]
CENTRUM, MULTIVITAMINICO
MASTICABLES 2 MASTICABLE PARA 1
CENTRUM . NINOS
COMPLETE VITAMINA

MASTICABLE PARA 2

NINOS
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MASTICABLES PARA 1 MULTIVITAMINICO

NINOS COMPLETO CON >
MASTICABLES EXTRA 1 MINERALES,

C PARA NINOS LIQUIDO, ORAL

GOMITAS COMPLETE
MULTIVI'I:AMiNICAS 2 MULTIVITAMIN- 1
PARA NINOS MINERAL,
MULTIVI'[AMiNICO 2 COMPRIMIDO ORAL

PARA NINOS COMPLETE MV 1
GOMITAS ADULT 50 PLUS
MULTIVITAMINICAS 2 CORVITA 1
PARA NINOS CORVITE 2
colecalciferol (vitamina CORVITE FREE 2
D3), capsula oral, cianocobalamina

1,250 mcg (vitamina B12), 1
(50,000 unidades), inyectable

10 mcg (400 unidades), cianocobalamina

125 mcg 1 (vitamina B12), >
(5,000 unidades), comprimido oral,

25 mcg 1,000 mcg

(1,000 unidades), cyanocobalamina

50 mcg (vitamina B12), liquido 2
(2,000 unidades) oral

colecalciferol (vitamina cianocobalamina

D3), capsula oral, o (vitamina B12), 1
62.5 mcg comprimido oral,

(2,500 unidades) 1,000 mcg

colecalciferol (vitamina cianocobalamina

D3), gotas orales, 2 (vitamina B12), 1
10 mcg/gota (400 comprimido sublingual,
colecalciferol (vitamina 1,000

D3), gotas orales, 10 y D3-2000 1
mcg/ml (400 D3-5000 1
unidades/ml) DAILY, GOMITAS 5
colecalciferol (vitamina MASTICABLES

D3), comprimido oral, DAILY MULTIPLE FOR

1,250 mcg WOMEN &
(50,000 unidades), DAILY,

10 mcg (400 unidades), MULTIVITAMINICO 2
125 meg 1 DAILY,

(5,000 unidades), MULTIVITAMINICO !
25mcg DAILY,

(1,000 unidades), MULTIVITAMINICO 1
S0mcg CON HIERRO

(2,000 unidades) DAILY VALUE 1
colecalciferol (vitamina DAILY VITAMIN

D3), comprimido oraI, FORMULA ’ 1

25 mcg
(1,000 unidades)

FORMULA, HIERRO

DAILY VITAMIN CON
HIERRO

DAILY VITES/HIERRO
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DAILY-VITE 1 DRISDOL 2
DAILY-VITE (CON , D-VI-SOL 1
ACIDO FOLICO) E-200 1
DAYAVITE 2 ELDERTONIC 2
DECARA, CAPSULA ENDUR-ACIN 1
ORAL, 1,250 MCG 1 ENDUR-C CON
(50,000 UNIDADES) ESCARAMUJO,
DECUBI VITE 2 COMPRIM!DO ORAL 1
DEKAS BARIATRIC 2 LIBERACION
DEKAS PLUS (ACIDO o PROLONGADA,
FOLICO) 1,000 MG
D'EKAS PLUS > ENDUR-VM, SIN 2
LIQUIDO HIERRO
DELTA D3 1 ENDUR-VM, CON >
DERMACINRX > HIERRO
FOLIFLEX ergocalciferol (vitamina
DERMACINRX 2 D2), capsula oral, 1
FOLITIN-Z 1,250 mcg
DERMACINRX (50,000 unidades)
MULTITAM 2 ergocalciferol (vitamina
DERMACINRX 2 D2), capsula oral, >
RIBOTIN-E 50 mcg
DERMACINRX (2,000 unidades)
VENEXA 2 ergocalciferol (vitamina |
DERMACINRX D2), gotas orales
VENEXA FE 2 colecalciferol (vitamina
DERMACINRX D2), comprimido oral, 1
VENTRIXYL 2 10 meg (400 unidades)
DERMACINRX colecalciferol (vitamina
VENTRIXYL FE 2 D2), comprimido oral, 5
DERMACINRX B, 50 mcg (2,000
VITRAMYN unidades)
DERMACINRX 5 ESSENTIA 1
VITRANOL ESSENTIAL MAN 2
DERMACINRX ESSENTIAL MAN
VITRANOL FE 2 50 PLUS
DERMACINRX ESSENTIAL WOMAN 5
VITREXATE 2 50 PLUS
DERMACINRX 5 FLINTSTONES >
VITREXATE FE COMPLETE
DERMACINRX FLINTSTONES 5
ZINTREXYL-C 2 COMPLETE (FE SULF)
DIABETES HEALTH 5 FLINTSTONES,
FORMULA GOMITAS 2
DIALYVITE MASTICABLES
SUPREME D 2 FLINTSTONES
DIALYVITE OMEGA-3, GOMITAS 2
VITAMINA D 1 MASTICABLES
FLINTSTONES,
GOMITAS 2

MULTIVITAMINICAS
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NINOS

FLINTSTONES PLUS 2 COMPRIMIDQ ORAL

CALCIUM MULTIVITAMINICO Y

FLINTSTONES, MINERALES PARA 2

GOMITAS ACIDAS 2 NINOS, MASTICABLE,

MASTICABLES 200 MCG

FLINTSTONES, VI'[AMINA D3 PARA 1

TABLETA 2 NINOS

MASTICABLE K-PAX, APQYO >

FLINTSTONES CON 2 INMUNOLOGICO

HIERRO levomefolato calcico 1 PA

FLINTSTONES/EXTRA LIQUIDO B12 1

C, TABLETA ORAL DE 2 LITTLE ANIMALS 1

100 MCG, ALITTLE ANIMALS- 1

MASTICABLE HIERRO

FOLAGENT DHA 2 Imefol ca-acetil-meb12- 2 PA

FOLAMAX 2 algal

FOLAMED DHA 2 L-RESTIL-B6-B12 PA

FORTAVIT 2 L-METHYLFOLATE,

FREEDAVITE 2 COMPRIMIDO ORAL, 1 PA; AR

GENADEK 2 15 MG

GENADEK STEP 1 2 L-METHYLFOLATE,

GENADEK STEP 2 2 COMPRIMIDO ORAL, 1 PA

GOMITAS DE OSITOS y 7.5 MG

MULTIVITAMINICAS LYSIPLEX PLUS, 1

GOMITAS LIQUIDO, ORAL

MULTIVITAMINICAS 5 MEGA MULTI FOR 1

MASTICABLES PARA WOMEN

NINOS MEGA MULTIVITAMIN 1

GOMITAS FOR MEN

MASTICABLES DE 2 MEN 50 PLUS

DINOS ADVANCED ONE 2

HIGH POTENCY DAILY

MULTIVIT (CON 1 MEN'S 50 PLUS DAILY 5

HIERRO) FORMULA

HIGH POTENCY 5 MEN'S 50 PLUS

MULTIVITAMIN MULTIVITAMIN

HONEY BEARS, 1 MEN'S DAILY

MULTIVITAMINICO MEN'S DAILY

MULTIVITAMINICO FORMULA

PARA BEBES Y 2 MEN'S DAILY,

NINOS PEQUENOS GOMITAS 2

MULTIVITAMINICO MASTICABLES

PANRA BEBES YN y MEN'S

NINOS PEQUENOS MULTIVITAMIN,

CON HIERRO GOMITAS

JUST 4 KIDZ, MASTICABLES, 2

MULTIVITAMINICO- 2 COMPRIMIDO ORAL,

PROBIOTICO MASTICABLE

GOMITAS 5 200 MCG

MASTICABLES PARA MEN'S ONE DAILY 2
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MILLTRIUM SENIOR 1 MVW COMPLETO 2
MONOCAPS 2 FORMUL MULTIVIT

MULTI COMPLETE 1 MVW COMPLETE 5
CON HIERRO FORMULATION D3000
MULTI FOR HER 50 2 MVW COMPLETE 5
PLUS FORMULATION D5000
MULTI FOR HER, 5 MY-VITALIFE 1
CAPSULA ORAL NEOVITE 2
MULTI FOR HER, y niacina (niacinato de
COMPRIMIDO ORAL inocitol), comprimido 2
MULTI PRO 2 oral

MULTIVITAMINICO 2 niacina, comprimido
MINERALES DE 5 oral, 100 mg, 250 mg, 1
VARIOS DIAS PLUS 50 mg

MULTI-DAY CON y niacina, comprimido 1
HIERRO oral, 500 mg

MULTIPLE VITAMINAS 1 NOVAFERRUM

Y MINERALES PEDIATRICO MV- 2
MULTIPLE VITAMINAS 1 HIERRO

multivit con min-acido 1 NOVAMV 2
félico, comprimido oral OMNICAP 1
multivit,calc,min-fa-k1- 2 ONE DAILY 1
lycop ONE DAILY 1
multivitaminico 1 CALCIO/HIERRO
MULTIVITAMINICO 1 ONE DAILY

50 PLUS COMPLETE, 1
GOMITAS 5 COMPRIMIDO ORAL,
MULTIVITAMINICAS 18 MG-0.4 MCG
MULTIVITAMINICO 1 ONE DAILY

HP/MINERALES ESSENTIAL, 1
multivitaminico con 1 COMPRIMIDO ORAL,

hierro 0.4 MG, 400 MCG
MULTIVITAMINICO 1 ONE DAILY

CON MINERALES ESSENTIAL, 5
MULTIVITAMIN COMPRIMIDO ORAL,
WOMEN 50 PLUS ! 0.5 MG

MULTI-VITE, LIQUIDO ONE DAILY FOR MEN 1
ORAL, 9 MG 2 ONE DAILY FOR MEN 1
HIERRO/15 ML 50 PLUS ADV
multivitaminico- ONE DAILY FOR 1
minerales-fumarato 2 WOMEN

ferroso ONE DAILY HEALTHY 5
multivitaminico- WEIGHT

minerales-gluconato 2 ONE DAILY MAXIMUM 1
ferroso ONE DAILY MEN'S 1
multivitaminico- 50 PLUS MEMORY
minerales-fumarato 1 ONE DAILY MEN'S 5
ferroso-acido félico 50 PLUS W-D3
multivitaminico- ONE DAILY MEN'S 5
minerales-acido félico- 2 HEALTH

luteina
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ONE DAILY MULTI-VIT , ONE-A-DAY TEEN 1
W-MINERAL ADVANTAGE

ONE DAILY ’ ONE-A-DAY TEEN 2
MULTIVITAMIN HER VITACRAVES

ONE DAILY ONE-A-DAY TEEN HIM 2
MULTIVITAMIN- 2 VITACRAVES

HIERRO ONE-A-DAY 2
ONE DAILY,MULTIVIT- , VITACRAVES

HIERRO (FOLICO) ONE-A-DAY

ONE DAILY PLUS y VITACRAVES 2
HIERRO IMMUNITY

ONE DAILY WOMEN , ONE-A-DAY 2
50 PLUS WEIGHTSMART

ONE DAILY WOMEN > ONE-A-DAY WOMEN 2
50 PLUS (VIT K) VITACRAVES

ONE DAILY WOMENS y ONE-A-DAY WOMEN'S 2
50 PLUS 50 PLUS

ONE DAILY WOMEN'S ’ ONE-A-DAY WOMEN'S 2
HEALTH ACTIVE

ONE DAILY ONE-A-DAY WOMENS 2
WOMEN'S, FORMULA

COMPRIMIDO ORAL, 2 ONE-A-DAY WOMEN'S 2
18 MG HIERRO-400 HEALTHY SKIN

MCG-25 MG ONE-A-DAY WOMEN'S 2
ONE DAILY PETITES

WOMEN'S, ONE-DAILY MULTI 2
COMPRIMIDO ORAL, 1 ONEVITE (CON 2
18 MG HIERRO-400 LUTEINA)

MCG-450 MG CA OPTIMAL D3 1
ONE-A-DAY ENERGY 2 OPURITY,

ONE-A-DAY 1 MULTIVITAMINICO 2
ESSENTIAL pedi multivit no. 194- 5
ONE-A-DAY PARA > sulf. de hierro

NINOS PEDIA D-VITE, GOTAS 1
ONE-A-DAY ORALES

VITACRAVES PARA 2 PEDIA POLY-VITE 2
HOMBRES PEDIA POLY-VITE 5
ONE-A-DAY CON HIERRO

MENOPAUSE 2 D-VITE PEDIATRICO 1
FORMULA multivitaminico 5
ONE-A-DAY MEN'S 5 pediatrico no. 171

50 PLUS POLY-VITE >
ONE-A-DAY MEN'S > PEDIATRICO

COMPLETE

ONE-A-DAY MEN'S >

MULTIVITAMIN

ONE-A-DAY >

PROACTIVE 65 PLUS
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POLY-VITE SPECTRAVITE ADULT 1

PEDIATRICO CON 2 50 PLUS

HIERRO SPECTRAVITE ADULT 5

fitonadiona (vitamina PA: QL 50 PLUS (LUT)

k1), comprimido oral, 1 (15’ U/28 dias) SPECTRAVITE

5 mg ADVANCED 1

POLY-VI-SOL GOTAS 5 FORMULA

ORALES SPECTRAVITE MEN'S 1

POLY-VI-SOL CON 2 SPECTRAVITE 1

HIERRO WOMEN

POLY-VITA GOTAS 2 SPECTRAVITE 1

POLY-VITA CON 2 WOMEN 50 PLUS

HIERRO STRESS B CON ZINC 1

PROCERYV HP 2 STRESS FORMULA 1

PROFOLA 2 STRESS FORMULA 1

PRORENAL QD 2 CON ZINC

PROTECT CARDIO AF 2 STROVITE ONE 2

PROTECT PLUS SO 2 SUNVITE 1

piridoxina (vitamina B6) SUPER MULTIPLE - >

comprimido oral 1 BAJO HIERRO

100 mg, 250 mg, 50 mg SUPER 1

QUFLORA 2 MULTIVITAMIN

PEDIATRICO SUPER THERA 1

QUINTABS 2 VITEM

QUINTABS-M 2 SUPPORT 1

QUINTABS-M SIN 1 TAB-A-VITE 1

HIERRO TAB-A-VITE

REMEDIENT 2 MULTIVITAMIN CON

REQ49 PLUS 2 HIERRO, 1

riboflavina (vitamina B2 COMPRIMIDO ORAL,

), comprimido oral, 1 15 MG HIERRO,

100 mg, 50 mg 400 MCG

SCOOBY-DOO ONE A 2 THERA 1

DAY PARA NINOS THERA-D 1

SENIOR TABS 1 THERAGRAN-M 5

SENTRY 1 PREMIER 50 PLUS

SENTRY SENIOR 1 THERTHERALOGIX 1

SLO-NIACIN, COMPANION

COMPRIMIDO ORAL, THERA-M,

LIBERACION 1 COMPRIMIDO ORAL, 5

PROLONGADA, 19 MG, HIERRO-

500 MG 400 MCG

SOLO 2 THERA-M,

SOOTHING 1 COMPRIMIDO ORAL, 1

PUREWAY-C 27-0.4 MG

SPECTRAVITE ADULT 1 THERAMILL FORTE 2
THERAPEUTIC-M 1
THERA-TABS 1
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THERATRUM VITAMINA B2,
COMPLETE 50 PLUS/ 1 COMPRIMIDO ORAL, 1
LUT 100 MG, 50 MG
THERATRUM VITAMINA B6,
COMPLETE 50 PLUS- 1 COMPRIMIDO ORAL, 1
LYC 100 MG, 250 MG,
THERATRUM 50 MG
COMPLETE CON 1 VITAMINA C,
LUTEINA COMPRIMIDO ORAL, 1
THEREMS 1 1,000 MG, 250 MG
MULTIVITAMIN 500 MG
clorhidrato de tiamina VITAMINA C,
(vitamina B1), 1 COMPRIMIDO DE
comprimido oral, LIBERACION 1
100 mg, 250 mg, 50 mg PROLONGADA,
mononitrato de tiamina 1,000 MG
(vit b1), comprimido 1 VITAMINA C CON
oral, 100 mg ESCARAMUJO, 1
TRI-VI-SOL 2 COMPRIMIDO ORAL
UDAMIN SP 2 VITAMINA C CON
ULTRA FREEDA 2 ESCARAMUJO,
V-C FORTE 1 COMPRIMIDO ORAL 1
VIC-FORTE 1 DE LIBERACION
VITABEX PLUS 2 PROLONGADA,
VITACEL (CON 1,000 MG
LUTEINA) 1 VITAMINA D2 1
VITAJOY DAILY D 1 VITAMINA D3 1
VITALEE 1 vitamina E (dI,
VITALETS 1 acetato), capsula oral
vitamina A, capsula de 180 mg (400 1
oral, 3,000 mcg 1 unidades), 45 mg
(10,000 unidades) (100 unidades), 90 mg
vitamina A palmitato, (200 unidades)
capsula oral 2 vitamina E (dl, acetato),
vitamina A palmitate, gotas orales, 22.5 mg 1
comprimido oral de 5 (50 unidades)/m|
3,000 mcg vitamina E (dl, acetato),
(10,000 unid) gotas orales, >
VITAMINA B1 1 45 mg/0.25m|
(MONONITRATO) 1 acetato de vitamina E 1
VITAMINA D12, vitamina E capsula oral
COMPRIMIDO ORAL, 1 mezclada de 400 1
1,000 MCG unidades
vitamin E, capsula oral
de 268 mg (400 1
unidades)
VITAMINAS A-D-E 5
SELENIO
VITATRUM 1
VITREXYL 2
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VITREXYL MAS
HIERRO

