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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) revisé
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
seleccién 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 0 en su totalidad, en la informacion que aqui se
incluye. El proveedor médico debe revisar la informacion sobre los productos del
fabricante de medicamentos o referencias estandar para conocer mas detalles.

Las directrices nacionales se encuentran disponibles en el sitio del Repositorio de
Directrices Nacionales (National Guideline Clearinghouse), en http://www.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 accion. 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. EI Comité de
P&T de CareSource estd 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 dosificaciéon del producto de marca citado.

Pregabalina Lyrica

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

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

Colestipol en comprimidos Colestid

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

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

Metformina Glucophage

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

Metformina ext-rel Glucophage XR
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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 suspensién
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 seccion de
DERMATOLOGIA de la lista.

SUSTITUCION POR GENERICO

La sustitucién por medicamento genérico es una accion de la farmacia en la que se
dispensa una versidn 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 genéricos obligatorios cuando es necesario.

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

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

» Probados en humanos, para garantizar que el medicamento genérico se absorbe en el
torrente sanguineo en una tasa y un grado similares en comparaciéon con el medicamento
de marca (bioequivalencia). Los medicamentos genéricos pueden diferir de los
medicamentos de marca en el tamafo, 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 €j., terapia
escalonada, autorizacion previa, limites de cantidad, etc.). Se revisarén las solicitudes para
el uso de estos medicamentos fuera de los estandares de la lista en caso de necesidad
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médica. Si un medicamento no esta en la lista, puede solicitar una excepcion al formulario
para la cobertura. Las solicitudes de excepcién 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 prescripcion 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 ningdn
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 situacién o afeccién médica. Obtendra estos beneficios por un costo mensual bajo y
predecible que también se denomina contribucion a la cuenta POWER.

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

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

su totalidad ni en parte sin una autorizacién 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 adhesion, patrocinio ni recomendacion 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.



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 autorizacion previa para ciertos medicamentos. Esto significa que usted debe
obtener la aprobacién de CareSource antes de surtir sus recetas. Si no obtiene esta
aprobacién, 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.
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Nombre del Nivel [Restricciones/
medicamento limites
dihidroergotamina,
. 1
inyectable
DURAMORPH (PF) 1 PA
ELMIRON 2
PA; ST; QL
ELYXYB 2 (120 ML/ dia)
PA; ST; QL
EMGALITY, LAPICERA 2 (240 ML/
22 dias); AR
EMGALITY, JERINGA PA; ST; QL
SUBCUTANEA, 2 (240 ML/
120 MG/ML 22 dias); AR
PA; QL
ENDOCET 1 (3 U/l dia)
ergotamina-cafeina 1
QL
ESGIC 2|48 /25 dias)
. PA; QL
fentanilo 1 (10 U/22 dias)
hidrocodona- PA: QL
acetaminofén, solucién 1 3 ML/l dia)
oral, 7.5-325 mg/15 ml
hidrocodona-
acetaminofén,
comprimido oral .
10-300 mg, 10-325 mg, 1 (P:,)AL’J/?L dia)
5-300 mg, 5-325 mg,
7.5-300 mg,
7.5-325 mg
hidrocodona-ibuprofeno 1 PA
hidromorfona (pf),
solucién inyectable 2 PA
1 mg/ml, 4 mg/ml
hidromorfona (pf),
solucién inyectable 1 PA
10 mg/ml, 2 mg/ml
hidromorfona (pf),
jeringa inyectable, 1 PA
0.5mg/0.5ml, 1 mg/ml
hidromorfona, solucion 1 PA

inyectable

Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento l[imites
ANALGESICOS
L, . PA; QL
acetaminofén-codeina 1 (3 ML/1 dia): AR
ﬁig\éTNYECTOR 2 (Pf\‘r;’ \:”'TL/ *
22 dias)
PA; ST; QL
AJOVY, JERINGA 2 (1.5 ML/
22 dias)
ASCOMP CON . o
CODEINA 1 PA; ST, AR
puprenorflna hcl 1 PA: ST
inyectable
butalbital-acetaminof- PA: ST: QL
caf-cod, capsula oral 1 3 U/ 1 1d|’a)
50-300-40-30 mg
butalbital-acetaminof- PA: ST: QL
caf-cod, capsula oral 1 3 U/l éll'a)' AR
50-325-40-30 mg ’
butalbital-acetaminofén, oL
comprimido oral 50- 1 .
325 mg (48 U/25 dias)
butalbital-
acetaminofén-cafeina, 1 QL
capsula oral, 50-325- (48 U/25 dias)
40 mg
butalbital- oL
acetamm_ofen-cafema, 1 (48 U/25 dias)
comprimido oral
butalbital-aspirina- 1 QL
cafeina, capsula oral (48 U/30 dias)
butorfanol, inyeccion 1 PA; ST; AR
PA; ST; QL
butorfanol, nasal 1 (2.5 ML/30
dias); AR
PA; QL
BUTRANS 2 (4 UP28 dias)
sulfato de codeina 1 PA; ST; AR
codeina-butalbital-asa- 1 PA: ST: AR
caf
diclofenaco potasico, 1
comprimido oral
diflunisal 1
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Nombre del Nivel |Restricciones/| |Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento limites medicamento l[imites
hidromorfona, jeringa morfina, solucion
inyectable, intravenosa, 10 mg/ml, 1
0.25 mg/0.5 ml, 2 PA 4 mg/ml, 50 mg/ml PA
0.5 mg/0.5 ml morfina, solucion 5 A
hidromorfona, jeringa intravenosa, 8 mg/ml
2 mg/ml, 4 mg/ml intravenosa, 10 mg/ml, 1
, PA
hidromorfona, oral, 1 PA 2 mg/ml, 4 mg/ml
liquida morfina, inyeccion
; : 2 PA
hidromorfona, 1 PA intravenosa, 8 mg/ml
comprimido oral morfina, solucion oral 1 PA
hidromorfona, rectal 1 PA morfina, comprimido
IMITREX, 5 QL oral 1 PA
QL oral, liberacion 1 ’ .
ketorolac, oral 1 (20 U/30 dias) prolongada (3 U/1 dia)
tartrato de levorfanol 1 PA morfina, rectal 1 PA
meperidina 1 PA nalbufina 1 PA
meperidina (pf) 1 PA PA; QL
NUCYNTA 2 .
MIGERGOT 1 (6 U/1 dia)
morfina (pf), inyeccion 1 PA NUCYNTA LIB. PROL % PA; QL .
- — ' ' (2 U/1 dia)
morfina (pf), solucién
analgésica controlada q NURTEC ODT 2 PA; ST, AR
por el paciente, PA oxicodona, capsula oral 1 PA
Intravenosa oxicodona, concentrado 1 PA
morfina, concentrado 1 PA oral
para solucion oral oxicodona, solucién
- 1 PA
morfina, concentrado oral
para jeringa oral, 2 oxicodona, comprimido
10 mg/0.5 ml PA oral g 1 |PA
morfina, concentrado oxicodona- _
para jeringa oral, 1 PA acetaminofén, solucién 1 PA QL
20 mg/ml oral, 5-325 mg/5 ml (3 ML/1 dia)
inyectable, 10 mg/ml, 5 acetaminofén. 1 PA; QL
2 mg/ml, 4 mg/ml, PA comprimido oral (3 U/l dia)
> m?/ml = pentazocina-naloxona 1 PA
morfina, solucién
: ’ 1 PA; ST; QL
inyectable, 8 mg/m| QULIPTA 2 [(30U/28 dias);
morfina, jeringa AR
inyectable, 2 mg/ml 2 PA
y T 9 rizatriptan, comprimido 1 QL (12 U/
morfmak;llerﬁga . 1 lpa oral 22 dias)
Inyectable, 4 mg/m rizatriptan, comprimido 1 QL
oral, de desintegracion (12 U/30 dias)
SPRIX o |PAQL

(2 U/1 dia)
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DERMACINRX

ANESTESICOS

ANTIALERGICOS

Nombre del Nivel |Restricciones/| |[Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
sumatriptan 1 QL (6 U/22 dias)| |LIDOCAN V 1
succmgto,de 1 OL (9 U/22 dias) LIPODERM 2 QL (3 U/30 dias)
sumatriptan, oral midazolam (pf), !
succinato de oL solucion inyectable
sumatriptan, 1 (1 ML/22 dias) midazolam (pf),
subcutaneo solucién inyectable 1
QL 2 mg/2 ml (1 mg/ml)
TENCON 1 .
(48 U/25 dias) midazolam (pf), PA
tramadol, comprimido > PA; ST; QL solucion inyectable 1
oral 100 mg (400 MG/1 dia) 5 mg/ml
tramadol, comprimido > PA: ST mfdazolam, fnyecte.lk,)le 1
oral, 25 mg midazolam, inyeccion
tramadol. comprimido PA; ST; QL intravenosa 150 mg/30 2
» comp 1 |(400 MG/1 dia); | |ml (5 mg/ml)
oral, 50 mg =
AR fenazopiridina,
) L, PA; ST; QL comprimido oral, 1
tramadol-acetaminofén 1 (3 U/1 dia): AR 100 mg, 200 mg
PA; ST; QL TRIDACAINE 1
UBRELVY 2 (10 U/20 dias); TRIDACAINE II 1
AR TRIDACAINE Il 1

cromolina oral 1

ANTIARTRITICOS
alopurinol, comprimido

LIDOCAN .

GLYDO 1 QL (1 ML/1 dia)

clorhidrato de lidocaina,

gel memb. mucosa 1 QL (1 ML/1 dia)

c/aplicador

clorhidrato de lidocaina,

solucion para 1

membranas mucosas

2%

clorhidrato de lidocaina,

solucion para 1 PA; QL (50 ML/

membranas mucosas 30 dias)

4 % (40 mg/ml)

lidocaina, parche

adhesivo topico, 1 QL (3 U/22 dias)

medicado, 5 %

LIDOCAINA VISCOSA 1 |QLO00MY
25 dias)

I|doca|n§1-prlloca|na, 1 QL (1 G/1 dia)

crema topica

LIDOCAN Il 1

LIDOCAN IV 1

oral, 50 mg, 75 mg

oral, 100 mg, 300 mg 1
CELEBREX 2
colquicina, comprimido 1 QL (2 U/1 dia)
oral

diclofenaco sédico, oral 1
EC-NAPROXENO 1
etodolac 1
febuxostat 1 TP
flurbiprofeno 1

IBU 1
ibuprofeno, comprimido

oral, 400 mg, 600 mg, 1

800 mg

INDOCIN 2
indometacina, oral 1
indomethacin,

supositorio rectal, 1

50 mg

ketoprofeno, capsula 1
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Nombre del Nivel |Restricciones/| |Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
ketoprofeno, cipsula piroxicam 1
oral, perlas liberac. 1 _
prol, 24 h probenecida 1
PA; QL (28 ML/ | |sulindaco 1
IK:I\IEREE i 28 dias) ULORIC 2
eflunomida _
meclofenamato 1 XELJANZ, SOLUCION 2 PA: ST
meloxicam, comprimido 1 ORAL '
oral XELJANZ, PA: OL
nabumetona . 1 COMPRIMIDO ORAL, 2 (30 U/30 dias)
nap}roxeno, comprimido 1 10 MG
ora
o XELJANZ
naproxeno, comprimido ' PA; QL
oral, liberacion 1 COMPRIMIDO ORAL, 2 (60 U/22 dias)
retardada (dr/ec) 5 MG
naproxeno sadico, ANTIASMATICOS
53?%??50%"’3’ 1 ADVAIR HFA 2 QL (1 G/22 dias)
naproxéno_ 1 PA AIRDUO RESPICLICK 2 QL (1 U/30 dI,aS)
esomeprazol sulfato de albuterol, ST QL
OLUMIANT, inhalable, hfa, inhalador 1 (3 G/22 dias)
%?AI\C/I;PRIMIDO ORAL 2 |PA de aerosol
OLUMIANT PA; OL sulfato de albuterol,
COMPRIMIDO ORAL, ) ; i solucion inhalable para
2 MG, 4 MG (1 U/1 dia) nebulizacién, 0.63 mg/3 1 ??OLCnga?sS) ML/
ORENCIA (CON > PA: QL ml, 1.25 mg/3 ml,
MALTOSA) (4 U/22 dias) 2.5 mg/3 ml (0.083 %)
ORENCIA CLICKJECT 2 PAQL sulfato de albuterol,
(4 ML/22 dias) solucién inhalable para ]
ORENCIA, JERINGA R 1 QL (2 U/1 dia)
SUBCUTANEA 5 PA; QL nebulizacion,
125 MG/ML (4 ML/22 dias) 2.5 mg/0.5 ml
ORENCIA, JERINGA sulfato de albuterol,
SUBCUTANEA, 5 PA solucion inhalable para 1 QL (2 ML/1 dia)
50 MG/0.4 ML, nebulizacion, 5 mg/ml
%Zr-gévll_i/(” ML sulfato de albuterol, 1
, PA; QL jarabe oral
ggnglMlDo ORAL, 2 (2 U/1 dia) sulfato de albuterol,
OTEZLA STARTER, comprimido oral de 1
COMPRIMIDO ORAL, liberacién prolongada,
ENVASE 2 PA; QL 12 horas
DOSIFICADOR, 10 MG (55 U/22 dias) ST: QL
(4)-20 MG (4)-30 MG ANORO ELLIPTA 2 1 0/30 dias)
47
(OTI)EZLA STARTER, ARNUITY ELIPTA 2 QL (1 U/30 dias)
COMPRIMIDO ORAL, ASMANEX HFA 2 QL (1 G/30 dias)
ENVASE
DOSIFICADOR, 10MG | 2 ?\?VI\I/ISA'\I'I\II—;XLER 2 |QL (1 U2 dias)
(4)-20 MG (4)-30 MG
(19)
oxaprozina, comprimido 1
oral
penicilamina, capsula 1

oral




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

Nombre del Nivel |Restriccionesl/I
medicamento imites
ATROVENT HFA 2 QL (2 G/30 dias)
budesonida, suspension

inhalable para 1 ST; QL (120 ML/
nebulizacion, 0.25 mg/ 30 dias); AR

2 ml, 0.5 mg/2 ml

budesonida, suspension _

inhalable para 1 53-5 (;?;S()Bg\g L
nebulizacién, 1 mg/2 mi ’
COMBIVENT .
RESPIMAT 2 QL (2 G/30 dias)
cromolina, inhalable 1 QL (8 ML/1 dia)
DULERA, AEROSOL

HIDROFLUOROALCAL

ENO (HFA) DE ,
INHALACION, 2 EQ,ZTi,nE;Iadores/
INAHLADOR 100- 30 dias)

5 MCG/ APLICACION,

50-5 MCG/

APLICACION

DULERA INHALABLE,

HFA, INHALADOR DE 5 QL (1 inhalador/
AEROSOL, 200- 30 dias)

5 MCG/APLICACION

ELIXOPHYLLIN 2

FASENRA 2 PA; ST
propionato de

fluticasona, ampolla para 2

inhalacién con

dispositivo

propionato de

fluticasona, inhalable, .
HFA, inhalador de 2 RL{G/22dias)
aerosol

fluticasone propion-

salmeterol, ampolla para

inhalacién con .
dispositivo 100- - QL (1 U722 dias)
50 mcg/dosis, 250-

50 mcg/dosis

fluticasone propion-

_salmet(?[ol, ampolla para PA: QL (1 U/
inhalacién con 1 b2 dias)
dispositivo 500 a

50 mcg/dosis

INCRUSE ELLIPTA 2 QL (1 U/30 dias)
bromuro de ipratropio, 1 QL (2 cajas
inhalable 30 dias)
ipratropio-albuterol 1 %la Eﬁ;sa)]as

ANTIBIOTICOS

Nombre del Nivel |[Restricciones/
medicamento limites
montelukast, 1
comprimido oral
montelukast,
comprimido oral, 1
masticable
NUCALA,
AUTOINYECTOR 2 PA; ST
SUBCUTANEO
NUCALA SOLUCION
RECONSTITUCION, 2 PA
SUBCUTANEA
NUCALA, JERINGA )
SUBCUTANEA 2 PA; ST

ST; QL
PROAIR RESPICLIC 2 (4 U/72 dias)
PULMICORT 5
FLEXHALER
QVAR REDIHALER 2
roflumilast, comprimido
oral, 250 mcg 1 TP
roflumilast, comprimido 1 ST; QL (1 U/
oral, 500 mcg 1 dia)
SEREVENT DISKUS 2 QL (2 U/1 dia)
SPIRIVA RESPIMAT,
VAPOR DE PA; ST; QL
INHALACION, 2 (1 G por
1.25 MCG/ 30 dias)
APLICACION
SPIRIVA RESPIMAT,
VAPOR DE 5 ST; QL
INHALACION, ] (1 G/30 dias)
2.5 MCG/APLICACION
SPIRIVA CON 5 QL (1 inhalador/
INHALADOR MANUAL 30 dias)

ST; QL
SYMBICORT 2 (2 U/30 dias)
THEO-24 2
teofilina 1

5 PA; ST; QL

TRELEGY ELLIPTA (1 U/ 28 dias)
VENTOLIN HFA 2 TP
XOLAIR 2 PA; ST
XOPENEX HFA 2 TP

amoxicilina
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Nombre del
medicamento

Nivel

Restricciones/
limites

amoxicilina-clavulanato
de potasio

Nombre del
medicamento

Nivel

Restricciones/
limites

ampicilina

ciprofloxacina-
dexametasona

AVAR

claritromicina

AVAR-E

azitromicina, paquete,
oral

R NP R R

CLEOCIN, CREMA
VAGINAL

azitromicina,
suspension oral para
reconstitucion

CLINDACIN ETZ,
HISOPO DE USO
TOPICO

TP

CLINDACINA P

TP

azitromicina,
comprimido oral,
250 mg

QL (6 U/30 dias)

clorhidrato de
clindamicina

azitromicina,
comprimido oral,
500 mg

QL (7 U/30 dias)

clorhidrato de palmitato
de clindamicina

CLINDAMICINA,
pediatrica

azitromicina,
comprimido oral,
600 mg

QL (1 U/1 dia)

fosfato de clindamicina,
gel tépico

TP

bacitracina-polimixina b

BESIVANCE

fosfato de clindamicina,
gel topico, una vez por
dia

TP

BICILLIN L-A

CAYSTON

PA; QL
(84 ML/28 dias)

fosfato de clindamicina,
locion topica

TP

cefaclor, capsula oral

R N (NN

fosfato de clindamicina,
solucion topica

TP

cefaclor, comprimido
oral, liberaciéon
prolongada 12 h

[EEN

fosfato de clindamicina,
hisopo tdpico

TP

CORTISPORINA-TC

cefadroxilo

dapsona, oral

cefdinir

dicloxacilina

cefpodoxima

cefprozil

hiclato de doxiciclina,
comprimido oral

R RPN R

cefuroxima axetilo

CENTANY

N (PR |R|R-

QL
(22 G/30 dias)

hiclato de doxiciclina,
comprimido oral,
100 mg

cefalexina, capsula
oral, 250 mg, 500 mg

cefalexina, suspension
oral para reconstitucién

monohidrato de
doxiciclina, capsula
oral, 100 mg, 50 mg

cefalexina, comprimido
oral

monohidrato de
doxiciclina, suspension
oral para reconstitucion

CILOXAN

CIPRO HC

PA

clorhidrato de
ciprofloxacina,
oftalmico (ojos)

doxiciclina
monohidrato,
comprimido oral,
50 mg, 75 mg

clorhidrato de
ciprofloxacina, oral

eritromicina
etilsuccinato,
suspension oral para
reconstitucion

TP
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medicamento limites medicamento limites
eritromicina, oftalmica neomicina-polimixina
: 1 1
(ojos) b-dexamet
eritromicina, capsula neomicina-polimixina- 1
oral de lib. retardada 1 gramicidina
(dr/ec) neomicina-polimixina- 1
eritromicina con etanol 1 TP hc, otico (oidos)
perdxido de benzoilo- 1 TP nitrofurantoina, 1
eritromicina macrocristales
etambutol 1 nitrofurantoina
FIRVANQ 2 PA g:ggohldrato/macrocrlst 1
FLAGYL 2 - .
— nitrofurantoina,
gentamicina 1 suspension oral, 1
isoniazida, oral 1 25 mg/5 ml
levofloxacina, 1 NUVESSA 2
comprimido oral ofloxacina, oftalmica L QL (10 ML/
hipurato de 1 (ojos) 30 dias)
metenamina ofloxacina 6tico (para 1
mandelato de 1 los oidos)
metenamina OTOVEL 2
metenam-fosf ac de 1 penicilina v potasica 1
sod-azul de met-hiosc POLICINA 1
metronidazol, oral 1 sulfato de polimixina 1
metronidazol, gel b-trimetoprima
vaginal al 0.75 % 1 QL . id
(37.5 mg/5 . ramos) (70 G/30 dias) pretomanica 2
£-oMyl> gra PRIFTIN 2 |PAJAR
(r?r;nlomcllna, capsula 1 pirazinamida 1
- rifabutina 1
minociclina, 1 - —
comprimido oral rifampicina, oral 1
MONDOXYNE NL sulfadiazina de plata 1
capsula oral, 100 mg 1 SIRTURO 2 AR
MONODOX, capsula 5 SOLOSEC 2
oral, 100 mg, 50 mg SSD 1
MORGIDOX 1 sulfacetamida sédica, 1
i i otas oftalmicas (ojos
moxifloxacina, gotas q PA: ST: AR g ' ,( ) )
oftdlmicas (0jos) sulfacetamida sodica- 1
moxifloxacina, gotas AR sulfuro, locion topica
oftalmicas (0jos), 1 sulfacetamida sodica-
viscosa sulfuro, almohadillas 1
moxifloxacina oral 1 tépicas c/medicamento,
oL 9.8-4.8 %
mupirocina il (22 G/30 dias) sulfacetamida sédica-
— sulfuro, suspension 1
neomicina 1 tépica, 10-5 %
sulfacetamida- 1

prednisolona
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SULFACLEANSE 8/4 1 TP ELIQUIS,
sulfadiazina 1 COMPRIMIDO ORAL, 2 QL (4 U/1 dia)
sulfametoxazol- 1 5> MG _
trimetoprima, oral enoxaparina 1
SULFATRIM 1 fondaparinux 1 QL (1 ML/1 dia)
SUMAXIN TS 2 TP FRAGMlN, SOLUCION
- - SUBCUTANEA, 25,000
ger'g?mcllna, capsula 1 ANTI-XA 2 PA
UNIDADES/ML
THALOMID 2 |PA FRAGMIN, JERINGA > lpa
TOBRADEX 2 SUBCUTANEA
TOBRADEX ST 2 HEP FLUSH-10 (PF) 1
tObl’amICIna en (():IOI‘UI’O 1 QL ) heparina (porcina) 1
de sod|.0.0.225 /0 . (10 ML/1 dia) enjuague con solucion .
topramlcma, oftalmica 1 heparinizada (porcina)
(0jos) - HEPARINA
sulfat_q d(_e tobramicina, LOCKFLUSH 1
solucion inyectable, 1 PA (PORCINA E) (PF)
40 mg/rn.l heparina, porcina (pf), 1
tobramicina, con > QL ] solucién inyectable
nebullz.ac.ior (10 ML/1 dia) heparina, porcina (pf),
tobramicina- 1 jeringa inyectable 5,000 1
dexametasona unid/0.5 ml
TRECATOR 2 PA heparina, porcina (pf),
trimetoprima 1 jeringa inyectable, 2
URELLE 2 5,000 unid/ml
URETRON D-S 1 _heparina, porcina (pf) 1
URO-458 1 intravenosa
heparina, porcina (pf)
URIL — ! subcutanea 2
vancomicina, soluc. 1 PA JANTOVEN 1
oral reconst. PRADAXA, CAPSULA
VIBRAMYCIN - 2 ORAL 2
XIFAXAN, comprimido PA; QL .
oral, 200 mg 2 (9 U/28 dias) ;vzr;TErero DVT-PE 1
XIFAXAN, comprimido PA; QL : o 2 L ;
oral, 550 mg 2 (2 UL dia) ?rr]?é%mlento 30 dias, QL (1 U/90 dias)
ZYLET 2 XARELTO,
ANTICOAGULANTES SUSPENSION ORAL 5 ST; QL (20 ML/
ELIQUIS DVT-PE, 5 QL (1 Paquete/ PARA ) 1 dia); AR
tratam. 30 dias, inicio 90 dias) RECONSTITUCION
ELIQUIS, XARELTO,
COMPRIMIDO ORAL 2 QL (2 U/1 dia) COMPRIMIDO ORAL, 2 QL (1 U/1 dia)
2.5 MG 10 MG, 20 MG
XARELTO,
COMPRIMIDO ORAL, 2

15 MG

10
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XARELTO, comprimido > QL (2 U/1 dia) KLAYESTA 1 :
oral, 2.5mg NYAMYC 1 QL (2 G/1 dia)
ANTIDOTOS nistatina, suspension 1
KLOXXADO 2 QL (2 U/30 dias) | |pistatina, crema topica 1
nalmefeno 2 nistatina, ungiiento q
naloxona, solucién 1 QL topico
inyectable (2 ML/30 dias) nistatina, polvo tépico 1 QL (2 G/1 dfa)
naloxona, jeringa 1 nistatina-triamcinolona 1
my:ctable - NYSTOP 1 QL (2 G/1 dia)
naltrexona :
clorhidrato de .
RELISTOR, 2 PA terconazol, crema
SUBCUTANEA vaginal L
ZIMHI___ 2 COMBINACION DE ANTIHISTAMINICOS Y
ANTIMICOTICOS DESCONGESTIONANTES
CICLODAN 1 PROMETAZINA VC | 1
ciclopirox, crema tépica 1 prometazina-fenilefrina 1
ciclopirox, solucién 1 ANTIHISTAMINICOS
topica azelastina, oftalmica Q
clotrimazol, membrana 1 (ojos)
mucosa BEPREVE 2
(t:)lottrlma;zol- L QL clemastina, comprimido L
clametasona, crema (45 G/30 dias) oral
topica : ,
: ciproheptadina 1
clotristasazol- lorhid d
betametasona, locién 1 clorhidrato de
{60 hidroxizina, 1
pica )
intramuscular
EXELDERMO 2 X
Auconazol T clorhidrato de oL
hidroxizina, solucion 1 .
griseofulvina, 1 oral, 10 mg/5 ml (100 ML/1 dia)
micronizada clorhidrato de
griseofulvina, 1 hidroxizina, comprimido 1 QL (4 U/1 dia)
ultramicronizada oral, 10 mg, 25 mg
itraconazol, capsula . clorhidrato de
! 1 L (4 U/l . .. I .
oral QL (4 UL dia) hidroxizina, comprimido 1 QL (8 U/1 dia)
JUBLIAS 2 oral, 50 mg
ketoconazol, oral 1 hidroxizina pamoato 1 QL (4 U/1 dia)
ketoconazol, crema ' levocetirizina, solucion ST QL
tépica 1 QL (2 G/1 dla) oral ) 1 '(A:\Lé) ML/1 dla);
ketoconazol, champu .
tépico 1 QL (4 ML/Ldia) | [prometazina, oral 1
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PA; QL HUMALOG KWIKPEN, .
VISTARIL 2 (4 U/1 dia) INSULINA 2 QL (1 ML/1 dia)
ANTIHIPERGLICEMICOS HUMALOG MIX 50-50 QL
acarbosa 1 INSULINA U-100 2 (40 ML/25 dias)
APIDRA SOLOSTAR i HUMALOG MIX 50-50 QL (45 ML/
U- 100, INSULINA 2 QL (1 ML/1 dia) KWIKPEN 2 25 dias)
APIDRA U-100 ) HUMALOG MIX 75-25 QL (45 ML/
INSULINA 2 QL (1 ML/1 dla) KWIKPEN 2 25 diaS)
PA: ST: QL HUMALOG MIX 75- 25 QL
BYETTA 2 (0,08 MULdia) | |(U-100), INSULINA 2 |(40 ML/25 dias)
FARXIGA 2 ngTALIJgHGoU_mO'
glimepirida, comprimido 1 SUBCUTANEO DE 2 QL (1 ML/1 dia)
oral, 1 mg, 2 mg, 4 mg INSULINA
glipizida, comprimido 1 HUMALOG U-100.
oral, 10 mg, 5 mg SOLUCION
glipzida, comprinido ) SUBCUTANEA DE 2
oral, 2.0 mg INSULINA
glipizida, comprimido HUMULIN R U-500 ]
oral de liberacion 1 (CONC), insulina 2 QL (1 ML/1 dia)
prolongada 24 h HUMULIN R U-500 ) L (1 MU di
glipizida-metformina 1 TP (CONC) KWIKPEN QL ( ia)
GLUMETZA 2 insulina aspart-insulina
gliburida, micronizada, aspart, lapicera para 2
comprimido oral, 1 QL (8 U/1 dia) insulina, subcutanea
1.5mg insulina aspart-insulina
gliburida, micronizada, aspart, solucion 2 QL @'0 ML/
. 1 . 25 dias)
comprimido oral, 3 mg subcutanea
liburida, micronizada, , insulina aspart u-100 2 L (1 ML/1 dia
gomprimido oral, 6 mg ! QL (2 UL dia) insulina deZIudec, - !
gliburida, comprimido . lapicera para insulina, 2 QL (1 ML/1 dia)
oral, 1.25 mg 1 QL (16 U/l dia) subcutanea
gliburida, comprimido . insulina degludec, QL
oral, 2.5 mg . QL (8 U/l dia) solucién subcutanea & (40 ML/25 dias)
gliburida, comprimido 1 OL (4 U/1 dia) INVOKAMET 2
oral, 5 mg INVOKANA 2
gliburi(_jaftrjnetforlmina, . ST: QL (260 U/ JANUMET 2 TP
comprimido oral, "
1.25-250 mg 30 dias) JANUMET XR 2 TP
T , JANUVIA 2 TP
gliburida-metformina, ST: QL PA OL
comprimido oral, 1 AR JARDIANCE 2 , )
2 5-500 mg, 5-500 Mg (5 U/ dia) (30 U/28 dias)
HUMALOG JUNIOR 5 JENTADUETO 2 TP
KWIKPEN U-100 JENTADUETO XR 2 TP

12
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medicamento limites medicamento limites
KAZANO 2 TP atovacuona-proguanil 1 QL (1,2 U/
LANTUS SOLOSTAR > |oL @MU dia) 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, . COARTEM 2 1180 dias)
1,000 mg, 500 mg, EMVERM 2
SISS mé; form hidroxicloroquina 1
gliburida-metformina,
comprimido oral, 2 ivermectina, oral 1 goLél,zaOS)U/
625 mg
5 KRINTAFEL 2
metformina, oL 6 Ul
comprimido oral de mefloquina 1 .
liberacion prolongada . ‘ 180 dias)
24 h praziquantel 1
NOVOLOG MIX 70-30 2 QL (40 ML/ fimaquina 1 QL (14 U/
U-100 INSULINA 25 dias) primaqu 28 dias)
NOVOLOG MIX 70-30 . pirimetamina 1
2 QL (1 ML/1 dia)
FLEXPEN U-100 ANTIINFLAMATORIOS. AGENTES
PA; ST; QL INHIBIDORES DEL FACTOR DE NECROSIS
OZEMPIC 2 (3 ML/22 dias); TUMORAL
';‘_I? oL adalimumab-fkjp 2 PA
pioglitazona 1 |4 Uss0dias) | |ENBREL MINI I ekt
repaglinida 1 ENBREL, solucion PA; QL (4 ML/
PA; ST; QL subcutanea 2 22 dias)
SOLIQUA 100/33 2 (0.6 ML/1 dia); ENBREL, inyeccién PA; QL (4 ML/
AR . .
SYMLINPEN 120 > - subcutanea 2 28 dias)
2 PA; QL (4 ML/
SYMLINPEN 60 > |Tp ENBREL SURECLICK 30 d%s)(
SINAJARDISMO 2 HADLIMA 2 PA
TRADJENTA 2 P HADLIMA, PULSADOR 2 PA
PA; ST; QL HADLIMA (CF) 2 PA
TRULICITY 2 (2 ML/30 dias); HADLIMA (CF) >
éi T PULSADOR PA
VICTOZA 2-PAK 2 |(1.8MG/1dia); | |HUMIRA 2 |PAQLEAU
22 dias)
AR
PA; ST; QL
VICTOZA 3-PAK 2 (1.8 MG/1 dia);
AR
XIGDUO XR 2

13
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- PA; QL (60 G/

bexaroteno, topico 1 28 dias)
bicalutamida 1
capecitabina 1 PA
COMETRIQ, cépsula
oral, 100 mg/dia (80 mg
x1-20 mg x1) 2 PA
diclofenac sodico, gel
tépico, 3 % L X
EFUDEX 2
ELIGARDS 2
ELIGARD (3 meses) 2
ELIGARD (4 meses) 2
ELIGARD (6 meses) 2
ERIVEDGE 2 PA
erlotini 1 PA
etopdsido, oral 1
everolimus
(antineoplasico), 1 PA
comprimido oral, 10 mg
everolimus
(antineoplasico),

-k PA
comprimido oral para 1
suspension
exemestano 1
FARYDAK 2 PA
fluorouracil, crema 1
tépica, 5 %
fluorouracil, solucion 1
tépica
GILOTRIF 2 PA
HYCAMTIN 2 PA
hidroxiurea 1
IBRANCE 2 PA
ICLUSIG 2 PA
imatinib 1 PA
IMBRUVICA, capsula 5 PA; QL (1 U/
oral 1 dia)
IMBRUVICA, 2 PA; QL (1 U/
comprimido oral 1 dia)
INLYTA 2 PA

Nombre del Nivel |[Restricciones/

medicamento limites

HUMIRA LAPICERA 2 PA; QL (4l
22 dias)

HUMIRA(CF),

LAPICERA CROHNS- 2 PA

UC-HS

HUMIRA (CF) PEN 2 PA; QL (2 U/

PEDIATRIC UC 22 dias)

HUMIRA(CF), _

LAPICERA PSOR-UV- 2 ESA’d%;)(g U/

ADOL HS

HUMIRA (CF), KIT DE

LAPICERA

INYECTABLE 2 59 ’d%;)(d' U/

SUBCUTANEA

40 MG/0.4 ML

HUMIRA (CF), KIT DE

LAPICERA

INYECTABLE 2 ;'26‘ ’dg;)(z U/

SUBCUTANEA

80 MG/0.8 ML

HUMIRA (CF), KIT DE

JERINGA' 2 PA; QL (2 U/

SUBCUTANEA 22 dias)

10 MG/0.1 ML

HUMIRA (CF), KIT DE

JERINGA

SUBCUTANEA 2 ;'26‘ ’dg;)(ﬂ' u/

20 MG/0.2 ML,

40 MG/0.4 ML

SIMPONI, LAPICERA

INYECTA[3LE > PA; QL (1 ML/

SUBCUTANEA, 22 dias)

100 MG/ML

SIMPONI, LAPICERA

INYECTA[3LE > PA; QL (0.5 ML/

SUBCUTANEA, 22 dias)

50 MG/0.5 ML

SIMPONI, JERINGA .

SUBCUTANEA 2 z'za"dg;)(l ML/

100 MG/ML

SIMPONI, JERINGA .

SUBCUTANEA 2 596%2)(0'5 ML/

50 MG/0.5 ML

abiraterona 1 PA

ACTIMMUNE 2 PA

AFINITOR 2 PA

anastrozol 1

bexaroteno, oral 1 PA
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Nombre del Nivel |Restricciones/| [Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento limites medicamento l[imites

PA; QL (2 U/ TAFINLAR, CAPSULA PA
JAKAFI 2 1 dia) ORAL 2
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
€ _mesgsz, kit de I 2 (antineoplasico) 1
jeringa intramuscular,
225 mg TREXALL 2
LUPRON DEPOT > VALCHLOR 2 (PZAC’E%_Ldl'a)
(4 meses)
LUPRON DEPOT > VOTRIENT, 2 PA
(6 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 ANTIPARASITARIOS
MATULANE 2 ALINIA, suspension ) PA; QL (18 ML/
megestrol, comprimido 1 oral para reconstitucion 1 dia)
oral QL (1 ML méx.
MEKINIST, cantidad por
COMPRIMIDO ORAL 2 |PA NATROBA 2 |surtido
mercaptopurina 1 minorista)
metotrexato sodico 1 nitazoxanida 1 PA; QL (20 U/
metotrexato sodico (pf), 1 30 dias) -
solucion inyectable QL (1 G max.
MYLERAN 2 PA permetrina . |cantidad por

surtido

ONTRUZANT 2 minorista)
PANRETIN 2 PA .