VITRUM SENIOR,
COMPRIMIDO ORAL

VITRUM SENIOR,
COMPRIMIDO ORAL,
500-300-250 MCG

WEEKLY-D

WOMEN'S 50 PLUS
ADVANCED

WOMEN'S 50 PLUS
DAILY FORMULA

WOMEN'S 50 PLUS
MULTIVITAMIN

WOMEN'S ONE
DAILY, COMPRIMIDO
ORAL, 18 MG
HIERRO- 400 MCG-
500 MG, 18 MG
HIERRO-400 MCG-
500 MG CA

WOMEN'S DAILY
FORMULA,
COMPRIMIDO ORAL
27-0.4 MG

WOMENS DAILY,
GOMITAS
MASTICABLES

WOMEN'S
MULTIVITAMIN

WOMEN'S
MULTIVITAMIN,
GOMITAS
MASTICABLES,
COMPRIMIDO ORAL,
MASTICABLE,

200 MCG

WOMEN'S
MULTIVITAMIN W-
BIOTIN

WOMEN'S ONE
DAILY, COMPRIMIDO
ORAL, 18 MG
HIERRO-400 MCG-500
MG CA

XYZBAC

YELETS

ZINC CON VITAMINAS
AYC

Z0O0O FRIENDS

ZYVIT

NN = [N
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Beneficio médico

Nombre del Nivel Restriccione
medicamento s/limites
ADUHELM 2
FASENRA PEN 2 PA; ST
infliximab PA
PA; QL
OCREVUS 2 (20 ML
/153 dias)
RITUXAN 2 PA
SIMPONI ARIA 2 PA
ZULRESSO 2 PA; ST
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calcitonina (salmon)................... 37
CITRATODECAL......ccevneeeen. 32
calCitriol .....ovveeeie, 60
CALCIUM 500 .....ccceeveeiieeeennee 32
CALCIUM 500 + D............... 32,33
CALCIUM 600 + D(3) ...cevvveeeeee. 33
CALCIUM 600 CON
VITAMINADS ..., 33
acetato de calcio..............ccco...... 33
acetato de calcio

(quelante de fosfato).................. 33
carb.decalCio.......ccoveuvveeennnn.. 33
carbonato de calcio-vitamina
D3-min....coviiiiiieeee 33
carbonato de calcio-

vitamina D3 ..o 33
CALCIUM CITRATE +D ........... 33
carbonato de calcio-

vitamina D3 ..o 33
CALCIO CON VITAMINAD....... 33
CAL-QUICK ... 33
CALTRATE 600 PLUS D........... 33



CALTRATE CON

VITAMINA D3 33 CAMILA ........ 27
CAMRESE ......coovvvviiiiiiiiieeee 27
CAMRESE LO......cccccvvvvvvveeeen. 27
capecitabina.........cccccceeiieeeiiinn. 14
CAPLYTA. .o 44
captopril-hidroclorotiazida ......... 21
CAPVAXIVE......cvvvviviiiiiieaan 19
CARBAGLU .....ccovvvvvviiiiiieeee 57
carbamazepina...........ccceeeeeeeeens 23
CARBATROL .....ccovvvvvvveiiiieee 23
carbidopa-levodopa................... 15
carbidopa-levodopa-

entacapona .........cccceeeeeeeeiiineens 15
CARDIZEM LA......ccovvvveivieeea 20
carteolol ...........euveeeiiiiiiiiiiiiiiinns 31
CARTIAXT oo 20
carvedilol........c.ccoooiiiiiiii 21
CATAPRES-TTS-1..ccovvveveeee. 21
CATAPRES-TTS-2.....cccvvvveeee. 21
CATAPRES-TTS-3......cccvvveeee. 21
CAYA CONTOURED ................ 27
CAYSTON....coovveiieiiiiieieeeeeeeeeee 8
CAZIANT (28) .ccovveeeeeieieiieeeeee, 27
cefaclor .....oooovveeiiiiiiie, 8
(o7=] 7= o [ {0) (] [o O 8
cefdinir ......eeeeeiiiiiie 8
cefpodoxima.........cccvvvieiiieeininnnns 8
Cefprozil......cceeeeeiiiiiiiiiiiieiei, 8
cefuroxima axetilo ...........ccceveeeee 8
CELEBREX......ccoovvviiiiiiiiiiieeeeen, 5
CELEXA.....oooiiiiiiiieiiieieeeee 44
CELONTIN..coviiiiieeieiiieeeeeeeeeee 23
CENTANY ..o, 8
CENTRAL-VITE ....cccovvvvveeeee 60
CENTRAVITES......cooviiieeee 60
CENTRAVITES 50 PLUS.......... 60
CENTRAVITES ADULTOS ....... 60
CENTRUM......oovviiiiiiiiiiiiiieee 60
CENTRUM ADULT 50 FRESH-
FRUITY ..., 60
CENTRUM CHEWABLES......... 60
CENTRUM COMPLETE............ 60
CENTRUM KIDS

(VITD3, VITK).oovveveeeeeeeeeeeee 60
CENTRUM MEN .......ccoovvvveeee. 60
CENTRUM SILVER .................. 60
CENTRUM SPECIALIST
HEART...........coccc, 60
CENTRUM ULTRA MEN'S........ 60
CENTRUM WOMEN.................. 60
CENTURY ..cooviiiiiiiieiiieeeieeeeee 60
CENTURY MATURE................. 60
cephalexina...........ccocoeeviivieienennn, 8
CERALYTE-70....cccovvveeeeeeeeee 33
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CEROVITE JR ..ooeoeeeeeee 60
CEROVITE SENIOR ................. 60
CERTAPLUS.....oovoeeeeeee. 60
CERTAVITE SENIOR................ 60
CERTAVITE-ANTIOXIDANT .....60
CHANTIX oo, 56
CHANTIX CAJA PARA EL MES
SIGUIENTE ....oeioeeeeeeeeeeeen 56
CHANTIX CAJA MES INICIAL ..56
CHARLOTTE 24 FE ... 27
CHATEAL (28) ..o 27
CHATEALEQ (28) ....ocovevnne... 27
CHEMET ..o, 57
VITAMINA COMPLETA
MASTICABLE PARA NINOS.....60
MULTIVITAMINICO COMPLETO
PARANINOS ....oovoeeeeeee, 60
MULTIVITAMINICO PLUS
HIERRO PARA NINOS ............. 60
MULTIVITAMINAS PARA

NINOS ..o, 60
MULTIVITAMINAS
MASTICABLES PARA NINOS ..60
MULTIVITAMINICO

COMPLETO MASTICABLE
PARANINOS .....ovoeeeeeee, 60
MULTIVITAMINICOS

MASTICABLES PARA NINOS ..60
VITAMINAS/HIERRO PARA
NINOS, MASTICABLES............. 60
MASTICABLES PARA NINOS ..61
MASTICABLES PARA

NINOS EXTRAC .....cceevveree. 61
GOMITAS MULTIVITAMINICAS
PARANINOS ........cooeoeerirn. 61
MULTIVITAMINICO PARA

NINOS. ... 61
GOMITAS MULTIVITAMINICAS
PARANINOS ........ccoeeeeeerne. 61
CHILDREN'S SLEEP
(MELATONINA)......ovvviiiiriiiiinnns 37
hidrato de cloral (a granel)......... 57
clorhidrato de clordiazepoxido...44
clordiazepoxido-clidinio ............. 35
gluconato de clorhexidina.......... 57
fosfato de cloroquina................. 13
clorpromazina.............cccoeeeeeeennn. 44
clortalidona.........cccccceeeiieeeeinnnnn, 31
clorzoxazona.........cccceeeeeeeeieennnn, 42
CHOLBAM ... 35
colecalciferol (vitamina D3) ....... 61
colestiramina (con azucar) ........ 21
CHOLESTYRAMINE LIGHT......21
CICLODAN. ... 11
ciclopiroxolamina....................... 11

cilostazol ........cooevvviiiiiiieen, 16
CILOXAN. ..o, 8
cimetidina.........ccoooveeeiiiiiiii 35
cinacalcet .......cooovveeiiiiiien, 57
CIPROHC.....ccooieiieee, 8
ciprofloxacina, clorhidrato............ 8
ciprofloxacina-dexametasona...... 8
citalopram..........ccooeeiiiiiiienee 44
CITRACAL + D MAXIMUM........ 33
CCITRACAL REGULAR............ 33
CITRACAL-D3 PETITES............ 33
CLARAVIS.....ccooeeeeei 54
claritromicina .........cccocooeeevivnennnnn. 8
CLASSIC PRENATAL ............... 42
clemastina......c.ccoeeevveiiiiinnnnns. 11
CLEOCIN ..o, 8
CLEVER CHOICE, CAMARA,
MASCARA GDE. ......ccvveeeeeen.... 40
CLEVER CHOICE, CAMARA,
MASCARA MED.......ccccccevennn.. 40
CLEVER CHOICE CHAMBER,
MASCARA PEQ. ......c.ccovvevn.. 40
CLINDACINETZ ..o, 8
CLINDACIN P, 8
clorhidrato de clindamicina .......... 8
clorhidrato de palmitato de
clindamicina........c.ccoeeiviiviiinniinnens 8
CLINDAMICINA PEDIATRICA.....8
fosfato de clindamicina................ 8
clindamicina-peréxido de

benzoilo. ........eeveviiiinn 54,55
clobazam.......coccoovviiiiiiiiiin 23
clobetasol......ccocovveiiiiiiiin, 55
clobetasol-emoliente.................. 55
CLODAN ... 55
clomipramina........ccccceeevviieeenns 44
clonazepam.........cccceeeeeviiiienenn, 23
clonidina.......coooveviiiiiiiiiieeen, 21
clorhidrato de clonidina........ 21, 44
clopidogrel.........covviiiiiinneee. 16
clorazepato dipotasico............... 45
clotrimazol .........coooeevveiieiin. 11
clotrimazol-betametasona.......... 11
clozaping .......ccoeeeeveeiiiiiiiieee 45
CLOZARIL ..o, 45
COARTEM ... 13
sulfato de codeina....................... 3
codeina-butalbital-asa-caf ........... 3
colchicing ......covevviiiiieieee 5
colesevelam .........coeeevveniinnnnn. 21
COMBIGAN ..., 31
COMBIVENT RESPIMAT ............ 7
COMETRIQ ... 14

CAMARA ESPACIADORA
COMPACTA. 40 COMPLERA ...16

72



COMPLETE MULTIVITAMIN

CON MINERALES .................... 61
COMPLETE MV 50 PLUS
ADULTO ...oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 61
COMPLETENATE......ccccccee..... 42
COMPRO.....covvviviiiiiiiiiiiiieeee 35
CONCERTA.....ooiiieiiiieeeieeeeeee 45
CONSTULOSE ......ccoovvvvveeee. 35
COPAXONE......ccvvviviiiiiiiieee 23
CORLANOR.....ccovvvvviiiieiieeieae 20
CORTIFOAM ....ccoovvvvviiiiiiieeeen, 37
[oTo] 1 (-To] o F- IR 37
CORTISPORIN-TC ....ccoevvveeeeee. 8
CORVITA ..ot 61
CORVITE ...ccovvvvvieieiiiieieeeeeeeee 61
CORVITE FREE.........ccccceveee.... 61
COTEMPLA XR-ODT................ 45
COVARYX oo 37
COVARYXH.S...coiiiiiiiiieeeee 37
cpd vehicle susp.sugar-free 12..57
CREON......covviiviiieiiiiieeeeeeeee 35
cromolina .........ccoeevevneennnn.. 5,7, 31
CRYSELLE (28)....cccovvvvvveeeeann. 27
cianocobalamina

(vitamina B12) .....ccoovvviiiiiinnnnnnn. 61
ciclobenzaprina......c..c.cccevvees 42
CICLOGYL.ccovvviveviieiiiieeeeeeeeee 31
ciclopentolato...........ccccoeeeeeeeenns 31
ciclosporina.........ccceveeeeeviiiineenn, 39
ciclosporina modificada............. 39
CYMBALTA.....ooviiiiieiieeeeeeeeeee 45
ciproheptadina............c..oceeeeeeen. 11
CYRED ...coovviiiiieiiiieiiieeeeeee 27
CYREDEQ...ccccovviviiiiiiiiieene 27
D3-2000.......ccccceiiiiiiiiiieieeeeee, 61
D3-5000.......ccccceiiiiiiiiieeeee, 61
DAILY FIBER (PSYLLIUM-
ASPART) ..o 35
DAILY FIBER (PSYLLIUM-
SUCROSE) ....ccovvviiviiiiiiiiieeeee 35
DAILY, GOMITAS
MASTICABLES......................... 61
DAILY MULTIPLE FOR
WOMEN........iiiiiiiieens 61
DAILY MULTIVITAMIN.............. 61
DAILY MULTI-VITAMIN ............ 61
DAILY MULTIVITAMIN CON
HIERRO..............cccoiiiii. 61
DAILY VALUE...................o. 61
DAILY VITAMIN FORMULA....... 61
DAILY VITAMIN FORMULA-
HIERRO..............cccoeiiiiii. 61
DAILY VITAMIN CON HIERRO. 61
DAILY VITES/HIERRO.............. 61
DAILY-VITE ...........oeeeeieeee. 61
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DAILY-VITE

(CON ACIDO FOLICO).............. 61
dalfampridina.............cccccevvvnnnnn. 23
dapsona.......cccccceeiiiieieeen 8
DAPTACEL (DTAP

PEDIATRICO) (PF) ....cccoveenn... 19
darunavir.........cccceeeeeeiiiieeee, 16
DASETTA 1/35 (28) .....vvvvvennnnns 27
DASETTA 7/7/7 (28) ...ccevveenne. 27
DAYAVITE ..cooeeeeiiiiiiieee e 62
DAYSEE ....ooooeeiiiiiiiiieeeee, 28
DAYTRANA. ..o 45
DAYVIGO......cceiiiiiiiiiiiaeeeeee 53
DEBLITANE .......ccoooiiiieeeeeee, 28
DECARA .....ooiieieieieeeeeeee, 62
DECUBI VITE.......ccccoviiveeeeeee 62
deferasiroX ......coceeeeeeeeeiiiiiinnnnnnn. 57
deflazacort..........ccoceeeiieiiiinnnnn. 37
DEKAS BARIATRICO ............... 62
DEKAS PLUS

(ACIDO FOLICO).....ccceveen. 62
DEKAS PLUS LiQUIDO............. 62
DELSTRIGO .......ccccviiiiireeeees 16
DELTADS ..o, 62
DEMSER.........cooiiiiieieeeeee, 21
DENTA 5000 PLUS................... 33
DEPAKOTE.........cccoieiiieeeeeee 23
DEPAKOTE ER.........ovvvvvvvninnnnes 23
DEPAKOTE SPRINKLES.......... 23
DEPO-ESTRADIOL................... 37
DEPO-SUBQ PROVERA 104....28
DEPO-TESTOSTERONE.......... 37
DERMACINRX FOLIFLEX ........ 62
DERMACINRX FOLITIN-Z ........ 62
DERMACINRX LIDOCAN ........... 5
DERMACINRX MULTITAM ....... 62
DERMACINRX RIBOTIN-E ....... 62
DERMACINRX VENEXA........... 62
DERMACINRX VENEXA FE .....62
DERMACINRX VENTRIXYL......62
DERMACINRX VENTRIXYL

FE .o 62
DERMACINRX VITRAMYN........ 62
DERMACINRX VITRANOL ....... 62
DERMACINRX VITRANOL FE..62
DERMACINRX VITREXATE......62
DERMACINRX VITREXATE

FE.62

DERMACINRX ZINTREXYL-C..62
DERMOTIC OIL ....cvvvvvveiiniiinnnnes 31
DESCOVY....ovvveiieivviieneeiiniiiinnnns 16
desipramina............ccccoeeeeeeeeenn. 45
desmopresina...........cceeeeeeeeennnnn. 38
desog-etinilestradiol/

etinilestradiol ..............ccc............ 28

desonida........coeeeviiiiiiien, 55
desoximetasona............coeeeue.. 55
DESOXYN...oooviiiieeieeeeeeen, 17
desvenlafaxina ...........cccceeeeneennn. 45
succinato de desvenlafaxina...... 45
DEX4 GLUCOSA......cccoevvveeeen. 33
DEX4 GLUCOSE, PAQUETE
INICIAL....oeeeeeeeeeeeeee, 33
DEX4 GLUCOSA, DISOLUCION
RAPIDA ..., 33
dexametasona...........ccccceeeennenn. 38
DEXAMETASONA

INTENSOL ..o, 38
fostato sddico de
dexametasona...........ccccceeeennenn. 32
DEXCOM G6, RECEPTOR........ 40
DEXCOM G6, SENSOR............. 40
DEXCOM G6, TRANSMISOR ...40
DEXCOM G7, RECEPTOR........ 40
DEXCOM G7, SENSOR............. 40
DEXEDRINE SPANSULE.......... 17
DEXILANT ..o 35
dexmetilfenidato ........................ 45
DEXONTO...ccoeiiieeeeeeeeeee 38

sulfato de dextroanfetamina 17, 18
dextroanfetamina-anfetamina....18

dextrosa ......cooeeveeeiiiiiiiieee 33
DIABETES HEALTH

FORMULA........ccoeeieeeeen. 62
DIALYVITE SUPREME D........... 62
DIALYVITE VITAMINAD........... 62
diazepam..........cccevvvvvvnnnnnnn. 23, 45
DIAZEPAM INTENSOL ............. 45
DICLEGIS.......ccveeeeeeeeeen. 35
diclofenaco potasico.................... 3
diclofenac sddico............. 5,14, 32
dicloxacilina...........ccoceeeveeeiienannn... 8
diciclomina.........ccoooiiiiiiiiiinnn. 35
DIFFERIN.......oieeiieee. 55
diflorasona..........ccccoeeeeviinenen. 55
diflunisal .......c.cooviiiiiiiin 3
DIGITEK. ... 20
digoXina......uoiviiieiiii e 20
dihidroergotamina........................ 3
DILANTIN ..o, 23
DILANTIN PROLONGADO........ 23
DILANTIN INFATABS................ 23
DILANTIN 125 ..., 23
clorhidrato de diltiazem.............. 20
DILT-XR ..o, 20
fumarato de dimetilo................... 23
DIPENTUM.....oovvieeiiieeeiiiin. 35
difenoxilato-atropina................... 35
dipridamol............cccooeiiiiiiiinen 16
fosfato de disopiramida.............. 20



disulfiram.......ccoooueiiiiiiiiii 57
DIURIL ..o 31
divalproeX........ccceevvvvveeiieeeniinnn, 23
dofetilida........ccoooviiieiiiii 20
DOLISHALE ... 28
donepezil........ccoevveviiieiiiieiniinn, 18
DORAL ..o 53
dorzolamida ........cccceveevveniennnnnn. 32
dorzolamida (pf) .......eeeeieeeniinnn, 32
dorzolamida-timolol.................... 32
dorzolamida-timolol (pf)............. 32
DOVATO. ... 16
doXazosina........coeeveeeeiiiieiiinns 21
doxepina .......ccoeeeeviiieeeennnn. 45, 53
hiclato de doxiciclina.............. 8, 57
monohidrato de doxiciclina.......... 8
DRISDOL ....covveeeieiiieeeeeee 62
DRIZALMA SPRINKLE ............. 46
droperidol........cccoooviiiiii 46
drospirenona-etinilestradiol-
levomefolato........cccovvevvvinnnennnen. 28
drospirenona-etinilestradiol ....... 28
DROXIA ... 20
DULERA ... 7
duloxetina......cccccovveeeiiiiiiein. 46
DUPIXENT, LAPICERA ............ 39
DUPIXENT, JERINGA............... 40
DURAMORPH (PF).........ccee.... 3
DUREZOL.....coviiiviiiieeieeenn 32
dutasterida ........coovevvviiiiiniiinnnenn. 57
D-VI-SOL ..o 62
DYANAVEL XR...coviiiiiieeennn. 18
DYMISTA ... 32
E-200 ... 62
EASIVENT, CAMARA

DE RETENCION.......ccccveovnne... 40
EASYPOINT NEEDLE .............. 41
ECLIPSE NEEDLE.................... 41
EC-NAPROXENO........ccevveeeneen 5
EDARBI.......oovvieieiiieeee 21
EDARBYCLOR .....coeovveeieeenn 21
EDLUAR ..o 53
ED-SPAZ ... 35
EDURANT ..o 16
EEMT oo 38
EEMTHS ... 38
efavirenz .......coooeeiiieiiiiiii 16

efavirenz-emtricitabina-tenofov . 16
efavirenz-lamivu-tenofov disop.. 16

EFFER-K... .o 33
EFFEXOR XR ...oviiiiiiiiiiiiiiiee, 46
EFUDEX ... 14
ELDERTONIC.......cceviiiiiieeens 62
ELIGARD ... 14
ELIGARD (3 MESES)................ 14
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ELIGARD (4 MESES)................ 14
ELIGARD (6 MESES)................ 14
ELINEST ..ot 28
ELIQUIS.......oeviiiies 10
ELIQUIS DVT-PE TREAT 30D
START L. 10
ELIXOPHYLLIN........vvviiiiiiiiiiinnns 7
ELLA oo 28
ELMIRON......ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiane 3
ELURYNG.......oviiiiiiiiiiiiiiiiiiinees 28
ELYXYB ..o 3
EMEND .....oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 35
EMFLAZA........oeeiiiiiiiiiiees 38
EMGALITY, LAPICERA............... 3
EMGALITY, JERINGA........... 3,23
EMPAVELI ... 20
EMSAM.....ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinees 46
emtricitabina.............cccnn. 16
emtricitabina-tenofovir (tdf)........ 16
EMTRIVA ... 16
EMVERM .......ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiens 13
EMZAHH ..., 28
maleato de enalapril................... 21
enalapril-hidroclorotiazida.......... 21
ENBREL........ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiians 13
ENBREL MINI .......ooviiiiiiiiiiiinnes 13
ENBREL SURECLICK............... 13
ENDARI ...oovviiiiiiiiiiiiiis 20
ENDOCET......ovviiiiiiiiiiiiiiiiiniinenns 3
ENDUR-ACIN........ceveiiiiiiiiiinnnnns 62
ENDUR-C CON

ESCARAMUJO ........ovvvvvvviiiinnns 62
ENDUR-VM SIN HIERRO.......... 62
ENDUR-VM CON HIERRO........ 62
ENGERIX-B (PF).....cvvvviiiiiininnnns 19
ENGERIX-B, PEDIATRICO

[ d o R 19
ENILLORING ........oovvviviiiiiiiinnnns 28
enoxaparing ........ccceeeevevnieeenennnn. 10
ENPRESSE.........ccvvviiiiiiiiiinnnes 28
ENSKYCE ..ot 28
ENSPRYNG........oovviiiiiiiiiiiiinnns 40
ENSTILAR. ..o 55
entacapona ........cccoeeeveiiniieeiennnn. 16
entecavir .......coceeeeeeiieeeiii, 16
ENTRESTO.......cvvviiiiiiiiiiiiinnnnns 21
ENULOSE........ovviiiiiiiiiiiiiiiiinens 35
EPIDUO FORTE ........ovvvvvviinnnes 55
epinepfrina ..............c, 18
EPITOL ..ovveiiiieiiis 23
eplerenona.........cccceeeeeieeine. 31
EPOGEN.........ovvvvveiiiiiiiiiiiiiiis 26
EPRONTIA ... 23
EQUETRO ......ovviiiiiiiiiiiiiiiiiines 46
ergocalciferol (vitamina D2)....... 62

ergoloid ...........eeeeeiiiiiiiiiiiiiiies 21
ergotamina-cafeina...................... 3
ERIVEDGE.........cccooovveeieeenn. 14
erlotinib.......ooovvi 14
ERRIN ..o 28
eritromicina..........cccoeveeveiiiineennnn. 9
etilsuccinato de eritromicina ........ 8
eritromicina con etanol................. 9
eritromicina-peréxido

de benzoilo........ccoooeveviiiiiiien. 9
ESBRIET ..., 57
oxalato de escitalopram............. 46
ESGIC ... 3
esomeprazol magnesio.............. 35
ESSENTIA ..., 62
ESSENTIAL MAN......cc.covvnnn. 62
ESSENTIAL MAN 50 PLUS....... 62
ESESSENTIAL WOMAN
S50PLUS. ... 62
ESTARYLLA.......ooiieeee 28
etpazolam..........cccoeevvviiiiineeee, 53
estradiol.........ovveviiiiiii, 38
valerato de estradiol .................. 38
estradiol-acetato de

noretindrona ...........coceeuvveneennn.n. 38
ESTRING ..., 38
estrogenos-metiltestosterona.....38
eszopiclona .........cceevvvviieeneen. 53
etambutol ..o 9
etosuximida.......cooceevveiiiiinnnnn. 23
diacetato de etinodiol-
etinilestradiol ..........cccceeeveennt. 28
etodolac.......cccovvivviiiiii 5
etonogestrel-etinilestradiol......... 28
etopOsido.....ccoeveeiiiii 14
etravirina .......coooevvieien, 16
EUTIROX ..o, 56
EVAMIST ..., 38
EVEKEO ....cooovviiieeeee 18
everolimus (antineoplasico)....... 14
everolimus (inmunosupresor) ....40
EVOTAZ ..., 16
EXELDERM......c.coovniiiiiiieeenn, 1
EXELON PATCH.......cccvvveee. 18
exemestano........occoeveeeiieienn. 14
ezetimiba.......coocovveiiiiiiin, 21
ezetimibe-simvastatina............... 21
FALMINA (28) ....ccoeeeeeeeeeeeee. 28
famotidina..........coooeveieiiiii. 35
FANAPT ..o 46
FARXIGA. ..., 12
FARYDAK ..o 14
FASENRA ..o 7
FASENRA LAPICERA................ 69
febuxostat.........ccocoeviiiiiiinn 5



felbamato ........cceveeeiiiiiiei, 23
FELBATOL......oiiieeiieeeeeen 23
felodipina..........ccccieeeiieeeeie, 20
FEMCAP ... 28
fenofibrato........ccooevvveiiveniiennn. 21
fenofibrato micronizado............. 21
fenofibrato nanocristalizado....... 21
FENSOLVI ..o 38
fentanilo ........cooeeeviiiiiiiiiin 3
FEOSOL ..o 33
FEROSUL.....oovieiiiieeee 33
FERREX 150 ....coovviiiiieiiieen. 33
FERRIC X-150.....ccecivueiiinennn. 33
FERRO-TIME......ccoovivieiienn. 33
sulfato ferroso ........cooeeeveueeennnenn. 34
fesoterodina ..........coceeevvvveennnnnnn. 57
FETZIMA. ... 46
FE-VITE ..o 34
FIBRA (CON ASPARTAMO).....35
FIBER THERAPY (PSYLLIUM-
SUCRO)...ccoviviiiiiieiiiiiiiiieeeeeee 36
FINACEA ... 55
finasterida .........ccoooviviieiiinnnn, 57
fingolimod...........ccccuvviiiiiiiiiininns 23
FINZALA ..o 28
FIRVANQ ... 9
FLAGYL oo 9
FLAVORBLEND 2IN 1 ............ 57
FLAVORPLUS ... 57
FLAVOR SWEET ......ccoeevvnenn. 57
FLAVOR SWEET-SF ................ 57
flecainida........ccoeveeeiiiiiien, 20
FLEXICHAMBER...........cc.......... 41
FLEXICHAMBER, MASCARA
NINO GDE. ....oovveeeeeeeeeeeeeen 41
FLEXICHAMBER, MASC. PEQ.
ADULTO ..o, 41
FLEXICHAMBER, MASC. PEQ.
NINO ..ot 41
FLINTSTONES COMPLETE.....62
FLINTSTONES COMPLETE

(FE SULF).covviiiiieiieeeeeeeeeeeeeee 62
FLINTSTONES, GOMITAS
MASTICABLES.........cceeeeve 62
FLINTSTONES, GOMITAS
MASTICABLES OMEGA-3........ 62
FLINTSTONES, GOMITAS
MULTIVITAMINICAS
MASTICABLES. ... 62

FLINTSTONES PLUS, CALCIO 63
FLINTSTONES, GOMITAS

ACIDAS MASTICABLES........... 63
FLINTSTONES, COMPRIMIDO
MASTICABLE .......ccocoeiiiiieeens 63

FLINTSTONES CON HIERRO..63
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FLINTSTONES/EXTRAC ........ 63
FLUAD TRIV 2024-25

(B5Y UP) (PF) wvovvoeeeeeeveerenn! 19
FLUARIX TRIV 2024-2025 (PF).19
FLUBLOK TRIV 2024-2025

(12 TR 19

FLUCELVAX TRIV 2024-2025 ..19
FLUCELVAX TRIV 2024-2025

(PF) e, 19
fluconazol............coovvveiiiiienn. 11
fludrocortisona..........ccccc.coounne.... 38
FLULAVAL TRIV 2024-2025