X ULESFIA 2 ST; QL (,227 G
pazopanib 1 por 30 dias)
POMALYST 2 PA MEDICAMENTOS ANTIPARKINSONIANOS
REVLIMID 2 PA clorhidrato de 1
romidepsina, soluc. amantadina
intravenosa para 2 PA benztropina 1
reconst bromocriptina 1
sorafenib 1 PA carbidopa-levodopa 1
SPRYCEL 2 PA carbidopa-levodopa- 1
maleato de sunitinib 1 PA entacapona
TABLOID 2 PA
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Nombre del Nivel |Restricciones/| |[Nombre del Nivel [Restricciones/

medicamento limites medicamento limites

entacapona 1 efavirenz 1

pramipexol, comprimido 1 efavirenz-emtricitabina- 1

oral tenofovir

ropinirol, comprimido 1 efavirenz-lamivu-

oral tenofoy o_Iisop, 1

clorhidrato de selegilina 1 comprimido oral, 400-

trihexifenidilo 1 300-300 mg

ZELAPAR > emtr!c!tab!na . 1

Gy oo madenetovr g

anagrelida 1 EMTRIVA 2

aspirina-dipiridamol 1 entecavir 1 PA

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

cilostazol 1 EVOTAZ >

clopidogrel 1 fosamprenavir 1

dipiridamol, oral 1 FUZEON 2

prasugrel 1 GENVOYA 2

abacavir 1 ISENTRESS HD 2

abacavir-lamivudina 1 JULUCA > OL (1 U/1 dia)

aciclovir, capsula oral 1 N

aciclovir, suspension LAGEVRIO (EUA) 2 2,; (8 UL diay

oral 200 mg/5 ml 1 lamivudina, solucion

aciclovir, comprimido 1 oral 1

oral lamivudina, comprimido 1 PA

adefovir 1 PA oral, 100 mg

APTIVUS 2 lamivudina, comprimido 1

atazanavir 1 oral 150 mg, 300 mg

BARACLUDE, solucién 5 PA lamivudina-zidovudina 1

oral lopinavir-ritonavir 1

BIKTARVY, comprimido 5 maraviroc, comprimido q PA; QL (2 U/

oral, 30-120-15 mg oral 150 mg 1 dia)

o |2 [oauide | masi s |y onSLGu

COMPLERA 2 nevirapina 1

darunavir i 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 (29 u/
oral, 45 mg, 75 mg 365 dias)

16



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

Nombre del
medicamento

Nivel

Restricciones/

[imites

MEDICAMENTOS AUTONOMICOS

Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento limites
oseltamivir, suspension 1 QL (360 ML/
oral para reconstitucion 365 dias)
PAXLOVID 2
penciclovir 1
PIFELTRO 2
PREZCOBIX 2
PREZISTA, suspension 2 QL (1 ML/1 dia)
oral
PREZISTA,
COMPRIMIDO ORAL 2
150 MG, 75 MG

L
RELENZA DISKHALER 2 80 U/365 dias)
ritonavir 1
SELZENTRY, solucién 5 PA; QL (1840
oral ML/30 dias)
STRIBILD 2
SYMTUZA 2 QL (1 U/1 dia)
fumarato disoproxil de 1
tenofovir
TIVICAY 2
trifluridina 1
TRIUMEQ 2 PA
valaciclovir 1 TP
valganciclovir 1
VEREGEN 2 PA
VIRACEPT 2
VIREAD 2
XERESE 2 QL (1 U/90 dias)
zidovudina 1
ZIRGAN 2 PA
ZOVIRAX, CREMA 5

TOPICA

ADDERALL
COMPRIMIDO ORAL 5 PA; ST; QL
10 MG, 15 MG, 20 MG, (3 U/l dia); AR
30 MG, 5 MG, 7.5 MG
ADDERALL )
COMPRIMIDO ORAL 2 I(DsAL’J/?Ldia)- AR
12.5 MG '
ADDERALL XR,
CAPSULAS ORALES, PA: ST: QL
LIBERACION 2 (1 U/ 1 dia): AR
PROLONGADA 24 H '
10 MG, 15 MG, 5 MG
ADDERALL XR,
CAPSULAS ORALES, PA: ST: QL
LIBERACION 2 (2 U/1 dia); AR
PROLONGADA 24 H '
20 MG, 25 MG, 30 MG
ST; QL
ADLARIDAD 2 (4 U/28 dias);
AR
ADZENYS XR-
PA; ST; QL
ODTADZENYS XR- 2 A
ODT (1 U/1 dia); AR
. QL (15 ML/
anfetamina 2 1 dia): AR
sulfato de anfetamina, 1 PA; ST; QL
comprimido oral, 10 mg (6 U/ 1 dia); AR
sulfato de anfetamina, 1 PA; ST; QL
comprimido oral, 5 mg (2 U/1 dia); AR
PA; QL
ARICEPT 2 (1 U1 dia)
cloruro de betanecol 1
DESOXYN 2 PA; AR
DEXEDRINE PA; ST; QL
SPANSULE 2 (2 U/ 1 dia); AR
sulfato de
dextroamfetamina, 1 PA; ST; QL
capsula oral de (2 U/ 1 dia); AR
liberacién prolongada
sulfato de PA; ST; QL
dextroamfetamina, 1 (40 ML por
solucioén oral 1 dia); AR
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Nombre del Nivel |Restricciones/| [Nombre del Nivel [Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
sulfato de i PA; QL
. PA; ST; QL ' .
dextro_anfetamlna, 1 4 U/1 dig)' AR EXELON, PARCHE 2 (1 U/1 dia)
comprimido oral, 10 mg ’ galantamina, capsula
sulfato de _ oral, perlas de liberac. 1 QL (1 U/1 dia)
dextroanfetamina, PA: ST: QL prolong., 24 h
comprimido oral, 11U dia); AR | |galantamina, solucién ,
15 mg, 2.5 mg, 20 mg, oral 1 QL (6 ML/1 dia)
30 mg, 5 mg, 7.5 mg ; -
dextroanfetamina- gal?ntamlna, capsula 1 QL (2 U/1 dia)
anfetamina, capsula ora
oral de liberacion 1 PA; ST; QL MESTINON, 5
prolongada 24 h, (1 U/1 dia); AR comprimido oral
12.5 mg, 25 mg, MESTINON TIMESPAN 2
37.5mg, 50 mg metanfetamina 1 PA; ST; AR
dextroanfetamina- dodri 1
anfetamina, capsula PA: ST OL midodrina _
oral de liberacion 1 ST, Q MYDAYIS, CAPSULA
(1 U/1 dia); AR A
prolongada 24 h, : ORAL, ER TRIFASICO PA: ST: QL
10 mg, 15 mg,.5 mg 24 HORAS 12.5 MG, 2 (1 U/1 dia); AR
dextroanfetamina- 25 MG, 37.5 MG,
anfetamina, capsula PA: ST: QL 50 MG
oral de liberacion 1 @ fJ/l éll'a)' AR clorhidrato de 1
prolongada 24 h, ’ pilocarpina, oral
20 mg, 25 mg,_30 mg PA; ST; QL
dextroanfetamlna— PA: ST; QL PROCENTRA 1 (40 ML por
anfetamina, 1 3 L’Jll élia)' AR 1 dia); AR
comprimido oral ' bromuro de
DYANAVEL XR, PA: ST; QL oral
§usp3n5||(_)l;1 orall, lib. > @ ML p’or 1 dia):| |bromuro de
INmed. - Ib. proiong., AR piridostigmina, 1
bifasico 24 h by
comprimido oral, 60 mg
DYANAVEL XR, b q
comprimido oral, lib. 5 PA; ST; QL irr(i)crj];u;? meina
inmed. - lib. prolong., (1 U/1 dia); AR P stg ’ 1
bifasico 24 h comprimido oral de
epinefrina, inyectable liberacion prolongada
autoinyector, 2 ;;%ég rivastigmina 1 |QL(1U/1dia)
0.15 mg/0.15 ml tartrato de rivastigmina 1 QL (2 U/1 dia)
epinefrina, inyectable, PA; ST; QL
autoinyector, 1 QL (4 U/ XELSTRYM 2 (1 U/1 dia); AR
0.15 mg/0.3 ml, 365 dias) ZENZEDI, comprimido PA; ST; QL
2351?5/83 ml oral, 10 mg 1 (4 U/1 dia); AR
X PA; ST; QL ZENZEDI,
fgnglMlDo ORAL 2 (6 U/1 dia); AR COMPRIMIDO ORAL, 2 PA; ST; QL
EVEKED 15 MG, 2.5 MG, (2 U/1 dia); AR
' - ST 20 MG, 30 MG, 7.5 MG
COMPRIMIDO ORAL > |PA ST, QL

5 MG

(2 U/1 dia); AR
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Nombre del Nivel |Restricciones/| |Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
ZENZEDI, comprimido | PA; ST; QL (2U/ | |HIBERIX (PF) 2

oral, 5 mg 1 dia); AR INFANRIX (DTAP) (PF) 2

BIOLOGICOS IPOL %

ACTHIB (PF) 2 IXCHIQ (PF) 2

ADACEL (TDAP 2 JYNNEOS (PF) 2

adolesc/adulto) (PF) KINRIX (PF) 5

,ZA(I)ZZLSURlA TRIV 2024- 5 M-MR 1l (PF) >

AFLURIA TRIV 2024- MRESVIA (PF) z

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

(PF) PALFORZIA (NIVEL ) BA: AR
AFLURIA QUAD 2024- 5 10) ’

25 (+ 65 afios) (PF) PALFORZIA (NIVEL 5 PA; QL (1 U/
FLUARIX TRIV 2024- > 11, dosis progresiva) 28 dias); AR
2025 (PF) PALFORZIA, dosis s |pa AR
FLUBLOK TRIV 2024- 5 inicial ’

2025 (PF) PALFORZIA NIVEL 11, , [PAQLQU
FLUCELVAX TRIV > mantenimiento 28 dias); AR
2024-2025 PALYNZIQ 2 PA
;égfz'fc')-g/é% ;R'V > PEDIARIX (PF) 2

FLUL-AVAL(TRI)V 2024 PEDVAX HIB (PF) 2

2025 (PF) ) 2 PENBRAYA (PF) 2

FLUZONE TRIV DE , PENTACEL ACTHIB, 5

DOSIS ALTA 24-25 componente (PF)

FLUZONE TRIV 2024- ) NEUMOVAX-23 2

2025 PREHEVBRIO (PF) 2

FLUZONE TRIV 2024- - PROQUAD (PF) 2

2025 (PF) QUADRACEL (PF),

GARDASIL 9 (PF) 2 suspension 2

GRASTEK > PA- AR intramuscular

HAVRIX (PF) > ’ RAGWITEK 2 PA
HEPLISAV-B. (PF) 2
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24 h (perlas de
liberacion controlada)

Nombre del Nivel |[Restricciones/| |[Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento l[imites medicamento limites
RECOMBIVAX HB digoxina, comprimido

(PF), SUSPENSION oral, 125 mcg q
INTRAMUSCULAR 2 (0.125 mg), 250

40 MCG/ML, mcg (0.25 mg)

5 MCG/0.5 ML diltiazem hcl oral, 1
RECOMBIVAX HB solucion intravenosa

(PF), JERINGA 2 clorhidrato de diltiazem, 1
INTRAMUSCULAR oral

RHOGAM ULTRA- > DILT-XR I

FILTERED PLUS fosfato de disopiramida 1

TDVAX 2 dofetilida 1

TENIVAC (PF) 2 felodipina L
TRUMENBA 2 ]ICISGE)TRI’E?I?TITRADOSE ;

TWINRIX (PF) 2 dinitrato de isosorbida 1

VAQTA (PF) 2 mononitrato de 1

VARIVAX (PF) 2 isosorbida

VARIZIG 2 Ivabradina 1 PA; ST
VAXNEUVANCE (PF) 2 LANOXIN,

Z COMPRIMIDO ORAL,
MATLOGIOS 125 MCG (0.125 MG), 2
aCI(?O aminocaproico, 1 250 MCG (025 MG)
ora nifedipina 1
DROXIA 2 PA nimodipina, capsula 1

PA; QL (8 ML/ oral
EMPAVELI 2 ;
28 dias); AR NITRO-BID 1
ENDARI, POLVO NITRO-DUR 2
ORAL EN PAQUETE 2 PA nitroglicerina, oral 1
DE 5 GRAMOS nitroglicerina, 1
ENDARI, POLVO sublingual
ORAL EN PAQUETE 2 PA; AR nitrog”cerina, 1
DE 5 GRAMOS transdérmica
pentoxifilina 1 nitroglicerina, 1
acido tranexamico, oral 1 TP translingual
MEDICAMENTOS CARDIACOS NITRO-TIME 1
amiodarona oral 1 NORLIQVA 2 PA; ST
lodipi 1 NORPACE CR 2
amlodipina PACERONE,
CARDIZEM LA 2 comprimido oral, 1
CARTIA XT 1 200 mg, 400 mg
CORLANOR, 5 PA; ST propafenona 1
SOLUCION ORAL ranolazina 1
DIGITEK 1 TIADYLT ER 1
digoxina, solucién oral 1 verapamil, capsula oral,
liberacion prolongada 1
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Nombre del Nivel |Restricciones/| [Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
verapamil, comprimido clorhidrato de clonidina, R
oral, 120 mg, 80 mg L comprimido oral, 1 (Plpz"us/ir’d%l} AR
verapamil, comprimido ] 0.2 mg ’
oral, 40 mg L QL (12 U/ dia) clorhidrato de clonidina, PA: ST: QL
verapamil, comprimido comprimido oral, 1 (8Li/1 d’l’a); AR
oral de liberac. 1 0.3 mg
prolongada clonidina, parche
CARDIOVASCULARES transdérmico semanal, 1 ST; QL (4 v/
acebutolol, cApsula J g;llhmg/24 h, 0.2 mg/ 28 dias)
oral, 200 mg 1 QL (6 U/1 dia) . :
p clonidina, parche ,
?rzaelbitc())(l)orlr,]gapsula 1 QL (3 U/1 dia) transdérmico semanal, 1 gg ’ d%';)(s U/
—L 0.3 mg/24 h
leis\l;gen i oA colesevelam 1
DEMSER 2
amlodipina-benazepril 1 EZA;OI%E)(?’O vl doxazosina 1
atenolol 1 EDARBI 2 QL (1 U/1 dia)
atenolol-clortalidona 1 EDARBYCLOR - 2
torvastatin 1 maleato de enalapril, 1
alorvas a_' a comprimido oral
benazeprfl 1 enalapril- )
benazepril- 1 hidroclorotiazida
hidroclorotiazida ENTRESTO 5 PA ST
Lgmaratlo Ide bisoprolol 1 ergoloid 1 oL (3 U/1 dia)
isoprolol- —
hidroclorotiazida . ezet?mfba - - 1
captopril- ezetimiba-simvastatina 1 TP
hidroclorotiazida 1 fenofibrato, capsula
dilol 1 oral micronizada 1
carvediio TR 130 mg, 134 mg,
CATAPRES-TTS-1 2 |5 ,d?as)( 200 mg, 43 mg
fenofibrato, 1
CATAPRES-TTS-2 > ;3"6\6%;)(4 U/ nanocristalizado
fenofibrato, comprimido 1
CATAPRES-TTS-3 2 g,?a%;)(s vl oral, 160 mg, 54 mg
— fosinopril 1
colfestlramlna (con 1 gemfibrozilo 1
azucar), polvo oral P o
COLMOSTIRAMINA X o e COMPHAMIER T =g = 7P
LIGHT, POLVO ORAL Hidralazi I 7
clorhidrato de clonidina, PA' ST OL - \ara a2|,na, ora .
comprimido oral, 1 (24,U/1 ’d%)' AR irbesartan 1 QL (1 U/1 dia)
0.1 mg ’ labetalol, oral 1
Lisinopril 1
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Nombre del Nivel |Restricciones/| [Nombre del Nivel |[Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
lisinopril- 1 REPATHA > PA; ST; QL
hidroclorotiazida SURECLICK (2 ML/28 dias)
losartéan, comprimido ] PA; ST: QL
oral, 100mg 1 QL@ UMLd) | IREPATHA, JERINGA 2 | (2 ML/28 dias)
losartan, comprimido 1 OL (2 U/1 dia) rosuvastatina 1
oral, 25 mg, 50 mg ; — — :
loSartan- sildenafil (hipertensién 1 PA; QL
hidroclorotiazida 1 pulmonar), intravenoso (60 ML/1 dia)
lovastatina 1 sildenafil (hipertensién PA: ST: QL
. pulmonar), suspension 1 C

meg:gopa 1 oral para reconstitucion (60 ML/1 dia)

\etiidopa- -~ 1 sildenafil (hipertension
hidroclorotiazida Imonar P morimid 1 PA; QL
succinato de metoprolol 1 glrJaI onar), comprimido (60 U/1 dia)
tartrato de metoprolol, 1 - ;
oral simvastatina 1
metirosina 1 PA SOTALOL AF 1
minoxidil, oral 1 sotalol, oral 1
nebivolol 1 tadalafilo (hipertension 1 PA; QL
olmesartan, pulmonar) (2 U/1 dia)
comprimido oral, [l QL (1 U/1 dia) telmisartan 1 QL (1 U/1 dia)
2|0 mg, L:O mg terazosina 1
olmesartan, .
comprimido oral, 5 mg 1 QL (3 U/1 dia) TRACLI.EI.ER . 2 PA
PRALUENT, treprostinil sédico 1 PA
LAPICERA R valsartan, comprimido )
INYECTORA 2 (PZAMEEZQ dLias) oral 160 mg, 40 mg, 1 I(DZAL'J/QlL dia)
SUBCUTANEA, 80 mg
150 MG/ML valsartan, comprimido q PA; QL
PRALUENT, oral 320 mg (1 U/1 dia)
LAPICERA PA: ST; QL valsartan- 1
INYECTORA 2 122 di hidroclorotiazida
SUBCUTANEA (4 ML/22 dias)
75 MG/ML ' VELETRI 1 PA
pravastatina 1 MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA
prazosina 1 NERVIOSO CENTRAL (SNC)
PREVALITE 1 PA; ST; QL

AUSTEDO 2 ;

Propranolol 1 (4 U/ 1 dia)
propranolol- 1 AUSTEDO XR,
hidroclorotiazida COMPRIMIDO ORAL
quinapril 1 DE LIBERACION 2 PA; ST; AR
quinapril- PROLONGADA 24 H,
hidroclorotiazida 1 12 MG, 24 MG, 6 MG
ramipril 1
REMODULIN 2 PA
REPATHA PA; ST; QL
PUSHTRONEX 2 (3.5 ML/28 dias)
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Nombre del Nivel |Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
AUSTEDO XR, - PA; QL
COMPRIMIDO ORAL dalfampridina L 2 Ul dia)
DE LIBERACION 2 PA' ST DEPAKOTE 2 PA
PROLONGADA 24 H, ’ DEPAKOTE ER 2 PA
18 MG, 30 MG, 36 MG, DEPAKOTE
42 MG 48 MG DISPERSABLE 2 |PA
AUSTEDO XR diazepam, rectal 1
TITRATION KT 2 PA; ST DILANTIN 2
(SEMANA 1 A 4) DILANTIN, liberacién )
AVONEX, kit de . pr0|ongada
lapicera inyectable 2 PA; QL
: (4 U/28 dias) INFATABS DE >
intramuscular DILANTIN
AVONEX, jeringa > PA; QL DILANTIN 125 2
intramuscular (2 ML/28 dias) - PA: QL
AVONEX, kit de jeringa PA; QL fumarato de dimetilo L |2 Un dia)
intramuscular 2 (4 U/28 dl,aS) divalproex 1
PA; QL EMGALITY, JERINGA,

BAFIERTAM 2 (4 U/1 dia) JERINGA PA; ST; QL
BETASERON, KIT 5 PA; QL SUBCUTANEA, 2 (SOO’ML/
SUBCUTANEO (14 U/22 dias) 300 MG/3 ML 22 dias); AR
citrato de cafeina, oral 1 AR (Elli?l(?rgl?/ ML X 3) 7
carbamazepina, PA. ST, QL
capsula oral, 1 EPRONTIA 2 (16’ ML}l dia)
multifasico de lib. —
prolong. 12 h etosuximida _ 1
carbamazepina, felbamate suspension 1 PA

> 1 PA oral
suspension oral FELBATOL >
carbamazepina, 1 PA; QL
comprimido oral Fingolimod 1 (1 U/l dia)
carbamazepina, fosfenitoina 1
capsula oral de 1 PA abapentina, capsula
liberacion prolongada gral EOO mg’ 40% mg 1 QL (6 U/1 dia)
12 h : .

. abapentina, capsula .
carbamazepina, gral 200 mg P il QL (9 U/1 dia)
comprlmldo oral, 1 gabapentina, solucion QL (72 ML/
masticable oral 1 1 dia)
CARBATROL 2 gabapentina,

CELONTIN 2 comprimido oral, 1 QL (6 U/1 dia)
clobazam, suspension 1 QL (32 ML/ 600 mg
oral 1 dia) gabapentina,
clobazam, comprimido ] comprimido oral, 1 QL (4 U/1 dia)
oral, 10 mg 1 QL (8 U/1 dia) 800 mg ,

- GILENYA, CAPSULA PA; QL
clobazam, comprimido . i 2 ' .
oral, 20 mg 1 QL (4 U/1 dia) ORAL, 0.25 MG (1 U/1 dia)

PA; QL

clonazepam 1 (3 U/ dia)
COPAXONE 2 PA
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Nombre del
medicamento

Nivel

Restricciones/
limites

lacosamida,
comprimido oral

TP

LAMICTAL

PA

LAMICTAL ODT

PA

LAMICTAL ODT, DE
INICIO (AZUL)

N ININ| -

PA

LAMICTAL ODT, DE
INICIO (VERDE)

PA

LAMICTAL ODT, DE
INICIO (NARANJA)

PA

LAMICTAL, KIT DE
INICIO (AZUL)

PA

LAMICTAL, KIT DE
INICIO (VERDE)

PA

LAMICTAL, KIT DE
INICIO (NARANJA)

PA

LAMICTAL XR

PA

LAMICTAL XR, de
inicio (azul)

LAMICTAL XR, de
inicio (verde)

LAMICTAL XR, de
inicio (anaranjado)

lamotrigina, comprimido
oral

clonazepam,
comprimido oral,
desintegrante, paq. de
dosis

QL (1 PAQ./
90 dias)

lamotrigina, comprimido
oral de liberacion
prolongada 24 h

lamotrigina, comprimido
oral masticable,
dispersable

lamotrigina, comprimido
oral, desintegrante

lamotrigina, comprimido
oral, env. dosificador

QL (1 PAQ./
90 dias)

levetiracetam,
intravenoso

levetiracetam, solucion
oral

QL (30 ML/
1 dia)

levetiracetam,
comprimido oral,
1,000 mg

QL (3 U/1 dia)

Nombre del Nivel |Restricciones/

medicamento [imites

GRALISE,

COMPRIMIDO ORAL, _

LIBERACION 2 (PlAL’J/?LdI,a)

PROLONGADA 24 H,

300 MG, 450 MG

GRALISE,

COMPRIMIDO ORAL,

LIBERACION , |PAQL

PROLONGADA 24 H, 2 U/1 dia)

600 MG, 750 MG,

900 MG

GRALISE,

COMPRIMIDO ORAL, ,  |QL(LPAQ/

LIB. PROL. 24 H, PAQ. 90 dias)

DOSIFICADOR

INGREZZA, PAQ. DE , |PASTQL

INICIACION (TARDIV) (28 U/22 dias)

INGREZZA, CAPSULA

ORAL 40 MG, 60 MG, 2 |PA:ST

80 MG

s e I T
' (30 U/22 dias)

MG, 80 MG

KEPPRA.,

INTRAVENOSA 2= |PA

KEPPRA, SOLUCION , |PAQL

ORAL (30 ML/1 dia)

KEPPRA., .

COMPRIMIDO ORAL 2 ZAU/?Ldia)

1,000 MG

KEPPRA., ,

COMPRIMIDO ORAL 2 (PZAU/?LdI,a)

250 MG

KEPPRA., ,

COMPRIMIDO ORAL 2 (PGAU/QlLdia)

500 MG

KEPPRA., .

COMPRIMIDO ORAL 2 (P4Al’J/(12LLd|'a)

750 MG

KEPPRA XR,

COMPRIMIDO ORAL ,

DE LIBERACION 2 (PzAiJ/QlLdia)

PROLONGADA 24 H,

500 MG

KEPPRA XR,

COMPRIMIDO ORAL .

DE LIBERACION 2 aAUngia)

PROLONGADA 24 H,

750 MG

KESIMPTA, LAPICERA| 2 |PA

KLONOPIN, _

COMPRIMIDO ORAL 2 (PZAU/%'—dia)

0.5 MG

KLONOPIN, PA; QL (3U

COMPRIMIDO ORAL 2 |/1dia)

1 MG, 2 MG

levetiracetam,
comprimido oral,
250 mg

QL (2 U/1 dia)

levetiracetam,
comprimido oral,
500 mg

QL (6 U/1 dia)
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levetiracetam
aoEath ) NEURONTIN, _
cogmrlmldo oral, 1 QL (4 U/1 dia) CAPSULA ORAL > EglgL 9o u/
750 mg 300 MG
levetiracetam, :
comprimido oral de 1 oL (2 U/l dia) NEURONTIN, > PA,, QL (72 ML/
liberacion prolongada SOLUCION ORAL 1 dia)
24 h, 500 mg NEURONTIN, PA: QL
levetiracetam, COMPRIMIDO ORAL 2 6 fJ/l di
comprimido oral de . 600 MG ( ia)
. " 1 QL (4 U/1 dia)
liberacion prolongada NEURONTIN, A OL
24 h, 750 mg COMPRIMIDO ORAL 2 QL
LYRICA, CAPSULA 800 MG (4 U/1 dia)
ORAL 100 MG, 150 PA; QL
MG, 200 MG, 25 MG, 2 (30 dia) NUEDEXTA 2__|PA
50 MG, 75 MG ONFI, SUSPENSION > PA; QL (32 ML/
LYRICA, CAPSULA PA: OL ORAL 1 dia)
ORAL 225 MG, 2 @ UL dia) ONFI, COMPRIMIDO 5 PA; QL
300 MG ) ORAL 10 MG (8 U/l dia)
LYRICA, SOLUCION > PA;,QL (30 ML/ ONFI, COMPRIMIDO ) PA; QL
ORAL 1 dia) ORAL 20 MG (4 U/1 dia)
memantina, capsula b ,
oral, p/espolvorear de 1 QL (1 U/1 dia) oxcarbazepina, 1
lib. prolong. 24 h suspension oral
memantina, solucién 1 QL (10 ML/ oxcarbazepina, 1
oral 1 dia) comprimidos oral
memantina, , OXTELLAR XR 2
nt! 1 QL (2 U/1 dia)
?ﬁ;mfg oral FENYTEK 2
comprimido oral, env. 2 gQ(;‘d(ilaSP)AQ'/ fenitoina 1
dosificador fenitoina sddica, lib. 1
NAMENDA TITRATION . QL (1 PAQ./ prolongada
PAK 90 dias) fenitoina sddica, 1
NAMEINDA IXR’ solucion intravenosa
capsula oral, :
p/espolvorear de lib. 2 QL (1 U/1 dia) PLEGRIDY 2 EZA’d%I;)(l ML/
prolong. 24 h, env. .
dosificador pregabalina, capsula
NAMENDA XR, oral, 100 mg, 150 mg, ]
CAPSULA ORAL, 5 PA; QL 200 mg, 25 mg, 50 mg, 1 QL (3 U/1 dia)
P/ESPOLVOREAR DE (1 U/1 dia) 75 mg
LIB. PROLONG. 24 H pregabalina, capsula ]
NAMZARIC, CAP. oL (1 PAQ oral, 225 mg, 300 mg 1 QL (2 U/1 dia)
ORAL, DISPERSABLE, 2 90 di ) - —
ias) pregabalina, solucion QL (30 ML/
LIB. PROL. 24 H oral 1 1 dia)
NAMZARIC, CAP. — —
ORAL, DISPERSABLE, 2 |QL(1UA dia) primidona, comprimido 5
LIB. PROL. 24 H oral, 125 mg
QL (10 U/ primidona, comprimido
NAYZILAM 2 24 dias) oral, 250 mg, 50 mg 4
NEURONTIN
. ’ PA; QL QUDEXY XR 2
CAPSULA ORAL 2 ' . -
100 MG, 400 MG (6 Ui dia) REBIF (con albamina) 2 gg‘a%;)(e ML/
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REBIF REBIDOSE, tolterodina, capsula oral
LAPICERA de liberacion 1 PA
INYECTABLE 5 PA prolongada 24 h
SUBCUTANEA, topiramato, capsula PA: OL
22 MCG/0.5 ML, oral, p/espolvorear de 1 UL di
44 MCG/0.5 ML lib. prol. 24 h (2 U/1 dia)
REBIF REBIDOSE, topiramato, comprimido 0
apeerayesae | 2 [PioL@zwu | [od
0.2 m-22 mcg/0.5 ml 28 dias) TRILEPTAL 2 PA :
(6) TROKENDI XR 2 QL (2 U/1 dia)
REBIF TITRATION 5 PA valproato sédico 1
PAK acido valproico 1
riluzol 1 PA acido valproico (como 1
ROWEEPRA 1 QL (6 U/1 dia) sal de sodio)
ROWEEPRA XR, VALTOCO 2 QL (5 U/30 dias)
comprimido oral de . PA; ST; QL
liberacion prolongada 1 QL (2 UL dia) WAKIX 2 (2 U/1 dia); AR
24 h, 500 mg PA; QL
ROWEEPRA XR, ZEPOSIA 2 |(30 U/22 dias)
comprimido oral de i ZEPOSIA, KIT INICIAL
liberacion prolongada ! QL (4 Ul dia) (28 DIAS) 2 PA
24 h, 750 mg PA: OL
SUBVENITE 1 ZEPOSIA, PAQUETE . (1 Uenvase
SUBVENITE KIT DE 1 INICIAL (7 DIAS) dosificador por
INICIO (AZUL) 77 dias)
SUBVENITE KIT DE 1 zonisamida, capsula 1 ST; QL
INICIO (VERDE) oral, 100 mg (2 U/1 dia)
SUBVENITE KIT DE 1 zonisamida, capsula 1 ST; QL
INICIO (NARANJA) oral, 25 mg, 50 mg (1 U/1 dia)
SYMPAZAN, pelicula 5 QL (8 U/1 dia) FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS
oral, 10 mg, 5 mg ARANESP (en > PA
SYII\/IISQZAN, pelicula > QL (4 U/1 dia) polisorbato)
oral, 2V mg EPOGEN, solucién ,

PA: ST; QL inyectable o |PAQLE2ZMU
TASCENSO ODT 2 U/ 1dia) 10,000 unid/m 28 dias)
TEGRETOL 2 EPOGEN SOLUCION
TEGRETOL XR 2 INYECTABLE 2,000

- - UNID/ML, 20,000

teriflunomida 1 |PA UNID/2 ML, 20,000 2 |PA
tetrabenazina 1 PA; ST UNID/ML, 3.000
tiagabina 1 UNID/ML, 4,000
TOPAMAX 2 |PA UNID/ML
topiramato, capsula 1

oral, p/espolvorear
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FYLNETRA 2 AUBRA 1
NEUPOGEN 2 AUBRA EQ 1
NY\(;EPFE'A 2 AUROVELA 1.5/30 (21) 1
PROMACTA, .
COMPRIMIDO ORAL, > PA; QL (90 U/ AUROVELA 1/20 (21) 1
125 MG 28 dias) AUROVELA FE 24 1
PROMACTA, 5 PA:; QL (30 U/ AUROVELA FE 1.5/30 1
comprimido oral, 25 mg 28 dias) (28)
PROMACTA, . AUROVELA FE 1-20
comprimido oral, 2 PA; QL (60 U/ (28) 1
28 dias)

50 mg, 75 mg AVIANE 1
RETAGRIT ; 1
SOLUCION , |PAQL@am | [ZURETTE(29) 1
INYECTABLE 22 dias) BALCOLTRA 2
10,000 UNIDADES/ML BALZIVA (28) 1
RETACRIT, BEYAZ 2 PA
SOLUCION PA; QL (120ML/
INYECTABLE 2 22 dias) BLISOVI FE 24 1
2 000 UNIDADES/ML BLISOVI FE 1.5/30 (28) 1
RETACRIT, BLISOVI FE 1/20 (28) 1
SOLUCION BRIELLYN 1
20,000 UNIDIZ ML I CAMILA :
20’000 UNID/ML ' CAMRESE 1 QL (1 U/1 dia)

: < CAMRESE LO 1 QL (1 U/1 dia
RETACRIT SOLUCION PA: OL (80 ML/ ( )
INYECTABLE 3,000 2 22 dias) CAYA, DIAFRAGMA
UNIDADES/ML VAGINAL 2
RETACRIT, CONTORNEADO,
SOLUCION 2 PA; QL (60 ML/ | [65-80 MM
INYECTABLE 4,000 22 dias) CAYA, DIAFRAGMA
UNIDADES/ML VAGINAL 2 QL (2 U/
RETACRIT, CONTORNEADO, 365 dias)
SOLUCION > PA; QL (6 ML/ 65-80 MM
UNIDADESIML 22 e CAZIANT (28 !