(PF) e, 19
fluocinolona............cceeeeeiiinnnn.l. 55
fluocinolona y gorra de ducha....55
fluocinonida.............ccovvvveeeen.n. 55
FLUOCINONIDA-E.................... 55
fluocinonida-emoliente............... 55
fluoruro (sodio)..........cevvveeeen.n. 34
fluorouracilo.............c.covvvueeenl. 14
fluoxetina.........ccooeeeeiiiiiiiiiinnn. 46
decanoato de flufenazina .......... 46
decanoato de flufenazina
(@granel)......cceeeeeeeeiiiiieiiiiiiinnns 57
clorhidrato de flufenazina .......... 46
flurazepam ..........cccoeevvvieeeene.l. 53
flurbiprofeno ..........ccccvvvieeen. 5
flurbiprofeno sédico................... 32
propionato de fluticasona ...... 7,55
propionato de fluticasona/
salmeterol.........cccooeeiiiiiiiiinnnl. 7
fluvoxamina........ccocoeeiiieeinnnen, 46
FLUZONE HIGH-DOSE TRIV
24-25. ., 19
FLUZONE TRIV 2024-2025 ...... 19
FLUZONE TRIV 2024-2025

[ d o 19
FML LIQUIFILM.........ovvvee. 32
FOCALIN.....oveeiieieiieee e, 46
FOCALIN XR...cooooiiiiiiiiiceeeee, 47
FOLAGENTDHA ... 63
FOLAMAX ..ot 63
FOLAMED DHA .......ccccceeee 63
fondaparinux .........cccceevveeveennnn. 10
FORFIVO XL..ooooieeeeeeeiiieeeee 47
FORTAVIT ..o, 63
FORTEO ....iieiieieiiiiiieeeee 57
fosamprenavir .........cccccevvvveen. 16
fosaprepitant ...........cccceveeiine 36
fOSINOPN ..oeviiiceeeeeeeeee e 21
fosfenitoina.........ccccooovveeeeiinnnnn... 23
FOSRENOL ...ccoooeeeevieviieeeee 34
FRAGMIN.......coieiiiiiiiiiiieeeee, 10
FREEDAVITE..........cccoviieeeeeen... 63
furosemida ...........coooovieeiiinnnnn.l. 31

FUZEON ... 16
FYAVOLV......ccciiiiiie, 38
FYLNETRA. ..o 27
gabapentina............ccccevviiiininnns 23
galantamina.............ccccevveenennnns 18
GALZIN ..oooiiiiiiieeee 57
GARDASIL 9 (PF) .eeevieeeiieee 19
GAVILYTE-C....covviiiiiieeeee 36
GAVILYTE-G.....coovvieveiieiii 36
GAVILYTE-N....ccooiiiiiii 36
gemfibrozilo..............evevviiiiinnnnns 21
GEMMILY ...oooiiiiiiiieeee 28
GENADEK........ccoiiiiiiii 63
GENADEK STEP 1......cooonn 63
GENADEK STEP 2.................... 63
GENERLAC.......ccoiieivieii 36
GENGRAF.......ccoe 40
GENOTROPIN ......coovviieeiiinee 38
GENOTROPIN MINIQUICK....... 38
gentamicina..........cccceeeeeiiiiieeeen, 9
GENVOYA. ... 16
GEODON .....cooiiiiiiiieeeeee 47
GILENYA. ..., 23
GILOTRIF ... 14
glimepirida..........cceevvvviieniiiiiinnnnns 12
glipizida ........ccooeeieiiiiie 12
glipizida-metformina .................. 12
GLUCO BURST.....ccevvvviiviiieee 34
(o] [V Te o) r= T 34
GLUCOSE GEL.......cceeeviinnnn 34
GLUMETZA......ccoeeeeeee 12
GLUTOSE-S.....cooviiiiiiiiiiviiie 34
gliburida............cooo 12
gliburida, micronizada................ 12
gliburida-metformina.................. 12
glicopirrolato............cccceeiieeee. 36
GLYDO...coiiiiiiiiiiiieieeeee e 5
GRALISE........ccoiiieeee 24
GRASTEK ... 19
griseofulvina, micronizada.......... 11
griseofulvina, ultramicronizada ..11
guanfacina............ccceeeeeennnne 21, 47
GOMITAS DE OSITOS
MULTIVITAMINICAS................. 63
GOMITAS MULTIVITAMINICAS
PARANINOS ........coovevern 63
GOMITAS MASTICABLES DE
DINOSAURIOS .............ooeee. 63
GVOKE .....ooiiiiiieieeeeee 34
GVOKE HYPOPEN 1-PACK......34
GVOKE HYPOPEN 2-PACK......34
GVOKE PFS 1-PACK

SYRINGE ... 34
GVOKE PFS 2-PACK

SYRINGE ... 34



HADLIMA............c, 13
HADLIMA, PULSADOR............. 13
HADLIMA (CF)..cooeveiieieieeee 13
HADLIMA (CF), PULSADOR..... 13
HAEGARDA...........cccceiiiieeee. 57
HAILEY ..., 28
HAILEY 24 FE ..............eeeee. 28
HAILEY FE 1.5/30 (28).............. 28
HEZLEY FE 1/20 (28) ............... 28
HALCION..........ccee 53
HALDOL DECANOATE............. 47
HALOETTE............oee i 28
HALOPERIDOL..............ceee.. 47
decanoato de haloperidol........... 47
lactato de haloperidol ................ 47
HAVRIX (PF)..ccoooiiiiii 19
HEATHER...............cccce. 28
HEP FLUSH-10 (PF)................ 10
heparina (porcina)..................... 10
enjuague con solucién
heparinizada (porcina)............... 10
HEPARIN LOCKFLUSH
(PORCINE) (PF) weveeeeeeeeeeeeeeee 10
heparina, porcina (pf) ................ 10
HEPLISAV-B (PF)..................... 19
HETLIOZ.............ccoeiiiie 53
HETLIOZLQ.........cooeeeieeeeee. 53
HIBERIX (PF)........oooeeiiiie. 19
HI-CAL PLUS VITD................. 34
HIGH POTENCY MULTIVIT

(CON HIERRO)......cccevvvvvveeeann. 63
HIGH POTENCY
MULTIVITAMIN............ceeeeee. 63
HOMATROPAIRE ..................... 32
HONEY BEARS
MULTIVITAMIN............eeeeeee. 63
HUMALOG JUNIOR KWIKPEN
U-100 ..., 12

HUMALOG KWIKPEN INSULIN 12
HUMALOG MIX 50-50 INSULIN

U=100 e 12
HUMALOG MIX 50-50

KWIKPEN ..o 12
HUMALOG MIX 75-25

Y= N 12
HUMALOG MIX 75-25(U-

100) INSULINA ..o, 12
HUMALOG U-100, INSULINA... 12
HUMIRA ..o 13
HUMIRA PEN .....oovoivereerrnnn. 14
HUMIRA (CF).veoveeeeeeerreenn. 14
HUMIRA (CF) LAPICERA ........ 14
HUMIRA (CF) LAPICERA
CROHNS-UC-HS......oooevree.... 14
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HUMIRA (CF) LAPICERA

PEDIATRICAUC.......cccooevne... 14
HUMIRA(CF), LAPICERA PSOR-
UV-ADOLHS ..., 14
HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULINA......oie 12
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN......oiiiieeieeeeee 12
HYCAMTIN ..o 14
hidralazina..........c..ccceevviveiiinnnnnns 21
hidroclorotiazida........................ 31
hidrocodona-acetaminofén.......... 3
hidrocodona-homatropina.......... 31
hidrocodona-ibuprofeno............... 3
hidrocortisona...................... 38, 55
butirato de hidrocortisona.......... 55
valerato de hidrocortisona.......... 55
hidrocortisona-pramoxina.......... 36
HYDROMET ... 31
hidromorfona .........cccccovveeienn... 3,4
hidromorfona (pf).........cccccvvvnnnnee 3
hidroxicloroquina........................ 13
hidroxiurea ........coooeevveeieneiennnn. 14
clorhidrato de hidroxicina........... 11
pamoato de hidroxizina ............. 11
sulfato de hiosciamina............... 36
HYOSYNE.....coooeiieeeeee 36
HYPER-SAL.....ooviieiiiiieii 57
IBRANCE ... 14
IBU e, 5
ibuprofeno ..........ccccceieii i 5
icatibant.........coovvviiiii, 57
ICLEVIA ... 28
ICLUSIG....... i 14
IFEREX 150 ... 34
IGALMI...oovniiiii e 53
imatinib......coooevviii, 14
IMBRUVICA ... 14
clorhidrato de imipramina........... 47
pamoato de imipramina............. 47
IMITREX ..o, 4
INCASSIA ..., 28
INCRUSE ELLIPTA.....covveeee. 7
indapamida..........cccccceeiiiiiis 31
INDOCIN ..o, 5
indometacina.........ccocooeveviivniinnnns 5
INFANRIX (DTAP) (PF)............. 19
MULTIVITAMINICO PARA BEBES
Y NINOS PEQUENOS............... 63

MULTIVITAMINICO PARA BEBES
Y NINOS PEQUENOS CON

HIERRO ..o, 63
iNfliximab ..o 69
INGREZZA ... 24

INGREZZA INITIATION

PK(TARDIV) ..o, 24
INLYTA s 14
insulina asp prt-insulina aspart ..12
insulina aspart u-100 ................. 12
insulina degludec....................... 12
INTUNIVER.....ccoos 47
INVEGA......cooos 47
INVEGA HAFYERA .......ccceeee. 47
INVEGA SUSTENNA ................ 47
INVEGA TRINZA........cccnnns 47
INVOKAMET ... 12
INVOKANA. ... . 12
[OPIDINA..... . 32
O 19
bromuro de ipratropio ............ 7,32
ipratropio-albuterol....................... 7
irbesartan ..............cccceeeeeiiinnnnl 21
HIERRO .........ccoooii 34
HIERRO (SULFATO FERROSO)34
ISENTRESS ..., 16
ISENTRESS HD.........ovvvvininnnnns 16
ISIBLOOM ... 28
isoniazida ..........cccoooiiieiiiiie . 9
ISOPTO ATROPINA.................. 32
ISORDIL TITRADOSE............... 20
dinitrato de isosorbida ............... 20
mononitrato de isosorbida ......... 20
itraconazol........cccccceveiieeeeinnnnn.n. 11
ivabradina........ccccoooeviiiieiinnnnn, 20
ivermectina............ccccoeeeeiiinnnnn.l. 13
IXCHIQ (PF) .. 19
JAIMIESS. ... 28
JAKAFT ..o 15
JANTOVEN .....oovviiiiiiiiiiiiiiiiiinns 10
JANUMET ... 12
JANUMET XR ....oovviiiiiiiiiiiiinnnnns 12
JANUVIA ..o 12
JARDIANCE .......oovviiiiiiiiiiiiinnnnns 12
JASMIEL (28) ....evvvvviiinnnininnnnnnnns 28
JENCYCLA......ootiiiiis 28
JENTADUETO .....ovvviiiiiiiiiiinnes 12
JENTADUETO XR......ovvvvvvnnnnnnns 12
JINTELI ..o 38
JOLESSA ..., 28
JORNAY PM ... 47
JOYEAUX. ..ot 28
JUBLIA ..o 11
JULEBER ........ovvviiiiiiiiiiiiiiii, 28
JULUCA ... 16
JUNEL 1.5/30 (21)..evvvvereeiininnnnes 28
JUNEL 1/20 (21).evveveeiiiiiiiiiinnnns 28
JUNEL FE 1.5/30 (28) ............... 28
JUNEL FE 1/20 (28) ......vvvvvnnnnens 28
JUNELFE 24 .......oovvvviiiiiiii, 28



JUST 4 KIDZ MULTIVIT-

PROBIOTIC ... 63
JYNNEOS (PF)..oovviieiiiieeies 19
KAITLIBFE....ccoooeeeen 28
KALLIGA ... 28
KARIVA (28) ..oovveeeieieeiiieeiien, 28
KAZANO ... 13
KELNOR 1/35(28).......ccceeennn.. 28
KELNOR 1/50 (28)........ccvvvvun. 28
KEPPRA ... 24
KEPPRAXR ... 24
KESIMPTA, LAPICERA ............ 24
ketoconazol.........cccccoevvvvinnnnnnn.. 11
ketoprofeno.......cc.cccccevveeeinn. 5,6
ketorolaco ........ccocevvevienniennnn. 4 32
GOMITAS MASTICABLES PARA

NINOS ..o 63

MELATONINA PARA NINOS....38
MULTIVITAMINICO PARA

NINOS-MINERALES................. 63
VITAMINADS ..., 63
KINERET ..., 6
KINRIX (PF) o, 19
KIONEX (CON SORBITOL) ...... 34
KLAYESTA ..o 11
KLONOPIN ... 24
KLOR-CON 10 ...ccouviiiieeiienn. 34
KLOR-CONS8.....cooveeiveeen 34
KLOR-CON M10......cevveeevnn. 34
KLOR-CON M15 ... 34
KLOR-CON M20........ceevvnnn. 34
KLOR-CON/EF......ccccvveeeinn. 34
KLOXXADO .....coovvvviiieiieeeenn. 11
KONSYL (SUGAR) ......ccevvvrnnnnn. 36
KOSHER PRENATAL PLUS

IRON ..o, 42
K-PAX IMMUNE SUPPORT...... 63
KPN e 42
KRINTAFEL ..o 13
KRISTALOSE ......ccooovveeiieeenn. 36
KURVELO (28)....ccceeeeevveeeiinnnnn. 28
KYLEENA ... 28
levonorgestrel/etinilestradiol-
etinilestradiol ..........ccccoeveviennnnnn. 28
labetalol.......ccoovevieei, 21
lacosamida.........ccooeevvieiinniinnnnn. 24
lactulosa......ccccoeveeviieiiiiii, 36
LAGEVRIO (EUA)........ccovvnnnne. 16
LAMICTAL ..o 24
LAMICTAL ODT ..covveveeeiee 24
LAMICTAL ODT STARTER
(BLUE) e, 24
LAMICTAL ODT STARTER
(GREEN).....ccooviiiiiiiiiiiiiiiieeeee 24
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LAMICTAL ODT STARTER
(ORANGE) ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 24
LAMICTAL STARTER (BLUE)

KIT oo 24
LAMICTAL STARTER

(GREEN) KIT ...oviiiiiiiiiiiiiines 24
LAMICTAL STARTER

(ORANGE) KIT.....uuuiiiiiiiiniiinnnnns 24
LAMICTAL XR...oveiiiieiiiiiininiinnnns 24
LAMICTAL XR STARTER

(BLUE) .. 24
LAMICTAL XR STARTER
(GREEN) ... 24
LAMICTAL XR STARTER
(ORANGE) ......vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiinns 24
lamivuding...........eeeeveveiiiiiiiinnnnns 16
lamivudina-zidovudina............... 16
lamotrigina.............eevvvveviiiiininnns 24
LANOXIN ..oeiiiiiiiiiiiieeeieeiiineeieenns 20
lansoprazol..........ccccceevevviiineen, 36
LANTUS SOLOSTAR U-100
INSULIN....ooviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 13
LANTUS U-100 INSULIN .......... 13
lapatinib..........ccoeviiiiiiii 15
L-ARGININA (ALFA-
CETOGLUTARATO) .....cuvvvvnnnes 34
LARIN 1.5/30 (21) .eevvveeeernninnnnnns 28
LARIN 1/20 (21) evveeviiiiiiiiiiiinnnns 28
LARIN 24 FE .......ovviiiiiiiiiniiiinnnns 29
LARIN FE 1.5/30 (28)........ccuu.... 29
LARIN FE 1/20 (28).......ccvvvvunnes 29
latanoprost ..........cvieeiiiieinis 32
LATUDA ... 47
LAYOLIS FE.......ovvvvieriiiiiininnnnnns 29
LEENA 28 ......oovveiiiiiiiis 29
leflunomida............ccevvvveiniinnnnnnnnns 6
LENVIMA ... 15
LESSINA ... 29
[etrozol ......ooiiieeei 15
leucovorina calcica.................... 57
LEUKERAN.........ovvviiiiiiiiiiiiiies 15
leuprolida .........ccooevviieiiiieeei, 15
levetiracetam..........c.coceunenn. 24, 25
levobunolol............ccccceoiiiiiiiinn, 32
levocarnitina..........cccceeeeviieee. 57
levocarnitina (con azucar) ......... 57
levocetirizina ........cccccceiieieiiiiin, 11
levofloxacina .........cccceeevvvveeenennnn. 9
levomefolato célcico.................. 63
LEVONEST (28)......cvvvvvevriennnnnns 29
levonorgest-etinil estradiol-

RIErro. ..o 29
levonorgestrel-etinilestradiol....... 29
levonorg-etinilestradiol trifasico .29
LEVORA-28 ........ovvevveiiiiiiiiiinnns 29

tartrato de levorfanoil.................... 4
levotiroxina .........ccooevvveviieiieinnnn, 56
LEVOXYL .coovviiiiiieeeeieeeee, 56
LEXAPRO ..o 47
LIALDA ... 36
lidocaina.......cooooevveiiiieiiiiieeieee, 5
clorhidrato de lidocaina................ 5
clorhidrato de lidocaina-

hidrocortisona ac. ................ 36, 55
LIDOCAINA VISCOSA ................ 5
lidocaina-prilocaina ..................... 5
LIDOCAN HI ..o 5
LIDOCAN IV ... 5
LIDOCAN V ..o 5
LIDODERM .....oooeiiiiiiieeee 5
LILETTA .o, 29
LINZESS ..., 36
liotironina.........ooveeviiiiiieieee, 56
B12 LIQUIDO ..o 63
CALCIO LiQUIDO CON

VITAMINAD ..o 34
lisdexamfetamina....................... 47
171 aTo] o] 4 1 21
lisinopril-hidroclorotiazida .......... 22

LITE TOUCH, MASCARA MED. 41
LITEAIRE, CAMARA INH.