CARLOTA 24 FE 1

ANTICONCEPTIVOS CHATEAL (28 1
AFIRMELLE 1 (28)
ALTAVERA (28) 1 CHATEAL EQ (28) 1
ALYACEN 1/35 (28) 1 CRYSELLE (28) 1
ALYACEN 7/7/7 (28) 1 CYRED 1
AMETHIA 1 QL (1 U/1 dia) CYRED EQ 1
AMETHYST (28) il DASETTA 1/35 (28) 1
ANNOVERA 2 DASETTA 7/7/7 (28) 1
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
BEE(‘-)'TSAUNBEQ 1 HAILEY FE 1.5/30 (28) 1
PROVERA 104 2 HAILEY FE 1/20 (28) 1
desog- HALOETTE 1
etinil.estradiol/etinil.estr 1 HEATHER 1
gdcl)(I)_IISHALE 1 ICLEVIA :
drospirenona- INCASSIA L
etinilestradiol- ISIBLOOM 1
levomefolato, 1 JAIMIESS 1
comprimido oral, PA JASMIEL (28) 1
?2-%0(31-)0.451 mg JENCYCLA 1
drospirenona- JOLESSA 1 QL (1 U/1 dia)
etinilestradiol- JOYEAUX 1
|ev0m<?f9:;:1t0, | 1 JULEBER 1
comprimido oral,
3-0.03-0.451 mg JUNE L 1.5/30 (21) 1
(21) (7) JUNE L 1/20 (21) 1
drospirenona- 1 JUNEL FE 1.5/30 (28) 1
etinilestradiol JUNEL FE 1/20 (28) 1
ELINEST 1 RV JUNEL FE 24 1
Ella 2 365 dias) KAITLIB FE 1
ELURYNG 1 KALLIGA 1
EMZAHH 1 KARIVA (28) 1
Emg;ggg\f 1 KELNOR 1/35 (28) 1
ENSKYCE 1 KELNOR 1/50 (28) 1
ERRIN 1 KURVELO (28) 1
ESTARYLLA 1 KYLEENA 2
diacetato de etinodiol- 1 levonorgestrel/etinilestr
etinil estradiol adiol-etinilestradiol,
etonodgelstrel—etmll 1 comprimidos orales,
estradio env. dosificador, y
FALMINA (28) 3 meses, 0.1 mg- . QL (1 U/l dia)
FEMCAP, 20 mcg (84)/10 mcg
DISPOSITIVO 5 (7), 0.15 mg-30 mcg
VAGINAL, 22 MM, (84)/10 mcg (7)
26 MM, 30 MM levonorgestrel/etinilestr
FEMCAP, adiol-etinilestradiol,
DISPOSITIVO 2 QL (2 U/ comprimidos orales,
VAGINAL, 22 MM, 365 dias) env. dosificador il
26 MM, 30 MM 3 meses, 0.15 mg-
FINZALA 1 20 mcg/0.15 mg-
GEMMILY 1 25 mcg
HAILEY 1 LARIN 1.5/30 (21) 1

LARIN 1/20 (21) 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 = i/lzt(IZ::OGESTINA FE
LEENA 28 1 1.5/30 (28) 1
LESSINA 1 MICROGESTINA FE )
LEVONEST (28) 1 1/20 (28)
Ie\_/o_norges_t- _ 1 MILI 1
etinilestradiol-hierro MIRENA >
levonorgestrel- MONO-LINYAH 1
etinilestradiol, 1
comprimido oral NATAZIA 2
etlnlles_trgdlol, 1 OL (1 U/1 dia) NEXPLANON 2
comprimido oral, env. QL (28 U/
dosificador, 3 meses NEXTSTELLIS 2 22 dias)
Ie\_/qlnorgeS_trtlel- o 1 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 ) A (anticonceptivo)
(28 DIAS) acetato de
LOESTRIN FE 1/20 noretindrona-
(28 DIAS) 2 PA etinilestradiol, q
comprimido oral,
LOJAIMIESS 1 1-20 mg-mcg,
LORYNA (28) 1 1.5-30 mg-mcg
LOW-OGESTREL (28) 1 noretindrona- q
LO-ZUMANDIMINE 1 etinilestradiol-hierro
(28) norgestimato- 1
LUTERA (28) 1 etinilestradiol
LYLEQ 1 NORTREL 0.5/35 (28) 1
LYZA 1 NORTREL 1/35 (21) 1
MARLISSA (28) 1 NORTREL 1/35 (28) 1
acetato_de oL (1 ML/ NORTREL 7/7/7 (28) 1
medroxiprogesterona, 1 67 dias) NUVARING 2 PA
intramuscular NYLIA 1/35 (28) 1
MERZEE 1 NYLIA 7/7/7 (28) 1
T :
1.5/30 (21) 1 OCELLA 1
PARAGARD T 380A 2
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PHEXXI 2 QL (1 caja/ TULANA 1
30 dias) TURQO?Z (28) 1
PHILITH 1 TWIRLA 2 |QL (3U/22 dias)
PIMTREA (28) 1 TYBLUME 2
PORTIA 28 1 TYDEMY il
QUARTETTE 2 PA VELIVET régimen q
RECLIPSEN (28) 1 trifasico (28)
RIVELSA 1 VESTURA (28) 1
SAFYRAL 2 PA VIENVA 1
SETLAKIN 1 QL (1 U/1 dia) VIORELE (28) 1
SHAROBEL 1 VOLNEA (28) 1
SIMLIYA (28) 1 VYFEMLA (28) 1
SIMPESSE 1 QL (1 U/1 dia) VYLIBRA 1
SKYLA 2 WERA (28) 1
SLYND 2 DIAFRAGMA CON
SPRINTEC (28) 1 BORDE DE SELLO 2
1 S
SYEDA 1 BORDE DE SELLO 2
TARINA FE 24 1 ANCHO 65
TARINA FE 1/20 (28) 1 DIAFRAGMA CON
TARINA FE 1-20 EQ 1 BORDE DE SELLO 2
(28) ANCHO 70
TAYTULLA 2 PA DIAFRAGMA CON
TILIA FE 1 BORDE DE SELLO 2
TRI-ESTARYLLA 1 g&iiié;A SON
TRI-LEGEST FE 1 BORDE DE SELLO 2
TRI-LINYAH 1 ANCHO 80
TRI-LO-ESTARYLLA 1 DIAFRAGMA CON
TRI-LO-MARZIA 1 BORDE DE SELLO 2
TRI-LO-MILI 1 ANCHO 85
TRI-LO-SPRINTEC 1 DIAFRAGMA CON
TRIMIL] 1 BORDE DE SELLO 2
ANCHO 90
TRI-NYMYO 1 DIAFRAGMA CON
TRI-SPRINTEC (28) 1 BORDE DE SELLO 2
TRIVORA (28) 1 ANCHO 95
TRI-VYLIBRA 1 WYMZYA FE 1
TRI-VYLIBRA LO 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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Nombre del
medicamento

Nivel

Restricciones/
[imites

PREPARACIONES PARA LA TOS/EL

RESFRIO
benzonatato, capsula

QL (4 U/1 dia)

acetazolamida

oral, 100 mg, 200 mg L
BROMFED DM 2
bromfeniramina- 1
pseudoef-dm
hidrocodona- PA; ST; QL
homatropina oral jarabe 1 (6 OZ/1 RX); AR
5-1.5 mg/5 ml
hidrocodona-
homatropina oral jarabe 1 PA; ST
5-1.5 mg/5 ml (5 ml)
hidrocodona- PA; ST; AR
homeatropina, 1
comprimido oral
PA; ST; QL
HYDROMET 1 (180 ML/1 dias);
AR
PA; ST; QL
(180 cantidad
prometazina-codeina 1 maxima por
surtido
minorista)
prometazina-dm 1

DIURETICOS

amilorida

amilorida-
hidroclorotiazida

bumetanida, oral

clortalidona

DIURIL

eplerenona

RIN|R|R| P[RR

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

=

furosemida, comprimido
oral

hidroclorotiazida

indapamida

metazolamida

metolazona

RIR Rk -

comprimido oral,
75-50 mg

NARIZ Y OIDOS
acido acético o6tico

Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento limites
espironolactona, 1

comprimido oral

espironolactona- 1

hidroclorotiazida

tolvaptan 1 PA

torsemida 1

triamtereno-

hidroclorotiazida, 1

cépsula oral

triamtereno-

hidroclorotiazida, .
comprimido oral, e QL (1 U/ dia)
37.5-25 mg

triamtereno-

hidroclorotiazida, 1

PREPARACIONES PARA OJOS, GARGANTA,

(para los oidos) 1
ALPHAGAN P 2
ALREX 2
ALTACAINE 1 PA
apraclonidina 1
gotas oftalmoldgicas 1
(para los 0jos) 1 %
atropina, unguento
oftalmico (ojos) 1
azelastina, espray
nasal, no aerosol 1
137 mcg (0.1 %)
AZOPT 2
BETOPTIC S 2
brimonidina, gotas
oftalmoldgicas (0jos) 1
0.2 %
carteolol 1
COMBIGAN 2
cromolin, oftalmico

) 1
(ojos)
CYCLOGYL, gotas
oftalmicas (0jos), al 1 2
%, 2 %
ciclopentolato 1
DERMOTIC OIL 2
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dexametasona fosfato 1 PRED MILD 2
sédico, oftalmico (0jos) acetato de prednisolona 5
diclofenac sodium, 1 (pf)
oftalmico (ojos) prednisolona fosfato 1
dorzolamida 1 sédico, oftalmica (ojos)
dorzolam!da (pf) 2 RESTASIS 2 PA; ST; QL
dorzolamida-timolol 1 (2 U/ 1 dia)
dorzolamida-timolol (pf) 1 RHOPRESSA 2
DUREZOL 2 ROCKLATAN 2
DYMISTA 2 clorhidrato de 1 PA
; " tetracaina
flurbiprofeno soédico 1 orhidrato d oA
clorhidrato de
FML LIQUIFILM 2 tetracaina, oftalmico 2
HOMATROPAIRE 1 (0jos)
IOPIDINE 2 maleato de timolol (pf) 1
bromuro de ipratropio, 1 maleato de timolol (pf), |
nasal gotas oftalmicas (0jos)
ISOPTO ATROPINA 2 timolol maleato, gotas
ketorolaco, gotas 1 QL (5 ML/ oftalmoldgicas (0jos), 1
oftalmicas (ojos) 0.4 % 30 dias) una vez al dia
ketorolaco, gotas 1 TRAVATAN Z 2
oftdlmicas (ojos) 0.5 % tropicamida 1
latanoprost 1 PA; ST; QL
levobunolol 1 XIIDRA 2 |(60 U/30 dias)
LOTEMAX, GOTAS ELECT/CALORICO/H20
OFTALMICAS (OJOS), 2 PA arginina (L_arginina), 2
GEL capsulas oral
LOTEMAX, GOTAS arginina (L-arginina) en 5
OFTALM'CAS (OJOS), 2 PA po|v0 0ra|
SUSPENSION — —
arginina (L-arginina), en
LOTEMAX, POMADA polvo oral, paquete de 2
OFTALMICA (0JOS) 2 500 mg
LUMIGAN 2 arginina (L-arginina), 1
OMNARIS 2 comprimidos oral
OXERVATE 2 PA arginina hcl (L-arginina) 2
clorhidrato de QL (2 U/
fenilefrina, oftadlmico 1 BAQSIMI 2 365 dias)
(ojos) CITRATO DE CALCIO 2
clorhidrato de CALCIO 500 1
pilocarpina, oftalmico 1 CALCIO 500 + D
(0jos) COMPRIMIDO ORAL
PRED FORTE 2 1

500 MG-5 MCG (200
UNIDADES)
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CALCIUM 500 + D, carbonato de calcio-
COMPRIMIDO ORAL, 1 vitamina D3,
MASTICABLE comprimido oral 2
CALCIO 600 + D(3) 1 :
masticable, 500 mg-
CALCIO 600 CON 1 5 1 idad
VITAMINA D3 .5 mcg (100 unidades)
acetato de calcio 1 CITRATO DE CALCIO 1
acetato de calcio 1 +D
(quelante de fosfato) carbonato de calcio-
carbonato de calcio, vitamina D3 1
comprimido oral de .
calcio, 500 mg 1 comprimido oral .
(1,250 mg) cgrbo_nato de calcio-
carbonato de calcio, vitamina D3, 1
comprimido oral 1 comprimido oral
masticable, 500 mg CALCIO CON
de calcio (1,250 mg) VITAMINA D 1
carbonato de calcio-
vitamina D3-min 1 CAL-QUICK 2
carbonato de calcio- CALTRATE 600 5
vitamina D3, capsula 1 PLUS D
oral, 600 mg-10 mcg CALTRATO CON
(400 unidades) VITAMINA D3 2
carbonato de calcio-
vitamina D3, capsula CERALYTE-70, %
oral, 600 mg-12.5 mcg SOLUCION ORAL
(500 unidades), 2 CITRACAL + D 2
?108 c;gg-Z% rracg) MAXIMUM
, unidades),

600 mg-62.5 mcg CITRACAL REGULAR 2
(2,500 unidades), CITRACAL-D3 2
carbonato de calcio- PETITES
VItamlna_g& | ) DENTA 5000 PLUS 1
comprimido oral,
1,000 mg-20 meg g(E)>|\(/|4PGRI|_|\5|J I([:)(C))SC’)AI,?AL 1
(800 unidades) '
carbonato de calcio- MASTICABLE
vitamina D3, DEX4 GLUCOSA,
comprimido oral, PAQUETE 1
250 mg-3.125 mcg DOSIFICADOR
T oo
(600 unidades), DISOLUCION RAPIDA
500 mg-3.125 mcg dextrosa, gel oral 1
(510205 unlgades), 1 EFFER-K, comprimido

mg-> Mcy I, ef : 1
(200 unidades) ggam(é ervescente
600 mg-10 mcg 9
(400 unidades), FEOSOL,
600 mg-20 mcg COMPRIMIDO ORAL, 1
(800 unidades), 325 MG (65 MG
600 mg-5 mcg HIERRO)
(200 unidades) FEROSUL 1
carbonato de calcio-
vitamina D3, 1 FERREX 150 1
comprimido oral FERRICO X-150 1
masticable, 500 mg- FERRO-TIME 1

10 mcg (400 unidades)
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sulfato ferroso, gotas 1 KLOR-CON/EF 1

orales L-ARGININA (ALFA- >

sulfato ferroso, elixir 1 CETOGLUTARATO)

oral CALCIO LiQUIDO CON 5

sulfato ferroso, solucién 1 VITAMINA D

oral LOKELMA 2

sulfato ferroso,

comprimido oral . MAGNEBIND 300 2 gOLé?aos(; Y

sulfato ferroso, MAGNEBIND 400 2

comprimido oral, 1 6xido de magnesio,

liberacion retardada comprimido oral, 1

FE-VITE, GOTAS 1 400 mg de magnesio

ORALES MGO 1

ggﬁi a(I'SOONO), crema 1 MYFERON 150 1
NOVAFERRUM, PA

FOSRENOL, GOTAS ORALES 2

COMPRIMIDO ORAL, 2 OS-CAL 500 + D3,

MASTICABLE COMPRIMIDO ORAL

GLUCO BURST 1 500 MG-15 MCG 2

GLUCOSA, GEL 1 (600 UNIDADES)

glucosa, comprimido QOYSCO 500/D 1

oral, masticable, 1 CONCHA DE OSTRA +

4 gramos D3 1

GLUTOSA-5 1 CALCIO DE CONCHA q

GVOKE 2 DE OSTRA

GVOKE HYPOPEN 2 CALCIO DE CONCHA 1

1-PAQ DE OSTRA 500

GVOKE HYPOPEN > CALCIO DE CONCHA

2-PAQ DE OSTRA-VIT D3,

GVOKE PFS 1-PAQ, > COMPRIMIDO ORAL, 2

JERINGA 250 MG-3.125 MCG

GVOKE PFS 2-PAQ, . (125 UNIDADES)

JERINGA CALCIO DE CONCHA

HI-CAL PLUS VIT D 1 DE OSTRA-VIT D3,

IFEREX 150 1 COMPRIMIDO ORAL 1

HIERRO (SULFATO X 500 MG-5 MCG (200

FERROSO) UNIDADEYS)

HIERRO, X CP)ER[';ILAEIIS?ON, GOTAS 1

COMPRIMIDO ORAL

KIONEX (CON ) POLY-IRON 1

SORBITOL) complejo polisacarido 1

KLOR-CON 10 1 de hierro ,

KLOR-CON 8 1 clpruro de potgsm, 3

KLOR-CON M10 1 capISL;Ia %ral, liberacion 1

KLOR-CON M15 1 profongaca

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, aprepitant, capsula oral PA; QL (6 U/
1 1 i
sobre oral 80 mg 1 surtido)
cloruro de potasio, APRISO 2
comprimido oral, 1 balsalazida 1
iberacion prolongada clordiazep6xido-clidinio | 1
10 meq, 20 meq, 8 meq P
cloruro potasico, (:_HOtITOIIB_AM — 2 PA
particulas/cristales de 1 oral, 300 mg, 400 mg, 1 3?0 él’as)
lib. prol. 800 mg
citrato potasico, COMPRO 1
comprimido oral de 1 CONSTULOSE 1
liberacion prolongada CREON 2
yoduro de potasio, 1 DAILY FIBER
solucion oral (PSYLLIUM-ASPART) 2
L-9|TRUL|NA PURA, > DAILY FIBER
CAPSULA ORAL (PSYLLIUM-
RENVELA 2 SUCROSE), POLVO 2
clorhidrato de ORAL, 3 GRAMOS/
sevelamer, comprimido 1 7 GRAMOS
oral, 800 mg DEXILANT 2 QL (1 U/1 dia)
SF 5000 PLUS 1 DICLEGIS 2
FLUORURO DE 1 diciclomina, 1
SODIO 5000 PLUS comprimido
sulfonato sédico de 1 DIPENTUM 2
poliestireno difenoxilato-atropina 1
UPCAL D, POLVO A
' 2 EMEND, CAPSULA .
ORAL ORAL, ENVASE 2 ?fa%;)@ Ul
VELTASSA 2 DOSIFICADOR
ZEGALOGUE, > ENULOSE 1
AUTOINYECTOR esomeprazol magnesio,
ZEGALOGUE, > capsula oral de lib. 1 QL (1 U/1 dia)
JERINGA retardada (dr/ec) 40 mg
PASTILLAS DE ZINC 5 famotidina, comprimido 1 QL (60 U/
(CONAYOQ) oral 40 mg 30 dias)
sulfato de zinc, capsula 1 FIBRA (CON
oral ASPARTAMO). POLVO 2
ZINC-220 il ORAL, 3 GRAMOS/
GASTROINTESTINALES °-8 GRAMOS
alosetron 1 PA
ANALPRAM-HC, 5
RECTAL
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FIBER THERAPY META APPETITE 2
(PSYLLIUM-SUCRO) 2 CTRL (ASPARTAMO)

' QL (2 viales/ METAMUCIL (CON
fosaprepitant 1 1 surtido) AZUCAR), POLVO 5

ORAL, 3 GRAMOS/7
GAVILYTE-C 1 GRAMOS
GAVILYTE-G 1 METAMUCIL FREE 2
GAVILYTE-N 1 metscopolamina 1
GENERLAC 1 clorhidrato dg 1
- — metoclopramida, oral
glicopirrolato, solucion 1 PA misoprostol 1
oral MYTESI 2 |PA
glicopirrolato, 1 NEXIUM, PAQUETE 2 QL (1 U/1 dia)
comprimido oral nizatidina 1 QL (60 U/
hidrocortisona- 30 dias)
pramoxina, crema 1 NULEV 2
rectal omega 3-dha-epa-
sulfato de hiosciamina, aceite de pescado,
oral 1 capsula oral, 1,200 2
—— (144-216) mg, 200-300-
:ﬁgﬁ;c;;j; hiosciamina, 1 1,000 mg
ésteres etilicos de
HIOSCINA 1 acidos omega-3 1
KONSYL (AZUCAR), omeprazol, capsula oral
POLVO ORAL DE 3 2 de lib. retardada (dr/ec .
GRAMOS/12 GRAMOS 10 mg el 1 oL eunda)
KRISTALOSE 2 40 mg —— |
omeprazol, capsula ora
:Zﬁ;“;‘:jjzol o 1 de lib. retardada (drfec) | 1 |QL (4 U/ dia)
oral de lib. retardada 1 fg}aQ)L xur iﬁ){;‘%mo s
(dr/ec), 30 mg ondansetrén (pf) .
LIALDA 2 clorhidrato de
clorhidrato de ondansetron, 1
lidocaina-hidrocortisona 1 goA H%I;)(QS G/ intra\(enoso
ac, crema rectal clorhidrato de
' , L, QL (1 frasco/
LINZESS 2 ™ ono:ansetron, solucion 1 1 surtido)
ora
LITHOS_TAT . z PA ; clorhidrato de QL (90 U/
loperamida, capsula 1 QL (2 U/1 dia); ondansetrén, 1 30 di
oral AR comprimido oral 1as)
lubiprostona 1 TP ondansetron,
mesalamina, capsula comprimido oral, de 2
oral (con comprimidos 1 desintegracion, 16 mg
lib. retardada) ondansetron,

, comprimido oral, de QL (90 U/
mesalamina rectal 1 desintegracion, 4 1 30 dias)
mesalamina con toallita 1 mg, 8 mg
limpiadora tintura de opio 1 PA

OSCIMINA 1
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OSCIMINA SL 1 SENNA, JARABE >
PANCREAZE 2 ORAL, 176 MG/5 ML
comprimido oral de lib. 1 QL (2 U/1 dia) fenilbutirato de sodio 1 PA
retardada (dr/ec) SUCRAID 5 PA
eg 3350-electrolitos 1 i
Peg : sucralfato, suspension 1 PA: ST: AR
peg-sol. electrolitos 1 oral
PENTASA 2 sucralfato, comprimido 1
PA; QL oral
PHEBURANE 2 (7 botellas/ sulfasalazina 1
, 28 dias) SYMAX-SL 1
PROBIOTICO 4X 1 SYMAX-SR il
proclorperazina 1 trimetobenzamida 1
proclorperazina, :
solucion inyectable, 1 PA VASCEPA 2 f-(l;llaQ)L AELI; v/
10 mg/2 ml (5 mg/ml) d
-~ ZENPEP 2
edisilato de
proclorperazina, q HORMONAS
solucién inyectable, PA; ST; QL
5 mg/ml ANDRODERM 2 (1 caja/30 dias)
maleato de 1 PA ANDROGEL, GEL
proclorperazina TRANSDERMICO EN PA; QL (150 G
prometazina, rectal 1 BOMBA 2 por 30 dias)
PROMETEGAN 1 DOSIFICADORA
GRANULOS ORALES 5 ST: QL rglone a d‘;/ef(ten dida 1
DR PARA SUSP, (1 U/1 dia) prolonga
EN PAQUETE cabergolina 1
céscara de psyllium Q calcitonina (salmon), 1
(con az(car) nasal
PYLERA 2 CHILDREN'S SLEEP
(MELATONINA)
EE?;LII\_/OID 2 LIQUIDO ORAL Z
(ASPARTAMO) 2 CORTIFOAM 2
REGULOID cortisona 1
(CASCARA DE 5 COVARYX 1
PSYLLIUM), POLVO COVARYX H.S. 1
ORAL deflazacort, comprimido 1 PA
REQULOID oral
Ig(:S'A\\(SI_%IAL\JRI\/?gLIJECRO 2 DEPO-ESTRADIOL 2
- ) DEPO- 5 A
ROBINUL 2 TESTOSTERONA
ROBINUL FORTE 2
extracto de hoja de sen 2
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desmopresina, espray 1 GENOTROPIN 2 PA; ST
nasal con bomba GENOTROPIN 2 PA: ST
desmopresina, oral 1 MINIQUICK ’
DEXAMETASONA hidrocortisona, oral 1
INTENSOL 1 hidrocortisona, rectal 1
dexametasona, elixir, 1 JINTELI 1
oral MELATONINA PARA 1
dexametasona, 1 NINOS
solucioén oral LUPRON DEPOT,
dexametasona (3 MESES) KIT DE
imid ’I 1 JERINGA 2
comprimido ora INTRAMUSCULAR
DEXONTO 2 11.25 MG
EEMT 1 LUPRON DEPOT,
EEMT HSA 1 kit de jeringa 2
EMFLAZA, suspension , |PAQL@I7MU intramuscular, 3.75 mg
oral 30 dias); AR LUPRON DEPOT-PED 2
EMFLAZA, comprimido PA; QL (30 U/ LUPRON DEPOT-PED, 2
oral, 18 mg 2 30 dias); AR (8 meses)
: — ’ MEDROL (PAQ.) 2
EMFLAZA, comprimido PA; QL (90 U/
I, 30 36 2 30 dias); AR MEDROL,
oral, 50 mg, S6mg las), COMPRIMIDO ORAL, 2
EMFLAZA, comprimido PA; QL (60 U/ 16 MG, 4 MG, 8 MG
oral, 6 mg 2 30 dias); AR medroxiprogesterona, 1
estradiol, oral 1 oral
testosterona, gel melatonina, capsula 5
transdérmico en bomba 1 oral
dosificadora melatonina, gotas > PA
estradiol, parche q orales
transdérmico semanal melatonina, liquido oral, 5
; 1 mg/ml, 2.5 mg/10 ml
valerato de estradiol 1 Ig L £ iouid I
. melatonina, liquido oral,
estradml acet. de 1 5 mg/15 ml 1
noretindrona - —
> melatonina, comprimido
ESTRING oral, 1 mg, 10 mg, 1
estr_égenos— 1 3 mg, 5mg
metiltestosterona melatonina, comprimido .
EVAMIST 2 oral, 12 mg, 300 mcg
FENSOLVI 2 melatonina, comprimido
fludrocortisona 1 oral, masticable, 2
FYAVOLV 1 2.5 Mg, 5 mg
melatonina, comprimido
oral, de desintegracion, 2
1 mg
melatonina-hoja de
balsamo de limén 2

extracto de hojas
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melatonina-clorhidrato PA; ST; QL
de piridoxina (b6), 1 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)
0
MIMVEY 1 t12t5 gtramos (1 I/o)
estosterona, ge e
MINIVELLE 2 transdérmico en bomba 1 g’ﬁ(fgo %I/_
NORDITROPIN > PA; ST dosificadora 20.25 mg/ 22 dias); AR
FLEXPRO 1.25 gramos (1.62 %) ’
acetato de noretindrona 1
_ testostfarona, gel PA: ST: QL
acetato de octreotida 1 PA transdérmico en 1 30 G/30 dias)-
o ( ias);
PA:; ST; QL paquete, 1 % AR
ORIAHNN 2 2 U/ 1 dia) (25 mg/2.5 gramos)
ORILISSA, comprimido . PA: ST; QL TRIPTODUR 2
oral, 150 mg (1 U/ 1dia) VAGIFEM 2
ORILISSA, comprimido 2 PA; ST; QL VITAJOY 5
oral, 200 mg (2 U/ 1 dia) MELATONINA
PEDIAPREDK 2 VIVELLE-DOTI 2
prednisolona, solucién 1 INMUNOSUPRESORES
oral ACTEMRA ACTPEN 2 PA
fosfato sodico de ACTEMRA, _
prednisolona solucion INTRAVENOSA 2 PA; ST
oral 15 mg/5 ml
1 ACTEMRA, PA; ST; QL
(3 mg/mi), 15 mg/5 ml SUBCUTANEA 2 (3.6 ML/22 dias)
(5 ml), 5 mg base/5 ml — —
(6.7 mg/5 ml) azatioprina, comprimido 1
- oral, 50 mg
prednisona 1 - : dificad
PREDNISONA qc osporfna modificada 1
INTENSOL 1 ciclosporina oral 1
PREMARIN 2 DUPIXENT, LAPICERA . )
PREMPRO 2 INYECTABLE 2 (PZAéSS-I\r/I’L(/?L
SUBCUTANEA, 22’ dias)
progesterona 1 200 MG/ 1.14 ML
progesterona 1 DUPIXENT, LAPICERA
micronizada INYECTABLE 5 PA; ST; QL
PROVERA 2 SUBCUTANEA, (4 ML/22 dias)
PA; ST; QL 300 MG/2 ML
SEROSTIM 2 (30 U/22 dias)
SKYTROFA 2 PA; ST
SUPPRELIN LA 2
SYNAREL 2
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DUPIXENT, AEROCHAMBER Z- > QL (2 U/
INYECTABLE, PA; ST; QL STAT PLUS-FLW SG 365 dias)
JERINGA 2 (2.28 ML/ QL (2 U/
SUBCUTANEA, 200 22 dias) AEROTRACH PLUS 2 365 dias)
MG/1.14 ML
QL (2 U/
&%@éEE;LE AEROVENT PLUS 2 365 dias)
JERINGA ’ 2 PA; ST; QL BD U-500, JERINGA 2 QL (400 U/
SUBCUTANEA, 300 (4 ML/22 dias) DE INSULINA 30 dias)
MG/2 ML BD PRECISIONGLIDE,
ENSPRYNG ) PA; QL (1 ML/ é\/(ékJJA CALIBRE 27 X 2
28 dias); AR
everolimus 1 ERNSS'E:JT\FC/GLIDE
(inmunosupresor) ALERGISTA JERINGA 2
GENGRAF 1 1ML 27 X 1/2"
micofenolato mofetilo 1 BREATHERITE
: p—r SEn S QL (2 U/
micofenolato sodico 1 espaciador inhal. dosis 2 .
: 365 dias)
NEORALS 2 medida
PA; ST: QL BREATHERITE,
pimecrolimus 1 |QL (100 G/ CAMARA INHAL. 5 |QL(2U/
25 dias) DQSIS MEDIDA CON 365 dias)
SANDIMMUNE, oral 2 \B/QI_E\,:}iLHAI\ERITE
swolmus - L espaciador inhal. dosis 2 396L5(§'U/
tacrolimus, capsula oral 1 medida con valvula. ias)
tacrolimus tépico 1 PA; ST CLEVER CHOICE, 5 QL (2 U/
SUMINISTROS MEDICOS VARIOS, camara mascara gde. 365 dias)
DISPOSITIVOS, NO MEDICAMENTOS CLEVER CHOICE, 2 QL (2 U/
ACE, AEROSOL oL @ Ul camara mascara med. 365 dias)
POTENCIADOR DE 2 . CLEVER CHOICE, QL2 U/
365 dias) b , 2 .
NUBE camara mascara peq. 365 dias)
QL (2 U/ CAMARA
AEROCHAMBER MINI 2 ]
365 dias) ESPACIADORA 2 %éé;é )
QL (2 U/ COMPACTA
AEROCHAMBER MV 2 365 dias) L (1Ud
DEXCOM G6, receptor 2 QL ( € por
AEROCHAMBER 5 QL (2 U/ VIDA)
PLUS FLOW-VU 365 dias) DEXCOM G6, sensor 2 QL (3 U/28 dias)
AEROCHAMBER QL (2 v/ DEXCOM G6, .
PLUS Z STAT 2 365 dias) transmisor 2 QL (1 U/90 dias)
AEROCHAMBER QL 2 U/ DEXCOM G7, 5 QL (1 U por
PLUS Z STAT, 2 365 dias) RECEPTOR 1 afio)
mascara med. DEXCOM G7, sensor 2 QL (3 U/28 dias)
AEROCHAMBER QL 2 U/ EASIVENT, CAMARA , |QLeu
PLUS Z STAT, 2 1365 dias) DE RETENCION 365 dias)

mascara peq.
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EASYPOINT NEEDLE, JERINGA MONOJECT > QL (400 U/
AGUJA CALIBRE 25 X 2 CALIBRE 28 1/2 ML 30 dias)
112" OPTICHAMBER, > QL (2 U/
ECLIPSE NEEDLE, mascara adulto gde. 365 dias)
AGUJA CALIBRE 23 X 2 OPTICHAMBER QL 2 U/
1", CALIBRE 25 X 5/8" D(IjAMOND, mascara 2 365 dias)
gde.
FLEXICHAMBER 2 %'5(3,%) OPTICHAMBER , |QL@U
mascara nifio gde. 365 dias) OPTICHAMBER QL (2 U/
FLEXICHAMBER, ,  |QL@U DIAMOND. mascara 2 |365 dias)
mascara adulto peq. 365 dias) :

FLEXICHAMBER, 2 QL (2 U/ SIFXDI%FILAI\DMBE'R QL (2 U/
, o . , mascara 2 .
mascara nifio peq. 365 dias) e 365 dias)

LITE TOUCH, mascara > QL (2,U/ AGUJA PARA L (400 U/
med. 365 dias) LAPICERA calibre 30X | 2 |Q-¢
LITEAIRE, camara QL (2 U/ 5/16" 30 dias)
. . . 2 .
inhal. dosis medida 365 dias) CAMARA DE QL (2 U/
LITETOUCH, méscara 2 QL (2 U/ BOLSILLO 2 365 dias)
gde. 365 dias) PROCARE, espaciador 5 QL (2 U/
LITETOUCH, méascara 5 QL (2 U/ con mascara adulto 365 dias)
peq. 365 dias) PROCARE, espaciador 5 QL (2 U/
MAGELLAN, JERINGA QL (400 U/ con mascara nifio 365 dias)
DE SEGURIDAD PARA 2 . L (2 U/
INSULINA 30 dias) PROCHAMBER 2 265(d|'as)
MAGELLAN JERINGA, RITEFLO > QL (2 U/
JERINGA 0.3 ML 30 X > QL (400 U/ AEROCHAMBER 365 dias)
5/16", 0.5 ML 30 30 dias) MASCARA DE > QL (2 U/
CALIBRE X 5/16" SILICONA - BEBE 365 dias)
A L(2U/ CAMARA
MICROCAMARA 2 SGS(dl’as) ESPACIADORA 2
MINI WRIGHT, medidor 5 QL (1 U/ CAMARA
de flujo maximo 365 dias) ESPACIADORA CON 2
MONOJECT, MASCARA GRANDE
inyectable, jeringa de CAMARA
seguridad para insulina ESPACIADORA CON 2
0.3 ml calibre 30 X o QL0 MASCARA MEDIANA
5/16", 0.5 ml calibre 29 30 dias) CAMARA
X 1/2", 0.5 ml calibre 30 ESPACIADORA CON 2
X 5/16" MASCARA PEQUERNA
MONOJECT TRUZONE, medidor de 2 QL (1 U/
MAGELLAN, JERINGA, 2 ﬂUjO maximo 365 dl,aS)
3 ML 20 CALIBRE X 1" TUBERCULIN
NMONOJECT JERINGA, 1 ML 25 2
JERINGAS DE CALIBRE X 1"
SEGURIDAD 2 ULTICARE, |nyeCtab|e,
JERINGA, 3 ML 22 jeringa 1 ml calibre 2
CALIBRE X 1 1/2" 25 X 5/8"
VORTEX, camara de 5 QL (2 U/
retencién 365 dias)
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VORTEX VHC, QL (2 U/ PRENATAL + DHA,
MASCARA DE RANA 2 365 dias) ORAL COMBO PACK 1
PARA NINOS 28 MG HIERRO- 975
VORTEX VHC, MCG-200 MG
2 ORAL, PAQUETE

MARIQUITA PARA
NINOS PEQUERIOS COMBINADO 28 MG 2

HIERRO-800 MCG-
RELAJANTES MUSCULARES 200 MG
baclofeno, comprimido PRENATAL 19,
oral, 10 mg, 20 mg, 1 comprimido oral, 2
5 mg masticable
baclofeno, comprimido 5 PRENATAL 1
oa 1o s
c!orzoxazona . 1 FORMULA,
cicloturbenzaprina, 1 COMPRIMIDO ORAL, 2
comprimido oral 9 MG HIERRO-
LYVISPAH 2 PA; ST; AR 267 MCG
metocarbamol PRENATAL MULTI 2
inyeccion 1 PRENATAL MULTI-

DHA (ACEITE DE 1 PA
metocarbamol,

id | " ALGAS)
gggm”m'?goora : PRENATAL MULTI-
mg, 75V Mg DHA (CON VITAMINA 2 PA

citrato de orfenadrina 1 K)
tizanidina comprimido, 1 MULTIVITAMINICOS 1
oral PRENATALES
VITAMINAS PRENATALES B/FEFL'\\‘(ATA'— ONE 1
CADEAU DHA , 2 PRENATAL.
PRENATAL CLASICO 1 COMPRIMIDO ORAL, q
COMPLETENATE 1 28 MG HIERRO-
KOSHER PRENATAL ) 800 MCG
PLUS HIERRO PRENATAL,

COMPRIMIDO ORAL, 2
KPN 2 28-800 MG-MCG
MINI PRENATAL 2 HIERRO 1
M-NATAL PLUS 1 PRENATAL PLUS 1
ONE A DAY, DHA (CALCIO CARB)
PRENATAL PARA 2 PRENATAL, 1
MUJERES COMPRIMIDO
ONE DAILY prenatal vit nUm.179- 1