DOSIS MEDIDA ........cocciieeeee 41
LITETOUCH, MASCARA GDE. .41
LITETOUCH, MASCARA PEQ. .41

carbonatode litio....................... 47
citrato de litio .......ccooveeiiiiii 47
LITOBIDA ... 47
LITHOSTAT ..o, 36
LITTLE ANIMALS.........cccouue..... 63
LITTLE ANIMALS-HIERRO........ 63
Imefol ca-acetyl-meb12-algal.....63
L-METHYL-B6-B12.................... 63
L-METHYLFOLATE................... 63
LO LOESTRINFE.......ccuvvee. 29
LOESTRIN 1.5/30 (21) .............. 29
LOESTRIN 1/20 (21) .ccevvvvevnnnn. 29

LOESTRIN FE 1.5/30 (28-DAY).29
LOESTRIN FE 1/20 (28-DAY) ...29

LOJAIMIESS.......cccce e, 29
LOKELMA ..., 34
loperamida..........cceeveeeiiiiinneeenn. 36
lopinavir-ritonavir ....................... 16
lorazepam...........cccceeee. 47, 48, 53
LORAZEPAM INTENSOL.......... 47
LOREEV XR.....ooveiiiiieiieeeen, 48
LORYNA (28) .....cceeeeeeeeeeeeee. 29
losartan .......cocoeveeeeiiiieee, 22
losartan-hidroclorotiazida........... 22
LOTEMAX ..., 32
lovastatina.........ccoocceeivieeeinnnnn. 22



LOW-OGESTREL (28).............. 29
succinato de loxapina................ 48
LO-ZUMANDIMINE (28)............ 29
lubiprostona ...........ccccvvveeeeenn. 36
LUMIGAN.............cccii, 32
LUMRYZ ..., 53
LUNESTA ..., 53
LUPRON DEPOT................ 15, 38
LUPRON DEPOT

(3mMeSes).ccuvuceiiieeeiiieiiiinnn, 15, 38

LUPRON DEPOT (4 MESES) ... 15
LUPRON DEPOT (6 MESES) ... 15

LUPRON DEPOT-PED. ........... 38
LUPRON DEPOT-PED.

(BMESES)...cccovviiiiiiiiiiiiieeeeee 38
lurasidona .........ccoeeeeviviineiennnnns 48
LUTERA (28) ....cceeeeieiieeeeeee. 29
LYBALVI oo 48
LYLEQ ..o 29
LYRICA ..., 25
LYSIPLEXPLUS........ccoeovea 63
LYSODREN .....cooovieiiieieeeeen 15
LYVISPAH ..., 42
LYZA e 29

MAGELLAN, JERINGA DE
SEGURIDAD PARA INSULINA. 41

MAGELLAN, JERINGA ............. 41
MAGNEBIND 300 ......cccccvnvnee... 34
MAGNEBIND 400 ..................... 34
Oxido de magnesio.........cccc....... 34
MAraviroC .......c.oeeeieeieeeeeeeeeennn, 16
MARLISSA (28).......ccceeeeveeennn. 29
MARPLAN.......oiiiieieeeeen 48
MATULANE ... 15
meclofenamato.............cccccoouneen. 6
MEDROL.......covveiiiiiieeeieen 38
MEDROL (PAQ.)......cceeeeeeeeenn. 38
medroxiprogesterona .......... 29, 38
mefloquina ............ccoevvieeenl. 13

MEGA MULTI FOR WOMEN ....63
MEGA MULTIVITAMIN FOR

MEN ... 63
MEGAVITE .....ccoooeieeenn 57
MEGAVITE GOLDEN YEARS
B5PLUS.....ooo 57
megestrol ...........ccceennnnn. 15, 57
MEKINIST ... 15
melatonina .........ccoeeevveiiineeinnnen, 38
melatonina-hoja de balsamo de
limon extracto de hojas ............. 38
melatonina-clorhidrato de
piridoxina (B6)........ccccevvvvvenennnn. 39
meloXiCam.......cooceveeeiiiieeeieen, 6
memantina .........coeeeeevieiiiieinnnen. 25
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MEN 50 PLUS ADVANCED

ONE DAILY ..o 63
MENEST ..ot 39
MEN'S 50 PLUS DAILY
FORMULA.........ovviiiiiiiiiiiiiiiinens 63
MEN'S 50 PLUS

MULTIVITAMIN ... 63
MEN'S DAILY ....oovviiiiiiiiiiiiiiinnnns 63
MEN'S DAILY FORMULA.......... 63
MEN'S DAILY, GOMITAS
MASTICABLES ...........oevvviiines 63
MEN'S MULTIVITAMIN,
GOMITAS MASTICABLES........ 63
MEN'S ONE DAILY .......cvvvvennnes 63
meperiding ...........ccccceeiiiieeenieeens 4
meperidina (pf)......cccoeeeeeiieeiiiinnn, 4
meprobamato.........ccccecevene 48
mercaptopurina ...............c.cooeee. 15
MERZEE ..., 29
mesalamina...........ccccoeevviienees 36
mesalamina con pafio

de limpieza.......cccceeeeeviiiiinnnnnnnn. 36
MESNEX ... 57
MESTINON .......ovvviiiiiiiiiiiiiiiins 18
MESTINON TIMESPAN. ............ 18
META APPETITE CTRL
(ASPARTAMO) ...oovvvviiiiiniinnnnnns 36
METADATE CD.......ovvvvvvvvnrnnnnnns 48
METADATE ER........ovvvviiiinnnnnnns 48
METAMUCIL (CON AZUCAR) ..36
METAMUCIL FREE................... 36
metformina...........cccocooiie 13
metanfetamina .......................... 18
metazolamida................ccoeee 31
hipurato de metenamina.............. 9
mandelato de metenamina.......... 9
meten-fosfato de sodio-met
blue-hios .......ccccoeeiiiiiiiiii . 9
metimazol............cccceeeveevien e, 56
metocarbamol ..............ccceeee 42
metotrexato soédico.................... 15
metotrexato sodico (pf).............. 15
metscopolamina............ccc......... 36
metildopa.......ccccooevviiiiiiiiien 22
metildopa-hidroclorotiazida ....... 22
metilergonovina.............cccceeeeee 39
METHYLIN ... 48
metilfenidato.....................o..... 48
clorhidrato de metilfenidato ....... 48
metilprednisolona ...................... 39
clorhidrato de metoclopramida .. 36
metolazona...........cccoceeeevivnenen. 31
succinato de metoproloil............. 22
tartrato de metoprolol ................ 22
METROCREAM ..........cvvvvvvnnnnes 55

METROLOTION .....ccovviiiinn. 55
metronidazol...........cc.cceveenn.... 9, 55
metirosina..........coeevveiiiiieein 22
MGO....o e 34
MIBELAS 24 FE .......ceeeveennn. 29
MICROCAMARA .......ccceeven.. 41
MICROGESTIN 1.5/30 (21)....... 29
MICROGESTIN 1/20 (21).......... 29
MICROGESTIN 24 FE............... 29
MICROGESTIN FE 1.5/30 (28)..29
MICROGESTIN FE 1/20 (28).....29
midazolam .........ccovveeeeeieenn, 5, 53
midazolam (pf) ......oovvvvieeenee. 5
midodrina ........ccooovviiiiiiiee, 18
MIGERGOT ... 4
miglustat.........ccccooveviiin 57
MILE .o, 29
MILLTRIUM SENIOR ................ 63
MIMVEY ..o, 39
MINI PRENATAL ..., 42
MINI WRIGHT, MEDIDOR DE

FLUJO MAXIMO........coeveeeen... 41
MINIVELLE...........oeiieiieenn. 39
minociclina..........ccoooviiiiiiiien. 9
MINOXidil .....ouvvieiiiieeee, 22
MIRENA ..., 29
mirtazapina............cccceeeeeeeeinnnnnn. 49
MiSOProstol ..........ccovvvvviiiinnnenn. 36
M-M-R Il (PF) oo 19
M-NATAL PLUS .......ccooine. 42
modafinilo........cccovveveiiiieennn. 49
molindona........c.ccoeeeveiieieeenn. 49
mometasona........c.cceeeeveevneennnen. 55
MONDOXYNE NL ...covvieieeeannn 9
MONOCAPS ... 63
MONODOX ...coeiiiiieiiieeeieeee 9

MONOJECT, JERINGA DE
SEGURIDAD PARA INSULINA .41
MONOJECT MAGELLAN,

JERINGA...... i 41
MONOJECT, JERINGAS DE
SEGURIDAD ... 41
MONOJECT, JERINGA.............. 41
MONO-LINYAH ..., 29
montelukast...........cooeviiiiiiinnnl. 7
MORGIDOX ....ouovevieieeeiieeee 9
MOIfiNA ..o, 4
morfina (Pf) ....coevveviiiiiiiiiiiii 4
morfina, concentrado................... 4
moxifloxacina...........coccoeveeeennnnnn. 9
MRESVIA (PF) .........ccccoee. 19
MULTI COMPLETE CON

HIERRO ... 63
MULTI FORHER........c.coevvvn.. 64
MULTI FOR HER 50 PLUS ....... 64

78



MULTIPRO ..o 64
MULTIVITAMINICO ......ccvvne.... 64
MULTI-DAY PLUS MINERALS .64
MULTI-DAY CON HIERRO........ 64
MULTIPLE VITAMINAS-
MINERALES .......cccooiieen 64
MULTIPLES VITAMINAS .......... 64
multivit con min-acido folico....... 64
multivit,calc,min-fa-k1-lycop ...... 64
multivitaminico ............ccceeeeennenn 64
MULTIVITAMIN 50 PLUS.......... 64
GOMITAS
MULTIVITAMINICAS.......c.......... 64
MULTIVITAMINICO
HP/MINERALES ... 64
multivitaminico con hierro.......... 64
MULTIVITAMINICO CON
MINERALES ... 64
MULTIVITAMIN WOMEN
BOPLUS......ooee 64
MULTI-VITE ..o 64
multivit-min-fumarato ferroso..... 64

multivit-min-gluconato ferroso ... 64
multivitaminico-minerales-

fumarato ferroso-acido folico..... 64
MUPIFOCING ....ceevvieeeieiee e, 9
mv-min-acido folico-luteina........ 64
MVW COMPLETE FORMUL
MULTIVIT .o 64
MVW COMPLETE
FORMULATION D3000............. 64
MVW COMPLETE
FORMULATION D5000............. 64
MX-SOL ..o 57
MX-SOL BLEND ......cceeevn. 57
MX-SOL BLEND SF.................. 57
MX-SOL SF.....iiiiiiiiiieenn 57
MX-SOL SUSPEND................... 57
micofenolato mofetil .................. 40
micofenolato sédico .................. 40
MYDAYIS....ooeeeeeeeeeeee 18
MYFERON 150 .....ccccvuieiieen. 34
MYLERAN......ccooviiiiiieeiieeeenn 15
MYRBETRIQ......ccevviiieeiienn. 57
MYTESI. ..o 36
MY-VITALIFE......cccoooveiinn 64
nabumetona........ccoceeveviiiniinnnnnn. 6
nalbufina .........ooveviiiii 4
nalmefeno ........ccoeeeveeevieiieienn, 11
(1= 1[0):C0] o = N 11
NaltreXonNa .......cooveeveeeieieeeeenn, 11
NAMENDA TITRATION PAK ....25
NAMENDA XR ... 25
NAMZARIC ... 25
(E=To] (o) (1 oo BT 6
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naproxeno sOdiCo...........ccceceeeeen. 6
naproxeno-esomeprazol.............. 6
NARDIL .....oiiviiiieeeeeeeee 49
NATAZIA ..o 29
NATROBA. ... 15
NAYZILAM ..o 25
NEDIVOIOL .......oevieiiii, 22
NEBUSAL ......ooieeveeeeeiee, 57
NECON 0.5/35 (28).....cccceeveennns 29
nefazodona ..........cccceevvvenieennnnnns 49
NEOMICING.....cvniieiieiieeeeeeeeeeas 9
neomicina-polimixina B

dexamet .......oooeiviiiiiiiii 9
neomicina-polimixina-
gramicidina.........ccocoeeeieiiiee, 9
neomicina-polimixina-hc.............. 9
NEORAL ...cooviiiiieeeeeeeeee 40
NEOVITE ..o 64
NEUAC ... 55
NEUPOGEN.........covvvieeinn 27
NEURONTIN.......ooevieeeiiie, 25
Nevirapina.........cccccvveeeieeeeeeeees 16
NEXIUM PAQUETE .................. 36
NEXPLANON ......ccovvviiiiieei 29
NEXTSTELLIS ..., 29
] =Yoo b= TR 64
niacina (niacinato de inositol) ....64
niacinamida..........ccoeeeeveeneeennnn. 64
nifedipina...........cccccevveeeeieeein, 20
NIKKI (28) ..., 29
NIMOdipiNa...........covvviiiiiieeerieens 20
nitazoxanida...........coceeveeeennnnnn. 15
NItISINONA ..., 57
NITRO-BID.....ooeeeeeeeeeeeee 20
NITRO-DUR........coovviieeiiiie, 20
nitrofurantoina............ccocooeveeennn. 9
nitrofurantoina macrocristales ..... 9
nitrofurantoina
monohidrato/macrocristales ........ 9
nitroglicerina..............ccooooeeieeee. 20
NITRO-TIME .......coveeieeeeee 20
nizatidina........coocovveeeiiiieeeeen. 36
NORA-BE......coeiiiieeieee 29
NORDITROPIN FLEXPRO........ 39

norelgestromina-etinil estradiol..29
noretindrona/etinilestradiol-

IEIMO .., 29
noretindrona (anticonceptivo)....29
acetato de noretindrona............. 39
acetato de noretindrona-
etinilestradiol ...........ccooeeveeiinnis. 29
noretindrona-etinilestradiol-