1 hierro-acido félico

PRENATAL PRENATAL VITAMIN,
ONE-A-DAY 2 COMPRIMIDO ORAL,
PRENATAL-1 27 MG HIERRO- 1
pnv cmb#95-fumarato 0.8 MG

PRENATABS FA

PRENATAL VITAMIN
PLUS HIERRO BAJO

PRENATABS RX

PRENATAL
VITAMINAS Y
MINERALES
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prenatal vit-fum. ABILIFY, o
ferroso-écido folico . COMPRIMIDO ORAL 2 F;AblslTa,Q't AR
20 MG ( 1a);
SE-NATAL 19, 1
masticable ALPRAZOLAM 1 PA; QL
SIMILAC PRENATAL 2 ”:‘TENSIO'- - (4 ML/1 dia)
alprazolam, comprimido PA; QL
THERANATAL 1 .
COMPLETE 2 |PA oral . (4 UL dia)
THERANATAL ONE 2 alprazolam, comprimido PA; QL
oral de liberacion 1 (1 U/ dia)
THERANATAL, 2 prolongada 24 h
COMPRIMIDO ORAL alprazolam, comprimido 1 PA; QL
THERANATAL 2 oral, de desintegracion (4 U/1 dia)
OVAVITA TP
amitriptilina, .
THRIVITE RX 2 comprimido oral, 10 mg 1 QL (4 U dia)
TRICARE 2 amitriptilina,
TRINATAL RX 1 1 ?mggfgﬁo Ozfgl’ mlOO 1 |oL(3Uur dia)
ULTRA PRENATAL ) 5og’mg o5 ?ﬁg 9
PLUS DHA amitrip;tilina
WOMEN'S PRENATAL 2 clordiazepo6xido 1 PA
PLUS DHA amoxapina, comprimido
MEDICAMENTOS PSICOTERAPEUTICOS oral, 100 mg, 50 mg 1 |QL(4U/ldiq)
ABILIFY ASIMTUFII, amoxapina, comprimido .
INTRAMUSCULAR DE ' S .
2 (1 ML/56 dias); | |ANAFRANIL, _
LIB. PROLONGADA, AR CAPSULA ORAL > PA; QL
JERINGA, 720 MG/2.4 (2 U/1 dia)
ML 25 MG
ANAFRANIL, .
ABILIFY AS!MTUFII, CAPSULA ORAL 2 PA; QL ]
SUSPENSION PA: ST: OL 50 MG (5 U/1 dia)
INTRAMUSCULAR DE 2 (1 U/56 dias); ANAFRANIL, _
LIB. PROLONGADA, AR CAPSULA ORAL 2 PA; QL
JERINGA, 960 MG/3.2 (3 U/1 dia)
ML 75 MG
ST; QL
PA; ST; QL APLENZIN 2 ' .
ABILIFY MAINTENA 2 (1 U/28 dias) |(31AL.J/81T(.“S)|_
: : APTENSIO XRI 2 ' .
ABILIEY MYCITE, KIT X (P3Ac‘)’ 3/218%%%)_ SIO (1 U/1 dia); AR
DE MANTENIMIENTO AR ’ - | lucic PA; ST; QL
ol iigo“prazo , solucion 1 (30 ML por
ABILIFY MYCITE, KIT  ST; QL _ 1 dia); AR
DE INICIO 2 (30 U/90 dias); — —
AR aripiprazol, comprimido PA: ST: QL
oral 10 mg, 15 mg, 1 1 L,J/1 d CAR
ABILIFY, COMP ORAL, ot 2 ma. 30 m ( ia);
10 MG, 15 MG, 2 MG 2 PA; ST, QL J J
30 MG, 5 MG ' ’ (1 U/1 dia); AR aripiprazol, comprimido 1 PA; ST; QL
’ oral 20 mg (2 U/1 dia); AR
. . PA; ST; QL
aripiprazol, comprimido 1 (1.5 U/ dia):
oral, 5 mg AR
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aripiprazol, comprimido 1 PA; ST; QL clorhidrato de
oral, de desintegracién (2 U/1 dia); AR bupropion, comprimido ST: QL

PA; ST; QL oral de liberacion 2 (1 0/1 dia)
ARISTADA INITIO 2 (1 ML/180 dias); | |prolongada 24 h,

AR 450 mg
ARISTADA, clorhidrato de
SUSPENSION PA: ST OL bupropion, comprimido 1 ST; QL
INTRAMUSCULAR DE 5 (1 ML/éO dias); oral, Ilberauon (2 U/1 dia)
LIB, PROLONGADA, ' sostenida, 12 h
JERINGA AR buspirona, comprimido 1 L (4 U/ di
1,064 MG/3.9 ML oral, 10 mg QL ( 1a)
ARISTADA, buspirona, comprimido
SUSPENSION oral, 15 mg, 5 mg, 1 QL (3 U/1 dia)
INTRAMUSCULAR DE PA; ST; QL 7.5 mg
LIB. PROLONGADA, 2 (1 ML/28 dias); buspirona, comprimido .
JERINGA, 441 MG/1.6 AR oraII,OBO mg i . QL (2 U/l dia)
ML, 662 MG/2.4 ML, PA; ST; QL
882 MG/3.2 ML CAPLYTA 2 |1 U dia); AR
armodafinilo, CELEXA, PA: QL
comprimido oral 1 PA; ST; QL COMPRIMIDO ORAL 2 15 U di
150 mg, 200 mg, 250 (1U/1dia); AR | |10 MG, 20 MG (1. i)
mg _ CELEXA, PA: QL
armodafinilo, 1 PA; ST; QL COMPRIMIDO ORAL 2 1 UM df
comprimido oral 50 mg (2 U/l dia); AR | |40 MG ( i)

- PA; ST; QL clordiazepdxido PA; QL
maleato de asenapina ! l@undia;AR | |dorhidrato L @40 dig)
ATIVAN, . clorpromazina,

COMPRIMIDO ORAL 2 (P?,Al,J/QlLdia) inyectable ! PA
0.5mg, 1 mg clorpromazina oral 1 PA:;
ATIVAN, PA; QL concentrada 100 mg/ml QL (8 ML/1 dia)
COMPRIMIDO ORAL 2 4 U/l dia) clorpromazina oral 1 PA; QL
2 MG concentrado 30 mg/ml (26.7 ML/1 dia)
atomoxetina, capsula ST: QL clorpromazina, 1 PA:; QL
oral, 10 mg, 18 mg, L 12U dia) comprimido oral (4 U/1 dia)
25 mg, 40 mg citalopram, capsula oral 2 QL (1 U/1 dia)
atomoxetina, capsula ST: QL citalopram, solucién " QL (20 ML/
oral, 100 mg, 60 mg, 1 (1 U/l dia) oral 1 dia)
80 mg citalopram, comprimido 1 ST; QL
AUVELIDAD 5 ST, QL . oral 10mg, 20 mg (1.5 U/1 dia)

(2 U/1 dia); AR citalopram, comprimido 0 ST: QL
AZSTARYS > PA; ST, ,QIT oral 40 mg (1 U/1 dia)

(1 U/1dia); AR clomipramina, capsula . L (2 U/L di
glorhidrato de . ST: QL oral, 25 mg QL ( ia)
upropion, comprimido 1 ' . i i A |
orzfl P P (4 U/1 dia) SL(;Tlgéagéna, capsula 1 QL (5 U/1 dia)

clorhidrato de clomipramina, capsula )
bupropion, comprimido ST oL oral, ?5 mg P 1 QL (3 U/1 dia)
oral de liberacion 1 (1 U1 dia) clorhidrato de clonidina,

prolongada 24 h, comprimido oral, de PA; ST; QL
150 mg, 300 mg liberacién prolongada 1 (4 U/ 1 dia)

12 h
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desipramina,
comprimido oral, 1 QL (3 U/1 dia)
100 mg
desipramina,
comprimido oral, .
150 mg, 25 mg, 50 mg ! QL (2 U/ dia)
75 mg
desvenlafaxina,
comprimido oral de .
liberacion prolongada 2 QL (2 U/l dia)
24 h, 100 mg
desvenlafaxina,
comprimido oral de .
liberacion prolongada 2 QL (1 U1 dia)
24 h, 50 mg
succinato de
desvenlafaxina,
comprimido oral de 1 QL (2 U/1 dia)
liberacién prolongada
24 h, 100 mg
succinato de
desvenlafaxina,
comprimido oral de 1 QL (1 U/1 dia)
liberacién prolongada
24 h, 25 mg, 50 mg
dexmetilfenidato, R
capsula oral, de lib 1 (PlAL’J/Sch’jig)IT AR
prolong. bifasico 50-50 '
dexmetilfenidato, 1 PA; ST; QL
capsula oral, 10 mg (4 U/l dia); AR
dexmetilfenidato

. ’ PA; ST; QL
;arﬁzula oral, 2.5 mg, 1 2 U/1 dia); AR
diazepam, inyeccion 1 PA
DIAZEPAM INTENSOL 1 (P8AMglLl dia)
diazepam, concentrado 1 PA; QL
oral (8 ML/1 dia)
diazepam, solucion oral 1 (PESAMglLl dia)
diazepam, comprimido 1 PA; QL
oral (4 U/1 dia)
doxepina, capsula oral, .
10 mg 1 QL (4 U/1 dia)
doxepina, capsula oral,
100 mg, 150 mg, 25 1 QL (2 U/1 dia)
mg, 50 mg, 75 mg
doxepina, cocentrado 1 QL (30 ML/
oral 1 dia)

Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento l[imites
o, PA; QL
clorazepato dipotasico 1 (4 U/1 dia)
clozapina, comprimido 1 PA; ST; QL
oral, 100 mg (6 U/1 dia); AR
clozapina, comprimido
PA; ST; QL
ggalr}éoo mg, 25 mg, L (30 dia); AR
clozapina, comprimido -
. - PA; ST; QL
(i(r)%l,rgg desintegracion, 1 (6 U/1 dia); AR
clozapina comprimido
oral, de desintegracion 1 PA; ST; QL
12.5 mg, 150 mg, (3 U/l dia); AR
200 mg, 25 mg
CLOZARIL, . o
COMPRIMIDO ORAL, 2 (PGAU?Id%IS
100 MG
CLOZARIL, )
COMPRIMIDO ORAL, 2 PA; QL .
200 MG, 50 (3 U/l dia)
CLOZARIL, . o
COMPRIMIDO ORAL, 2 |PAST QL
25 MG (3 U/ 1 dia)
CONCERTA,
COMPRIMIDO ORAL -
DE LIBERACION 2 (PlAl’Jf’ch’ﬁg)lf AR
PROLONGADA 24 H, ’
18 MG, 27 MG
CONCERTA,
COMPRIMIDO ORAL -
DE LIBERACION 2 ?ZA(J,SlTag)L. AR
PROLONGADA 24 H, !
36 MG, 54 MG
COTEMPLA XR-ODT,
COMPRIMIDO ORAL,
DE e
DESJNTEGRACION, 2 (PZAU/SlTa,%IT AR
BIFASICO DE LIB. ’
PROLONGADA 24 h,
17.3 MG, 25.9 MG
COTEMPLA XR-ODT,
comprimido oral, . oT
desintegrante, bifasico 2 (PlAL’J/SIT(’jg)IT AR
de lib. prolong. 24 h, ’
8.6 mg
PA; QL
CYMBALTA 2 (2 U/l dia)
PA; ST; QL
DAYTRANA 2 |(1 U/ dia); AR
desipramina, 1 OL (4 U1 dia)

comprimido oral, 10 mg
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DRIZALMA , FETZIMA, CAPSULA

2 L (2 U/l dia '
DISPERSABLE QLI ) ORAL, LIB. PROL. 2 QL (1 U/1 dia)
droperidol 1 24 HORAS
duloxetina 1 QL (2 U/1 dia) fluoxetina, capsula oral ]
EFFEXOR XR, 10mg P 1 QL (1 U/1 dia)
CAPSULA ORAL DE . X .
LIBERACION 2 (PZAL’J/?L dia) gg";‘g'”a' capsula oral 1 |QL (4 U/l dia)
PROLONGADA 24 H, S—
150 MG fluoxetina, capsula oral 1 OL (2 U1 dia)
EFFEXOR XR, 40 mg
CAPSULA ORAL DE PA: QL fluoxetina, capsula oral,
LIBERACION 2 (1 0/1 dia) liberacion retardada 1 QL (4 U/28 dias)
PROLONGADA 24 H, (dr/ec)
37.5 MG
EFFEXOR XR, fluoxetina, solucion oral 1 ?I(;]i(az)o ML/
CAPSULA ORAL DE , : —
LIBERACION 2 PA; QL ) fluoxetina, comprimido 1 QL (1.5 U/1 dia)
PROLONGADA 24 H (3 U/1 dia) oral, 10 mg
75 MG quolxe;téna, comprimido 1 OL (4 U/ dia)
EMSAM 2 QL (1 U/1 dia) oral, 20 mg
EQUETRO, CAPSULA fluoxetina, comprimido .
ORAL, MULTIFASEDE | 5 | i gy | 2@ 60mg 1 QLU dia)
LIB. PROL. 12 H decanoato de

. 1 PA; ST; AR

100 MG _ flufenazina e
EQUETRO, CAPSULA .

' clorhidrato de -
E)II;A:;R'\CA)ELIIZFSSE DE 2 QL (8 U/1 dia) flufenazina, inyectable 1 PA; ST, AR
200 MG clorhidrato de
EQUETRO, CAPSULA flufenazina, 1 PA; ST; AR
ORAL, MULTIFASEDE | 5 | (5 1 diay concentrado oral
LIB. PROL. 12 H clorhidrato de 1 PA- ST AR
300 MG flufenazina, exilir oral e
escitalopram oxalato, QL (20 ML/ clorhidrato de
solucion oral 1 dia) flufenazina, comprimido 1 (P4AL’J/S1T(’“§)|T AR
escitalopram oxalato, oral ’
comprimido oral, 1 QL (1.5U/1dia) | [fuvoxamina capsula
10 r_ngl, 20 mg I oral de liberacion 1 QL (2 U/1 dia)
escitalopram oxalato, 1 OL (1 U/ dia) prolongada 24 h
comprimido oral, 5 mg fluvoxamina
FANAPT, PA; ST; QL S .
COMPRIMIDO ORAL 2 (2 U/1 dia); AR (rzr?mpnmldo oral 100 1 QL (3 U/1 dia)
FANAPT PA; ST; QL 9 _

COMPRIMIDO ORAL, 2 (1 PAQ./ fluvoxamina, )

PAQ DOSIFICADOR 90 dias); AR comprimido oral 25 mg, 1 QL (1 U/1 dia)

FETZIMA, CAP. ORAL, 50 mg

DISPERSABLE, LIB. FOCALIN, PA: ST: QL

PROL. 24 H, PAQ. 2 QL (1 U/1 dia) COMPRIMIDO ORAL 2 4 0/1 (éll’&)' AR

DOSIFICADOR 20 MG 10 MG ’

(2) - 40 MG (26) FOCALIN, PA: ST OL
COMPRIMIDO ORAL 2 @ 0/1 aia)' AR
2.5 MG, 5 MG ’
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PA; ST; QL INVEGA SUSTENNA,
FOCALIN XR 2 | UM dia) AR | |JERINGA
ST. oL INTRAMUSCULAR, PA: ST: OL
FORFIVO XL 2 (1 U1 dia) 117 mg/0.75 ML, 2 (1 ML/28 dias)
GEODON 156 MG/ML,
INTRAMUSCULAR 2 |PAIST sg mgg.éle\ﬂL,
SeponReus | 2 PRSI | Iveonsustea
. JERINGA > PA; ST; QL
GEODON, CAPSULA > PA; ST; QL INTRAMUSCULAR, (2 ML/28 dias)
ORAL 60 MG, 80 MG (3 U/ 1dia) 234 MG/1.5 ML
guanfacina, comprimido _ INVEGA TRINZA
' o ST: QL , . :
oral de liberacion 1 (1 U%L dia) jeringa intramuscular, 2 (PlAli/IE;IS-B’OQdLias)
prolongada 24 h 273 mg/0.88 ml
DECANOATO DE > PA: ST INVEGA TRINZA,
HALDOL jeringa intramuscular, 5 PA; ST: QL
halooeridol ! PA: ST: QL 410 mg/1.32 ml, (2 ML/90 dias)
aloperndo (3 U/l dia); AR | |546 mg/1.75 ml
decanoato de R INVEGA TRINZA,
haloperidol 1 |PASTAR JERINGA , |PAISTQL
lactato de haloperidol 1 PA; ST; AR g\an'/?cl\;/}Lszssgll\JﬂLLAR’ (3 ML/90 dias)
clorhidrato de - PA; ST: OL
imipramina, comprimido 1 QL (2 U/1 dia) JORNAY PM 2 1l R
oral, 10 mg (1 U/1 dia); AR
clorhidrato de LATUDA,
imipramina, comprimido 1 QL (1 U/1 dia) fg)MNTg”\ZA(IJDO ORAL 2 (PlAl;Jlsch;j’Q)L AR
oral, 25 m ) 1a),
. 9 MG, 40 MG, 60 MG
clorhidrato de _ATUDA
imipramina, comprimido 1 QL (6 U/1 dia) ' PA; ST; QL
oral, 50 mg e MIDO ORAL 2 | Un dia); AR
pamoato de mipramina, .
capsula oral, 100 mg 1 QL (3 U/l dia) é%xl\'/?lflgﬁ/l’mo ORAL , PA: OL
pamoato de mipramina, 10 MG. 20 MG (1.5 U/1 dia)
capsula oral, 125 mg, 1 QL (2 U/1 dia) LEXAF;RO
150 m ' :
gt de mioramin COMPRIMIDO ORAL 2 (PlA(Jg.Ldia)
pamoato de mipramina, 1 QL (1 U/l dia) 5 MG
capsula oral, 75 mg PA ST, OL
INTUNIV ER 2 (PlAL;JlslT d% lisdexamfetamina L |(1un dia): AR
INVEGA 2 |PA;ST;AR Cf"t“btonjtol_f_e itio 1
, PA ST: QL citrato de litio
INVEGA HAFYERA (1 ML/180 dias) | |[LITOBIDA 2 PA
LORAZEPAM 1 PA
INTENSOL
lorazepam, 1 PA

concentrado oral
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lorazepam, comprimido PA; QL metilfenidato 1 |PA ST QL
oral 1 @ un dia) | (1 U/1 dia); AR
clorhidrato de
LOREEV XR, metilfenidato, caps. 1 PA; ST; QL
CAPSULA ORAL DE PA: ST; QL oral, rocio lib. prol., (1 U/1 dia); AR
LIBERACION 2 (1 l,J/ 1 ’dl'a) bifasico 40-60
PROLONGADA 24 h, cIorhidra_lto de )
e e is | exsror
) » cap PA; ST; QL prolongada, bifasico '
oral de liberacion 2 2 U/ 1 dia) 30-70
prolongada 24 h, 2 mg clorhidrato de
LOREEV XR, capsula - metilfenidato, capsula
oral de liberacion 2 PBAU/SIdQL oral, liberacion 1 PA; ST; QL
prolongada 24 h, 3 mg ( '2) ggq?g%gd;bbggsrﬁg (1U/1 dia); AR
succinato de loxapina 1 PA; ST, QL 40 mg, 60 mg, 1
(4 U/1dia); AR clorhidrato de
' imi metilfenidato, capsula e
e s | 1 PASTA | e | ST
40 rﬁg 60 m,g ' (1 U/1 dia); AR prolongada, bifasico ( ia);
L — 50-50, 30 mg
IuraS|d0na, Compl’lmldo 1 PA; ST,,QL clorhidrato de PA; ST; QL
oral, 80 mg (2 U/1 dia); AR metilfenidato, solucion 1 (30 ML por
PA: ST: OL oral, 10 mg/5 ml 1dia); AR
LYBALVI 2 |30 Uj2s dias) | |clorhidrato de PA; ST; QL
- metilfenidato, soluciéon 1 (60 ML por
MARPLAN 2 QL (3 U/1 dia) oral, 5 mg/5 ml 1 dia); AR
meprobamato 1 QL (4 U/1 dia) clorhidrato de e
METADATE CD metilfenidato, 1|3 UL i) AR
CAPSULA ORAL comprimido oral ’
B ’ clorhidrato de
LIBERACION 2 QL (1 U/1 dia) metilfenidato, 1 PA; ST; QL
PROLONGADA, comprimido oral de lib. (3 U/1 dia); AR
BIFASICO 30-70, prolongada
10 MG clorhidrato de
METADATE CD metilfenidato, . PA; ST; QL
A ' comprimido oral de lib. 1 SRS
CAPSULA ORAL ER, OL (L U/ dia): | |prolongada 24 h, (1 U/1 dia); AR
BIFASICA 30-70 20 2 AR 18 mg, 27 mg
MG, 30 MG, 40 MG, clorhidrato de
50 MG, 60 MG metilfenidato, PA; ST: QL
METADATE, de | QL (3 U/1 dia); comprimido oral, 1 2 U/1 dia); AR
liberacion prolongada AR gaeﬁa%'g%%roé%”%%da
METHYLIN, PA; ST, QL clorhidrato de
SOLUCION ORAL 2 (30,ML pOI’ metilfenidatO,
10 MG/5 ML 1 dia); AR comprimido oral, 2 PA: ST: AR
METHYLIN, PA; ST; QL liberacion prolongada
SOLUCION ORAL 2 |(60 ML por 24 h, 45 mg, 63 mg
5 MG/5 ML 1 dia); AR clorhidrato de
! metilfenidato, 2 PA; ST; QL
comprimido oral de lib. (1 U/1 dia); AR
prolongada 24 h, 72 mg
clorhidrato de
metilfenidato, 1 PA; ST; QL

comprimido oral,
masticable

(3 U/l dia); AR
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mirtazapina 1 QL (1 Ur1 dia) olanzapina, comprimido PA: ST: QL
modafinil, comprimido i PA; ST; QL 32";" 2.5mg, 5mg, 1 (1 U/1 dia); AR
oral 100 mg (1 U/1 dia); AR : mg — SAST OL
modafinil, comprimido PA; ST; QL olanzapina, comprimido 1 ST Q .

1 X oral, 20 mg (3 U/l dia); AR
oral 200 mg (2 U/1 dia); AR . —

_ — - olanzapina, comprimido PA: ST: QL
molindona, comprimido 1 QL (4 U/1 dia); oral, de desintegracion 1 2 0/1 éia)' AR
oral 10 mg AR 10 mg mg, 15 mg '
molindona, comprimido 1 PA; ST; QL olanzapina, comprimido PA: ST: QL
oral 25 mg (9 U/1 dia); AR oral, de desintegracion 1 3 0/1 d " AR

: — . 20 m ( fa);
molindona, comprimido 1 PA; ST; QL g __
oral 5 mg (4 U/1 dia); AR 0|a?2daplga, _c?mprlm!do L PA; ST: QL

] oral, de desintegracion ' N

NARDIL 5 PA; QL ] 5 mg (1 U/1 dia); AR

(6 U/1 dia) PA ST OL
nefazodona 1 QL (2 U/1 dia) olanzapina-fluoxetina 1 (1 (J/l élia); AR
NORPRAMIN, , PA; QL
COMPRIMIDO ORAL, 2 (P4AL’J/Q1L . OXAZEAPM L 4 Un dia)
10 MG paliperidona,
NORPRAMIN comprimido oral de -

' - . Iy PA; ST; QL
COMPRIMIDO ORAL, 2 PZAI:J/QlLd' liberacion prolongada 1 (1 U/1 dl%. AR
25 MG ( la) 24 h, 1.5 mg, 3 mg, :

P , 9 mg
norptina, cdpsula |4 loL@undia) | [paiperdona

————— comprimido oral de 1 PA; ST; QL
nortriptilina, capsula 1 QL (3 U/1 dia) liberacion prolongada (2 U/1 dia); AR
oral, 50 mg 24 h, 6 mg
nortriptilina, capsula , PAMELOR, CAPSULA PA; QL

1 L (2 U/l dia ' '
oral, 75 mg QL( )| |oRAL, 10 MG, 25 MG 2 (4 UA dia)
nortriptilina, solucién 1 QL (20 ML/ PAMELOR, CAPSULA > PA; QL
oral 1 dia) ORAL, 50 MG (3 U/1 dia)

PA: QL (1 U/ PAMELOR, CAPSULA PA; QL

NUPLAZID 2 | e ORAL, 75 MG 2 |2 U dia)
NUVIGIL clorhidrato de ST; QL
COMPRIi\/IIDO ORAL PA: ST: QL paroxetina, suspension 1 (40 ML/1 dia);
150 MG, 200 2 |@ U dia); AR °|r a'h. Satod AR
MG, 250 MG clorhidratode ST, QL

’ paroxetina, comprimido 1 (1.5 U/1 dia);
NUVIGIL, PA: ST; QL oral, 10 mg AR
COMPRIMIDO ORAL 2 (2 U/1 dia); AR clorhidrato de ST: QL
50 MG paroxetina, comprimido 1 1 U/l dia): AR
planzapina, 1 PA: ST AR oral, 20 mg ’
intramuscular T clorhidrato de ST; QL
olanzapina, comprimido PA; ST; QL paroxetina, comprimido 1 2 0/1 dia); AR

1 ia): I, 30 mg, 40 m '
oral, 10 mg, 15 mg (2 U/1 dia); AR oral, 9, g
clorhidrato de
paroxetina, comprimido )
oral de liberacion 1 ST; QL

prolongada 24 h
12.5 mg, 25 mg

(1 U/l dia); AR

49



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

Nombre del Nivel |Restricciones/| [Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento limites medicamento l[imites
clorhldrgto de o PROVIGIL, PA: ST: QL
paroxetina, comprimido ) COMPRIMIDO ORAL, 2 LS

: - ST; QL (1 U/1 dia); AR
oral de liberacion 1 (2 U/ dia); AR 100 MG
prolongada 24 h ’

PROVIGIL, PA; ST: QL
37.5mg COMPRIMIDO ORAL, 2 (2 UL dia); AR
PAXIL CR, 200 MG '
COMPRIMIDO ORAL PA; ST: QL PROZAC, CAPSULA 5 PA; QL
DE LIBERACION 2 1@ U/ 1 dia) ORAL, 10 MG (1 U/1 dia)
PROLONGADA 24 H . -

12.5 MG. 25 MG PROZAC, CAPSULA > PA; QL )
AL C;? ORAL, 20 MG (4 U /1 dia)

’ PROZAC, CAPSULA PA; QL
ggl\ﬁlggy AI(D:IOOﬁRAL > PA; ST; QL ORAL, 40 MG 2 (2 U/l dia)
PROLONGADA 24 H (2 V71 dia) QELBREE, capsula
37.5 MG oral de liberacién 5 ST; QL
PAXIL, SUSPENSION , |PASTIQL E{%O”gada 24 h, (1 U71 dia); AR
ORAL (40 ML/1 dia) mg i
PAXL COMPRBO |, [PASTIoL | |QELEEE ol o
ORAL, 10 MG (1.5 U1 dia) prolongada 24 h, 2 (2 U/1 dia); AR
PAXIL, COMPRIMIDO > PA; ST; QL 150 mg
ORAL, 20 MG (1 U/ 1 dia) OQELBREE, capsula
ORAL, 30 MG, 40 MG (2 V71 dia) prolongada 24 h, (3 U/1 dia); AR
perfenazina 1 PA; ST, ,QL 200 mg

(4 U/1 dia); AR quetiapina, comprimido
perfenazina - 1 PA' ST' AR oral, 100 mg, 200 mg, 1 (P?,AL;Jlsch;jg)lf AR
amitriptilina T 25 mg, 50 mg '
PA; ST; QL quetiapina, comprimido PA; ST; QL
PERSERIS 2 (1 U/28 dias) oral 150 mg 2 |2 U/l dia); AR
fenelzina 1 QL (6 U/1 dia) guetiapina, comprimido 1 PA; ST; QL
pimozida, comprimido a 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 a PA; ST; QL oral, liberacion 1 PA; ST, QL
oral, 2 mg (5 U/1 dia); AR prolongada 24 h, (1 U/1 dia); AR
PRISTIQ 150 mg, 200 mg
COMPRIMIDO ORAL, quetiapina, comprimido
100 MG 300 mg
PRISTIQ, quetiapina, comprimido
l, lib i6 PA; ST; QL
COMPRIMIDO ORAL, PA: OL (1 Oral | e:jaugz A 1 s d,Q R
LIBERACION 2 1 di prolongada ( ia);
PROLONGADA 24 H U1 dia) 400 mg
25 MG, 50 MG uetiapina, comprimido e
intili i gral Iigeraci()n P 1 PA; ST, QL
protriptilina 1 QL (4 U/1 dia) ’ (2 U/1 dia); AR

prolongada 24 h 50 mg
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QUILLICHEW ER, risperidona,
COMPRIMIDO ORAL, microesferas, PA: ST: QL
MASTICABLE, LIB, - suspension 1 me A
PA; ST; QL : . (2 U/28 dias)
INMED.-LIB. 2 (1 U/1 dia); AR intramuscular, lib. prol.
PROLONGADA, ’ reconst. 50 mg/2 ml
BIFASICO 24 H, 20 _ _ B PA; ST; QL
MG, 40 MG gfglerldona, solucion 1 (8 ML por 1 dia):
QUILLICHEW ER, AR
COMPRIMIDO ORAL, e risperidona, 1 PA; ST; QL
MASTICABLE, LIB, 2 PA; ST, ,QL comprimido oral (2 U/1 dia); AR
INMED.-LIB. (2 U/1 dia); AR . id
PROLONGADA, MISperiC °.r(‘ja’ L d L PA; ST; QL
BIFASICO 24 H, 30 MG comprimido oral, de (2 U/1 dia); AR
PA ST, OL desintegracion
QUILLIVANT XR 2 |(12 ML por RITALIN 2 F;AoflTa,Q'f AR
1 dia); AR i ( ia);
RELEXXI| RITALIN LA, CAPSULA
j ORAL, LIB.
COMPRIMIDO ORAL ’ . PA; ST; QL
DE LIBERACION , PROLONG., BIFASICO | =214 ()1 dgia): AR
2 PA; ST 50-50 10
PROLONGADA 24 H, MG. 20 MG. 40 MG
18 MG, 27 MG, 36 MG, : —
54 MG RITALIN LA, CAPSULA
—_ ORAL, LIB. PA; ST; QL
RELEXXII, comprimido PA: ST: QL PROLONG., BIFASICO| 2 |(2 U/ dia); AR
oral de liberacion 2 2 U/1 dia); AR 50-50 30 MG
prolongada 24 h, 45 mg ’ '
RELEXXII, RYKINDO 2 SSLCE'Z U/_ AR
COMPRIMIDO ORAL PA: ST: OL as);
DE LIBERACION 2 (1 U/l dia)' AR SAPHRIS 2 PA; ST; AR
PROLONGADA 24 H, ’ SECUADO . PA; ST; QL
63 MG,72 MG (1 U/1 dia); AR
REMERON > PA; QL ) SEROQUEL 2 PA; ST; AR
(1 U/1 dia) SEROQUEL XR,
PA; QL COMPRIMIDO ORAL
REMERON SOLTAB 2 S : ; ST;
ON SO (1 U/1 dia) DE LIBERACION & PA; ST AR
REXULTI, 5 PA; ST; QL PROLONGADA 24 H
COMPRIMIDO ORAL (1 U/1 dia); AR sertralina, capsula oral, 5 OL (2 U/ dia)
RISPERDAL 2 PA; ST; AR 150 mg
PA; ST; QL sertralina, capsula oral, 5 L (1 U/1 dia
RISPERDAL CONSTA 2 (2 U128 dias) 200 mg QL ( )
risperidona, sertralina, concentrado 1 QL
microesferas, oral (10 ML/1 dia)
suspension PA; ST; QL sertralina, comprimido ]
intramuscular, lib. prol. 1 (2 U/28 dias); oral, 100 mg 1 QL (3 U/l dia)
reconst. 12.5 mg/2 ml, AR ; i
sertralina, comprimido 1 QL (2 U1 dia)