IEIMO .., 29
norgestimato-etinilestradiol........ 29
NORLIQVA. ... 20

NORPACECR ....cccovvviveeeeennnn, 20
NORPRAMIN .....ccvviiiiiiiieeenn, 49
NORTREL 0.5/35 (28)............... 29
NORTREL 1/35 (21) .................. 29
NORTREL 1/35 (28).................. 29
NORTREL 7/7/7 (28)................. 29
nortriptilina...........cccccoovieeei 49
NORVIR ..o 16
NOVAFERRUM........ccccevvvnenn. 34
NOVAFERRUM PEDIATRICO
MV-HIERRO.......cooeiiiieieenn. 64
NOVAMV .....coovviiiiiieeeee 64
NOVOLOG MIX 70-30 U-100
INSULIN ..o, 13
NOVOLOG MIX 70-30 FLEXPEN
U-100 oo, 13
NP THYROID ... 56
NUCALA. ... 7
NUCYNTA ... 4
NUCYNTAER ... 4
NUEDEXTA ... 25
NULEV ... 36
NUPLAZID......oeoiveeiieeeeeeee, 49
NURTEC ODT ..o 4
NUVARING ... 29
NUVESSA ... 9
NUVIGIL ..., 49
NYAMYC ... 1
NYLIA 1/35 (28)...cceeeeeeeiiiiiinnnnn. 29
NYLIA 7/7/7 (28)...cccceeeeeieirnnnnn. 29
NYMYO ..o 29
nistatina.........ocoveeviiii, 11
nistatina-triamcinolona............... 11
NYSTOP ..o 1
NYVEPRIA ... 27
OCELLA ... 29
OCREVUS.......oooieeeeeeee 69
acetato de octreotida................. 39
ODEFSEY ..o 16
OFEBV e 57
ofloxacina......cccccoeeeeeiiiiiiiiiiinn, 9
olanzapina.........ccccceevvvviieeneeenn. 49
olanzapina-fluoxetina................. 49
olmesartan..........c.ccoeeevviviennnnn. 22
OLUMIANT .o, 6
omega-3-dha-epa-aceite de
pescado........ccoeeeeeiiiiiiiiiiaeee e 36
ésteres etilicos de acidos

(o]0 1T T B S 36
OMEPrazol........coevvveveiiiiiiieeeee. 36
OMNARIS. ..o, 32
OMNICAP.....ooeeeeeceie 64
ondansetron ........o.eveeveeeeinennn. 36
clorhidrato de ondansetron........ 36

clorhidrato de ondasentrén (pf)..36

79
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ONE A DAY WOMEN'S ONE-A-DAY TEEN HER ORILISSA.....oovieeee 39
PRENATAL DHA.............oeee. 42 VITACRAVES ... 65 citrato de orfenadrina................. 42
ONE DAILY ..o 64 ONE-A-DAY TEEN HIM OS-OS-CAL 500+ D3................ 34
ONE DAILY CALCIUM/ VITACRAVES ......covvvvvvvevee 65 OSCIMIN......coovvviiiiiiiieeeeieeee 36
HIERRO.............cccciiiiii. 64 ONE-A-DAY VITACRAVES....... 65 OSCIMINSL..........ccoeeiiieeee. 37
ONE DAILY COMPLETE .......... 64 ONE-A-DAY VITACRAVES oseltamivir ...........cccccvveeeenn.n. 16, 17
ONE DAILY ESSENTIAL .......... 64 IMMUNITY ... 65 OTEZLA ..., 6
ONE DAILY FOR MEN.............. 64 ONE-A-DAY WEIGHTSMART...65 OTEZLA, TRATAMIENTO

ONE DAILY FOR MEN 50 ONE-A-DAY WOMEN INICIAL.....eieeee e 6
PLUS ADV ... 64 VITACRAVES ......cccceeeveiinne 65 OTOVEL..eevieeeiieiiiiiiieeeeees 9
ONE DAILY FOR WOMEN........ 64 ONE-A-DAY WOMEN'S 50 OXAPIOZINA....uvvveereveerernenennnnnnnnnnnns 6
ONE DAILY HEALTHY PLUS....ceee e 65 0XaZEePaAM......cceeeviiiriiiiieaeeeaaanns 49
WEIGHT.......coeicee e, 64 ONE-A-DAY WOMEN'S oxcarbazepina..........cccceeeeeeen.. 25
ONE DAILY MAXIMUM............. 64 ACTIVE ......ooviiiiiiiiiiiiiiiiinns 65 OXERVATE.......coccoiiiiiiiiee. 32
ONE DAILY MEN'S 50 PLUS ONE-A-DAY WOMENS OXTELLAR XR.....covvvvviiiieieeaene 25
MEMORY ... 64 FORMULA........cceviiiiinens 65 cloruro de oxibutinina ................ 58
ONE DAILY MEN'S 50 PLUS ONE-A-DAY WOMEN'S () '(oToTe [o] o ¥- SRR 4
W-D3..e, 64 HEALTHY SKIN ..........ccovvneein. 65 oxicodona-acetaminofén.............. 4
ONE DAILY MEN'S HEALTH ....64 ONE-A-DAY WOMEN'S OXYTROL .....ccoiiieiieeeeeeeee 58
ONE DAILY MULTI-VIT W- PETITES ..ooeiiieeeeeeeeeeeee 65 OYSCO 500/D......cccvvvvvereeeaaanns 34
MINERAL ..., 65 ONE-DAILY MULTI ........uvvvvnnnee 65 CONCHADE OSTRA+D3....... 34
ONE DAILY MULTIVITAMIN......65 OCUVITE (CON LUTEINA)........ 65 CALCIO DE CONCHA DE

ONE DAILY MULTIVITAMIN- ONFI .o 25 OSTRA.....ccoeeeeeeeeee 34
HIERRO.............cccoeiiiiii, 65 ONTRUZANT ..ot 15 CALCIO DE CONCHA DE

ONE DAILY MULTIVIT- HIERRO tinturade opio ... 36 OSTRAS500........ccceeeeeeieeeee. 34
(ACIDO FOLICO).....ccocovenn.. 65 OPTICHAMBER, MASCARA CALCIO DE CONCHA DE

ONE DAILY PLUS IRON............ 65 PARA ADULTO GDE. ............... 41 OSTRA-VITAMINA DS............... 34
ONE DAILY PRENATAL ........... 42 OPTICHAMBER DIAMOND, OZEMPIC.....cooveeevieeeeeeieeeeeeee, 13
ONE DAILY WOMEN MASCARA GDE..........cccoco...... 41 PACERONE ..........coovviiiiee. 20
50 PLUS 65 ONE DAILY OPTICHAMBER DIAMOND, PALFORZIA (NIVEL 1).............. 19
WOMEN 50 PLUS(VIT K) ......... 65 VHC . 41 PALFORZIA (NIVEL 2).............. 19
ONE DAILY WOMEN'S............. 65 OPTICHAMBER DIAMOND, PALFORZIA (NIVEL 3).............. 19
ONE DAILY WOMENS MASCARA MED..........cccoco...... 41 PALFORZIA (NIVEL 4).............. 19
50 PLUS......ooiieeeeeeieeeeeeiies 65 OPTICHAMBER DIAMOND, PALFORZIA (NIVEL 5).............. 19
ONE DAILY WOMEN'S MASCARA PEQ........ccccveevnnn. 41 PALFORZIA (NIVEL 6).............. 19
HEALTH......cooieeeeeee 65 OPTIMALDS3.....ccccvvvveeeeiee 65 PALFORZIA (NIVEL 7).............. 19
ONE DAILY WOMEN'S OPURITY, PALFORZIA (NIVEL 8).............. 19
METABOLISM.................ceee. 58 MULTIVITAMINICO................... 65 PALFORZIA (NIVEL9).............. 19
ONE-A-DAY ENERGY .............. 65 OPVEE........coooiiiiiiiieeeeeee, 11 PALFORZIA (NIVEL 10)............ 19
ONE-A-DAY ESSENTIAL.......... 65 ORA-BLEND.......ccccovvveeiiinnnee 58 PALFORZIA (NIVEL 11,
ONE-A-DAY KID'S ......cccevvee. 65 ORA-BLEND SF.........cccvvvvvnnnee 58 DOSIS PROGRESIVA).............. 19
ONE-A-DAY MEN ORAL MIX....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinans 58 PALFORZIA, DOSIS INICIAL ....19
VITACRAVES ..o, 65 ORALMIXSF ..ccoovvivieeeeeiiinnee 58 PALFORZIA (NIVEL 11)
ONE-A-DAY MENOPAUSE ORAL SUSPEND ........ccccuvnnnnes 58 MANTENIMIENTO .................... 19
FORMULA .............cccee, 65 ORAL SYRUP......cccvvviiviiiininnns 58 paliperidona.................coeeeeee 49
ONE-A-DAY MEN'S 50 PLUS ...65 ORAL SYRUP SF......ccoovvee. 58 PALYNZIQ.........cooiiiieeee 19
ONE-A-DAY MEN'S ORALONE........ccciiniiiiiiinnns 58 PAMELOR...........cccceiiiii. 49
COMPLETE ....covvvveeeeieeeeeeeeee 65 ORA-PLUS.........cciiis 58 PANCREAZE ........................... 37
ONE-A-DAY MEN'S ORA-SWEET ... 58 PANRETIN............cccoei. 15
MULTIVITAMIN............eeeeee. 65 ORA-SWEET SF......cccvvvvvinnnnns 58 pantoprazol.............ccceeeeeiee 37
ONE-A-DAY PRENATAL-1 ....... 42 ORENCIA.........ccoeii, 6 PARAGARD T 380A.................. 29
ONE-A-DAY PROACTIVE ORENCIA (CON MALTOSA)....... 6 paricalcitol ............coovvvviiiiiiene 58
65 PLUS......oeiiiieeiieiies 65 ORENCIA CLICKJECT................ 6 PAROEX, ENJUAGUE
ONE-A-DAY TEEN ORFADIN. ... 58 BUCAL ... 58
ADVANTAGE......cccccceeiiiiei, 65 ORIAHNN.........oviiiiiis 39 clorhidrato de paroxetina .....49, 50



paroxetina mesilato de paroxetina

(sintoma menop.) ......ccccceeeennnnnn. 58
PAXIL ..o 50
PAXILCR.........cccceiiiiiee, 50
PAXLOVID..........ccoeeviieeeieee, 17
pazopanib ..., 15
PCCA-PLUS BASE ................... 58
multivit pedi no. 194-sulf.

de hierro ........ccccveeveeeeiiiiiiiinnns 65
PEDIAD-VITE............cceeeeeeen. 65
PEDIAIRON ..........cccoeeeieie. 34
PEDIA POLY-VITE.................... 65
PEDIA POLY-VITE CON
HIERRO.65 PEDIAPRED.......... 39
PEDIARIX (PF) ..coooiiiiiieiiee. 19
D-VITE PEDIATRICO................ 65
multivitaminico pediatrico

NO. 171 i 65
POLY-VITE PEDIATRICO......... 65
POLY-VITE PEDIATRICO CON
HIERRO.............cccciiiiii, 66
PEDVAXHIB (PF).........cccee. 19
peg-3350-electrolitos................. 37
peg-solucion de electrolitos........ 37
LAPICERA DE INSULINA ......... 41
PENBRAYA (PF)....oeeiiiie. 19
PENCICIOVIr....ccveieeeee e, 17
penicilamina...........cccccevvvieeeneenn.. 6
penicilina v potasica.................... 9
PENNSAID.........cccceeiiiei. 55
PENTACEL ACTHIB
COMPONENT (PF)...cccevvvveeeen. 19
PENTASA ..., 37
pentazocina-naloxona................. 4
pentobarbital sédico.................. 53
pentoxifilina.............ccccveeeenel. 20
PERIOGARD ..........ccceeevieee. 58
permetrina..........coeveeeiiiiieeneennn, 15
perfenazina..........cccccccvveeeen... 50
perfenazina-amitritilina .............. 50
PERSERIS...............ccceeiiie. 50
PHEBURANE...................oee.. 37
fenazopiridina..........c..oeeeeieeiinnnnnn. 5
fenelzina...........ccccceeiiiinninnnnns 50
fenobarbital .........................l. 53
fenobarbital sodico.................... 53
clorhidrato de fenilefrina............ 32
PHENYTEK..................cceee. 25
fenitoina.......cccooooeeiiiiiien, 25
fenitoina sodica..........ccccvvvnnnnes 25
fenitoina sddica,

lib. prolongada.........ccccccoevvveeennn. 25
PHEXXI.........ooooii, 30
PHILITH ..., 30
PHYTOMULTI.............coeeeee. 58
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fitonadiona (vitamina k1) ........... 66
PIFELTRO.....ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 17
clorhidrato de pilocarpina .... 18, 32
pimecrolimus..........cccceeeeeeereeene. 40
PIMOZIda.........ceeeiieiiiiieie e, 50
PIMTREA (28).....cuvvveeiiiiiiininnnnns 30
pioglitazona.............c.eevvvveiiinnnnnns 13
pirfenidona ..........ccccceeeeiieeinninn, 58
PIrOXiCaAM ... .iieeeeiiiiiiiieee e, 6
PLEGRIDY .....ovvvviiiiiiiiiiiiiiininnns 25
PNEUMOVAX-23 .........ovvvvennnnns 19
pnv cmb#95-fumarato ferroso-
acido félico ..., 42
CAMARA DE BOLSILLO........... 41
POdOfiloX.....ccoeeeeiiiiiiiie e 56
POLYCIN ..o 9
POLY-IRON ........covvviiiiiiiiiiinnnnns 34
sulfato de polimixina
b-trimetoprima..............cccceeooe. 9
complejo polisacarido

de hierro......cccceeeiiiiei, 34
POLY-VI-SOL.......cvvverrrrrrrirnnnnnns 66
POLY-VI-SOL CON HIERRO ....66
POLY-VITA GOTAS........cvvvee 66
POLY-VI-SOL CON HIERRO ....66
POMALYST.....oviiiiiiiiieieiiiiiinnnnns 15
PORTIA 28......oeeieiiiiiiiiiiiiiiiinenns 30
cloruro de potasio................ 34, 35
citrato de potasio..........c............ 35
yoduro de potasio...................... 35
PRADAXA ...t 10
PRALUENT, LAPICERA............ 22
pPramipexol........ccccevvieeeviiiiineenn, 16
Prasugre.......oooueeeeemuumuiineeeeeeennnns 16
pravastatina............ccccoeeeeeeininn, 22
praziquantel..........cccccoeevviiiineen, 13
PrazoSiNa........cceeeeeeeiieeeeeiiiineaeans 22
PRED FORTE ........cvvvvviiiiiiinnnnns 32
PRED MILD.........cvvviiiiiiiiiiiinnnnns 32
prednicarbato ...............cccceee 56
prednisolona...........cccceeeeeeiiinnnn. 39
acetato de prednisolona (pf)...... 32
fosfato sédico de
prednisolona..........c............. 32, 39
Prednisona ..............eeveeeeeneeennnnns 39
PREDNISONE INTENSOL........ 39
pregabalina ............cccccvvviiinnnnnns 25
PREHEVBRIO (PF)........cvvvvunee. 19
PREMARIN .......ovvviiiiiiiiiiiiiiiinns 39
PREMPRO........covviiiiiiieiiiiiinnnns 39
PRENATABS FA........ovviiiiiiins 42
PRENATABS RX......ovvvviiiiiiinnnns 42
PRENATAL ...t 42
PRENATAL + DHA........cccvvvnnee 42
PRENATAL 19 ...ooviiiiiiiiiiiiis 42

PRENATAL COMPLETE............ 42
PRENATAL FORMULA ............. 42
PRENATAL MULTI.................... 42
PRENATAL MULTI-DHA

(ACEITE DE ALGAS) .......cc....... 42
PRENATAL MULTI-DHA

(CON VITAMINA K)....ccvvvvveeeee. 42
PRENATAL,

MULTIVITAMINICOS ................ 42
PRENATAL ONE DAILY............ 42
PRENATAL PLUS .................... 42
PRENATAL PLUS

(CARB. DE CALCIO)......cccc....... 42
PRENATAL TABLET ................. 42
prenatal vit no.179-hierro-

F=Tello [0 (o] [ ol o TN 42
PRENATAL VITAMIN ................ 42
PRENATAL VITAMIN PLUS
BAJOHIERRO.......................... 42
VITAMINA PRENATAL CON
MINERALES.............................. 42
vitamina prenatal-fum.
ferroso-acido folico .................... 43
pretomanida ............ccceiieeeeen. 9
PREVALITE.......................... 22
PREZCOBIX.........cccoeiiiiiii. 17
PREZISTA.......ccoi 17
PRIFTIN ... 9
primaquina.......cccceeeevevieeeeeinnnnnn, 13
primidona ........cccoevevviiiiieeeii, 25
PRISTIQ.......cccooiiie 50
PROAIR RESPICLICK................. 7
probenecida...........ccccoeeieiiiiiinen, 6
PROBIOTIC 4X ........ccoeeeeee. 37

PROCARE, ESPACIADOR
CON MASCARA PARA

ADULTO .o, 41
PROCARE, ESPACIADOR

CON MASCARA PARA NINO ...41

PROCENTRA........ccceeiiiee. 18
PROCERV HP................ooo. 66
PROCHAMBER......................... 41
proclorperazina..................uuun.... 37
edisilato de proclorperazina....... 37
maleato de proclorperazina ....... 37
PROCTO-MED HC.................... 56
PROCTOSOL HC...................... 56
PROCTOZONE-HC................... 56
PROFOLA ... 66
progesterona.........cccccciieneeennn. 39
progesterona micronizada.......... 39
PROMACTA........coeeeeeeee. 27
prometazina.............ccceeeee 11, 37
PROMETAZINAVC.................. 11
prometazina-codeina................. 31



prometazina-dm ........................ 31
prometazina-fenilefrina ............. 11
PROMETHEGAN.............ee.. 37
propafenona..........cccccceeeeennn.. 20
propranolol ...........cccoeevviiieneennn. 22
propranolol-hidroclorotiazida ..... 22
propiltiouracilo............ccccccee... 56
PROQUAD (PF).....ccoeeeeeiee. 19
PRORENALQD...........cceeeennnnn. 66
PROTECT CARDIO AF............. 66
PROTECT PLUS SO................. 66
PROTONIX ..., 37
profriptilina ............cccceeenl. 50
PROVERA ............ccccc, 39
PROVIGIL...........oooeeeiieieee, 50
PROZAC.........ccccciii, 50
cascara de psyllium

(conazucar) .....cccccevvveeviiiiinnnnnnn. 37
PULMICORT FLEXHALER ......... 7
PULMOSAL ..o 58
PULMOZYME ...............eeeee. 58
PURE L-CITRULLINE ............... 35
PYLERA...........cc, 37
pirazinamida..............ccevvvveenennn.. 9
bromuro de piridostigmina......... 18
piridoxina (vitamina B6)............. 66
pirimetamina ............cc.c..ceeenenn.l. 13
QELBREE ..........ovvvviiviiiiiiiiiiiins 50
QUADRACEL (PF)...cevveeiiiiiinnes 19
QUARTETTE ..ot 30
(o [UE=V4=T o= o I 53
QUDEXY XR...ovvvivivveiiieiiniininnns 25
quetiapina ......cccoooeeieiieiiiienee 50
QUFLORA PEDIATRICO........... 66
QUILLICHEW ER..........ovvvvennne 51
QUILLIVANT XR ...oeviiiiiiiiiiiinnnns 51
Lo [ TaF=T o | AP 22
quinapril-hidroclorotiazida ......... 22
QUINTABS.......oeeeiieiiiiiiiiiiiiiiens 66
QUINTABS-M ......oovviiiiiiiiiiiinnnns 66
QUINTABS-M SIN HIERRO....... 66
QULIPTA. ... 4
QUVIVIQ....coeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens 54
QVAR REDIHALER .........c.c..ouue... 7
RAGWITEK..............eeeeeeiee. 19
raloxifeno .......cccccvvvvvveviiienennnnn. 58
ramelteon ... 54
(2= 10 0] o] | P 22
ranolazina ...........ccceeevvvveeeeeennn, 20
REBIF (CON ALBUMINA)......... 25
REBIF REBIDOSE .................... 26
REBIF TITRATION PAK............ 26
RECLIPSEN (28) .......ccceeeeenn. 30
RECOMBIVAX HB (PF) ............ 20
RECTIV........cccoo, 37
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REGRANEX .........cvvviiiiiiiiiiinnnnns 56
REGULOID (ASPARTAMO)...... 37
REGULOID (CASCARA DE
PSYLLIUM) ..o 37
REGULOID (CASCARA DE
PSYLLIUM- SUCRO)................ 37
RELENZA DISKHALER............. 17
RELEUKO. ........ovvviiiiiiiiiiiiiiiiians 27
RELEXXI...ooveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenns 51
RELISTOR ..ot 11
REMEDIENT ......oovvviiiiiiiiiiiiinnnns 66
REMERON.........oovviiiiiiiiiiiiiinnnns 51
REMERON SOLTAB................. 51
REMODULIN........ovvviiiiiiiiiiiinnnns 22
RENVELA ... 35
repaglinida...........ccccceeeeiiieiiiinn, 13
REPATHA PUSHTRONEX........ 22
REPATHA SURECLICK............. 22
REPATHA, JERINGA................ 22
REQ49 PLUS .........ovviiiiiiiiiiees 66
RESTASIS ... 32
RESTORIL ....ovvvvviviiiiiiiiiiiiiiiies 54
RETACRIT ..o 27
RETIN-A ..o 56
REVLIMID ......ovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 15
REXULTI ..o 51
RHOGAM ULTRA-FILTERED
PLUS ... 20
RHOPRESSA.........ovviiiiiiiiiiinnns 32
riboflavina (vitamina B2)............ 66
rifabutina ...........ccccceiiiei 9
rifampina .........ccccoiiiiie e 9
FIUZOL. ..o, 26
risedronato..........ccccceeeeiiiennnennn, 58
RISPERDAL.........cvvvvviiiiiiiiiinnnns 51
RISPERDAL CONSTA............... 51
risperidona ..........cccceeeeevviiiineen, 51
risperidona, microesferas .......... 51
VITAMINAS ... 51
RITALIN LA ..o 51
RITEFLO AEROCHAMBER ...... 41
FtONAVIF ..., 17
RITUXAN ...ooviiiiiiiiiiiiiieiiniiiineens 69
rivastigminga...........cccccvvvvinnnnnnns 18
tartrato de rivastigmina.............. 18
RIVELSA......ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiens 30
rizatriptan ........oooooiii i, 4
ROBINUL ......ovvvviviiiiiiiiiiiiiiiiies 37
ROBINUL FORTE .........cvvvvinnes 37
ROCKLATAN ....ovviiieiiiiiiiiieeinnns 32
roflumilast............cccocvveeiiiieinnis 7
(o]0 a1 o =T o L] o IO 15
FOPINIrol ... .cooiiieeii e, 16
ROSADAN .......ovvviiiiiiiniiiiniinnnns 56
rosuvastatina............cccooooeeeiins 22

ROWEEPRA ........................... 26
ROWEEPRA XR..........cccceee. 26
ROZEREM ..., 54
RYKINDO...........ooeeiiii. 51
SAFYRAL ...ccovviiiviiiiiiiiiiieiieeee 30
SANDIMMUNE ..........ovviiiiiiinnnns 40
SANTYL oo 56
SAPHRIS........ooviiiiiiiiiiiieeeee 51
saproptering ............veeeeeeeeennn. 58
SAVELLA ... 58
SCOOBY-DOO ONE A DAY
PARANINOS .......c.ccooveveree. 66
SECUADO.......cuveieeiiiiiniiiiniinnnnns 51
clorhidrato de selegilina............. 16
clorhidrato de selegilina
(granel)......oeeeeeeiiiiiiiieeee 58
sulfato de selenio.............c......... 56
ST =1 74 =1\ Il 58 17
SE-NATAL 19, MASTICABLE....43
SENIOR TABS .....ccovvieeeeeeeeeee 66
SENNA.....oooieeee, 37
extracto de hoja de senna ......... 37
SENSPAR ... 58
SENTRY oo 66
SENTRY SENIOR ........cccevee. 66
SEREVENT DISKUS................... 7
SEROQUEL .....ccovvveviiiieei 51
SEROQUEL XR......coevvvvvvveree 51
SEROSTIM....covviiiiieeeiiiieeeeeee 39
sertralina ... 51
SETLAKIN .....oovvieiiiiiiieeeeeeeeee 30
cloridrato de sevelamer ............. 35
SF 5000 PLUS ......coovviiieeeeee 35
SFROWASA.......oooveeeeeeeeeeeeeee 37
SHAROBEL.......ccovvvviviiiiieieee 30
sildenafil (hipertensién

(o101 [aaTe] o= T o 22
SILENOR......ooviiiiiiiieieeeeeeeee 54
MASCARILLA DE SILICONA
INFANTIL ..o 41
sulfadiazina de plata.................... 9
SIMILAC PRENATAL ................ 43
SIMLIYA (28).ccceeeeeieeeeeiieeeeeee 30
SIMPESSE ......ccoovviiieieeeieeeeee 30
jarabe simple.........cccccvvvvvveennene. 58
SIMPONI ..o 14
SIMPONI ARIA.......ooiiieiiiee 69
simvastatina ...........ccccceeeeeeee 22
SIrolimus ......ceeeieeiieicee e 40
SIRTURO ....ooviieeiiiieieeeeeee 9
SKYLA. ..o, 30
SKYTROFA ..o 39
SLO-NIACIN....ooveiiiieeiiiieeeeee 66
SLYND oo 30
cloruro de sodio..........ccceeeennnn.. 58



FLUORURO DE SODIO 5000

PLUS ...,
oxibato sOdiCO.........uuvvvvrririnnnnns
fenilbutirato de sodio .................
fenilbutirato de sodio (a granel).
sulfonato sédico de poliestireno
solifenacina...........ccoceeeeien

SOMAVERT ..o
CALMANTE PUREWAY-C........
sorafenib ......ooeiii
SOtalol ..o
SOTALOLAF ..o
CAMARA ESPACIADORA ........

CAMARA ESPACIADORA CON

MASC. GRANDE ......................

CAMARA ESPACIADORA CON

MASCARA MEDIANA ...............

CAMARA ESPACIADORA CON

MASC. PEQ. ...oooiiieeeeeeee
SPECTRAVITE ADULT.............
SPECTRAVITE ADULT

S50 PLUS.....ovveeieieeeeee
SPECTRAVITE ADULT

50 PLUS(LUT)..cooiiiiiieeeieeeeeeee,
SPECTRAVITE ADVANCED
FORMULA ...,
SPECTRAVITE MEN'S .............
SPECTRAVITE WOMEN ..........
SPECTRAVITE WOMEN
B0PLUS.....coo i,
SPIRIVA RESPIMAT .................
SPIRIVA CON INHALADOR
MANUAL ...,
espironolactona.............ccccc......
espironolactona
hidroclorotiazida........................
SPRAVATO ..ccooiiiiiiiiiieeeeee,
SPRINTEC (28)....ccccvvvvvviveeeenn.
SPRIX e
SPRYCEL ..ovviiiiiiiiiiiiiieeeee
SPS (CON SORBITOL).............
SRONYX..ooviiieeeeeeeeeeeeeee e,
SSD o
STRATTERA.......ccoieeee
STRENSIQ.....cooiiieeeiiieeeeee
STRESS B CON ZINC...............
STRESS FORMULA .................
STRESS FORMULA
CONZINC....oeeeeeeeeeieeeeeeen
STRIBILD ..ot
STROVITEONE .......cccuuennnnee.l.
SUBLOCADE.........cccvvvvenen..

58
35
58

41
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SUBOXONE.........cccoeeeeee. 58, 59
SUBVENITE.....ccooovivieeeie, 26
SUBVENITE, KIT DE INICIO
(AZUL) oo 26
SUBVENITE, KIT DE INICIO
(VERDE) ...cooiieiieieceee e, 26
SUBVENITE, KIT DE INICIO
(NARANUJA) ... 26
SUCRAID ..o, 37
sucralfato.........ccooeveviiviiiiiennnnn. 37
sulfacetamida soédica............. 9, 56
sulfacetamida sédica-azufre........ 9
sulfacetamida-prednisolona......... 9
SULFACLEANSE 8-4................ 10
sulfadiazina .........coeeevviiviiinniennne. 10
sulfametoxazol-trimetoprima ..... 10
sulfasalazina ............ccceeevvneennn. 37
SULFATRIM.....covviiiiiiieeee, 10
SUliNndaco .......ocevveeiieiieeeeeee, 6
sumatriptan ........coooooeiiin 5
succinato de sumatriptan............. 5
SUMAXIN TS ..o, 10
maleato de sunitinib .................. 15
SUNOSI ..., 52
SUNVITE......cooiiiieeeieeeee, 66
SUPER MULTIPLE - BAJO
HIERRO .....coviiiiiieeei 66
SUPER MULTIVITAMIN............ 66
SUPER THERA VITE M............ 66
SUPPORT ..., 66
SUPPRELIN LA......cooeve, 39
SUSPENDRX ANHYDROUS
SWEETENED ......ccoivvvieeenn, 59
SUSPENDRX ANHYDROUS
UNSWEET ..., 59
SWEET-SF....cooviiiiiiieeee, 59
SYEDA. ..., 30
SYMAX-SL ..o, 37
SYMAX-SR ..o, 37
SYMBICORT ..ot 7
SYMBYAX ..o, 52
SYMLINPEN 120........cccvunvnnn. 13
SYMLINPEN 60........cccvvevevnnnnenn. 13
SYMPAZAN ....ooviiiiiiiiiieieee, 26
SYMTUZA ..., 17
SYNAREL ..., 39
SINJARDY ..o, 13
SYNTHROID ..o, 56
SYRPALTA VEHICLE ............... 59
SYRSPEND SF LIQUID............. 59
SYRUP VEHICLE SF................ 59
TAB-A-VITE ..o 66
TAB-A-VITE MULTIVITAMIN
CONHIERRO ......coveveveeei, 66
TABLOID ... 15