25 mg/2 ml, 37.5 mg/
2ml

oral, 25 mg, 50 mg
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SPRAVATO, ESPRAY PA; ST; QL
NASAL, NO 5 ST; QL (4 KITS/ | |UZEDY 2 (1 U/28 dias);
AEROSOL, 56 MG 30 dias); AR AR
(28 MG X 2) besilato de venlafaxina 2 QL (2 U/1 dia)
SPRAVATO, ESPRAY venlafaxina, capsula
NASAL, NO 5 ST; QL (4 U/ oral de liberacién q ST; QL
AEROSOL, 84 MG 30 dias); AR prolongada 24 h 150 (2 U/1 dia)
(28 MG X 3) mg
STRATTERA, venlafaxina, capsula
CAPSULA ORAL, 2 PA; ST, QL oral de liberacién 1 ST; QL
10 MG, 18 MG, 25 MG, (2 U/'1dia) prolongada 24 h 37.5 (1 U/1 dia)
40 MG mg
STRATTERA’ venlafaxina, capsula
CAPSULA ORAL, 2 PA; ST; QL oral de liberacién 1 QL (3 U/1 dia)
égOM'\éI;G’ 60 MG, (1U/1dia) prolongada 24 h 75 mg
PA; ST; QL \égnmlzfr?r)r(\iig% oral 1 QL (3 UL dia)
SUNOSI 2 |@ U dia); AR .
SYMBYAX, CAPSULA venlafaxina,
' PA; ST; QL comprimido oral de ;
ORAL 3-25 MG, 6- 2 (1 U/ 1 dia) liberacion prolongada 1 QL (2 UL dia)
25 MG 24 h, 150 mg
tioridazina 1 PA; ?TdQL venlafaxina,
(4 U/1 dia); AR comprimido oral de 1 oL (1 U/1 dia)
tiotixeno 1 PA; ST; QL liberacion prolongada
(3 U/l dia); AR 24 h, 225 mg, 37.5 mg
tranilcipromina 1 QL (6 U/1 dia) venlafaxina,
trazodona, comprimido ] comprimido oral de ,
oral 100 mg, 158 mg 1 QL (3 U/1 dia) liberacion prolongada 1 QL (3 UL dia)
trazodona, comprimido 24h, 75mg
’ 1 L (2 U/l dia . .
oraI, 300 mg, 50 mg Q ( ) VERSACLOZ 2 (P]g, |\j-|l_—/,leL|’a)
trifluoperazina
T ' PA; ST; QL PA; QL
comprimido oral 1 mg, 1 L VIIBRYD 2 ' )
2 mg, 5 mg (2 U/1 dia); AR (1 U/1 dia)
trifluoperazina, 1 PA; ST; QL vilazodona, comprimido 1 QL (1 U/1 dia)
comprimido oral 10 mg (4 U/l dia); AR oral, 10 mg
trimipramina, capsula ] vilazodona, comprimido ST; QL
oral,p100 mg P 1 QL (3 U/1 dia) oral, 20 mg, 40 mg 1 (1 U/1 dia)
trimipramina, capsula . VRAYLAR, CAPSULA PA; ST; QL
Ora|1p25 mg, 50 rﬂg 1 QL (1 U/1 dia) ORAL, 1.5 MG 2 (2 U/1 dia); AR
TRINTELLIX 2 |QL(1UA dia) VRAYLAR, CAPSULA PA: ST: QL
ORAL, 3 MG, 4.5 2 (1 U1 dia): AR
MG, 6 MG
PA; ST; QL
VYVANSE 2 (1 U/l dia); AR
WELLBUTRIN SR 2 FZAL;J;SI ! d%
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PA; ST; QL PA; QL
WELLBUTRIN XL 2 (1 U/ 1 dia) AMBIEN CR 2 (1 UA dia)
XANAX, COMPRIMIDO PA: QL ATIVAN, INYECCION 2 PA
ORAL 2 (@ U dia) ST; QL
0.25 MG, 0.5 MG BELSOMRA 2 (1 U/1 dia); AR
XANAX, COMPRIMIDO 2 PA; QL ST; QL
ORAL 1 MG, 2 MG (4 U/1 dia) DAYVIGO 2 (1 U/1 dia); AR
PA; QL PA; QL
XANAXXRS 2 @ un dia) DORALS 2 (1 U1 dia)
clorhidrato de . oT- doxepina, comprimido )
ziprasidona, capsula 1 (PASTOL | ol P P 1 |QL (1 U dia)
oral, 20 mg, 40 mg ( 1a); -
| ;]_d t a EDLUAR 2 QL (1 U/1 dia)
clornidrato de i . .
ziprasidona, céapsula 1 ZBAL’J/S:LT(’]“%IT AR estazolam 1 (PlAL’J/QlL dia)
oral, 60 mg, 80 mg ’ . -
mesilato de ziprasidona 1 PA; ST; AR eszopiclona 1 S: (étﬂl dia)
ZOLOFT, . flurazepam 1 ' .
CONCENTRADO > |PAQL (1 U/1 dia)
(10 ML/1 dia) PA: OL
ORAL ; Q
HALCION 2 (1 UA dia)
ZOLOFT, PA: QL PA. ST: OL
COMPRIMIDO ORAL, 2 ’ . ; ;
100 MG (3 U/l dia) HETLIOZ 2| @ U1 dia); AR
ZOLOFT, PA: OL PA; ST, QL ]
COMPRIMIDO ORAL, 2 @ L’ﬁ dia) HETLIOZ LQ 2 (5 ML por 1 dia);
25 MG, 50 MG AR
A ol PA; ST; QL
ZURZUVAE, CAPSULA PASTQL | IGALMI 2 2 U/30 §as)
2 (28 U/365 dias);
ORAL 20 MG, 25 MG . iy
AR lorazepam, inyeccién 1 PA
ZURZUVAE, CAPSULA| (Plﬁ;) “f’; QL LUMRYZ 2 -
ORAL 30 MG 365 dias); AR LUNESTA 2 (1 (,,? dia)
ZYPREXA 2 PA; ST; AR midazolam, jarabe, 5 A
ZYPREXA RELPREVV, 10 mg/5 ml (2 mg/ml)
SUSPENSION ; ;
PA; ST; QL midazolam, jarabe, 1 PA
INTRAMUSCULAR > |(2U28 dias) 2 mg/ml
PARA , AR fenobarbital séd 1
RECONSTITUCION enobarbital Sodico
210 MG, 300 MG fenobarbital 1
ZYPREXA RELPREVV, fenobarbital sédico 1
SUSPENSION 2 PA; QL
INTRAMUSCULAR ) PA; ST; QL quazepam (1 U/1 dia)
PARA ] (1/28 dias); AR
RECONSTITUCION
405 MG
ZYPREXA ZYDIS 2 PA; ST; AR
SEDANTES/HIPNOTICOS
PA; QL
AMBIEN 2 |(1 U dia)
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ST; QL adapaleno, gel topico )
QUVIVIQ 2 (1 U/1 dia); AR 0.3% 4 ST AR
ramelteon 1 QL (1 U/1 dia) adapalene, gel tépico 1 TP
RESTORIL, CAPSULA PA; OL con bomba
ORAL, 15 MG, 2 (1 0/1 dia) ALA-CORT 1
22.5 MG, 30 M,G alclometasona, crema 1
RESTORIL, CAPSULA 2 PA tépica
ORAL, 7.5 MG alclometasona, 1 oL (2 G/1 dia)
ROZEREM > PA; QL unguento topico
(1 U/1 dia) AMNESTEEM 1 [ST;AR
SILENOR > |PAQL. AZELEX 2
(1 U/1 dia) - ;
dipropionato de
_ o PA; ST, QL betametasona, crema 1
oxibato sodico 2 (18 ML por topica
1 dia); AR
PA. ST: OL ggtamgtas;)nell 3 .
i 121, ipropionato, lociéon
tasimelteon 1 (1 UL dia): AR téf)icap
temazepam 1 PA; QL betametasona
(1 U/1 dia) dipropionato, ungtiento 1 PA
. PA; QL tépico
triazolam 1 (1 U/ dia) Valerato de
PA; ST; QL betametasona, crema 1
XYREM 2 (18 ML por tépica
1 dia); AR valerato de
PA; ST; QL betametasona, locién 1
XYWAV 2 (9 gramos por tépica
1 dia); AR valerato de
zaleplén 1 QL (2 U/1 dia) betametasona, 1
zolpidem, capsula oral 2 QL (1 U/1 dia) unglento topico
oraFI) P 1 QL (1 U/1 dia) tépica aumentada !
zolpidem, comprimido betametasona, locion 1
oral, liberacion 1 QL (1 U/1 dia) tépica aumentada
prolongada multifase betametasona,
zolpidem, sublingual 1 QL (1 U/1 dia) ungUentodtoplco 13
PREPARACIONES PARA LA PIEL aulm_e”ta_ ° /
ACCUTANE 1 ot eno, preuero 1 |QL (2 ML/1 dia)
acitretina 1 PA calcipotrieno, crema 1 L (4 G/1 di
adapaleno, crema q ST AR topica QL ( ia)
topica CLARAVIS 1 |ST;AR
peroxido de
clindamicina-benzoilo, 1 TP

gel topico
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pgréxidq Qe ) fIyo_cmomda, crema 1 PA
clindamicina-benzoilo, 1 TP topica
gel topico con bomba fluocinonida, gel tépico 1 PA; QL
1-5% ’ (2 G/1 dia)
clobetasol, p/cuero 1 PA fluocinonida, ungtiento 1 PA; QL
cabelludo topico (2 G/1 dia)
clobetasol, crema : . p;
topica 1 PA IIC;J()igglonlda, solucién 1 oL (4 ML/ dia)
lobetasol, gel tépico 1 PA P
- — FLUOCINONIDA-E 1
clobetasol, ungiento —— ,
tépico 1 fluocinonida, emoliente 1
clobetasol, champi i PA; QL (118 ML/ fluticasona propionato, 1 QL (2 G/1 dia)
topico 30 dias) crema topica
c!obetasol, crema 1 quthasona,pr_oplonato, 1 OL (2 G/1 dia)
tépica emoliente unguento topico
PA; QL (118 ML/| |butirato de
CLODAN . 30 dias) hidrocortisona, 1
desonida, crema topica 1 ungiiento topico
desonida, ungliento 1 butirato de
topico hidrocortisona, solucién 1 QL (2 ML/1 dia)
desoximetasona, crema 1 tépica
topica, 0.25 % hidrocortisona, crema q
desoximetasona, topica, 2.5 %
‘l)mguento tépico, 0.05 1 QL (4 G/1 dia) hidrocortisona, crema
% tépica con aplicador 1
DI’FFERIN, CREMA 2 PA perineal
TOPICA hidrocortisona, locion 1
DI’FFERIN, GEL tépica 2 %, 2.5 %
TOPICO CON 2 - :
EXTRACTOR hidrocortisona, 1
- { 5pi 0
DIFFERIN, LOCION , unguento topico 2.5 %
TOPICA valerato de
_ PA; QL hidrocortisona, crema 1
diflorasona 1 (2 G/1 dia) topica
ENSTILAR 2 clorhidrato de PA: QL
EPIDUO FORTE 2 |PA idocaina-acet. de 1 (29 G/30 dias)
FINACEA 5 P idrocortisona, tépico
fluocinolona y gorra de 1 QL (1 ML/ METROCREA,M 2
ducha 28 dias) METROLOCION 2
fluocinolona, crema . metronidazol, crema
t6pica 1 QL (2 G/1 dia) pica 1 AR
fluocinolona, aceite 1 metronidazol, gel tépico 1 AR
]'E;)plcp I _ metronidazol, locién 1 AR
tc,l;JOiglc?O ona, unguento 1 oL (2 G/1 dia) tépica
flur())cinolona solucion mometasona, topica &
t6pica ’ [l QL (4 ML/1dia) | INEUAC 1 TP
PENNSAID 2
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podofilox, solucion 1 QL (2 ML/ TRI-CHLOR 1
tépica 28 dias) QL
prednicarbato, 1 TRIDERM . (454 G/30 dias)
unguento topico urea, crema tépica 39
PROCTO-MED HC 1 %, 40 %, 41 %, 45 %, 1
PROCTOSOL HC 1 47 %, 50 %
PROCTOZONE-HC 1 urea, locion topica 40 % 2

PA; QL (15 G/ VECTICAL 2
REGRANEX 2 28 dias) ZENATANE 1 ST; AR
RETIN-A 2 TP ZIANA 2 PA; ST
ROSADAN, crema 1 DISUASIVOS PARA DEJAR DE FUMAR
topica clorhidrato de ST: oL
ROSADAN, gel topico 1 bupropion (disuasivo 1 (1 0/1 dia)

QL (60 G/ para dejar de fumar)
SANTYL 2 .

28 dias) CHANTIX 2 AR
sulfuro de selenio, 1 CHANTIX CAJA MES
locién topica SIGUIENTE 2 AR
sulfacetamida sodica, CHANTIX CAJA MES _
limpiador tépico, gel 1 P INICIAL z PA; AR
sulfacetamida sédica, 1 vareniclina 1 ST; AR
champu topico al 10 % PREPARACIONES PARA LA TIROIDES
TACLONEX 2 ARMOUR THYROID 2
TALTZ, 2 PA; QL (1 ML/ EUTHYROX 1
AUTOINYECTOR 22 dias) —

levotiroxina, 1
Xﬁl'_l'gi\lYECTOR 5 PA; QL comprimido oral
(2 PAQUETES) (2 ML/2 dias) lLEVOXYL | 1
iotironina, ora 1

TALTZ, , : ’
AUTOINYECTOR 2 EZA’d%t)@ ML/ metimazol 1
(3 PAQUETEYS) NP THYROID 1
TALTZ, JERINGA propiltiouracilo 1
80 MG/ML ——
tazaroteno, crema tiroides (cerdo) =
topica 0.1 % 1 UNITHROID i 1
aceténido de oL (454 G/ PRODUCTOS FARMACEUTICOS NO
triamcinolona, crema 1 30 dias) CLASIFICADOS
tépica acamprosato 1
acetonido de ADBRY 2 PA; ST
triamcinolona, locion 1 alendronato,
topica comprimido oral 1
aceténido de alfuzosin 1
triamcinolona, 1 QL (454 G/
unguento topico 30 dias)

0.025 %, 0.1 %, 0.5 %
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arginina (L-arginina) (a > PA; ST; QL
granel) cristales FORTEO 2 (2.4 ML/22 dias)
BASE, PCCA SYRUP 5 GALZIN 2 PA
VEHICLE HAEGARDA 2 PA
clorhidrato de
buprenorfina, 1 ST; QL (3 U/ HYPER-SAL 2
comprimido sublingual, 1 dia) icatibant 1 PA
2mg X .
clorhidrato de I:r:clzovorlna calcica, 1
buprenorfina, 1 ST; QL (3 U/ —
comprimido sublingual, 3 dias) Ievpcarnltlna (con 1
8 mg azucar)
buprenorfina-naloxona, ) levocarnitina, solucion
comprimido sublingual, 1 fz’igl‘ (3 U/ oral, 100 mg/ml !
i'0-5 mgf_ | MEGAVITA 2
comprimido sublingual . |ST,QL@EU MEGAVITE GOLDEN )
8-2 mg ’ 3 dias) YEARS 55 PLUS
CARBAGLU 2 PA megestrol, suspension
CHEMET 2 oral, 400 mg/10 m| 1
hidrato de cloral (10 ml), 400 mg/10 ml
(a granel) 2 (40 mg/ml)
gluconato de megestrol, suspension
clorhexidina, 1 oral, 625 mg/5 ml 1 PA
membrana mucosa (125 mg/ml)
Cinacalcet 1 MESNEX, oral %
cpd, vehiculo, susp. sin > _ PA: QL
33‘;;;#(2»( miglustat L 190 U/28 dias)
comprimidc; oral, 1 PA MX-SOL 2
dispersable MX-SOL BLEND 2
disulfiram 1 MX-SOL BLEND SF 2
hiclato_ dc_a doxiciclina, 1 MX-SOL SF 2
comprimido oral, 20 mg
dutasterida 1 MX-SOL SUSPEND 2
) PA; OL MYRBETRIQ,
ESBRIET, Capsula oral 2 (9 U/l dia) COMPRlMlDO'ORAL 5
fesoterodina 1 DE LIBERACION
finasterida, comprimido 1 PROLONGADA 24 H
oral, 5 mg NEBUSAL, solucion
FLAVOR BLEND 2 5 inhalable para 1
EN 1 nebulizacion al 3 %
FLAVOR PLUS 2 nitisinona 1 PA
FLAVOR SWEET 2 OFEV, capsula oral 5 PA; QL
FLAVOR SWEET-SF 2 100 mg (3 U/1 dia)
decanoato de .

) OFEV, capsula oral, PA; QL
f!ufe;nazma (a granel), 2 AR 150 mg 2 2 U/ dia)
liquido
decanoato de >

flufenazina (a granel)
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ONE DAILY WOMEN'S 2 PULMOSAL 1
METABOLISM PA: QL
ORA-BLEND 2 PULMOZYME 2 (2.5 ML/ 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 5 COMPRIMIDO ORAL
ORALONA 1 SAVELLA,
ORA-PLUS 5 COMPRIMIDO ORAL, 2 SOLél'lasP)AQ./
- PAQ. DOSIF.
ORA-SWEET 1 clorhidrato de selegilina 5
ORFADIN, CAPSULA SENSPAR 5
ORAL, 10 MG, 2 MG, 2 . ;
5 MG jarabe simple 1
ORFADIN. CAPSULA cloruro sédico, solucién
ORAL. 20 MG 2 PA inhalable para 1
’ nebulizacion al 0.9 %,
ORFADIN, ) > PA 3%, 7 %
SUSPENSION ORAL T s
I q outini cloruro sédico, solucion
cloruro de oxibutinina, 1 inhalable para 1 |QL (4 ML/1 dia)
arabe ]
J — nebulizacion al 10 %
g?r;ugﬁrggg)g:);“nma’ 5 fenilbutirato de sodio 1
2.5 mg ' (a granel)
— solifenacina 1
cloruro de oxibutinina, 1
comprimido oral, 5 mg PA; QL
cloruro de oxibutinina, SOMAVERT 2 g?éOJfasgo';I/Q
comprimido oral, 1 las);
liberacion prolongada STRENSIQ 2 PA
24 h SUBLOCADE,
OXYTROL 2 SOLUCIQN
paricalcitol, capsula SUBCUTANEA, PA; ST, QL
oral, 4 mcg 1 TP JERINGA DE 2 (100 mg/
. . LIBERACION 30 dias); AR
EARIOEX’ enjuague 1 PROLONGADA,
uca _ 100 MG/0.5 ML
(rg?nstg?;%cife%%ro’)‘e“”a 1 |TP SUBLOCADE,
P- SOLUCION
PCCA-PLUS BASE 2 SUBCUTANEA, PA; ST: QL
PERIOGARD 1 JERINGA I?E 2 (300 mg/
PHYTOMULTI 2 LIBERACION 30 dias); AR
. : , PROLONGADA,
g'rr;f”'dona’ capsula 1 PA 300 MG/1.5 ML
- SUBOXONA PA; ST; QL
f . : P
Egnfg:?n%% oral 1 lpa PELICULA 2 |(24 mg/1 dia);
' SUBLINGUAL 12-3 MG AR

267 mg, 801 mg
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SUBOXONA, e A THRU Z MEN'S
PELICULA X '(322' ag’/f'al,a)_ ULTIMATE 2
SUBLINGUAL AR " | |ATHRU Z SELECT 1
2-0.5 MG 50PLUS FORMULA
SUBOXONA, . A THRU Z SELECT,
ST; QL
PELICULA 5 (24 mg/1 dia): COMPRIMIDO ORAL, 1
SUBLINGUAL 4-1 MG, AR ' 500- 300-250 MCG
8-2 MG A THRU Z SELECT X
SUSPENDRX WOMEN'S
E\mg{?&f\’o - 2 ABC COMPLETE )
SUSPENDRY SENIOR WOMEN'S
ANHIDRO, SIN 2 ABC PLUS 1
AZUCAR ACTIVNUTRIENTS, 5
SWEET-SF 2 ADEK PLUS ZIC
SYRPALTA VEHICLE 1 GOMITAS 2
fi\((gFfﬁg(E)ND SF, 2 COMPRIMIDO ORAL
MULTIVITAMINICO
SYRUP VEHICLE SF 2 PARA ADULTOS, 5
tamsulosina 1 GOMITAS
TEZSPIRE 2 |PA;ST M T ICABLES,
THIOLA EC 2
o d ADULT ONE DAILY,
acetonido de 1 GOMITAS 2
triamcinolona, dental MASTICABLES
TYBOST 2 ADULTS 50 PLUS 1
VERSA FREE 2 ADULTS' DAILY )
VERSA PLUS 2 FORMULA
VITAMINA D3 5 MULTIVITAMINICOS 2
COMPLETA PARA ADULTOS
VIVITROL 2 QL (1 U/30 dias)| | ADVANCED MULTI EA 2
VYNDAMAX > (PlAL:J /?Ldia) ALIVE MAX POTENCY 2
ALIVE PREMIUM 5
VYNDAQEL 2 (PélA(J/?Ldi ) PRENATAL
ALIVE WOMEN'S 50 5
ST; QL ) PLUS (BLEND)
ZUBSOLV 2 (Ag.z MG/1 dia); | [ALVE WOMEN'S 50 ,
PLUS GUMMY
VITAMINAS ALIVE WOMEN'S 50 )
ATHRU Z 1 PLUS ULTRA
A THRU Z ADVANCED 4 ALIVE WOMEN'S
FORMULA ENERGY 2
A THRU Z HIGH 4 ALIVE WOMEN'S,
POTENCY VITAMINAS, GOMITAS 2
MASTICABLES
ALIVE WOMEN'S 5
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AMLADEX 2 CENTRUM PARA 5

ANIMAL, 1 NINOS (VIT D3, VIT K)

MASTICABLES CENTRUM PARA 5

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,
COMPRIMIDO ORAL, 2

BABY DDROPS 2 MASTICABLE

VITAMINA D3 PARA 2 CENTRUM

BEBES SPECIALIST HEART 2

g@BY S SUPER DAILY 2 CENTRUM ULTRA 2

BACMIN > PARA HOMBRES

MULTIVITAMINICOS 5 amggggﬂ PARA 1

BARIATRICOS CENTURY 1

CB;'SﬁsE’NL'BRE DE 2 CENTURY MATURE 1

BIOCEL (CON CEROVITE JR 1

LUTEINA) 1 CEROVITE SENIOR 1

BIO-D-MULSION 2 CERTAPLUS 1

BIOTECT PLUS 1 CERTAVITE SENIOR 1

biotina, capsula oral, CERTAVITE- 1

5 mg 1 ANTIOXIDANTE

C COMPLEX 1 VITAMINA COMPLETA
MASTICABLE PARA 2

C-1000 1 NINOS

Eglgﬁg,fﬁ& o 1 MULTIVITAMINICO
COMPLETO PARA 2

C-500, COMPRIMIDO 1 NIKOS

ORAL MULTIVITAMINICO

CALCIDOL 1 PLUS HIERRO PARA 2

calcitriol, oral 1 NINOS

CENTRAL-VITE 2 MULTIVITAMINICO 5

CENTRAVITAS 1 PARA NINOS

CENTRAVITES 50 1 MULTIVITAMINICO

PLUS MASTICABLE PARA 1

CENTRAVITES 5 NINOS

ADULTOS MASTICABLES PARA 2

CENTRUM ADULT 50 5 NINOS

FRESH-FRUITY MULTIVITAMINICO

CENTRUM, 5 MASTICABLE PARA 1

MASTICABLES NINOS

CENTRUM > VITAMINA

COMPLETE MASTICABLE PARA 2

NINOS
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MI'%ISOTSICABLES PARA 1 COMPLETE
MASTICABLES EXTRA 1 mngé\QIAMIN- 1
ggaﬁgg”\los COMPRIMIDO ORAL
MULTIVITAMINICAS 2 COMPLETE MV 1
PARA NINOS ADULT 50 PLUS
MULTIVITAMINICO > CORVITA 1
PARA NINOS CORVITE 2
GOMITAS CORVITE FREE 2
'IXIXIIQ_XI\N/II-IK-IAOI\QNICAS 2 cianocobalamina
vitamina B12), 1
colecalciferol (vitamina i(nyectable )
?%giﬁ’ggla oral, cianocobalamina
(50,000 unidades), (vitamina d|312), | 2
10 mcg (400 unidades), comprimido oral,
125 mcg 1 1,000 mcg _
(5,000 unidades), cyanocobalamina
25 mcg (vitamina B12), liquido 2
(1,000 unidades), oral
50 mcg cianocobalamina
(2,000 unidades) (vitamina B12), q
colecalciferol (vitamina comprimido oral,
([3);)5 (r::gsula oral, > 1,000 mcg
2 '500 ugrjwidades) cianocobalamina
colecalciferol (vitamina (V'tam'.”a? B12), . 1
D3), gotas orales, 2 comprimido sublingual,
10 mcg/gota (400 1,000
colecalciferol (vitamina D3-2000 1
D3), gotas orales, 1 D3-5000 1
10 mcg/ml (400 DAILY, GOMITAS >
unidades/ml) MASTICABLES
colecalciferol (vitamina DAILY MULTIPLE FOR
D3), comprimido oral, WOMEN 2
1,250 mcg DAILY
(50,000 unidades), \ 0 2
10 mcg (400 unidades), '\DAXILL-CVITAMINICO
125 mcg 1 ' . 1
(5,000 unidades), MULTIVITAMINICO
25 mcg DAILY, )
(1,000 unidades), MULTIVITAMINICO 1
50 mcg CON HIERRO
(2,000 unidades) DAILY VALUE 1
colecalciferol (vitamina DAILY VITAMIN,
D3), comprimido oral, FORMULA Il
pe mgg (400 unidades), | 1 DAILY VITAMIN )
(1,000 unidades) FORMULA, HIERRO
MULTIVITAMINICO DAILY VITAMIN CON 1
COMPLETO CON 5 HIERRO
MINERALES, DAILY VITES/HIERRO 1
LIQUIDO, ORAL DAILY-VITE 1
DAILY-VITE (CON 1

ACIDO FOLICO)
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DAYAVITE 2 DRISDOL 2
DECARA, CAPSULA D-VI-SOL 1
ORAL, 1,250 MCG 1 E-200 1
(50,000 UNIDADES) Eh%%iTg(':\'I'NC i
DECUBI VITE 2 ENDUR-C CON
DEKAS BARIATRIC 2 ESCARAMUJO.
DEKAS PLUS (ACIDO ) COMPRIM!DO ORAL 1
FOLICO) LIBERACION
DEKAS PLUS PROLONGADA,
LIQuIDo : ENDUR-VIT, 5
DELTA D3 1 HIERRO 2
DERMACINRX > ENDUR-VM, CON )
FOLIFLEX HIERRO
DERMACINRX 2 ergocalciferol (vitamina
FOLITIN-Z D2), capsula oral, 1
DERMACINRX 2 1,250 mcg
MULTITAM (50,000 unidades)
DERMACINRX ergocalciferol (vitamina
RIBOTIN-E 2 D2), capsula oral, 2
50 mcg
DERMACINRX 2 (2,000 unidades)
VENEXA ergocalciferol (vitamina 1
DERMACINRX > D2), gotas orales
VENEXA FE colecalciferol (vitamina
DERMACINRX 5 D2), comprimido oral, 1
VENTRIXYL 10 mcg (400 unidades)
DERMACINRX colecalciferol (vitamina
VENTRIXYL FE 2 D2), comprimido oral, 2
DERMACINRX 50 meg (2,000
VITRAMYN 2 unidades)
ESSENTIA 1
DERMACINRX 2 ESSENTIAL MAN 2
VITRANOL ESSENTIAL MAN 50
DERMACINRX 2 PLUS 2
VITRANOL FE ESSENTIAL WOMAN 2
DERMACINRX 5 50 PLUS
VITREXATE FLINTSTONES 5
T R
VITREXATE FE 2
COMPLETE (FE SULF)
DERMACINRX 2 FLINTSTONES,
ZINTREXYL-C GOMITAS 2
DIABETES HEALTH 2 MASTICABLES
FORMULA FLINTSTONES
DIALYVITE > OMEGA-3, GOMITAS 2
SUPREME D MASTICABLES
DIALYVITE FLINTSTONES,
VITAMINA D ! GOMITAS 2

MULTIVITAMINICAS
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FLINTSTONES PLUS ) VITAMINA D3 PARA
CALCIUM NINOS !
FLINTSTONES, _
GOMTAS ACIDAS | 2 KPAX, APOYO 2
MASTICABLES —
FLINTSTONES, Ieyomefolato calcico 1 PA
TABLETA 2 LIQUIDO B12 1
MASTICABLE LITTLE ANIMALS 1
FLINTSTONES CON 2 ALITTLE ANIMALS-
HIERRO HIERRO !
FLINTSTONES/EXTRA :
C. TABLETA ORAL DE , Irreflol ca-acetil-meb12 PA
100 MCG, alga
MASTICABLE L-RESTIL-B6-B12 PA
FOLAGENT DHA 2 L-METHYLFOLATE,
FOLAMAX 2 COMPRIMIDO ORAL, 1 PA: AR
FOLAMED DHA 2 15 MG
FORTAVIT 2 L-METHYLFOLATE,
FREEDAVITE 2 COMPRIMIDO ORAL, 1 PA
GENADEK 2 7.5 MG
GENADEK STEP 1 2
GENADEK STEP 2 2 ::IYSIPLEX PLUS, 1

QUIDO, ORAL
GOMITAS DE OSITOS 1
MULTIVITAMINICAS MEGA MULTI FOR 1
GOMITAS WOMEN
MULTIVITAMINICAS 5 MEGA MULTIVITAMIN 1
MASTICABLES PARA FOR MEN
NINOS MEN 50 PLUS
MASTICABLES DE 2 ADVANCED ONE 2
DINOS I\D/IAEII\LI'E 50 PLUS DAILY
HIGH POTENCY 2
MULTIVIT (CON 1 FORMULA
HIERRO) MEN'S 50 PLUS >
HIGH POTENCY 5 MULTIVITAMIN
MULTIVITAMIN MEN'S DAILY 2
HONEY BEARS, 1 MEN'S DAILY
MULTIVITAMINICO FORMULA 2
MULTIVITAMINICO MEN'S DAILY,
PARA BEBES Y 2
NINOS PEQUEROS GOMITAS 2
MULTIVITAMINICO MASTICABLES
PARA BEBES Y_ 1 MEN'S
NINOS PEQUENOS MULTIVITAMIN,
CON HIERRO GOMITAS
JUST 4 KIDZ, MASTICABLES, 2
MULTIVITAMINICO- 2 COMPRIMIDO ORAL,
PROBIOTICO MASTICABLE
GOMITAS 200 MCG
'\N/'I'IA‘QSOTS'CABLES PARA 2 MEN'S ONE DAILY 2
COMPRIMIDO ORAL MILLTRIUM SENIOR 1
MULTIVITAMINICO Y MONOCAPS 2
MINERALES PARA 2 MULTI COMPLETE
NINOS, MASTICABLE, CON HIERRO 1

200 MCG
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MULTI FOR HER 50 5 MVW COMPLETE 5
PLUS FORMULATION D3000
MULTI FOR HER, 5 MVW COMPLETE 5
CAPSULA ORAL FORMULATION D5000

MULTI FOR HER, 1 MY-VITALIFE 1
COMPRIMIDO ORAL NEOVITE 2
MULTI PRO 2 niacina (niacinato de
MULTIVITAMINICO 2 inocitol), comprimido 2
MINERALES DE 5 oral

VARIOS DIAS PLUS niacina, comprimido
MULTI-DAY CON 1 oral, 100 mg, 250 mg, 1
HIERRO 50 mg

MULTIPLE VITAMINAS 1 niacina, comprimido 1
Y MINERALES oral, 500 mg

MULTIPLE VITAMINAS 1 NOVAFERRUM

multivit con min-acido 1 PEDIATRICO MV- 2
félico, comprimido oral HIERRO
multivit,calc,min-fa-k1- 5 NOVAMV 2
lycop OMNICAP 1
multivitaminico 1 ONE DAILY 1
MULTIVITAMINICO 50 1 ONE DAILY 1
PLUS CALCIO/HIERRO

GOMITAS 5 ONE DAILY
MULTIVITAMINICAS COMPLETE, 1
MULTIVITAMINICO 1 COMPRIMIDO ORAL,
HP/MINERALES 18 MG-0.4 MCG
multivitaminico con 1 ONE DAILY

hierro ESSENTIAL, 1
MULTIVITAMINICO 1 COMPRIMIDO ORAL,

CON MINERALES 0.4 MG, 400 MCG
MULTIVITAMIN 1 ONE DAILY

WOMEN 50 PLUS ESSENTIAL, 5
MULTI-VITE, LIQUIDO COMPRIMIDO ORAL,

ORAL, 9 MG 2 0.5 MG

HIERRO/15 ML ONE DAILY FOR MEN 1
multivitaminico- ONE DAILY FOR MEN 1
minerales-fumarato 2 50 PLUS ADV

ferroso ONE DAILY FOR 1
multivitaminico- WOMEN

minerales-gluconato 2 ONE DAILY HEALTHY 5
ferroso WEIGHT

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

luteina ONE DAILY MEN'S 2
MVW COMPLETO 5 HEALTH

FORMUL MULTIVIT
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ONE DAILY MULTI-VIT Q ONE-A-DAY TEEN X

W-MINERAL ADVANTAGE

ONE DAILY 1 ONE-A-DAY TEEN

MULTIVITAMIN HER VITACRAVES 2

SAﬁET?GITLZI\MN 2 ONE-A-DAY TEEN 2
- HIM VITACRAVES

HIERRO NEADAY

ONE DAILY MULTIVIT- Q \c/)IT ACRAVES 2

HIERRO (FOLICO) ONE-ADAY

SI'\I'EEF[:S'LY PLUS 1 VITACRAVES 2

ONE DAILY WOMEN Q IMMUNITY

50 PLUS ONE-A-DAY 5

ONE DAILY WOMEN ) WEIGHTSMART

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

ONE DAILY WOMENS a VITACRAVES

50 PLUS ONE-A-DAY .

ONE DAILY WOMEN'S 1 WOMEN'S 50 PLUS

HEALTH ONE-A-DAY 5

ONE DAILY WOMEN'S ACTIVE

WOMEN'S, ONE-A-DAY

COMPRIMIDO ORAL, 2 WOMENS FORMULA 2

WOMEN'S HEALTHY

ONE DAILY SKIN

WOMEN'S,

COMPRIMIDO ORAL, 1 ONE-A-DAY 2

18 MG HIERRO-400 WOMEN'S PETITES

MCG-450 MG CA ONE-DAILY MULTI 2

ONE-A-DAY ENERGY 2 ONEVITE (CON .

ONE-A-DAY X LUTEINA)

ESSENTIAL OPTIMAL D3 1

ONE-A-DAY PARA . OPURITY, 5

NINOS MULTIVITAMINICO

ONE-A-DAY pedi multivit no. 194-

VITACRAVES PARA 2 sulf. de hierro 2

HOMBRES PEDIA D-VITE,

ONE-ADAY , GOTAS ORALES 1

proneoLr e |2

SLNLIJEéA-DAY MEN'S 50 . CON HIERRO 2

ONE-A-DAY MEN'S , D-VITE PEDIATRICO 1

COMPLETE multivitaminico 5

ONE-A-DAY MEN'S pediatrico no. 171

MULTIVITAMIN 2 POLY-VITE 5

ONE-A-DAY . PEDIATRICO

PROACTIVE 65 PLUS
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POLY;VITE SPECTRAVITE ADULT 1
PEDIATRICO CON 2 50 PLUS
HIERRO SPECTRAVITE ADULT 5
fitonadiona (vitamina . 50 PLUS (LUT)
k1), comprimido oral 1 PA; QL . SPECTRAVITE

’ ' (15 U/28 dias)
> mg ADVANCED 1
POLY-VI-SOL GOTAS > FORMULA
ORALES SPECTRAVITE MEN'S 1
POLY-VI-SOL CON > SPECTRAVITE 1
HIERRO WOMEN
POLY-VITA GOTAS 2 SPECTRAVITE
POLY-VITA CON > WOMEN 50 PLUS 1
HIERRO STRESS B CON ZINC 1
PROCERV 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 - 5
comprimido oral 1 BAJO HIERRO
100 mg, 250 mg, 50 mg SUPER
QUFLQRA > MULTIVITAMIN 1
PEDIATRICO SUPER THERA VITE 1
QUINTABS 2 M
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 B THERA 1
DAY PARA NINOS THERA-D 1
SENIOR TABS 1 THERAGRAN-M >
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 ; COMPRIMIDO ORAL, | 1
PUREWAY-C :
SPECTRAVITE ADULT | 1 THERAMILL FORTE 2

THERAPEUTIC-M

=

THERA-TABS
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THERATRUM VITAMINA B6,
COMPLETE 50 1 COMPRIMIDO ORAL, 1
PLUS/LUT égoM'\(/'st 250 MG,
THERATRUM VITAMINA C
COMPLETE 50 PLUS- 1 COMPRIMIDb ORAL
LYC 1,000 MG, 250 MG 1
THERATRUM 500 MG
COMI?LETE CON 1 VITAMINA C,
LUTEINA COMPRIMIDO DE
THEREMS 1 LIBERACION 1
MULTIVITAMIN PROLONGADA,
. — 1,000 MG
clorhidrato de tiamina VITAMINA C CON
(vitamina B1), 1 ESCARAMUJO, 1
comprimido oral, COMPRIMIDO ORAL
100 mg, 250 mg, 50 mg VITAMINA C CON
mononitrato de tiamina ESCARAMUJO,
(vit b1), comprimido 1 COMPRIMIDO ORAL 1
oral, 100 mg DE LIBERACION
TRI-VI-SOL 2 ]F-’I(?)g(;_I\O/IIEI;GADA,
UDAMIN SP 2 VITAMINA D2 1
ULTRA FREEDA 2 VITAMINA D3 1
V-C FORTE 1 vitamina E (dI,
VIC-FORTE 1 acetato), capsula oral
de 180 mg (400
VITABEX PLUS 2 . 1
unidades), 45 mg
VITACEL (CON 1 (100 unidades), 90 mg
LUTEINA) (200 unidades)
VITAJOY DAILY D 1 vitamina E (dl, acetato),
VITALEE 1 gotas orales, 22.5 mg 1
VITALETS 1 (50 unidades)/m|
tamina A capsula vitamina E (dI, acetato),
vi » cap gotas orales, 45 mg/ 2
oral, 3,000 mcg 1 0.25ml 100 unit/0.25ml
(10,000 unidades) acetato de vitamina E 1
vitamina A palmitato, > vitamina E capsula oral
capsula oral mezclada de 400 1
vitamina A palmitate, unidades
comprimido oral de . vitamin E, capsula oral
3,000 mcg de 268 mg 1
(10,000 unid) VITAMINAS ADE
VITAMINA B1 1 SELENIO 2
VITAMINA B1 1 VITATRUM 1
(MONONITRATO) VITREXYL D)
VITAMINA D12, VITREXYL MAS 2
COMPRIMIDO ORAL, 1 HIERRO
1,000 MCG VITRUM SENIOR, 1
VITAMINA B2, COMPRIMIDO ORAL
COMPRIMIDO ORAL, 1 VITRUM SENIOR,
100 MG. 50 MG COMPRIMIDO ORAL, 2
’ 500-300-250 MCG
WEEKLY-D 1
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medicamento

Nivel

Restricciones/
limites

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

Z0O0 FRIENDS

ZYVIT

NIN| P PN
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Beneficio médico

Nombre del Nivel |Restricciones/

medicamento limites

ADUHELM 2

FASENRA PEN 2 PA; ST

infliximab 2 PA

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

RITUXAN 2 PA

SIMPONI ARIA 2 PA

ZULRESSO 2 PA; ST
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ASMANEX TWISTHALER........... 6
aspirina-dipiridamol.................... 16
atazanavir .............eeeeeeeveenieiinin. 16
atenolol ............eevvvvviiviiiiiiiiiiiins 21
atenolol-clortalidona.................. 21
ATIVAN ..ot 44, 53
atoMOXetiNg .........evvvvvvevvvvernnnnnns 44
atorvastatina ..........ccceeeeeeeeenennns 21
atovacuoNa .........cceeeevneeevnneeennnnes 13
atovacuona-proguanil................ 13
AtrOPINA....vvvveeeeeiiiiiiiiiiieiiiiiiiiens 31
ATROVENT HFA ..., 7
AUBRA ...t 27
AUBRA EQ .....ovviiiiiiiiiiiiiiiiiinins 27
AUROVELA 1.5/30 (21) ............ 27
AUROVELA 1/20 (21) ....evvvvvnnnes 27
AUROVELAFE 24.........cccuuuee. 27
AUROVELA FE 1.5/30 (28)....... 27
AUROVELA FE 1-20 (28).......... 27
AUSTEDO.........uuvviiiiiiiiiiiiiiinins 22
AUSTEDO XR.........cceevnnennn. 22,23
AUSTEDO XR TITRATION KT