TACLONEX ..., 56
tacrolimus........ccoocevveviieiiiine, 40
tadalafilo (hipertension pulmonar)22
TAFINLAR ..., 15
TALTZ AUTOINJECTOR........... 56
TALTZ AUTOINJECTOR
(PAQ.DE 2) .cccvvveveveeeeeeeeeeeeee 56
TALTZ AUTOINJECTOR
(PAQ.DE 3) oo 56
TALTZ, JERINGA.......eeeeee. 56
tamoxXifeno........oevevviieiiiiiien, 15
tamsulosina.........ccooeevvveeiiinn. 59
TARINAFE24.......ocevevee. 30
TARINA FE 1/20 (28) ........uuu..... 30
TARINA FE 1-20 EQ (28) .......... 30
TASCENSO ODT ....evvveeeene, 26
TASIGNA. ..., 15
tasimelteon..........ccoeevveiieiiinnnnns. 54
TAYTULLA ..., 30
tazaroteno .......coevvviiieiiiiiin, 56
TDVAX .o, 20
TEGRETOL ..o, 26
TEGRETOL XR...covviiiieeii, 26
telmisartan........cc.ocoeeviiiiiinnnns. 22
temazepam..........cccceeveiiiiiinnenns 54
temozolomida........c.ccceevvniinnnnnn. 15
TENCON ... 5
TENIVAC (PF)..eeeiis 20
fumarato disoproxil de

tenofoVvir ......eevveeeeii e, 17
terazosina.........oeveeieiiiiiiiiinn, 22
clorhidrato de terbinafina........... 11
terconazol........ccoooovviiiiiiiiiiinnnnn, 11
terifflunomida............cooeeeiiinnl. 26
TESTIM .o, 39
testosterona..........coeevvvieiinnnnn. 39
cipionato de testosterona........... 39
tetrabenazina...........cocoeeeeinnn.. 26
clorhidrato de tetracaina............ 32
clorhidrato de tetracaina (pf)......32
tetraciclina .........oooovveieiiieeiin. 10
TEZSPIRE. ..., 59
THALOMID. ..o, 10
THEO-24 ... 7
teofilina......oooeeveeeie, 7
THERA ..., 66
THERA-D ..., 66
THERAGRAN-M PREMIER
BOPLUS....cooveeee 66
THERALOGIX COMPANION.....66
THERA-M ..., 66
THERAMILL FORTE ................. 66
THERANATAL....ccovieeieeei, 43
THERANATAL COMPLETE ...... 43
THERANATALONE .................. 43



THERANATAL OVAVITE.......... 43
THERAPEUTIC-M........coeeeenn. 66
THERA-TABS ... 66
THERATRUM COMPLETE 50
PLUS/LUT ..o 67
THERATRUM COMPLETE 50
PLUS-LYC ... 67
THERATRUM COMPLETE

CON LUTEINA ..o, 67
THEREMS MULTIVITAMIN....... 67
clorhidrato de tiamina

(vitamina B1).......ccoovvviiiieenn. 67
mononitrato de tiamina (vit b1)..67
THIOLAEC ... 59
tioridazina.........ccooeeevieiiiiiien. 52
tiotiXeno........oeveveviiiiii, 52
THRIVITE RX oo 43
tiroides (porcina) ............cccvueees 56
TIADYLT ER e 20
tiagabina ...........ceeiiiiin, 26
TILIAFE. ..o 30
maleato de timolol...................... 32
maleato de timolol (pf)............... 32
TIVICAY ..o 17
tizanidina........coooeveeiiiin, 42
TOBRADEX ....covviiiiieeiieeee 10
TOBRADEX ST....civvvieeiieeeis 10
tobramicina .........ccceeviiiiiiiinn. 10
tobramicina en cloruro de sodio
0.225 Yoeeeiiieeiieeeeeeee 10
sulfato de tobramicina................ 10
tobramicina, con nebulizador..... 10
tobramicina-dexametasona........ 10
tolvaptan ........cooeeiieei 31
TOPAMAX ..o 26
topiramato..........cccceeeveiiiieneeen, 26
toremifeno.......cccccoeveivieeiiinnen, 15
torsemida .......cooeeeeiiiiii, 31
TRACLEER......coviiiieeieee 22
TRADJENTA ... 13
tramadol........ccooeevieiiiiieee, 5
tramadol-acetaminofén................ 5
acido tranexamico..........cccc.u...... 20
tranilcipromina.................cooe. 52
TRAVATAN Z...oooiiieieie 32
TRAZIMERA ... 15
trazodona.........ccoeeevieiiieieenn, 52
TRECATOR ... 10
TRELEGY ELLIPTA ... 7
TRELSTAR ..o 15
treprostinil sédico ...................... 22
tretinoina (antineoplasico).......... 15
TREXALL ..o 15
acetonido de triamcinolona . 56, 59
triamtereno-hidroclorotiazida..... 31
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triazolam .........ccooeeeiiiiii 54
TRICARE ..., 43
TRI-CHLOR.......cooeiiiiiee, 56
TRIDACAINE ..., 5
TRIDACAINE Il ......ccooeeeieeee. 5
TRIDACAINE ..o 5
TRIDERM..........oooeieeeeeeeeee, 56
TRI-ESTARYLLA............ccoe. 30
trifluoperazina...............cccvvveeen. 52
trifluridina.............cccoo oo 17
trinexifenidil ................ccoccoeo. 16
TRI-LEGEST FE..........ccoeeee. 30
TRILEPTAL ....coeeiiiiee, 26
TRI-LINYAH ... 30
TRI-LO-ESTARYLLA................. 30
TRI-LO-MARZIA................cc. 30
TRI-LO-MILI ... 30
TRI-LO-SPRINTEC ................... 30
trimetobenzamida...................... 37
trimetoprima .............cccceeee e, 10
TRI-MILI ... 30
trimipramina .............coeeeeiiiinnnn. 52
TRINATALRX 1., 43
TRINTELLIX.........cooeeeeeeeee. 52
TRI-NYMYO ..., 30
TRIPTODUR .......coeeiiieiieee. 39
TRI-SPRINTEC (28).................. 30
TRIUMEQ............ooeeeiiiie. 17
TRI-VI-SOL ..o, 67
TRIVORA (28)....cceeeeeeeeeeeeee. 30
TRI-VYLIBRA ... 30
TRI-VYLIBRALO ........cceeee. 30
TROKENDI XR.......ccoeeeeieeee. 26
tropicamida..........ccooeeeviiiiiiinnnnnn. 32
TRULICITY ..o, 13
TRUMENBA............ccoo e 20
TRUZONE, MEDIDOR DE

FLUJO MAXIMO .......ccoveeen.. 41
TUBERCULIN JERINGA............ 41
TULANA ... 30
TURQOZ (28).....ccccceeeeeeeeeeean. 30
TWINRIX (PF)..ccoeeieieeieeeee 20
TWIRLA ..., 30
TYBLUME ...........oooe, 30
TYBOST.....oooiiiiiiieieee, 59
TYDEMY ..., 30
UBRELVY ..ot 5
UDAMIN SP ....ovvviieiiiiiiiiiiiiiiies 67
ULESFIA ...t 15
ULORIC ...ooviiiiiiiiiiiieieeiiiiiiieiiieeee 6
ULTICARE ......ovvveveiieiiiiiiiiiiiies 41
ULTRAFREEDA..........ccevveene 67
ULTRA PRENATAL PLUS

DHA.43 UNITHROID................. 56
UPCALD....ovvvvvveiiiiieiviiviiiiies 35

(U (Y= 56
URELLE ......ccoovviiieeeee 10
URETROND-S ... 10
URO-458 ..o, 10
ursodiol......couvveeviiiiieeieeeee, 37
URYL..ooeiii e, 10
UZEDY ..o 52
VAGIFEM ..., 39
valaciclovir.......cccceeivieiiiieen, 17
VALCHLOR ..., 15
valganciclovir............cccccccunnnnnes 17
valproato s6dico ...............ccooe. 26
acido valproico ...........ccceeeeeenn.. 26
acido valproico

(como sal de sodio) ................... 26
valsartan.........cccooeeeeeiiieeeiieee, 22
valsartan-hidroclorotiazida......... 22
VALTOCO ..., 26
VaNCOMICING ....covniviieniiieeeneeen, 10
VAQTA (PF) .o, 20
vareniclina .........oooeeeveeiieeiinnenn. 56
VARIVAX (PF) ..o 20
VARIZIG.....coo o, 20
VASCEPA ..., 37
VAXNEUVANCE (PF) .....ccuu..... 20
V-CFORTE.....cooooiiiieeien, 67
VECTICAL. ..o, 56
VELETRI oo, 22
VELIVET REGIMEN

TRIFASICO (28) ..o 30
VELTASSA.....oooeeeeeeeee, 35
venlafaxina.......cc.ooeeviiiiiinnnn. 52
besilato de venlafaxina.............. 52
VENTOLINHFA ... 7
verapamil.........cccccceeeeeeeeen, 20, 21
VEREGEN.......oiiiiiii, 17
VERSA FREE.......cccooovviii. 59
VERSAPLUS.......ooviieee, 59
VERSACLOZ.......covveeveeei, 52
VESTURA (28) ....evvniiiiiiiiiniinnnnns 30
VIBRAMYCIN ..., 10
VIC-FORTE ..., 67
VICTOZA 2-PAK.....cccovveein. 13
VICTOZA 3-PAK.....ccovvveeii. 13
VIENVA ..o, 30
VIIBRYD ..o, 52
vilazodona .........coooveieiiiiiiin, 52
VIORELE (28) ......uvvviiiiiiiiiiinnnns 30
VIRACEPT ..o, 17
VIREAD ..., 17
VISTARIL oo, 12
VITABEX PLUS.......ooovvee. 67
VITACEL (CON LUTEINA) ........ 67
VITAJOY DAILY D..oeoveeeee, 67
VITAJOY MELATONINA ........... 39
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VITALEE ... 67 DIAFRAGMA CON BORDE DE

VITALETS ... 67 SELLO ANCHO 65.................... 30 YASMIN (28) .ccceeeeiieieieeieeeeee, 30
vitamina A ... 67 DIAFRAGMA CON BORDE DE YAZ (28) ... 30
palmitato de vitamina A.............. 67 SELLO ANCHO 70..........cvvvnneee 30 YELETS ... 68
VITAMINA BT ... 67 DIAFRAGMA CON BORDE DE zaleplon........cccceeeeiiiiinns 54
VITAMIN ..o B-1 SELLOANCHO 75.................... 30 ZARAH ... 30
(MONONITRATO)...cccvvvvveveeee. 67 DIAFRAGMA CON BORDE DE ZEGALOGUE

VITAMINA B12......oevviiiiiiniiinnnnns 67 SELLO ANCHO 80.................... 30 AUTOINYECTOR..........cccc... 35
VITAMINA B2.......oevviiiiiiiiiiinnnns 67 DIAFRAGMA CON BORDE DE ZEGALOGUE, JERINGA........... 35
VITAMINA BG........eevvnmniiiiininnnnns 67 SELLO ANCHO 85.................... 30 ZELAPAR.......cooiiiiiiiiii 16
VITAMINA C ..o, 67 DIAFRAGMA CON BORDE DE ZELBORAF ..., 15
VITAMINA C CON SELLO ANCHO 90...........cuuueeeee 30 ZENATANE ...l 56
ESCARAMUJO .........cceeeeeee. 67 DIAFRAGMA CON BORDE DE ZENPEP ... 37
VITAMINA D2 ......oovvviiniiinininnnnns 67 SELLO ANCHO 95...........ouuueee 30 ZENZEDI..........cceeiiieiien. 18, 19
VITAMINA DS ......oovviiiiiiiniiiinnns 67 WOMEN'S 50 PLUS ZEPOSIA. ..., 26
VITAMINA D3 COMPLETA........ 59 ADVANCED. ......ccccvvvviiiiiiiiiennes 68 ZEPOSIA, KIT INICIAL

vitamina E.........ccccooiiiiiinns 67 WOMEN'S 50 PLUS DAILY (28 DIAS)....oveeeeeeeeeeee 26
vitamina E (dI, acetato).............. 67 FORMULA..........eeviiiiiiiiies 68 ZEPOSIA, PAQUETE INICIAL
acetato de vitamina E................ 67 WOMEN'S 50 PLUS (7 DIAS) oo, 26
vitamina E mezclada................. 67 MULTIVITAMIN ... 68 ZIANA........ 56
VITAMINAS A-D-E SELENIO....67 WOMEN'S DAILY FORMULA ...68 zidovudina ............ccccecuumnnnnnnnnns 17
VITATRUM.......ovvviiininininiiiiiinnns 67 WOMENS DAILY, GOMITAS ZIMHI ..o 11
VITREXYL. ... 67 MASTICABLES...........cevvvinnnes 68 PASTILLAS DE ZINC

VITREXYL MAS HIERRO ......... 67 WOMEN'S MULTIVITAMIN....... 68 (CONAYOQC) i 35
VITRUM SENIOR...........c.vvvvnnes 67 WOMEN'S MULTIVITAMIN, sulfato de zinC ...........evvvvieennnnnnn, 35
VIVELLE-DOT.......ovvviiiiiiiiiinnnnns 39 GOMITAS MASTICABLES........ 68 ZINC CON VITAMINAS AY C...68
VIVITROL......ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiines 59 WOMEN'S MULTIVITAMIN ZINC-220......uiininiiiiinnnns 35
VOLNEA (28) ....evvviiiiiiiiiiiiiiininns 30 W-BIOTIN....oeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens 68 clorhidrato de ziprasidona.......... 53
VORTEX, CAMARA WOMEN'S ONE DAILY ............. 68 mesilato de ziprasidona............. 53
DE RETENCION........c.cceveee.e. 41 WOMEN'S PRENATAL ZIRGAN.....cues 17
VORTEX VHC, CON MASCARA PLUS DHA ... 43 ZOLADEX.....oouiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeann, 15
DE RANA, INFANTIL ................ 42 WYMZYAFE.......ooooiiiieie. 30 ZOLINZA.........ccooiiiii 15
VORTEX VHC, CON MASCARA XANAX oo 53 ZOLOFT .o 53
DE MARIQUITA, XANAX XR ...coooiiiiiiiiiiieieeeee, 53 zolpidem........cccoeeiiiiiiii 54
NINO PEQ. ....ooovviveeeeeee 42 XARELTO........ceeeeeiieeen. 10, 11 zonisamida..............ccceeeeeeeeenn.n. 26
VOTRIENT ..o 15 XARELTO DVT-PE TREAT ZOO FRIENDS...........ceviinnnes 68
VRAYLAR ... 52 30D START ....ovvviiieerieiiniieiinnnnns 10 ZOVIA 1-35(28) .cccevveeeeeeeeeeaene 30
VYFEMLA (28)......cuvvvvrrrrnnnnnnnnns 30 XELJANZ .....oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaans 6 ZOVIRAX....cooooiiiiiiiiiiieeieeeee, 17
VYLIBRA. ... 30 XELSTRYM....covvviiiiiiiiiiiiiinnnnnns 18 ZUBSOLV.....coovviiiiiiieiieeeeeeee 59
VYNDAMAX ....ouumnnininiiiniiinnnnns 59 XERESE ......oovvviviiiiiiiiiiiiiiiiinnns 17 ZULRESSO......ccovvvviviiiieeeeeee 69
VYNDAQEL ........ovvvvmviniiininnnnnns 59  XIFAXAN......oovvviiieiieiiiiiniiviniinns 10 ZUMANDIMINA (28)......ccccee...... 30
VYVANSE ...t 52 XIGDUO XR.....ovvvvvvrvvrrrrrnnnnnnnnns 13 ZURZUVAE........ooviiiveeeeeee 53
WAKIX ..o 26 XIDRA ... 32 ZYLET . 10
warfarina ..........cccceeenennnnnnnnnnnnns 10 XOLAIR ... 7 ZYPREXA.......oooiiii 53
WEEKLY-D ......oovvviiiiiiiniiiniinnnns 67 XOPENEXHFA........cccoiiiiiiinnns 7 ZYPREXA RELPREVV.............. 53
WELLBUTRIN SR.........evvviinnnes 52  XTANDI.....oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinns 15 ZYPREXA ZYDIS......coovevveee 53
WELLBUTRIN XL........uvvvviinnnnnns 53 XULANE......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiininens 30 ZYVIT 68
WERA (28)......evvviriiniiniiiiiiiiinnns 30 XYREM...oovvvviiieeiiiieiieiiiiiviiiis 54

DIAFRAGMA CON BORDE DE XYWAV ..., 54

SELLO ANCHO 60.................... 30 XYZBAC.....ceieiiiiieiiiiininiinnnnnns 68
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