(WKZL-4).ooooiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeee 23
AUVELITY ..o 44
AVAR ..., 8
AVAR-E.....ccoiiiiiiiiiiiiiie 8
AVIANE........oovmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenns 27
AVONEX....cccoiiiieiiieiiieeeee, 23
AYUNA .., 27
azatioprina ...........ccevveeeeeeeeeeeenn, 39
azelastina.......ccocevevevinnennns 11, 31
AZELEX ..o, 54
azZitromicina..........ccevvvuiiineeeeneennns 8
AZOPT ..o 31
AZSTARYS ..., 44
AZURETTE (28)..cccvveveueverennne 27
COMPLEJO B....cccvvvvvveveeeeeeen 60
BABY DDROPS ........cccccovnnn. 60
BABY VITAMINDS ................... 60
BABY'S SUPER DAILY D3 ....... 60
bacitracina-polimixina b............... 8
baclofeno ........cccoeeeeiiiiiiiiiiinnnn.n. 42
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BACMIN ..o 60
BAFIERTAM. ... 23
BALCOLTRA...... i 27
balsalazida .........c..coevevvvenivennnnnn. 35
BALZIVA (28) .cccvveeeviiiiieeeeeeeees 27
BAQSIMI .....coovviieiiiiiieeeiiiieee, 32
BARACLUDE .....c.ccvvevvvieeee, 16
MULTIVITAMINICOS
BARIATRICOS.....coveeeeeeeeee, 60
BASE, PCCA SYRUP
VEHICLE.....cooeiiieieee, 57
BD U-500, JERINGA DE

INSULINA. ... 40
BD PRECISIONGLIDE.............. 40
BD SAFETYGLIDE

BANDEJA P/ALERGISTA ......... 40
BELSOMRA ......oovviiiiiiiiiiiiiiinnnns 53
benazepril.........ccccvviiiiiiiiiiiiiis 21
benazepril-hidroclorotiazida....... 21
benznidazol..............cccoooooe 13
benzonatato ...........cccceeeeeeeininnns 31
benztropina .........cccccvvvviiiiiinnnns 15
BEPREVE ........ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiins 11
BESIVANCE........cccvvvviiiiiiiniiinnnns 8
dipropionato de betametasona..54
valerato de betametasona......... 54
betametasona, aumentada........ 54
BETASERON ........covvviiiiiiiiiinins 23
cloruro de betanecaol.................. 17
BETOPTIC S...ovviiiviviiiiiiiiiiinnnns 31
bexaroteno..........cccccceeeiiieeininns 14
BEXSERO.......ccoiiiiiiiiieee 19
BEYAZ ... 27
bicalutamida...........ccccoevieeenninns 14
BICILLIN L-A .. 8
BIKTARVY ...ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienns 16
BIO-35, LIBRE DE GLUTEN .....60
BIOCEL (CON LUTEINA).......... 60
BIO-D-MULSION.........ccuvvvvennnnns 60
BIOTECT PLUS ........ovvviiiiiiinnnns 60
biotina ......ccovvveeiiiie 60
fumarato de bisoprolol............... 21
bisoprolol-hidroclorotiazida........ 21
BLISOVIFE 24...........ovvvvvvvnnnnnns 27
BLISOVI FE 1.5/30 (28)............. 27
BLISOVI FE 1/20 (28) ........uuv... 27
BOOSTRIX TDPA .......evvvieiiinnnns 19
BREATHERITE, ESPACIADOR
INHAL. DOSIS MEDIDA............ 40

BREATHERITE, CAMARA

INHAL. DOSIS MEDIDA CON
VALVULA ..o 40
BREATHERITE, ESPACIADOR
INHAL. DOSIS MEDIDA CON
VALVULA ..o 40

BRIELLYN......coooeiiiieeeeeee, 27
BRILINTA ..., 16
brimonidina..........cccccccvvvviiiinnn. 31
BROMFED DM.............ccceee. 31
bromocriptina..........ccccevvvvvviinnnn. 15
bromfeniramina-pseudoef.-dm...31
budesonid...........cooeevvveneinnnnn. 7,37
budesonida............cccceeiinnen. 31
clorhidrato de buprenorfina....3, 57
buprenorfina-naloxona............... 57
clorhidrato de bupropion............ 44
clorhidrato de bupropion

(disuasivo para dejar de fumar) .56

buspirona ........ccccccvvviiiiiiiiiiin 44
butalbital-acetaminofén-caf-cod...3
butalbital-acetaminofén................ 3
butalbital-acetaminofén-caf.......... 3
butalbital-aspirina-cafeina............ 3
butorfanol ...........coocoeeiiiiiiii, 3
BUTRANS ... 3
BYETTA ..o, 12
C COMPLEX ...oiivviiieeeieeeie 60
C-1000 ... 60
C-1000 CON ESCARAMUJO.....60
C-500 couiieiieeeeeeee e 60
cabergolina............ccccceeeeeeenee, 37
CADEAUDHA.........oiiiee 42
citrato de cafeina............cceeee. 23
CALCIDOL ..ot 60
calcipotrieno ...........cccccceeeeeeeeee, 54
calcitonina (salmoén)................... 37
CITRATODE CAL...cccvveveennn. 32
calCitriol ........ooviviiiiiii 60
CALCIUM 500 ......cceveeieeneenn, 32
CALCIUM 500 + D............... 32,33
CALCIUM 600 + D(3) .....ccvven.... 33
CALCIUM 600 CON

VITAMINA DS, 33
acetato de calCio............oeeeevenenee 33
acetato de calcio (quelante de
fosfato) ........cccovvvmmiiiiiiiiiiiiiiiis 33
carb.decalcio........cccoevvveiiinnnnns 33
carbonato de calcio-vitamina
D3-MiN.cuuiiiiiiii e 33
carbonato de calcio-vitamina

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

D3 33
CALCIO CON VITAMINAD....... 33
CAL-QUICK....cceeieieviiiiiiieeee, 33
CALTRATE 600 PLUS D........... 33
CALTRATE CON VITAMINA
D333 CAMILA ..., 27
CAMRESE..........covvvveen, 27



CAMRESE LO.....ccccovvvvevvieeeen. 27
capecitabina............cccceeeeeeeiinnn, 14
CAPLYTA ..o 44
captopril-hidroclorotiazida ......... 21
CAPVAXIVE.....cccovviiiiiiiiiinann, 19
CARBAGLU .....ccoovvvviiiiiiiiiiinn, 57
carbamazepina...........ccccevvvennnnns 23
CARBATROL ...ccccvvvvvvviiiiiieee, 23
carbidopa-levodopa................... 15
carbidopa-levodopa-

entacapona .........oceevvveeiennnnneeens 15
CARDIZEM LA......cccvvviiiiiiinnn, 20
carteolol ............uvvvviviiiiiiiiiiiiiins 31
CARTIAXT oo, 20
carvedilol..........cooveiiiiiiee, 21
CATAPRES-TTS-1....cccevvvveennn. 21
CATAPRES-TTS-2....ccccvvvvveeenn. 21
CATAPRES-TTS-3.....ccevvvveeee. 21
CAYA CONTOURED ................ 27
CAYSTON....cooviiiiiiiiiiiiiiiiieieeee 8
CAZIANT (28) .ccvvvvveviiieeieeeeeeen, 27
cefaclor ....ceeeiveeiiiiic 8
cefadroXilO.........uueeveeieeiiiiiiiiiiiinnns 8
cefdinir ..o 8
cefpodoXima...........evveveeviveinininnnns 8
Cefprozil.....ccooeeeeiiiiiiiiii e, 8
cefuroxima axetilo ............ccceevvenee 8
CELEBREX.....cccovvvviiiiiiiiiiieeeee, 5
CELEXA....ooiiiiiiiiiee 44
CELONTIN..ooviiiiiiiieiiiiiiiiieeeee 23
CENTANY .o, 8
CENTRAL-VITE ... 60
CENTRAVITES. ... 60
CENTRAVITES 50 PLUS.......... 60
CENTRAVITES ADULTOS ....... 60
CENTRUM ....coovviiiiiiiiiiiiiiiiee 60
CENTRUM ADULT 50 FRESH-
FRUITY o 60
CENTRUM CHEWABLES......... 60
CENTRUM COMPLETE............ 60
CENTRUM KIDS

(VITD3, VITK)...cooverereeernn. 60
CENTRUM MEN .......ccoovvvvnnnnnn. 60
CENTRUM SILVER .................. 60
CENTRUM SPECIALIST

HEART ..., 60
CENTRUM ULTRA MEN'S........ 60
CENTRUM WOMEN. ................. 60
CENTURY ... 60
CENTURY MATURE................. 60
cephalexina............cc.eevvvvvveivennnnn. 8
CERALYTE-70....cccceviiiiiieeenns 33
CEROVITEJR ...coovvvvieeeeeeeeee 60
CEROVITE SENIOR.................. 60
CERTAPLUS ... 60

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

CERTAVITE SENIOR................ 60
CERTAVITE-ANTIOXIDANT .....60
CHANTIX oot 56
CHANTIX CAJA PARA

EL MES SIGUIENTE......cco........ 56
CHANTIX CAJA MES INICIAL ..56
CHARLOTTE 24 FE ...ccvveen.. 27
CHATEAL (28) ..ocvveveveveveen. 27
CHATEALEQ (28) .cvevevenee. 27
CHEMET .ot 57
VITAMINA COMPLETA
MASTICABLE PARA NINOS.....60
MULTIVITAMINICO COMPLETO
PARA NINOS ....ovveoeeeeeeeeee 60
MULTIVITAMINICO PLUS
HIERRO PARA NINOS. ............. 60
MULTIVITAMINAS PARA

NINOS ...t 60
MULTIVITAMINAS
MASTICABLES PARA NINOS ..60
MULTIVITAMINICO COMPLETO
MASTICABLE PARA NINOS.....60
MULTIVITAMINICOS

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

MASTICABLES PARA NINOS ..61
MASTICABLES PARA NINOS
EXTRA C..ovvvivvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens 61
GOMITAS MULTIVITAMINICAS
PARANINOS ........coveveviveee, 61
MULTIVITAMINICO PARA
NINOS.....ciiiiieiisiceeeeee, 61
GOMITAS MULTIVITAMINICAS
PARANINOS ........coveveviieree, 61
CHILDREN'S SLEEP
(MELATONINA)......cevviieniniiinnnnns 37
hidrato de cloral (a granel)......... 57
clorhidrato de clordiazepéxido...44
clordiazepo6xido-clidinio ............. 35
gluconato de clorhexidina.......... 57
fosfato de cloroquina................. 13
clorpromazina...........ccc.eceeereennn. 44
clortalidona..........cccccceeeiieeeennennns 31
clorzoxazona.........ccceeeeeeeeennennns 42
CHOLBAM ......oovviiiiiiiiiiiiiiiiinnns 35
colecalciferol (vitamina D3) ....... 61
colestiramina (con azucar) ........ 21
CHOLESTYRAMINE LIGHT...... 21
CICLODAN......cuuiiiiiiiiiiiiiiiniinnnns 11
ciclopiroxolamina....................... 11
cilostazol .......cccccovieiiiiiiinenennnn, 16
CILOXAN ...oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeees 8
cimetidina.........ooeevviiiiiieeeereeees 35
cinacalcet.........cccccvvveeeiiieeniiinnns 57

CIPROHC.....cooooeieee, 8
ciprofloxacina, clorhidrato............ 8
ciprofloxacina-dexametasona...... 8
citalopram...........cceevvveevnvennnnnnnns 44
CITRACAL + D MAXIMUM......... 33
CCITRACAL REGULAR............. 33
CITRACAL-D3 PETITES............ 33
CLARAVIS.....co oo 54
claritromicina.........ccooevvvevivnnennnns. 8
CLASSIC PRENATAL ............... 42
clemastina ......coccoveeveiiiiniinnn, 11
CLEOCIN ..iiieiieeeeeeee, 8
CLEVER CHOICE, CAMARA,
MASCARA GDE. ......cccvoeveenn.. 40
CLEVER CHOICE, CAMARA,
MASCARA MED......cccooeveeen.n. 40
CLEVER CHOICE CHAMBER,
MASCARA PEQ. ...cooovvveeeeen 40
CLINDACIN ETZ ..o, 8
CLINDACIN P, 8
clorhidrato de clindamicina........... 8
clorhidrato de palmitato de
clindamicina.........cccoevvvveiiivnnennnnn. 8
CLINDAMICINA PEDIATRICA.....8
fosfato de clindamicina................ 8
clindamicina-peréxido de

benzoilo. ..o 54, 55
clobazam.......cocoviiiviiiiiinin, 23
clobetasol.........ccooeveveviiiiiiiis 55
clobetasol-emoliente.................. 55
CLODAN ..., 55
clomipramina............cccceeeveiinnnns 44
clonazepam...........ccccovveeeeeneenn.. 23
clonidina.....c.ccovveeviiiviiiiieeeeeen, 21
clorhidrato de clonidina........ 21,44
clopidogrel.........ccooovviiiieennel. 16
clorazepato dipotasico............... 45
clotrimazol .........covvevveiiiiiiien, 11
clotrimazol-betametasona.......... 11
clozapina...........ccoevvviiiiieeeneee, 45
CLOZARIL....coiviiiiieeeee, 45
COARTEM ..o, 13
sulfato de codeina....................... 3
codeina-butalbital-asa-caf ........... 3
(o70] (o] g1 [o1] g - R 5
colesevelam ......coccovvevieiiinnnn, 21
COMBIGAN.....ccoveeeieeeieeeie 31
COMBIVENT RESPIMAT ............ 7
COMETRIQ ..., 14

CAMARA ESPACIADORA
COMPACTA. 40 COMPLERA ...16
COMPLETE MULTIVITAMIN

CON MINERALES..................... 61
COMPLETE MV 50 PLUS
ADULTO..cciiiiiiiiiiiiii e 61



COMPLETENATE......cccccvveee.... 42
COMPRO.....coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiie 35
CONCERTA....coiiiiiiiiiiiiiiiiieee, 45
CONSTULOSE .......ovvvvvieeenines 35
COPAXONE.....ccccccvvvviiiiiiiinnnn, 23
CORLANOR......oevvviiiiiiiiiiian, 20
CORTIFOAM ...ccovvvvivieiieiieeeee 37
(ol g1 (Yol o - W 37
CORTISPORIN-TC ....ccoevvvvrinnnnn. 8
CORVITA ..ot 61
CORVITE ..ccovvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeee 61
CORVITE FREE..........ccccceveennn. 61
COTEMPLA XR-ODT................ 45
COVARYX coviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 37
COVARYXH.S.....ccvvvvvvvieeeee 37
cpd vehicle susp.sugar-free 12..57
CREON.....coovviiiiiiiiiiiiiiiieee, 35
cromolina .......oeeevveeveennnenn. 57,31
CRYSELLE (28)....cccccvvvvvvvinannn. 27
cianocobalamina

(vitamina B12).......coovvvvvvvnnnnnnn. 61
ciclobenzaprina..........ccccuvveennes 42
CICLOGYL.covvivviiiiiiiiiiiiiiiiieee, 31
ciclopentolato ................eeveeeennes 31
CIClOSPOriNG .....cvvvviiiiiiiiiiiiiiiiis 39
ciclosporina modificada............. 39
CYMBALTA. ..ot 45
ciproheptadina...............cccvvveeees 11
CYRED ...ccoovvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiee 27
CYRED EQ ..coovvvvvviiiiiiiiiiiiieee, 27
D3-2000.......ccccciiiiiiiiiieieeeeee, 61
D3-5000.......ccccciiiiiiiiiiiiieeeee, 61
DAILY FIBER (PSYLLIUM-
YXST27:124 ) [ 35
DAILY FIBER (PSYLLIUM-
SUCROSE) ....cccvvvviviiiiiiiiiieeee, 35
DAILY, GOMITAS
MASTICABLES.............coonnn. 61
DAILY MULTIPLE FOR
WOMEN.........ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns 61
DAILY MULTIVITAMIN.............. 61
DAILY MULTI-VITAMIN ............ 61
DAILY MULTIVITAMIN CON
HIERRO..........ccccoiiiiieee, 61
DAILY VALUE..........cccooiin 61
DAILY VITAMIN FORMULA...... 61
DAILY VITAMIN FORMULA-
HIERRO.......cooiiiie 61
DAILY VITAMIN CON HIERRO.61
DAILY VITES/HIERRO.............. 61
DAILY-VITE ... 61
DAILY-VITE (CON

ACIDO FOLICO) .....ocoveevenee. 61
dalfampridina ...........cccooooeeeeees 23
dapSONa .....cevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaee 8

DAPTACEL

(DTAP PEDIATRICO) (PF)........ 19
darunavir .........coeeeeeeeiiiiieeeee, 16
DASETTA 1/35 (28) ....evvvvvvvnnnnns 27
DASETTA 7/717 (28) .....evvvvennnnns 27
DAYAVITE ..o 62
DAYSEE ... 28
DAYTRANA. ... 45
DAYVIGO.....cooiiviiiiiiiiiieeii 53
DEBLITANE ... 28
DECARA ... 62
DECUBIVITE....cccoooiiiieeii 62
deferasiroX .......cooeeveeevveeiinnnnnn. 57
deflazacort........ccooeevvviiiiiieinnnn, 37
DEKAS BARIATRICO. ............... 62
DEKAS PLUS

(ACIDO FOLICO) ....coeevveeee. 62
DEKAS PLUS LIQUIDO............. 62
DELSTRIGO .....covovvveeviieeii 16
DELTADS3....ooiiiieieeeeeeei 62
DEMSER......oiiiiiiiieeieeii 21
DENTA 5000 PLUS.......ccc......... 33
DEPAKOTE........o i 23
DEPAKOTE ER....oevvveveveeie 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.62 DERMACINRX
VITRAMYN....ooiiiiiiiieiieeei 62
DERMACINRX VITRANOL ....... 62
DERMACINRX VITRANOL FE..62
DERMACINRX VITREXATE...... 62
DERMACINRX VITREXATE
FE.62 DERMACINRX ZINTREXYL-
C o 62
DERMOTIC OIL ....cevveviieeienn 31
DESCOVY ..o 16
desipramina...........cccccvevnininnnnnns 45
desmopresina...........ccccevveiennnnns 38
desog-etinilestradiol/

etinilestradiol ..........coccovvvvvennnn. 28
desonida ........oeveiiiiiiiiee, 55
desoximetasona.........ccceeeeennnenn. 55
DESOXYN.. ..o 17
desvenlafaxina ..........coooevvennnenn. 45
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succinato de desvenlafaxina...... 45
DEX4 GLUCOSA........cocevveeeee. 33
DEX4 GLUCOSE, PAQUETE
INICIAL ..., 33
DEX4 GLUCOSA, DISOLUCION
RAPIDA ..o 33
dexametasona...........cceeeevvennnenn. 38
DEXAMETASONA

INTENSOL ..o, 38
fostato sodico de
dexametasona........c..cceeeevvvennnenn. 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 ............ccoceuune.e 45
DEXONTO...cccviiiiiiiiieeeieeeeen, 38

sulfato de dextroanfetamina 17, 18

dextroanfetamina-anfetamina....18
(0 [S) 1 (0 17- N 33
DIABETES HEALTH

FORMULA......oo i, 62
DIALYVITE SUPREME D.......... 62
DIALYVITE VITAMINAD........... 62
diazepam..........cccevvvevvvnnnnnnn. 23, 45
DIAZEPAM INTENSOL ............. 45
DICLEGIS.......eiveeeieeeeeee, 35
diclofenaco potasico.................... 3
diclofenac sédico............. 5, 14, 32
dicloxacilina.......cccccveveivieiiineinnn. 8
diciclomina......c..covveveiiiiiiiienn, 35
DIFFERIN.....cccoiiiiiiiien 55
diflorasona.........cccccceeviviiiiiinnnns 55
diflunisal ......ccoooevviiiiiiiiiie, 3
DIGITEK ..., 20
digoXina.....cceeeeieeiiiiieee e 20
dihidroergotamina........................ 3
DILANTIN ..o 23
DILANTIN PROLONGADO........ 23
DILANTIN INFATABS................ 23
DILANTIN 125....ccoiiiiiiiiieeennn, 23
clorhidrato de diltiazem.............. 20
DILT-XR oo, 20
fumarato de dimetilo................... 23
DIPENTUM.....cooiiiiiiiieien 35
difenoxilato-atropina.................. 35
dipridamol...........ccciiiii 16
fosfato de disopiramida.............. 20
disulfiram......ccovveeviiiiiiiieeen, 57
DIURIL wovieieeie e, 31
divalproeX.......cooeevvveeieiiiiiieneee. 23
dofetilida.....c.ccovvevieiiiiiiiiiiinn, 20



DOLISHALE.......ccovviiieeiieen. 28
donepezil........cccevveviiiiiiiiieee, 18
DORAL ..o, 53
dorzolamida .......ccoeevvvevvinniinnnnnn. 32
dorzolamida (Pf) ....eevvvvevvenneninnns 32
dorzolamida-timolol.................... 32
dorzolamida-timolol (pf)............. 32
DOVATO ... 16
[0 [0) '€= V.40 1Y o - W 21
doxepina .........ccoevvvivieneennn. 45, 53
hiclato de doxiciclina.............. 8, 57
monohidrato de doxiciclina.......... 8
DRISDOL ......oiiviviieieiiieeeeeee, 62
DRIZALMA SPRINKLE ............. 46
droperidol...........oevveiiiiiiiiiiiiinnns 46
drospirenona-etinilestradiol-
levomefolato..........cccoevveivnnnnnn. 28
drospirenona-etinilestradiol ....... 28
DROXIA ..o, 20
DULERA ..., 7
duloxetina.......coccovveeeiineiieeieenn, 46
DUPIXENT, LAPICERA ............ 39
DUPIXENT, JERINGA............... 40
DURAMORPH (PF).......cceeeeeee. 3
DUREZOL....ooevviiiieeiiieeieeeenn 32
dutasterida .........ccoeeevveiiieniiiinnnnns 57
D-VI-SOL ..covviiiiieiieeeieeeeeee, 62
DYANAVEL XR ..oovvovieiiieiieeenn, 18
DYMISTA ..o, 32
E-200 ..., 62
EASIVENT, CAMARA

DE RETENCION ........ccoovenen. 40
EASYPOINT NEEDLE .............. 41
ECLIPSE NEEDLE.................... 41
EC-NAPROXENO.........cceevvvenenn. 5
EDARBI......covvviiiiiieeieiieeeeee, 21
EDARBYCLOR ....cccooevvvveeee, 21
EDLUAR ... 53
ED-SPAZ ..., 35
EDURANT ..o, 16
EEMT .o 38
EEMTHS ..o 38
efavirenz ......ccoooveiiiiiiiiiii 16

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

EFFER-K...eoveoveeeeeeeeeeeeeenn. 33
EFFEXOR XR ..o, 46
EFUDEX ...eoveeeeeeeeeeeeeeenn. 14
ELDERTONIC ..o, 62
ELIGARD ....oooveveeeeeeeeeenn. 14
ELIGARD (3 MESES,................ 14
ELIGARD (4 MESES,)................ 14
ELIGARD (6 MESES,)............... 14
NS 28
ELIQUIS .o, 10
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ELIQUIS DVT-PE TREAT 30D

START ..o 10
ELIXOPHYLLIN.......cvvviiiiiiiiiiiinnns 7
o R 28
ELMIRON......cvvviiiiiiiiiiiiiiniininnnnnns 3
ELURYNG......cvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 28
]I 1 = TR 3
EMEND .....oovvviiiiiieiiiiiiiiiiiiiinnnnns 35
EMFLAZA. ...t 38
EMGALITY, LAPICERA............... 3
EMGALITY, JERINGA........... 3,23
EMPAVELI ......ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiins 20
EMSAM ...ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienns 46
emtricitabina...................co 16
emtricitabina-tenofovir (tdf)........ 16
EMTRIVA ...t 16
EMVERM ......oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiininns 13
Y AN o | 28
maleato de enalapril................... 21
enalapril-hidroclorotiazida.......... 21
ENBREL.......cvvvviiiiiiiiiiiiiiniininnnns 13
ENBREL MINI .....ovvviiiiiiiiiiiiinins 13
ENBREL SURECLICK............... 13
ENDARI ...ovvviiiiiiiiiiiviiiieiiiiiiiiinns 20
ENDOCET......ovvvvviveriirriiiniinininnnns 3
ENDUR-ACIN.......ccvvviiiiiiiiiinnnnns 62
ENDUR-C CON

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

(24 =) R 19
ENILLORING .......cvvvvviiviiiiiinnnns 28
eNnoXaparing ..........ccccceveennnnnnnnns 10
ENPRESSE........c.cccvvviviiiiiiiiinnns 28
ENSKYCE.....oovvviiiiiiiiiiiiiiiniinnnns 28
ENSPRYNG .......ocvvvviiiiiiiiiiinninns 40
ENSTILAR....ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiians 55
entacapona ......ccccceeevevieennnennnn, 16
entecavirl6
ENTRESTO......cvvviviiiiiiniiinininnnns 21
ENULOSE .......cvvviiiiiiiiiiiiiiiiiinns 35
EPIDUO FORTE ........cvvvvviiinnnnes 55
epinepfring .........ccccccuveeennnnnnnnnns 18
] N O 23
eplerenona........cccccceeeiiieeeeieennns 31
EPOGEN.........ovvvivvieiiiiiiiiiiiiiinns 26
EPRONTIA ..ot 23
EQUETRO ......ovvvviiiiiiiiiiiiiininnns 46
ergocalciferol (vitamina D2)....... 62
ergoloid .........cccceuviiiiiiiiiiiiiiis 21
ergotamina-cafeina ..................... 3
ERIVEDGE.........ccccvvviiiiiiiinnnnns 14
erlotinib .........ccciiiee 14

ERRIN ..o, 28
ErtromiCiNa........ccooveveveivvieriineeennnn, 9
etilsuccinato de eritromicina ........ 8
eritromicina con etanol................. 9
eritromicina-peréxido de
benzoilo......cccoevvieiiii, 9
ESBRIET ..o, 57
oxalato de escitalopram............. 46
ESGIC ... 3
esomeprazol magnesio.............. 35
ESSENTIA ..o, 62
ESSENTIAL MAN......ccocvvvneenen. 62
ESSENTIAL MAN 50 PLUS....... 62
ESESSENTIAL WOMAN 50
PLUS. ., 62
ESTARYLLA......ccoiiiiieieeeenn, 28
etpazolam...........ccccoevvviieeeeeeen, 53
estradiol......c.ccovveeviiiiiiiiee, 38
valerato de estradiol .................. 38
estradiol-acetato de

noretindrona ...........cccoeeveveeeinnnnnn, 38
ESTRING ....oviivieeeeeieeeeee, 38
estrégenos-metiltestosterona.....38
€SZOoPICIoNA .....vvvvviiiiiiiiiiiiiiiiis 53
etambutol .........coooeiiiii 9
etosuximida ........cooeevveveiieinnnnns 23
diacetato de etinodiol-
etinilestradiol ...........cc.ccoeeeinnns 28
etodolac.......cooeevveiiiiiiii 5
etonogestrel-etinilestradiol......... 28
etopOSIdO....ccceeeiiiiiiiiiiiiieeeee 14
Etravirina ....oocevveveeeeeeeeeeen, 16
EUTIROX ..o, 56
EVAMIST ..o, 38
EVEKEO ..o, 18
everolimus (antineoplasico) ....... 14
everolimus (inmunosupresor) ....40
EVOTAZ ..o, 16
EXELDERM.....ccoovviviieiiieeen, 11
EXELON PATCH.......oevvvnne. 18
eXemestano..........c.eeeevvevineenins 14
ezetimiba.......covevviiviiiiein, 21
ezetimibe-simvastatina.............. 21
FALMINA (28) .ceeeeeeeeeeeeeeeeeee, 28
famotidina.........coovvvvvvviiiiiiinnn, 35
FANAPT .o, 46
FARXIGA. ..., 12
FARYDAK ..o 14
FASENRA ... 7
FASENRA LAPICERA............... 69
febuxostat.........ccocovveiiiiiiiienn, 5
felbamato ......cocovvvveiiiiiiii, 23
FELBATOL...covviveeeieeeeieeeee, 23
felodipina........ccciiiiiiis 20
FEMCAP ..., 28



fenofibrato........ccoeeeveeiiiniiinnn, 21
fenofibrato micronizado............. 21
fenofibrato nanocristalizado....... 21
FENSOLVI v, 38
fentanilo .....c.ocevieiiiiiie 3
FEOSOL ....ovvvieeiieeeeeieee e, 33
FEROSUL ....oeoievieieeeieeeeee, 33
FERREX 150 ......covveeviveeeeee, 33
FERRIC X-150.....cccoccvvvvneeeenn. 33
FERRO-TIME.......c.c.ccovvvereennnn. 33
sulfato ferroso .......coeevvvveveeennnenn. 34
fesoterodina ..........coooevvveveinnnnnnn. 57
FETZIMA.....cccoooiiieeeiee e, 46
FE-VITE ..o, 34
FIBRA (CON ASPARTAMO).....35
FIBER THERAPY (PSYLLIUM-
SUCRO)....ccooviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 36
FINACEA ..., 55
finasterida ........cocoooveveieeiiinnnnnn. 57
fingolimod..........cccccoeeeeiiiii, 23
FINZALA ..o, 28
FIRVANQ ..., 9
FLAGYL ..o 9
FLAVORBLEND 2IN1 ............ 57
FLAVOR PLUS ..o, 57
FLAVOR SWEET ......ccveeeeee. 57
FLAVOR SWEET-SF................ 57
flecainida.......cocceveeviiiiiieeien, 20
FLEXICHAMBER. ........cccceee..... 41
FLEXICHAMBER, MASCARA
NINO GDE. ...covveeeeeeeeeeeeeeen, 41
FLEXICHAMBER, MASC.

PEQ. ADULTO..........eeeeeeeeennn. 41
FLEXICHAMBER, MASC.

PEQ. NINO ....cooevviveieieceeee 41
FLINTSTONES COMPLETE.....62
FLINTSTONES COMPLETE
(FESULF)...coovveeeeeeeeeeen 62
FLINTSTONES, GOMITAS
MASTICABLES.........ccceveeee. 62
FLINTSTONES, GOMITAS
MASTICABLES OMEGA-3........ 62
FLINTSTONES, GOMITAS
MULTIVITAMINICAS
MASTICABLES ... 62
FLINTSTONES PLUS,
CALCIO....ooeiiiiieieeeieie 63
FLINTSTONES, GOMITAS
ACIDAS MASTICABLES........... 63
FLINTSTONES, COMPRIMIDO
MASTICABLE ... 63
FLINTSTONES CON HIERRO..63
FLINTSTONES/EXTRAC ......... 63
FLUAD TRIV 2024-25 (65Y UP)
(= T 19
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FLUARIX TRIV 2024-2025 (PF).19
FLUBLOK TRIV 2024-2025
(PF) ot 19

FLUCELVAX TRIV 2024-2025 ..19

FLUCELVAX TRIV 2024-2025
[(d =) TP 19
fluconazol........ccccoooevviiiiinnnnnnn.n. 11
fludrocortisona...........ccccceeeeene. 38
FLULAVAL TRIV 2024-2025

(24 =) F PR 19
fluocinolona...........cccovvveeennen. 55
fluocinolona y gorra de ducha....55
fluocinonida..............ccovvveeennne. 55
FLUOCINONIDA-E.........ccvvvneee 55
fluocinonida-emoliente............... 55
fluoruro (sodi0) .........ccvvvveeeennnn. 34
fluorouracilo..............coovvveeennn. 14
fluoxetina........ccceeveeiiiiineiinn, 46
decanoato de flufenazina .......... 46
decanoato de flufenazina
(@granel)......cccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiins 57
clorhidrato de flufenazina .......... 46
flurazepam ...........ccovvvvieeennen, 53
flurbiprofeno ........ccccccvvviviiiinnnnn. 5
flurbiprofeno sédico................... 32
propionato de fluticasona ...... 7,55
propionato de fluticasona/
salmeterol..........ccceeevveeiiiiiiiiiinnnnn. 7
fluvoxamina............ccovvveeeenen, 46
FLUZONE HIGH-DOSE

TRIV 24-25.. ... 19
FLUZONE TRIV 2024-2025 ...... 19
FLUZONE TRIV 2024-2025

(2 J R 19
FML LIQUIFILM..........cciieennn 32
FOCALIN.....outiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenns 46
FOCALIN XR....ouviiiiieiiiiinnininnnnns a7
FOLAGENTDHA ........coeee 63
FOLAMAX ...ovviiiiiiiiiiiinnnnnniennnenns 63
FOLAMED DHA ........oovviiiiiiinnns 63
fondaparinux .........cccccevvvvvvnnnnnn. 10
FORFIVO XL...oooiieiiiieiiiieeii 47
FORTAVIT ..ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiens 63
FORTEO .....ovviiiiiiiiiiiiiniiiiieeinnns 57
fosamprenavir .........ccccccvvvvenenn. 16
fosaprepitant ...........ccccceeeeeeeeeen. 36
fOSINOPI v 21
fosfenitoina...........cceevevvvveeennen.n. 23
FOSRENOL .....ccvvviviiiiiieeiis 34
FRAGMIN......oeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns 10
FREEDAVITE........ccooiiiien, 63
furosemida .........ccoocoeveiiiiiinnnn... 31
FUZEON .....oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns 16
FYAVOLV.....ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 38
FYLNETRA ..., 27

gabapentina............cccccvviiiiiinnnns 23
galantamina............cccceeeeeeeeeenn. 18
GALZIN ..o, 57
GARDASIL 9 (PF) wcvvvvvvvvvivvee 19
GAVILYTE-C...ccovvvvvvvvviveieeeea, 36
GAVILYTE-G....ovvvvvviviiiiiiiin, 36
GAVILYTE-N.....covvvvviviiiiiiieenn, 36
0emfibrozilo..........ccccvvvviiiininnnnns 21
GEMMILY ..ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie, 28
GENADEK ..., 63
GENADEK STEP 1.......ccccvve.... 63
GENADEK STEP 2.......ccccvvveee.e. 63
GENERLAC.......ovvvviviiiiiiiina, 36
GENGRAF.......ovvivvvviviiiiiiie, 40
GENOTROPIN .....ccovvvvvvvvvvienan, 38
GENOTROPIN MINIQUICK....... 38
gentamicina..........ccoeeeeeeeeeeeeeiinnn, 9
GENVOYA.....cccovvvvviiieee, 16
(€101 D0\ 47
GILENYA. ..., 23
GILOTRIF ..o, 14
glimepirida..........cevvvvvviiiiiiiiinnnnns 12
glipizida ......ccoooeeeeiiiiiiiieeee, 12
glipizida-metformina .................. 12
GLUCO BURST.....cccvvvvvvvvveee 34
gluCOoSA....cvvvieeieeeeiiiiee e, 34
GLUCOSE GEL......ccccccvvvvvvenn 34
GLUMETZA.....cooiiiivviieiiiiiiie, 12
GLUTOSE-5.....ccovvivviiiiiiiiiiinn, 34
gliburida.............cooovviiiien 12
gliburida, micronizada................ 12
gliburida-metformina.................. 12
glicopirrolato............ccccceeeeeeene. 36
GLYDO....iiiieiiicvee e, 5
GRALISE......ccoo v 24
GRASTEK .....covvviviiiiiiiiiiiiii 19
griseofulvina, micronizada.......... 11
griseofulvina, ultramicronizada ..11
guanfacina..............cccceueenn. 21, 47
GOMITAS DE OSITOS
MULTIVITAMINICAS................. 63
GOMITAS MULTIVITAMINICAS
PARA NINOS .....ccoooveieviiieieinns 63
GOMITAS MASTICABLES DE
DINOSAURIOS ........cceeien. 63
GVOKE ...oovvivvveveiiieeeeeeeee 34
GVOKE HYPOPEN 1-PACK......34
GVOKE HYPOPEN 2-PACK...... 34
GVOKE PFS 1-PACK

SYRINGE .....ccovvviviviviiiiiiiiiie 34
GVOKE PFS 2-PACK

SYRINGE .....ccoooiiiiiiie 34
HADLIMA ..., 13
HADLIMA, PULSADOR.............. 13
HADLIMA (CF) ..o 13



HADLIMA (CF), PULSADOR.....13
HAEGARDA ........oovviieeiiiiiiiee, 57
HAILEY ..o, 28
HAILEY 24 FE ...........ocoeeeeee. 28
HAILEY FE 1.5/30 (28).............. 28
HEZLEY FE 1/20 (28) ............... 28
HALCION ... 53
HALDOL DECANOATE............. 47
HALOETTE .....cvvveveeeeeeeeiiiee, 28
HALOPERIDOL............cccevvvnneee. 47
decanoato de haloperidol.......... 47
lactato de haloperidol................. 47
HAVRIX (PF) ., 19
HEATHER..............ccceiiiiiee, 28
HEP FLUSH-10 (PF)................. 10
heparina (porcina)..........c.......... 10
enjuague con solucién
heparinizada (porcina) . ............ 10
HEPARIN LOCKFLUSH
(PORCINE) (PF) wevvvviivieeeeeeeens 10
heparina, porcina (pf) ................ 10
HEPLISAV-B (PF).........ceeeenn. 19
HETLIOZ.......ccvvvieeeeeee e 53
HETLIOZLQ ..., 53
HIBERIX (PF)....ccoooviiiiiiiieee, 19
HI-CAL PLUS VITD.................. 34
HIGH POTENCY MULTIVIT

(CON HIERRO)......uvviiiiiieiinns 63
HIGH POTENCY
MULTIVITAMIN.....cooeeeiiiiiinnee. 63
HOMATROPAIRE .........ccouneen. 32
HONEY BEARS
MULTIVITAMIN......oceeeeeiiinnnnee, 63
HUMALOG JUNIOR KWIKPEN
U-200 ..o 12

HUMALOG KWIKPEN INSULIN 12
HUMALOG MIX 50-50 INSULIN

U-100 ..o, 12
HUMALOG MIX 50-50

KWIKPEN ©..ooovoeeeeeeeen. 12
HUMALOG MIX 75-25

KWIKPEN ..o, 12
HUMALOG MIX 75-25(U-

100) INSULINA ....oovevieeann. 12
HUMALOG U-100, INSULINA ... 12
HUMIRA ..o, 13
HUMIRA PEN ..o, 14
HUMIRA (CF) oo, 14
HUMIRA (CF) LAPICERA ......... 14
HUMIRA (CF) LAPICERA
CROHNS-UC-HS.......ccccovvennn... 14
HUMIRA (CF) LAPICERA
PEDIATRICAUC ..o, 14
HUMIRA(CF), LAPICERA PSOR-
UV-ADOL HS ..o, 14
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HUMULIN R U-500 (CONC)

INSULINA......oiieeeeeei 12
HUMULIN R U-500 (CONC)

KWIKPEN......oiiiiiiieeeieeeie 12
HYCAMTIN ..ot 14
hidralazina..........ccccccevevieiiinnnnnns 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....ccoooviiiieeiieeee, 31
hidromorfona.........cccccovvevvinnnns 3,4
hidromorfona (pf).....cccceeeveeeeiinnnn, 3
hidroxicloroquina....................... 13
hidroxiurea .........ccoceveveviveieiinnnnns 14
clorhidrato de hidroxicina........... 11
pamoato de hidroxizina ............. 11
sulfato de hiosciamina............... 36
HYOSYNE.....ccoiiiieeeieeei 36
HYPER-SAL.....ccooovviiiiiiiee, 57
IBRANCE ......coveveeeeeeeeeee, 14
121 5
ibuprofeno..........ccccccviieeen e, 5
icatibant........ccocoeiiiiii 57
ICLEVIA ..o 28
ICLUSIG......coeieieeeeeeeee 14
IFEREX 150 ...ccoviiiiiiiiiiiie, 34
IGALMI ..., 53
IMatinib........cooevviiiiiie e 14
IMBRUVICA ..., 14
clorhidrato de imipramina........... a7
pamoato de imipramina............. 47
IMITREX ooviiiiiieeeeeeeeee e, 4
INCASSIA ..., 28
INCRUSE ELLIPTA......covveenn. 7
indapamida...........ccccceeeeeeeiiiinnn, 31
INDOCIN ..., 5
indometacina.........ccooceveevevneennnn.. 5
INFANRIX (DTAP) (PF)............. 19

MULTIVITAMINICO PARA
BEBES Y NINOS PEQUERNOS..63
MULTIVITAMINICO PARA

BEBES Y NINOS PEQUENOS
CONHIERRO ......ovivviiiieeee, 63
infliximab ...........ccccccoieeii, 69
INGREZZA ..., 24
INGREZZA INITIATION
PK(TARDIV) ....ocviveeieeeeeeeen, 24
INLYTA e 14
insulina asp prt-insulina aspart..12
insulina aspart u-100................. 12

insulina degludec....................... 12
INTUNIVER ....coooiiei, 47
INVEGA......oiiieeeieeeeeee, 47
INVEGA HAFYERA.........c......... 47
INVEGA SUSTENNA ................ 47
INVEGA TRINZA ..., 47
INVOKAMET ..o, 12
INVOKANA......oooieiieeeeeeee, 12
IOPIDINA. ..o, 32
IPOL ..., 19
bromuro de ipratropio ............ 7,32
ipratropio-albuterol....................... 7
irbesartan ..........coovevveiviiieeiinns 21
HIERRO ..., 34
HIERRO (SULFATO

FERROSO) .....cccoevvieeeeeviiiiiinn, 34
ISENTRESS ..o, 16
ISENTRESS HD.......covvvevv, 16
ISIBLOOM.....coevveiieieiieeeie, 28
iIsoniazida ......coocevviiiieiiiiieeieee, 9
ISOPTO ATROPINA.................. 32
ISORDIL TITRADOSE............... 20
dinitrato de isosorbida ............... 20
mononitrato de isosorbida ......... 20
itraconazol.......c..covvevvivveinneinnnnn, 11
ivabradina..........coooeveiiiiiiniiinnes 20
IVErmectina.........cooeeevevviveeinnns 13
IXCHIQ (PF) v 19
JAIMIESS ..., 28
JAKAFT ..o, 15
JANTOVEN ..o, 10
JANUMET ..o 12
JANUMET XR ..o, 12
JANUVIA .. 12
JARDIANCE ..., 12
JASMIEL (28).....ccvvvvieeieeeeeiiiinn, 28
JENCYCLA......iiiieeeeeeee, 28
JENTADUETO ..o, 12
JENTADUETO XR.....ccvvvvennene. 12
JINTELI v, 38
JOLESSA ..., 28
JORNAY PM ..o, 47
JOYEAUX. ..o, 28
JUBLIA ..o, 11
JULEBER ... 28
JULUCA .., 16
JUNEL 1.5/30 (21)...cevvvvrnnnnnnnnnns 28
JUNEL 1/20 (21).cveveveveeeernne. 28
JUNEL FE 1.5/30 (28) ............... 28
JUNEL FE 1/20 (28) .....vvvvvvvnnnns 28
JUNELFE 24 ..o, 28
JUST 4 KIDZ MULTIVIT-
PROBIOTIC......eveeeieeeeiieeeeen, 63
JYNNEOS (PF) ..ovviieeeiieiiiiii, 19
KAITLIBFE ..o 28



KALLIGA ... 28
KARIVA (28) coovvvieeiieeeiieeeiiin, 28
KAZANO ... 13
KELNOR 1/35(28) ....ccceeveeeennn. 28
KELNOR 1/50 (28) ......cceeeeeeennnn. 28
KEPPRA ... 24
KEPPRAXR ...oiviiiieeia 24
KESIMPTA, LAPICERA ............ 24
ketoconazol.........ccoocevveeeivneennnn.. 11
ketoprofeno.............cccevvvevvnnnnn. 5,6
ketorolaco ........coevevveeniiennennnns 4, 32
GOMITAS MASTICABLES

PARANINOS.......ccoooveeeeeeern 63

MELATONINA PARA NINOS..... 38
MULTIVITAMINICO PARA

NINOS-MINERALES.................. 63
VITAMINADS ..o, 63
KINERET .cooveeeeeeeeeeeeee e 6
KINRIX (PF) .o, 19
KIONEX (CON SORBITOL) ...... 34
KLAYESTA ..o, 11
KLONOPIN ...ooviviieieeeieieeeeee, 24
KLOR-CON 10.....ccoeevieviieeee, 34
KLOR-CON 8....ccevvvvvveeeieeeenn 34
KLOR-CON M10......cevvveevnnn. 34
KLOR-CONM15.......ccovvnen. 34
KLOR-CON M20.......coevvenennn. 34
KLOR-CON/EF......cccovviiiennnnn. 34
KLOXXADO .....ccovvveeeeiiiieeeeeen, 11
KONSYL (SUGAR) .........ccc....... 36
KOSHER PRENATAL
PLUSIRON....ccoeiiviiicieeeen 42
K-PAX IMMUNE SUPPORT...... 63
KPN 42
KRINTAFEL ..o 13
KRISTALOSE .....eeiiiveeeee, 36
KURVELO (28)........ccceeeeeeeeennnn. 28
KYLEENA ... 28
levonorgestrel/etinilestradiol-
etinilestradiol ...........ccccoeeeiinnnnnnn 28
[abetalol.........oovvviieiiiii 21
lacosamida..........cooeevvveeivnnnnnn.. 24
l[actulosa.........cooeevveeiiiiiiiieeeenn, 36
LAGEVRIO (EUA) ........cccevrneee. 16
LAMICTAL oo 24
LAMICTAL ODT ..covveeiiiieeee, 24
LAMICTAL ODT STARTER
(=100 =S 24
LAMICTAL ODT STARTER
(GREEN).....cciiiiiiiiiiieee e 24
LAMICTAL ODT STARTER
(ORANGE) ......ooveveeveeieeeenn 24
LAMICTAL STARTER (BLUE)

KIT e, 24
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LAMICTAL STARTER

(GREEN) KIT ..ooiiiiiiieeeeeee, 24
LAMICTAL STARTER

(ORANGE) KIT....uvvvvivieeninnnnnnnnns 24
LAMICTAL XR..covviiieeiiiieeeis 24
LAMICTAL XR STARTER

(2] I | IR 24
LAMICTAL XR STARTER
(GREEN)...cccoi i, 24
LAMICTAL XR STARTER
(ORANGE) .....cvvvvviiviiiiiiiininnnnnnns 24
lamivudina.........coooevveiiiiiiiinnns 16
lamivudina-zidovudina............... 16
lamotrigina.............evvvvveeeiiiennnnnns 24
LANOXIN ..o 20
lansoprazol..........ccccceeeeiieeeininnn, 36
LANTUS SOLOSTAR U-100
INSULIN ..ot 13
LANTUS U-100 INSULIN .......... 13
lapatinib..........cccoovviiiei 15
L-ARGININA (ALFA-
CETOGLUTARATO) ....cvvvvvvnnnnns 34
LARIN 1.5/30 (21) ...vveeeeeeeeeen, 28
LARIN 1/20 (21) ..vvvvvvvvvvnnnnnnnnnns 28
LARIN 24 FE....ccooovviiiiiiieii 29
LARIN FE 1.5/30 (28)................ 29
LARIN FE 1/20 (28)....ccccceevveenns 29
Latanoprost ...........evvveeiiieeeiiennnns 32
LATUDA ... 47
LAYOLISFE......coooiiiiiii 29
LEENA28 ... 29
leflunomida........ccoovviiiiiiiiiiiinns 6
LENVIMA ..o 15
LESSINA ... 29
[EtrOZOl ..o, 15
leucovorina calcica.................... 57
LEUKERAN. ... 15
leuprolida .............eevvvviiiiiiiinnnnnns 15
levetiracetam.........cc.ccoeeenn... 24, 25
levobunolol .........c..coevivieiiinnnns 32
levocarnitina .......c.c.oevevvveneennnnnn. 57
levocarnitina (con azlcar) ......... 57
levocetirizina ......coooeveeeveveeiinnnns 11
levofloxacina .......ccoeeevviviiiniinnnns 9
levomefolato calcico.................. 63
LEVONEST (28).....ccvvvvvvvnnennnnnns 29
levonorgest-etinil estradiol-

NIEITO e, 29
levonorgestrel-etinilestradiol....... 29
levonorg-etinilestradiol trifasico .29
LEVORA-28 ..o 29
tartrato de levorfanol ................... 4
[eVOLIrOXiNA ...ccvneeeeeeeeeeeeee, 56
LEVOXYL. oo 56
LEXAPRO ....ooiviiiiiiie 47

LIALDA ..., 36
lidocaina.......coooevveiiiiiiiieciee, 5
clorhidrato de lidocaina................ 5
clorhidrato de lidocaina-
hidrocortisona ac. ................ 36, 55
LIDOCAINA VISCOSA .....ccc........ 5
lidocaina-prilocaina ..................... 5
LIDOCAN HI oo 5
LIDOCAN IV ..o 5
LIDOCAN V..o 5
LIDODERM ....oooiiiiiiiiieiieei 5
LILETTA e, 29
LINZESS ..., 36
liotironina.....c.ccovvevviiieieeieee, 56
B12 LIQUIDO ....coeoveeieeen 63
CALCIO LiQUIDO CON
VITAMINAD....oviiieieeei, 34
lisdexamfetamina............coecou..... 47
NSINOPNl ..o, 21
lisinopril-hidroclorotiazida .......... 22
LITE TOUCH, MASCARA

MED. oo 41
LITEAIRE, CAMARA INH.

DOSIS MEDIDA ..., 41

LITETOUCH, MASCARA GDE. .41
LITETOUCH, MASCARA PEQ. .41

carbonato de litio ............cvvvnennnns 47
citrato de litio ......ooevevveiiiieiis 47
LITOBIDA. ..., 47
LITHOSTAT ..., 36
LITTLE ANIMALS........cccceeeneen. 63
LITTLE ANIMALS-HIERRO ....... 63
Imefol ca-acetyl-mebl12-algal.....63
L-METHYL-B6-B12.................... 63
L-METHYLFOLATE................... 63
LO LOESTRINFE .......oovvvvvennn. 29
LOESTRIN 1.5/30 (21) .............. 29
LOESTRIN 1/20 (21) c.cvevveveee 29

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

LOJAIMIESS........oivevveeeeee, 29
LOKELMA ..o, 34
loperamida...........ccoevvvviiieennenn.. 36
lopinavir-ritonavir ....................... 16
lorazepam...........cccceeeees 47, 48, 53
LORAZEPAM INTENSOL.......... 47
LOREEV XR....coovvviiiiiiiiieeeeenn, 48
LORYNA (28) ....ccceeeeeeeeeeeeeee, 29
10SArAN ...oveeeeeeeeeeee e 22
losartan-hidroclorotiazida........... 22
LOTEMAX ..ooveviiiieeeeeiee e, 32
lovastatina.........cooeeveeiiiiieeinnns 22
LOW-OGESTREL (28) .............. 29
succinato de loxapina................ 48
LO-ZUMANDIMINE (28)............ 29



lubiprostona ........cc.oooeeiiveiiinnnnnn. 36
LUMIGAN......ccoiiiiiiieeeeiiii 32
LUMRYZ ... 53
LUNESTA ..., 53
LUPRON DEPOT................ 15, 38
LUPRON DEPOT

(B3mMesSes)....cccevvvvviiiiiiiinnnnn. 15, 38

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

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

(BMESES)...cccoovvvvviiiiiiiiiieeee 38
lurasidona .......ccocevvvivieeeiineennnn.. 48
LUTERA (28) ..ccoeeeeeeeeeeeeeeeeee 29
LYBALVI oo 48
LYLEQ oo, 29
LYRICA ..., 25
LYSIPLEX PLUS..........ccevnn. 63
LYSODREN ......cocvveeeeiiiieeeeee, 15
LYVISPAH ..o, 42
LYZA .o 29

MAGELLAN, JERINGA DE
SEGURIDAD PARA INSULINA. 41

MAGELLAN, JERINGA ............. 41
MAGNEBIND 300 ...........cceenn. 34
MAGNEBIND 400 ............ccen... 34
Oxido de magnesio.................... 34
MAraViroC ........cvveeeeieeeeereeeeinnnnnn. 16
MARLISSA (28)......ccccevvevieeenn. 29
MARPLAN..........ccoeeiiiee, 48
MATULANE ..o 15
meclofenamato...........cccccceeeennn. 6
MEDROL.........ooeeviieieieeeeeeeee, 38
MEDROL (PAQ.) ....covveveveerannn. 38
medroxiprogesterona........... 29, 38
mefloquina ........cccceoeeeiiiiiiiinnnnnn. 13

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

MEN ..ot 63
MEGAVITE ..o 57
MEGAVITE GOLDEN YEARS
S5PLUS....ci, 57
megestrol .........ccceeeeeieiiinnn, 15, 57
MEKINIST ..o 15
melatonina .......coooeevveeviiieiieeens 38
melatonina-hoja de balsamo

de limén extracto de hojas ........ 38
melatonina-clorhidrato de
piridoxina (B6)............ceeeeeeeennn. 39
meloXiCam........oevvveeveiiiiieceeenn, 6
MEMANTINA .....vvniieieeeeeeeieeennas 25
MEN 50 PLUS ADVANCED

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

MULTIVITAMIN .....ooviniiiiiiiiiinnns 63
MEN'S DAILY ....ovvviiiiiiiinininnnnnnns 63
MEN'S DAILY FORMULA.......... 63
MEN'S DAILY, GOMITAS
MASTICABLES .........cvvvvviiiiinnns 63
MEN'S MULTIVITAMIN,
GOMITAS MASTICABLES........ 63
MEN'S ONE DAILY ......ccvvvvennnns 63
meperidina ...........cccceeeeeeieeeeneienn, 4
meperidina (pf) ......ccooeeeeeiieeiniinnns 4
meprobamato.............ccccevvvinnnns 48
Mercaptopuring .............cceeeeeees 15
Y N 29
mesalamina...............eeveeeeieeinnnns 36
mesalamina con pafio

de limpieza........ccccoeeeeeiieeeeininnn, 36
MESNEX ......ouuiiiiiiiiiiniiniinnnnnnnnns 57
MESTINON ......ovvviiiiiiiiiiiiiiiinnnns 18
MESTINON TIMESPAN ............ 18
META APPETITE CTRL
(ASPARTAMO) ...ovvvvvvvvnininninnnns 36
METADATE CD......ovvvvvvvvnininnnnns 48
METADATE ER.........cvvvvvviinnnnns 48
METAMUCIL (CON AZUCAR) ..36
METAMUCIL FREE................... 36
metformina..........cccvvvvvvveiennnnnnns 13
metanfetamina ............cccccvvvnens 18
metazolamida...........cccceeeeeereenns 31
hipurato de metenamina.............. 9
mandelato de metenamina.......... 9
meten-fosfato de sodio-met blue-
RIOS .o, 9
Metimazol............uvevveveeeiiiiinnnnnns 56
metocarbamol ...........cccccvvvvnnnnns 42
metotrexato sOdiCO.................... 15
metotrexato sédico (pf).............. 15
metscopolamina........................ 36
metildopa............eevveveviiiiiiiiiinnns 22
metildopa-hidroclorotiazida ....... 22
metilergonovina......................... 39
METHYLIN ... 48
metilfenidato...........ccc..ccoeeeen 48
clorhidrato de metilfenidato ....... 48
metilprednisolona....................... 39
clorhidrato de metoclopramida ..36
metolazona...........ccceeeeeevivieeen, 31
succinato de metoprolol............. 22
tartrato de metoprolol ................ 22
METROCREAM .........cccoeeeinnnens 55
METROLOTION.......cvvveernnrnnnnns 55
metronidazol...........cccoveuvennen. 9,55
MEtIroSIiNA.......cvieeeiiiieeeeeiiieeee, 22

MGO. ..o, 34
MIBELAS 24 FE .......covevvvnn. 29
MICROCAMARA ......oveveeeeen 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.......coocovviviinniinnnns 5, 53
midazolam (pf) ..ccooeeeeeiviiiiiiiinn. 5
MIdodrina ......ccovvevviiiieieeeee, 18
MIGERGOT ..o 4
miglustat..........ccooeevieeeiiiiiiiiinnn. 57
MILE e 29
MILLTRIUM SENIOR ................ 63
MIMVEY ..o, 39
MINI PRENATAL ..., 42
MINI WRIGHT, MEDIDOR DE

FLUJO MAXIMO........oeveeeveaenn 41
MINIVELLE.........ccveiiieeiieeeenn, 39
minociclina........cccoovvviviiiieieen, 9
MINOXIAil ..vvvvviiiiiieieeeee, 22
MIRENA ..o, 29
Mirtazapina..........ccccvvvvvvevevennnn. 49
MISOPrOStOl......ccvvvvviiiiiiiiiiiiiie, 36
M-M-R Il (PF) i, 19
M-NATAL PLUS ......coeevinnn. 42
modafinilo........ooeeeviiviiiiiei, 49
MolindonNa........c.ccevevviveiiiieeennn, 49
MOMetasoNa.........cocvevnveneennennns. 55
MONDOXYNE NL ...covvveviieeeis 9
MONOCAPS ......cooieevveeeeeeeenn, 63
MONODOX ....cviviiiiiiieiiieeeie 9

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

JERINGA.....c.ooi, 41
MONOJECT, JERINGAS DE
SEGURIDAD ... 41
MONOJECT, JERINGA............. 41
MONO-LINYAH ..o 29
montelukast.........cooeevvviiiiiiiinnnnn, 7
MORGIDOX ....oeovvviiiiiiiiieeiie 9
] 1 {1 4T 4
morfina (Pf) ...ooovvveeeei 4
morfina, concentrado................... 4
moxifloXacina........c..ccoveevveneiennnenn. 9
MRESVIA (PF) oo, 19
MULTI COMPLETE CON

HIERRO ..., 63
MULTI FOR HER........ccvviveenn 64
MULTI FOR HER 50 PLUS ....... 64
MULTIPRO.....oiiieiieeieee, 64
MULTIVITAMINICO.....cccvveeen.. 64
MULTI-DAY PLUS MINERALS..64
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MULTI-DAY CON HIERRO........
MULTIPLE VITAMINAS-
MINERALES .......ccoooiiiieeiee,
MULTIPLES VITAMINAS...........
multivit con min-acido fdlico.......
multivit,calc,min-fa-k1-lycop ......
multivitaminiCo ..........coeeeevenreenn..
MULTIVITAMIN 50 PLUS..........
GOMITAS
MULTIVITAMINICAS.................
MULTIVITAMINICO
HP/MINERALES .........cccoeee.
multivitaminico con hierro..........
MULTIVITAMINICO CON
MINERALES ...,
MULTIVITAMIN WOMEN
BOPLUS.......o e,
MULTI-VITE oo,
multivit-min-fumarato ferroso.....
multivit-min-gluconato ferroso ...
multivitaminico-minerales-
fumarato ferroso-acido félico.....
MUPIrOCING ....ccvvvieeieeeeeeeeeiiiiaen,
mv-min-acido félico-luteina........
MVW COMPLETE FORMUL
MULTIVIT ..o,
MVW COMPLETE
FORMULATION D3000.............
MVW COMPLETE

MX-SOL SF....ooviiiiieeeen
MX-SOL SUSPEND..................
micofenolato mofetil ..................
micofenolato sédico ..................
MYDAYIS...ooieiies
MYFERON 150........cccceevvvnnn.
MYLERAN.......coiiiiiiieeeieeeenn
MYRBETRIQ......ccoveiiieiieeenn.
MYTESI. ..o
MY-VITALIFE .......cccooveinn
NabumMetona........ccevvvvveenveenieennns
nalbufina .......cooevviiiiiii
nalmefeno .......cooovvviiiiiiininnnns
[gF=10)Co] o -
NAIEXONA .. ceviveieeieeeeeeeeees
NAMENDA TITRATION PAK ....
NAMENDA XR ..o,
NAMZARIC ...
NAPIOXENO0 ......cceeeeeeeeeieeeeeeeeeeennn,
naproxeno sodico......................
naproxeno-esomeprazol............
NARDIL. ..o
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NATAZIA ..o 29
NATROBA......cccooiieeeeeeeei 15
NAYZILAM ..o 25
NEDIVOIOL.......covnieiiieeee, 22
NEBUSAL ... 57
NECON 0.5/35 (28) ....cccceeevveens 29
nefazodona .......cooeevvevvvinieinnnnn. 49
NEOMICINA....uivniieiiieeieeie e 9
neomicina-polimixina B

dexamet ......ccooeeveeeiiiiiiieeeeeeen, 9
neomicina-polimixina-
gramicidina.........cccceeeieeeeiiiiiinnnnnn. 9
neomicina-polimixina-hc.............. 9
NEORAL ...oooveieeieeeeeeeeeee 40
NEOVITE ..o 64
NEUAC ... 55
NEUPOGEN.......ccoovviiiiiieiiin 27
NEURONTIN....oovvveeieeeeeeeis 25
NevirapiNa..........ccccvvveeeeeeeeeeeenn, 16
NEXIUM PAQUETE .................. 36
NEXPLANON ......oovevieiieeiis 29
NEXTSTELLIS ... 29
1E= 1ol = T 64
niacina (niacinato de inositol) ....64
niacinamida.......cooeeeveevveenneennnnn. 64
nifedipina...........cccccvveeeeeieeeniinnn, 20
NIKKI (28) ..o, 29
NIMOAIPING.......vvvrvviiiiiiiiiiiiiiiiins 20
nitazoxanida............ceeevevneeinnnnnns 15
NItISINONA ... .ceveiiiiieiie e 57
NITRO-BID....oovieieiiiieieeean 20
NITRO-DUR ..o 20
nitrofurantoina............ccoeevvvneeenn.. 9
nitrofurantoina macrocristales ..... 9
nitrofurantoina
monohidrato/macrocristales ........ 9
nitroglicerina...........ccccoeeeeeeiiinn, 20
NITRO-TIME ... 20
Nizatidina.......cococvevvieiiiiiieiis 36
NORA-BE......cooviiiiieiieeii 29
NORDITROPIN FLEXPRO........ 39
norelgestromina-etinil

estradiol ..........cceeviiiiiiiiiei, 29
noretindrona/etinilestradiol-

NIEITO .o, 29
noretindrona (anticonceptivo) ....29
acetato de noretindrona............. 39
acetato de noretindrona-
etinilestradiol ..........c.ccoevvvvennnn. 29
noretindrona-etinilestradiol-

NIEITO .o, 29
norgestimato-etinilestradiol........ 29
NORLIQVA.......coiiiiieieeeeeeei, 20
NORPACE CR .....covvviviieeii 20
NORPRAMIN ... 49

NORTREL 0.5/35 (28) ............... 29
NORTREL 1/35 (21) ......ccvvvvenn.. 29
NORTREL 1/35 (28) ........cvvvvnn... 29
NORTREL 7/7/7 (28)................. 29
nortriptilina.........cccocvvvvviiiiiinnnn. 49
NORVIR ...t 16
NOVAFERRUM..........ccooeveevenn, 34
NOVAFERRUM PEDIATRICO
MV-HIERRO........coovviieiieeeen, 64
NOVAMV ..o, 64
NOVOLOG MIX 70-30 U-100
INSULIN .o, 13
NOVOLOG MIX 70-30

FLEXPEN U-100 ..........ccoeeeeeeen. 13
NP THYROID ... 56
NUCALA.....cooeeeeeee 7
NUCYNTA ... 4
NUCYNTAER ....cooiiivieeeiii, 4
NUEDEXTA ..., 25
NULEV ..o, 36
NUPLAZID....coovveveeeeieeeeeeeeen, 49
NURTEC ODT...oevvveeveveeeeeen, 4
NUVARING ..., 29
NUVESSA ..., 9
NUVIGIL ..o, 49
NYAMYC ..., 11
NYLIA 1/35 (28)...ceeeeeeeeiiiiiiinnnn. 29
NYLIA 7/717 (28)...cccceeeeeeeeae. 29
NYMYO ..o, 29
(11 7= LT = 11
nistatina-triamcinolona............... 11
NYSTOP ..o, 11
NYVEPRIA ..o, 27
OCELLA ..., 29
OCREVUS........oivevveeeee 69
acetato de octreotida................. 39
ODEFSEY ..o 16
OFEV .o, 57
ofloxacina.......ccoeeevveeiiiiiiiiiinnn, 9
olanzapina...........ccccccvviieeeeneen, 49
olanzapina-fluoxetina................. 49
olmesartan.........cooeeeveveieeieinn, 22
OLUMIANT oo, 6
omega-3-dha-epa-aceite de
PeSCado..........ccevvviiiiiiiiiiiiiiiie, 36
ésteres etilicos de acidos

OMEQA-3 ..iiiiiiiieeeeei e 36
OMEPIraAZO0L.....uuvvveeeiiiiiiiiiiiiiiinnnnns 36
OMNARIS......coive, 32
OMNICAP......o i 64
ondansetron .......coovveveveveieieinens 36
clorhidrato de ondansetron........ 36

clorhidrato de ondasentron (pf)..36
ONE A DAY WOMEN'S
PRENATALDHA....................... 42



ONE DAILY ..o 64
ONE DAILY
CALCIUM/HIERRO................... 64
ONE DAILY COMPLETE .......... 64
ONE DAILY ESSENTIAL .......... 64
ONE DAILY FOR MEN.............. 64
ONE DAILY FOR MEN 50

PLUS ADV ..o, 64
ONE DAILY FOR WOMEN........ 64
ONE DAILY HEALTHY

WEIGHT ... 64
ONE DAILY MAXIMUM............. 64
ONE DAILY MEN'S 50 PLUS
MEMORY ....cooviiiiiiieeiieeeien 64
ONE DAILY MEN'S 50 PLUS
W-D3...iiis 64

ONE DAILY MEN'S HEALTH ....64
ONE DAILY MULTI-VIT W-

MINERAL ..., 65
ONE DAILY MULTIVITAMIN......65
ONE DAILY MULTIVITAMIN-
HIERRO .....voveeeeeeeeeeeeeeeene. 65
ONE DAILY MULTIVIT-

HIERRO (ACIDO FOLICO) .......65
ONE DAILY PLUS IRON........... 65
ONE DAILY PRENATAL ........... 42

ONE DAILY WOMEN 50 PLUS 65
ONE DAILY WOMEN 50

PLUS(VIT K) coveeeeeeeeeeeereenn. 65
ONE DAILY WOMEN'S............. 65
ONE DAILY WOMENS

50 PLUS ..o, 65
ONE DAILY WOMEN'S

HEALTH oo, 65
ONE DAILY WOMEN'S
METABOLISM......ovveevrerreereenn. 58
ONE-A-DAY ENERGY ............. 65
ONE-A-DAY ESSENTIAL.......... 65
ONE-A-DAY KID'S ....co.vvvverenn. 65
ONE-A-DAY MEN

VITACRAVES ....ooooveeeereeeri, 65
ONE-A-DAY MENOPAUSE
FORMULA ..o, 65

ONE-A-DAY MEN'S 50 PLUS ... 65
ONE-A-DAY MEN'S

COMPLETE ... 65
ONE-A-DAY MEN'S
MULTIVITAMIN.........ccoiiiieennn. 65
ONE-A-DAY PRENATAL-1 ....... 42
ONE-A-DAY PROACTIVE

65 PLUS. ... 65
ONE-A-DAY TEEN

ADVANTAGE ... 65
ONE-A-DAY TEEN HER
VITACRAVES ..., 65
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ONE-A-DAY TEEN HIM
VITACRAVES ....cooeviiiieeeeeen 65
ONE-A-DAY VITACRAVES....... 65
ONE-A-DAY VITACRAVES
IMMUNITY oo 65
ONE-A-DAY WEIGHTSMART...65
ONE-A-DAY WOMEN
VITACRAVES ....coooveeoieeeeenn, 65
ONE-A-DAY WOMEN'S 50

PLUS ..o, 65
ONE-A-DAY WOMEN'S

ACTIVE ..o 65
ONE-A-DAY WOMENS
FORMULA.......cooeeeeieeeeeeneenn 65
ONE-A-DAY WOMEN'S
HEALTHY SKIN ..coveeeieeeeee, 65
ONE-A-DAY WOMEN'S

PETITES .ooeeieee e, 65
ONE-DAILY MULT ..oevvveeenn 65
OCUVITE (CON LUTEINA)....... 65
ONF et 25
ONTRUZANT ..o 15
tintura de opio ........cocevviieeeennnn. 36
OPTICHAMBER, MASCARA
PARA ADULTO GDE. ............... 41
OPTICHAMBER DIAMOND,
MASCARA GDE........cccvvvenen. 41
OPTICHAMBER DIAMOND,

VHC oo 41
OPTICHAMBER DIAMOND,
MASCARA MED........ccovevereenn 41
OPTICHAMBER DIAMOND,
MASCARA PEQ. .....ccccoveeurne. 41
OPTIMAL D3 65
OPURITY,
MULTIVITAMINICO.......cceev...... 65
OPVEE. ... 11
ORA-BLEND ....ooovveeeveeeeeeen 58
ORA-BLEND SF....covvevieieeeennn 58
ORAL MIX oo 58
ORAL MIX SF ..oooveeeeeeeieeen 58
ORAL SUSPEND .......coovveenennn. 58
ORAL SYRUP ....ocovviiieiieeen 58
ORAL SYRUP SF.....oevieeeeenn 58
ORALONE......c..ooooeieeeeeeeeeeeen. 58
ORA-PLUS. ..o 58
ORA-SWEET ...ovveieeeeeeeeeeeen 58
ORA-SWEET SF ..ocoovveeeeeeen. 58
ORENCIA.....cooieeeeeeeeeeeeeeeeeen, 6
ORENCIA (CON MALTOSA)....... 6
ORENCIA CLICKJECT....cccuvenn.... 6
ORFADIN ....ocoiieeeeeeeeeeeeeeeen 58
ORIAHNN. ..ot 39
ORILISSA. ... 39
80

citrato de orfenadrina................. 42
OS-OS-CAL500+D3.....ccevnne 34
OSCIMIN ....oviiiecee 36
OSCIMIN SL...uiiiiiiiieeieeei 37
oseltamivir ......cooevveiviiiniinnnns 16, 17
OTEZLA ..., 6
OTEZLA, TRATAMIENTO

INICIAL. ..o, 6
OTOVEL....ivivviiiiiiiiieee, 9
(001G 0] (0741 F- VSRR 6
OXAZEPAM ....ceevriieeinriieeeerneeeens 49
oxcarbazepina..........cccceeeeeeeenn. 25
OXERVATE ... 32
OXTELLAR XR...ovviveiiviiieiis 25
cloruro de oxibutinina ................ 58
(o) d[wl0]0 [0] 1 F- HR 4
oxicodona-acetaminofén.............. 4
OXYTROL ..o 58
OYSCO 500/D....ceveveviiiiiiiinns 34
CONCHA DE OSTRA +D3........ 34
CALCIO DE CONCHA DE

OSTRA ... 34
CALCIO DE CONCHA DE
OSTRAB500......ccoiiieeeiieeeei 34
CALCIO DE CONCHA DE
OSTRA-

VITAMINADS ..., 34
OZEMPIC ... 13
PACERONE ........ooevivievieeeee, 20
PALFORZIA (NIVEL 1).............. 19
PALFORZIA (NIVEL 2).............. 19
PALFORZIA (NIVEL 3).............. 19
PALFORZIA (NIVEL 4).............. 19
PALFORZIA (NIVEL 5).............. 19
PALFORZIA (NIVEL 6).............. 19
PALFORZIA (NIVEL 7).............. 19
PALFORZIA (NIVEL 8).............. 19
PALFORZIA (NIVEL 9).............. 19
PALFORZIA (NIVEL 10)............ 19
PALFORZIA (NIVEL 11, DOSIS
PROGRESIVA) .......ccovvvviiinn. 19

PALFORZIA, DOSIS INICIAL ....19
PALFORZIA (NIVEL 11)

MANTENIMIENTO .........cccuveeee 19
paliperidona.........ccccccvvvvviinnnnnn. 49
PALYNZIQ......ccviiiiiiiieieiiiiee 19
PAMELOR.......ccovvieiiieeeeiii 49
PANCREAZE ...........ccccceeiii. 37
PANRETIN ..., 15
pantoprazol..........cccceeeiiiiineeenn. 37
PARAGARD T 380A.................. 29
paricalcitol ...........cccovvvvviiiiiinnnn. 58
PAROEX, ENJUAGUE BUCAL .58
clorhidrato de paroxetina.....49, 50
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paroxetine mesilato de paroxetina

(sintoma menop.) ......ccccceeeeennnn. 58
PAXIL .o, 50
PAXILCR.........oe oo, 50
PAXLOVID.........ccooeeeieeeeeeeeee 17
pazopanib .......cccceeeeiieiiiiiiiiiinn. 15
PCCA-PLUSBASE................... 58
multivit pedi no. 194-sulf.

de NIerro .......cceevvvvvviviiiiiiiiiinins 65
PEDIAD-VITE...........cccoeeeeeie. 65
PEDIAIRON .........ooeeieeeieee. 34
PEDIA POLY-VITE............eee... 65
PEDIA POLY-VITE CON
HIERRO.65 PEDIAPRED.......... 39
PEDIARIX (PF) coooeieeiiiiiieeeeee, 19
D-VITE PEDIATRICO................ 65
multivitaminico pediatrico

NO. 171 .o, 65
POLY-VITE PEDIATRICO......... 65
POLY-VITE PEDIATRICO
CONHIERRO .....cccovvvvviviiiie 66
PEDVAX HIB (PF).......cceeeee. 19
peg-3350-electrolitos................. 37
peg-solucion de electrolitos....... 37
LAPICERA DE INSULINA ......... 41
PENBRAYA (PF)....ccooviiiiie. 19
PENCICIOVIr ..evvveeiiecciee e, 17
penicilamina.........cccccevvvvviinninnnn. 6
penicilina v potasica.................... 9
PENNSAID..........ccceiiiiieie, 55
PENTACEL ACTHIB
COMPONENT (PF).....cccovreene. 19
PENTASA ..., 37
pentazocina-naloxona................. 4
pentobarbital sédico.................. 53
pentoxifilina.............cccvvveeennnn. 20
PERIOGARD ..........cccoeeeeeeee. 58
Permetrina........cccevvvvvvveeieeennnnn. 15
perfenazina..........ccccccvvveeeeen... 50
perfenazina-amitritilina............... 50
PERSERIS........ciii 50
PHEBURANE...........ccoiiiiin, 37
fenazopiridina.........cc..oeeeevveevinnnnn. 5
fenelzina.........ccciiiiii 50
fenobarbital ...........cccceeeiiieiininn, 53
fenobarbital sodico.................... 53
clorhidrato de fenilefrina............ 32
PHENYTEK.....cccooiiin 25
fenitoina.........cooevvvvveeeeiieeeeeeee, 25
fenitoina sodica...........ccccuvvvenees 25
fenitoina sddica, lib.
prolongada.............ccceeeeeieenenn. 25
PHEXXI....oooiiiiii 30
PHILITH .......cooo, 30
PHYTOMULTI.....coeevieiii. 58
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fitonadiona (vitamina k1) ........... 66
PIFELTRO.....cuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 17
clorhidrato de pilocarpina .... 18, 32
PIMECIOlIMUS .......vvveiiiiiiiiiiiiiiis 40
PIMOZIdA.......evveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins 50
PIMTREA (28) ....cvvvvvviiiiiiiiiiinnnns 30
pioglitazona...............eevvvvenennnnnns 13
pirfenidona ...........cccccvvviviiinnnnnns 58
PIrOXiCaAM .. .uuie e, 6
PLEGRIDY ....oovvvviiiiiiiiiiiiiiiiininns 25
PNEUMOVAX-23 .......cvvvvvinnnnnnns 19
pnv cmb#95-fumarato ferroso-
acido fOlICO ........uvvvviiiiiiiiiiiiiiiis 42
CAMARA DE BOLSILLO........... 41
POAOFIlOX.....evvvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 56
POLYCIN ..ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnenns 9
POLY-IRON ......ccovvviiiinninnninnnnnns 34
sulfato de polimixina
b-trimetoprima..........ccccoeeeeeiiiinns 9
complejo polisacéarido

de hierro.......ccvveeevvcciie e, 34
POLY-VI-SOL......covvvvrirnnrninnnnnnns 66
POLY-VI-SOL CON HIERRO ....66
POLY-VITA GOTAS .......ccvvvvnenee 66
POLY-VI-SOL CON HIERRO ....66
POMALYST....ouviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnns 15
PORTIA 28.....cvviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns 30
cloruro de potasio................ 34,35
citrato de potasio...........cceeeveens 35
yoduro de potasio...........ccee....... 35
PRADAXA ..., 10
PRALUENT, LAPICERA............ 22
pramipexol..........cccccvveeeeieeeeiinnn, 16
Prasugre.......ccooeeveeeeniineeieniineeeens 16
pravastating..................eeeeeeennnnns 22
praziquantel.............ccceeeeeeeiiinnn, 13
PrazoSiNa.........ccccevuvvueeieeeennennnns 22
PRED FORTE ....cccevvieviieeei 32
PRED MILD........ccvvvviiiiiiiiiiiinnnns 32
prednicarbato ........................ 56
prednisolona...............ueeeeeieennnns 39
acetato de prednisolona (pf)...... 32
fosfato sédico de
prednisolona...........cccc......... 32, 39
PrednisSoNa .............eveveeeeeeeeennenns 39
PREDNISONE INTENSOL........ 39
pregabalina ..........ccccceeiiieenininnns 25
PREHEVBRIO (PF)................... 19
PREMARIN ......ccooiiiiiin, 39
PREMPRO........cuvviiiiiiiiiiiiinnnnnns 39
PRENATABS FA ..o 42
PRENATABS RX....ooiviiiiiinns 42
PRENATAL ....ovvviiiiiiiiiiiniiiieinenns 42
PRENATAL + DHA..........cvvvenees 42
PRENATAL 19 ......ciiiiiiei 42

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

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

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

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

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

Acido fOlICO ....vvvvvvviiviiiiiiiiiiiiiiiens 42
PRENATAL VITAMIN ................ 42
PRENATAL VITAMIN PLUS

BAJO HIERRO ............cceeeee. 42
VITAMINA PRENATAL CON
MINERALES..................oeee. 42
vitamina prenatal-fum.
ferroso-acido folico .................... 43
pretomanida ...........cccvvvvviiiiiinnnn. 9
PREVALITE............cceeeeeii. 22
PREZCOBIX........cooeevieieeee, 17
PREZISTA......cooiii, 17
PRIFTIN ..., 9
primaguina...........cceevvvvviiieneennn, 13
primidona ......ccoeeeeeeviiiiiiieeeeee, 25
PRISTIQ ..cciieeieieeeeeeeee 50
PROAIR RESPICLICK................. 7
probenecida.............ccovvviiiieeneennn, 6
PROBIOTIC 4X ..o, 37
PROCARE, ESPACIADOR CON
MASCARA PARA ADULTO....... 41
PROCARE, ESPACIADOR

CON MASCARA PARA NINO ...41

PROCENTRA .....ooiiiiieeiiiiie 18
PROCERV HP.......ooveiiiiiiii 66
PROCHAMBER..............cccuuneee 41
proclorperazina..........ccccccueevee.. 37
edisilato de proclorperazina....... 37
maleato de proclorperazina........ 37
PROCTO-MED HC.................... 56
PROCTOSOL HC........coeve 56
PROCTOZONE-HC................... 56
PROFOLA ... 66
progesterona..........ccccceeeeveennnnnn. 39
progesterona micronizada.......... 39
PROMACTA ...t 27
prometazina...........cc..cvvvvnnnn. 11, 37
PROMETAZINA VC.........cc.e.. 11
prometazina-codeina................. 31
prometazina-dm.............ccccceee... 31



prometazina-fenilefrina ............. 11
PROMETHEGAN..........oeeeee. 37
propafenona.............ccceeeevvvvnnnnn. 20
propranolol.........cccccvvvviiiinnnnnn. 22
propranolol-hidroclorotiazida ..... 22
propiltiouracilo...............cccovvuee. 56
PROQUAD (PF) ..., 19
PRORENAL QD.........ceeeeeeeen. 66
PROTECT CARDIO AF............. 66
PROTECT PLUS SO................. 66
PROTONIX ..o, 37
protriptilina ........cccoooeeeeiiiiiiinnnnnn. 50
PROVERA ..o, 39
PROVIGIL........cooeeeieieeeeeee, 50
PROZAC........cccccccii, 50
céscara de psyllium

(con azdcar) .........cceevvvvvinceeeennnn. 37
PULMICORT FLEXHALER ......... 7
PULMOSAL ..., 58
PULMOZYME ...........ccoeeveeeee. 58
PURE L-CITRULLINE ............... 35
PYLERA...........cccc i, 37
pirazinamida...............ccevvveeeeenn... 9
bromuro de piridostigmina......... 18
piridoxina (vitamina B6)............. 66
pirimetamina ............ccccceeeeeenee.. 13
QELBREE.......oovvviiiiiiiiiii 50
QUADRACEL (PF)...cccvvvvvveeee. 19
QUARTETTE ...coovvviviiiiiiieeeeee, 30
(0 [BE=VA=] o =11 o I 53
QUDEXY XR..ooiiieeiiiieviieeiis 25
qUEtiaPING .....cvvveeeeiiiiiiiiiiiiiiiiies 50
QUFLORA PEDIATRICO........... 66
QUILLICHEW ER........ccevveeenn 51
QUILLIVANT XR ..ooiiiiiiiieeiis 51
quinapril ....cooeeeeeeiieiieeeee, 22
quinapril-hidroclorotiazida ......... 22
QUINTABS......ocvivieeeeeeee, 66
QUINTABS-M ...ccovvvvviiiiiiiieeeen. 66
QUINTABS-M SIN HIERRO....... 66
QULIPTA. ..o, 4
QUVIVIQ ..o, 54
QVAR REDIHALER .........c.c........ 7
RAGWITEK........ooeeieeeeeeeeeee 19
(=100 41 (=] o To 58
ramelteon.........cccceeveeeeiieeiiinnnnnn. 54
ramipril .........cooooiiiiii, 22
ranolazina ........ccceeeeeeeeeiieeninnnnnn. 20
REBIF (CON ALBUMINA)......... 25
REBIF REBIDOSE .................... 26
REBIF TITRATION PAK............ 26
RECLIPSEN (28) ....ccoveveevnenee. 30
RECOMBIVAX HB (PF) ............ 20
RECTIV....ooiiii, 37
REGRANEX.......ccooiiiiieieeeenn 56
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REGULOID (ASPARTAMO)...... 37
REGULOID (CASCARA DE
PSYLLIUM) 37 REGULOID

(CASCARA DE PSYLLIUM-
510101 2{@ ) 37
RELENZA DISKHALER............. 17
RELEUKO. .......ovviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns 27
RELEXXI...ovvvvviiiiiiiiniiiinininnnnnnns 51
RELISTOR .....ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 11
REMEDIENT .....covvviiiiiiiiiiiiiininns 66
REMERON.........cuvviiiiiiiiiiiiiinnnns 51
REMERON SOLTAB..........c..uu... 51
REMODULIN.......ccuvviiiiiiiiiiiinins 22
RENVELA ..ot 35
repaglinida...........cccccvvvviiiiiinnnns 13
REPATHA PUSHTRONEX........ 22
REPATHA SURECLICK............ 22
REPATHA, JERINGA................ 22
REQ49 PLUS .........ovviiiiiiiiiiinins 66
RESTASIS ..o 32
RESTORIL ...ovvvvvviviiiiiiiiiiiiiiinenns 54
RETACRIT ..ovvviiiiiviiiiieieiiiiiiiinnns 27
RETIN-A ..o 56
REVLIMID .....oovvviiiiiieiiiiiniiniinnnns 15
REXULTI ..ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiviininns 51
RHOGAM ULTRA-FILTERED

[ T R 20
RHOPRESSA.........ovvvviviiiiiiinnnns 32
riboflavina (vitamina B2) ............ 66
rifabuting ..........ovvveviviviiiiiiiiiiiiinn, 9
AfampPINg .....ovveeiiiiiieiiiiiiee 9
FIUZOl. .o 26
rsedronato ..............eeveeeveeeeennnnns 58
RISPERDAL ......covviiieiiieeii 51
RISPERDAL CONSTA............... 51
risperidona ..........ccceeeeeeeeeeeniinnn, 51
risperidona, microesferas .......... 51
VITAMINAS ... 51
RITALIN LA ..o 51
RITEFLO AEROCHAMBER ...... 41
FtONAVIF ..ovvicii e 17
RITUXAN ..o, 69
rivastigmina.........ccccceeeeeeeeeennnnn, 18
tartrato de rivastigmina............... 18
RIVELSA......ccooiiie 30
(1221111 0] 7= o 4
ROBINUL ....cvvviiiieiiiiiiiiiiiiiiiinens 37
ROBINUL FORTE ........ccceevvene. 37
ROCKLATAN ..o 32
roflumilast.........ccccciiiiiis 7
FOMIAEPSIN....uvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 15
FOPINIFOL ... 16
ROSADAN ......ovvviiiiiiiiiinnininnnnnns 56
rosuvastatina.........cccceeeeeeeeeeennns 22
ROWEEPRA ... 26

ROWEEPRA XR............cceeee. 26
ROZEREM ..., 54
RYKINDO ..o, 51
SAFYRAL ...ccovvvvviviiiiiiiiiiiiiiea, 30
SANDIMMUNE..........ccccvvvvvveen, 40
SANTYL oo, 56
SAPHRIS.......coovvvvvvviiiiiiiii, 51
SaProptering ...........vvvveevevennnnnnnns 58
SAVELLA ..., 58
SCOOBY-DOO ONE A DAY
PARANINOS ......cooeevecvrirennee, 66
SECUADO.......ccovvvviiiiiiiiiiiiiiann, 51
clorhidrato de selegilina............. 16
clorhidrato de selegilina
(granel).....ccccvvvviiiiiiiiiiiee, 58
sulfato de selenio...........ccccuvveees 56
SELZENTRY ..ooovvvviiiiiiiiiiiiiiee, 17
SE-NATAL 19, MASTICABLE....43
SENIOR TABS .....ccovvvvvviiieieee, 66
SENNA.....co 37
extracto de hoja de senna ......... 37
SENSPAR ..o, 58
SENTRY oo 66
SENTRY SENIOR ........ccvvvve. 66
SEREVENT DISKUS................... 7
SEROQUEL ......ccvvvvvvviiiiiiiiinn, 51
SEROQUEL XR.....covvvvvvvviiiennn 51
SEROSTIM......covvvvvviiiiiiiiiiieaa, 39
sertralina ...........eevevvevieeiiiiinnnn. 51
SETLAKIN .....oovvviviiiiiiiiiiiiiiiee 30
cloridrato de sevelamer ............. 35
SF 5000 PLUS ......coovvvvvvvveee 35
SFROWASA......coovivviiiiiiiiiie, 37
SHAROBEL........ccocviiiviiee 30
sildenafil (hipertension

pulmonar) ......ccccoeeeeviviiiiiieeeeee, 22
SILENOR......oovviviiiiiiiiiiiiiiie 54
MASCARILLA DE SILICONA
INFANTIL ..o 41
sulfadiazina de plata.................... 9
SIMILAC PRENATAL ................ 43
SIMLIYA (28) ..o 30
SIMPESSE ......ccoovviviiiiiiiiiiie, 30
jarabe simple............cccccoeee 58
SIMPONI ... 14
SIMPONI ARIA.......oovviiivieeiee 69
simvastatina ...........ccccceeeeeeeeeenn. 22
SIFOlMUS ... 40
SIRTURO ..., 9
SKYLA. ..o, 30
SKYTROFA ... 39
SLO-NIACIN......coieiiieeieeei, 66
SLYND coovviiiiiiieeeeee 30
cloruro de sodio..........ceeeereene.. 58
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FLUORURO DE SODIO 5000

fenilbutirato de sodio (a granel).
sulfonato sodico de

poliestireno........cccccvvvvvvviiiennnnn.
solifenacina.........cccccceeeeieeenennnns

SOLOSEC......coiiieeeeieeeeeeen,
SOMAVERT .....cviiieiiiiieeeeeiin,
CALMANTE PUREWAY-C........
sorafenib......ccoooveiiiiiiiiee
sSotalol ......eevvieiee
SOTALOL AF....cccoeeiviieeeeeiinn,
CAMARA ESPACIADORA ........
CAMARA ESPACIADORA
CON MASC. GRANDE..............
CAMARA ESPACIADORA
CON MASCARA MEDIANA ......
CAMARA ESPACIADORA
CON MASC. PEQ. ...cocvveeeeen.
SPECTRAVITE ADULT.............
SPECTRAVITE ADULT
S50PLUS.......o e,
SPECTRAVITE ADULT

50 PLUS(LUT)...ovvvvvivrieiirniininnns
SPECTRAVITE ADVANCED
FORMULA ...,
SPECTRAVITE MEN'S .............
SPECTRAVITE WOMEN ..........
SPECTRAVITE WOMEN
S50PLUS.....oi,
SPIRIVA RESPIMAT .................
SPIRIVA CON INHALADOR
MANUAL ......oooeeviieeeieeeeeee,
espironolactona...............c..eeee.
espironolactona
hidroclorotiazida..........c.............
SPRAVATO ..o,
SPRINTEC (28).....cveeveveveernne.
SPRIX e
SPRYCEL i
SPS (CON SORBITOL).............
SRONYX.coviiiiiiieeeeeeeee e,

STRENSIQ...eevveeeeeeereeereeeeenn,
STRESS B CON ZINC...............
STRESS FORMULA .................
STRESS FORMULA

CON ZINC..ovooeeeeeeeeeeeeeen.
STRIBILD ...veeeeeeeeeeeeeeeeeen.
STROVITE ONE ..o,

58

41
66
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SUBLOCADE ..., 58
SUBOXONE.........coeevvvnen. 58, 59
SUBVENITE......coooiivieeee, 26
SUBVENITE, KIT DE INICIO
AV I R 26
SUBVENITE, KIT DE INICIO
(VERDE) ....ovvvviiiiiiiiieiiiiiiiiininnnns 26
SUBVENITE, KIT DE INICIO
(NARANJA) ..o, 26
SUCRAID ..o, 37
sucralfato......cooevevieeiiiiiiiieeas 37
sulfacetamida sédica............. 9, 56
sulfacetamida sédica-azufre........ 9
sulfacetamida-prednisolona......... 9
SULFACLEANSE 8+4................ 10
sulfadiazina.........coeeveveeviinenennns. 10
sulfametoxazol-trimetoprima ..... 10
sulfasalazina ........cccoevvvevieniinnnns 37
SULFATRIM ..., 10
SuliNndaco .......ccevvvviiiiiieieeei 6
SUMALMPLAN ... 5
succinato de sumatriptan............. 5
SUMAXIN TS .., 10
maleato de sunitinib .................. 15
SUNOSI ..., 52
SUNVITE.....co i, 66
SUPER MULTIPLE - BAJO
HIERRO ..o 66
SUPER MULTIVITAMIN............ 66
SUPER THERA VITE M............ 66
SUPPORT ..o 66
SUPPRELIN LA.....coiiieen 39
SUSPENDRX ANHYDROUS
SWEETENED ......cocvvvvieeinn. 59
SUSPENDRX ANHYDROUS
UNSWEET ..o 59
SWEET-SF....oooviiiiieieeee, 59
SYEDA ... 30
SYMAX-SL .o, 37
SYMAX-SR .o, 37
SYMBICORT .ot 7
SYMBYAX ..o 52
SYMLINPEN 120........ccceevvnneeeee. 13
SYMLINPEN 60.......cccccvvvvvennnnenn. 13
SYMPAZAN ..o, 26
SYMTUZA ..o, 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 ..o, 66

TABLOID ..., 15
TACLONEX ..o, 56
tacrolimus........cooovvvvevieeeiiee, 40
tadalafilo (hipertension

pulmonar) .......cccccvvvvviviiiiiiiinnn, 22
TAFINLAR ..., 15
TALTZ AUTOINJECTOR........... 56
TALTZ AUTOINJECTOR
(PAQ.DE 2) ooiiieivvveeeeee 56
TALTZ AUTOINJECTOR
(PAQ.DE 3) weovvvvvvvvvveevieeieeeea, 56
TALTZ, JERINGA ..., 56
tamoxifeno........coocceeeviveviiineee, 15
tamsulosina.......coooeeveeiiiiiiinennn. 59
TARINAFE 24.....ccovvivei, 30
TARINA FE 1/20 (28) ................ 30
TARINA FE 1-20 EQ (28) .......... 30
TASCENSO ODT ..covvvvvevvi, 26
TASIGNA. ..., 15
tasimelteon..........ccoeeevevveiinnn, 54
TAYTULLA ..., 30
tazaroteno .......ccoveieiiiiiiiiens 56
TDVAX oo, 20
TEGRETOL ..o, 26
TEGRETOL XR..oovvvviviiviii, 26
telmisartan.......ccocceeveveeeveiineee, 22
temazepam......ccocceeveviiiieiineennn, 54
temozolomida.............coeeevvnnenenn. 15
TENCON ..ot 5
TENIVAC (PF) ..., 20
fumarato disoproxil de tenofovir.17
terazosSiNa......cccovvvvveeieeiieeieeen, 22
clorhidrato de terbinafina........... 11
terconazol.......ccoevveiiiiiiiiinenn, 11
terifflunomida..........coooevieiiinnn, 26
TESTIM e, 39
testosterona.......cocceeeeeeeneinnnnnnn. 39
cipionato de testosterona........... 39
tetrabenazina.........co.ccoevevennnnn. 26
clorhidrato de tetracaina............ 32
clorhidrato de tetracaina (pf)......32
tetraciclina ........cooevevveeiiieiiien, 10
TEZSPIRE. ..., 59
THALOMID ...t 10
THEO-24 ... 7
teofilina.....cooeeveivii e, 7
THERA ..., 66
THERA-D .o 66
THERAGRAN-M PREMIER 50
PLUS ..., 66
THERALOGIX COMPANION.....66
THERA-M ... 66
THERAMILL FORTE ................. 66
THERANATAL.....covvvevieeeie, 43
THERANATAL COMPLETE ...... 43
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THERANATAL ONE.................. 43
THERANATAL OVAVITE.......... 43
THERAPEUTIC-M......c...cccun.... 66
THERA-TABS ..., 66
THERATRUM COMPLETE 50
PLUS/LUT ..o 67
THERATRUM COMPLETE 50
PLUS-LYC ... 67
THERATRUM COMPLETE

CON LUTEINA .....oeieeeeeeeeen 67
THEREMS MULTIVITAMIN....... 67
clorhidrato de tiamina

(vitamina B1)........ccoovvviinnennnnnn. 67
mononitrato de tiamina (vit bl)..67
THIOLAEC ..., 59
tioridazina........ccooeevveiiiieeiiieen, 52
L0010 (=] 1 [0 J 52
THRIVITERX .o, 43
tiroides (porcing) ............ccceeeens 56
TIADYLTER ..o, 20
tiagabina ..........ccccvvviiiiiiiiiiiiiins 26
TILIAFE ..., 30
maleato de timolol..................... 32
maleato de timolol (pf)............... 32
TIVICAY .o, 17
tizanidina.........ccooeeeviiiiiieeiiee, 42
TOBRADEX ....covviiviiiieeeii, 10
TOBRADEX ST...ooevivviveeeeie, 10
tobramicina ...........coeevvveviinnnn. 10
tobramicina en cloruro de sodio
0.225 %0 v 10
sulfato de tobramicina................ 10
tobramicina, con nebulizador..... 10
tobramicina-dexametasona....... 10
tolvaptan .........cccccviiiiiiiinnnnenn, 31
TOPAMAX ..o, 26
topiramato.........cccccceeeeeieeeeeeeeens 26
toremifeno......oocevveevieiiiiieeieeen, 15
torsemida........ccoeevevniiiineeiii, 31
TRACLEER.......ciiiiiiieee, 22
TRADJENTA ... 13
tramadol........cooovviiiiiiee, 5
tramadol-acetaminofén................ 5
acido tranexamico..................... 20
tranilcipromina............ccccvvvvenennes 52
TRAVATAN Z..coveiiiiiiiieei, 32
TRAZIMERA ..., 15
trazodonNa......cooceeveeeeeiiiieeieeenn, 52
TRECATOR ..o 10
TRELEGY ELLIPTA.....ccceevvee. 7
TRELSTAR ..o 15
treprostinil s6dico ............ccc...... 22
tretinoina (antineoplasico) ......... 15
TREXALL ...ovviiiieiiiieeieeeee, 15
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acetonido de

triamcinolona....................... 56, 59
triamtereno-hidroclorotiazida......31
triazolam .....cooovvieiiiiiiiee 54
TRICARE ..., 43
TRI-CHLOR......eiieeeieeeee, 56
TRIDACAINE ... 5
TRIDACAINE Il ooveiiiiiie 5
TRIDACAINE Hl..covviiiiiiiieiiinns 5
TRIDERM....coiviiiiieiieieieeeeen 56
TRI-ESTARYLLA......covveveiee. 30
trifluoperazina...........ccccceeeeee. 52
trifluridina.......cooooeeiiiii 17
trinexifenidil .........cocoovvevviinneinnnen. 16
TRI-LEGEST FE......coeveveve. 30
TRILEPTAL ..ot 26
TRI-LINYAH e 30
TRI-LO-ESTARYLLA................. 30
TRI-LO-MARZIA.........eeeeen. 30
TRI-LO-MILI oo, 30
TRI-LO-SPRINTEC ......ccevvv. 30
trimetobenzamida...................... 37
trimetoprima ...........cooovvieeeeeeen.. 10
TRI-MILL oo, 30
trimipramina .........cccccvvvvvvvnennnn. 52
TRINATALRX 1., 43
TRINTELLIX .coeviiieceeeeeieee 52
TRIENYMYO .o, 30
TRIPTODUR ...t 39
TRI-SPRINTEC (28).......ccccvuve.... 30
TRIUMEQ.......c.oeeiiieiieeeeen 17
TRI-VI-SOL .o 67
TRIVORA (28) ..vvveeieeeeiiiiiiiinnn. 30
TRI-VYLIBRA ... 30
TRI-VYLIBRA LO ... 30
TROKENDI XR....ovvviiieeiiieeenn, 26
tropicamida...........cccoevvviieeeenenn.. 32
TRULICITY e 13
TRUMENBA ... 20
TRUZONE, MEDIDOR DE

FLUJO MAXIMO ......cocooven. 41
TUBERCULIN JERINGA........... 41
TULANA ..., 30
TURQOZ (28)...ccceeeeeeeeeeeeeeee. 30
TWINRIX (PF) ..o 20
TWIRLA ., 30
TYBLUME ..., 30
TYBOST ..o 59
TYDEMY .o 30
UBRELVY oo, 5
UDAMIN SP ... 67
ULESFIA ... 15
ULORIC ..o, 6
ULTICARE ... 41
ULTRA FREEDA.........coveenen. 67

ULTRA PRENATAL

PLUS DHA.43 UNITHROID....... 56
UPCAL Do, 35
(U] (=T P, 56
URELLE ..., 10
URETROND-S ..., 10
URO-458 ..., 10
ursodiol.......cveeeviieiiiiieiee, 37
URYL.cooiiiece e, 10
UZEDY o, 52
VAGIFEM ....oooiiiiiiiiiiei, 39
valaciclovir........coccoevevieniiinenen, 17
VALCHLOR ..., 15
valganciclovir...........ccccccvevennnns 17
valproato sOdiCO ...........ccccuvvnnnns 26
acido valproico ..........cccceeeeeenn... 26
acido valproico

(como sal de sodio) ................... 26
valsartn........ccoeeeveeeeeveeeiieeenn, 22
valsartan-hidroclorotiazida......... 22
VALTOCO ..., 26
VANCOMICING .evvvvniiveiieieeeeeeenn, 10
VAQTA (PF) .o, 20
vareniclina ........cooeveeveeiiieeiieeenn, 56
VARIVAX (PF) ..o, 20
VARIZIG ..., 20
VASCEPA ..., 37
VAXNEUVANCE (PF) ....cccvvnee 20
V-CFORTE.....coooiiiiiie, 67
VECTICAL....ovvvviiiieiieee, 56
VELETRI oo, 22
VELIVET REGIMEN

TRIFASICO (28).....coveeveereee. 30
VELTASSA....coiieie, 35
venlafaxina.......coooeeeveiieiiinenn, 52
besilato de venlafaxina.............. 52
VENTOLINHFA ... 7
verapamil...........cccceeeeeeeeeenn, 20, 21
VEREGEN.......coiiiiiiieii, 17
VERSA FREE........ccooovvevii, 59
VERSAPLUS.......oeiien, 59
VERSACLOZ.....ovveeeiieiienn, 52
VESTURA (28) ....ovvveeiieeeiiiiiinn, 30
VIBRAMYCIN ....oovviiiiiieeiie, 10
VIC-FORTE ...t 67
VICTOZA 2-PAK.....ccccoevviiin, 13
VICTOZA 3-PAK.....ccovvvveii, 13
VIENVA ... 30
VIIBRYD ..o 52
vilazodona.........cocoveiiiiiiiiiinnnnn, 52
VIORELE (28) ....vevvvevevaeeennne. 30
VIRACEPT .o, 17
VIREAD ..., 17
VISTARIL oo, 12
VITABEX PLUS ..., 67
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VITACEL (CON LUTEINA)........ 67 DIAFRAGMA CON BORDE p4= [T 0] (0] o HS 54
VITAJOY DAILY D ..o, 67 DE SELLO ANCHO 65.............. 30 ZARAH ..., 30
VITAJOY MELATONINA............ 39 DIAFRAGMA CON BORDE ZEGALOGUE

VITALEE .....ccooiii, 67 DE SELLO ANCHO 70.............. 30 AUTOINYECTOR....coccvvvvveenne, 35
VITALETS ..., 67 DIAFRAGMA CON BORDE ZEGALOGUE, JERINGA........... 35
vitamina A ..o, 67 DE SELLO ANCHO 75.............. 30 ZELAPAR......coiiiiiiiieei, 16
palmitato de vitamina A.............. 67 DIAFRAGMA CON BORDE ZELBORAF ... 15
VITAMINABL......oooviiiieeei, 67 DE SELLO ANCHO 80.............. 30 ZENATANE .....coooiiiiiiin, 56
VITAMIN ..o B-1 DIAFRAGMA CON BORDE ZENPEP ..o 37
(MONONITRATO)....ccvvvvveeennn, 67 DE SELLO ANCHO 85.............. 30 ZENZEDI...coveviviiiiiiine, 18, 19
VITAMINAB12......covvvvveeein. 67 DIAFRAGMA CON BORDE ZEPOSIA.....oiie 26
VITAMINABZ....ccoooviiiieeii, 67 DE SELLO ANCHO 90.............. 30 ZEPOSIA, KIT INICIAL
VITAMINABG.......ccvvvevvveeeiin, 67 DIAFRAGMA CON BORDE (28 DIAS)...cceieeeeeeeeeceeee e 26
VITAMINAC ..o, 67 DE SELLO ANCHO 95.............. 30 ZEPOSIA, PAQUETE INICIAL
VITAMINA C CON WOMEN'S 50 PLUS (7 DIAS) oo 26
ESCARAMUJO .......cccvvvvvnn. 67 ADVANCED......coovvvveeeiieeeenn, 68 ZIANA.....ccoi i 56
VITAMINAD2 ...oovviiieeeii, 67 WOMEN'S 50 PLUS DAILY zidovudina .........oeeveveiiiiiieiis 17
VITAMINADS ..., 67 FORMULA......ccoi e, 68 ZIMHI oo 11
VITAMINA D3 COMPLETA........ 59 WOMEN'S 50 PLUS PASTILLAS DE ZINC

vitamina E .......ccooooiiiiie, 67 MULTIVITAMIN........cevneiiinnn. 68 (CONAYOQ)iiiiiieeeeee, 35
vitamina E (dI, acetato).............. 67 WOMEN'S DAILY FORMULA ...68 sulfato de zinC ............cccccvvveennnns 35
acetato de vitamina E................ 67 WOMENS DAILY, GOMITAS ZINC CON VITAMINAS AY C...68
vitamina E mezclada.................. 67 MASTICABLES.........cceeevnee. 68 ZINC-220.....ccciiiiiiiiiiiiieeeiies 35
VITAMINAS A-D-E SELENIO....67 WOMEN'S MULTIVITAMIN....... 68 clorhidrato de ziprasidona.......... 53
VITATRUM. ... 67 WOMEN'S MULTIVITAMIN, mesilato de ziprasidona............. 53
VITREXYL...ooiiiiiiiiiiiiieceie, 67 GOMITAS MASTICABLES........ 68 ZIRGAN.....oooviiieeeiie e 17
VITREXYL MAS HIERRO ......... 67 WOMEN'S MULTIVITAMIN ZOLADEX....ooiiiiiiieiee 15
VITRUM SENIOR.......cceevvvnee. 67 W-BIOTIN..c.ooeeiieieeeeeeeeeeeen, 68 ZOLINZA ..o 15
VIVELLE-DOT.....ooovviviveeeei, 39 WOMEN'S ONE DAILY ............. 68 ZOLOFT ..o 53
VIVITROL. ..o, 59 WOMEN'S PRENATAL zolpidem .....eeeiiciiieeee e, 54
VOLNEA (28) ....uvvvvvrirnrnrininnnnnnns 30 PLUSDHA ..o 43 zonisamida......oocccoeveiviiiiieeinnn, 26
VORTEX, CAMARA WYMZYAFE. ... 30 ZOO FRIENDS.......cooeevevevie, 68
DE RETENCION ....covvveveeeen. 41 XANAX .. 53 ZOVIA1-35(28)..cccvveeeieeiniiiinns 30
VORTEX VHC, CON MASCARA XANAX XR .o, 53 ZOVIRAX. ..o, 17
DE RANA, INFANTIL ................ 42 XARELTO ..coviiviiiiiieei 10,11 ZUBSOLV...coooviiiiieiiiiiieen, 59
VORTEX VHC, CON MASCARA XARELTO DVT-PE TREAT ZULRESSO ... 69
DE MARIQUITA, 30D START .o, 10 ZUMANDIMINA (28).....cccceenneee.e. 30
NINO PEQ. ..ocovvieeieeeee e 42  XELJANZ ..o, 6 ZURZUVAE. ..o, 53
VOTRIENT ..., 15 XELSTRYM..ooooiiiiiiiiieiiieee, 18 ZYLET e 10
VRAYLAR ..o, 52 XERESE ... 17 ZYPREXA.....cooieeei 53
VYFEMLA (28).....cvvvvvvrrininnnnnnns 30 XIFAXAN...coooiiiiie e 10 ZYPREXA RELPREVV.............. 53
VYLIBRA. ..., 30 XIGDUO XR..ooiiiviiieiiiiieeiies 13 ZYPREXAZYDIS ..o 53
VYNDAMAX ..., 59 XIDRA ... 32 ZYVIT o, 68
VYNDAQEL ..o, 59 XOLAIR ..o, 7

VYVANSE ..., 52 XOPENEXHFA......ccooiiiiiaen, 7

WAKIX oo, 26 XTANDI ..o 15

warfarina......cooeeveiveieieeee, 10 XULANE.....ccooiiiiieieee, 30

WEEKLY-D ..o, 67 XYREM oo, 54

WELLBUTRIN SR ....ccevveveevne, 52 XYWAV .o 54

WELLBUTRIN XL....cocovvveeennneeee. 53 XYZBAC.....oiiiiiiiiiiiieei 68

WERA (28)......uvvviiiriiiiiiiinininnnnns 30 YASMIN (28) ...uuvvvrrrrrrrrrnrnnnnnnnnns 30

DIAFRAGMA CON BORDE DE YAZ (28).cccceeieeieeeeeieeeieeeeeeeeee, 30

SELLO ANCHO 60.................... 30 YELETS .o 68
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