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Lea este aviso:
Este documento contiene informacion sobre
los medicamentos que cubrimos en este plan.
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Este Formulario se actualiz6 el 1 de marzo de 2025. Para obtener informacién mas reciente o si tiene otras preguntas,
comuniquese con Servicio al Cliente de Cigna Healthcare al 1-800-222-6700 (los usuarios de TTY deben llamar al 711),
de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. Es posible que nuestro sistema telefénico automatico conteste sus
llamadas durante los fines de semana del 1 de abril al 30 de septiembre. También puede visitar CignaMedicare.com.

El Formulario y la red de farmacias pueden cambiar en cualquier momento.

Mensaje importante sobre lo que paga por la insulina: No pagara mas de $35 por un suministro para un mes de cada
producto con insulina cubierto por nuestro plan, independientemente del nivel de costo compartido en el que esté, incluso aunque
no haya pagado su deducible.

Mensaje importante sobre lo que paga por las vacunas: Nuestro plan cubre la mayoria de las vacunas de la Parte D, sin costo
para usted, incluso aunque no haya pagado su deducible. Llame a Servicio al Cliente para obtener mas informacién.
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Nota para los clientes existentes: Este Formulario ha cambiado desde el afio pasado. Revise este documento para
asegurarse de que todavia contenga los medicamentos que usted toma.

Cuando esta Lista de medicamentos (Formulario) hace referencia a “nosotros”, “nos” o “nuestro”, significa Cigna
Healthcare. Cuando hace referencia al “plan” o a “nuestro plan”, significa Cigna Healthcare Assurance Rx (PDP).

Este documento incluye una Lista de medicamentos (Formulario) para nuestros planes, que esta actualizada al

1 de marzo de 2025. Para obtener una Lista de medicamentos (Formulario) actualizada completa, comuniquese con
nosotros. Nuestra informacion de contacto aparece en la portada y la contraportada, junto con la fecha de la tltima
actualizacion de la Lista de medicamentos (Formulario).

Por lo general, debe usar farmacias de la red para usar su beneficio de medicamentos con receta. Los beneficios,

el Formulario, la red de farmacias y/o los copagos/el coseguro pueden cambiar el 1 de enero de 2026, y

ocasionalmente durante el afo.

¢ Qué es el Formulario de Cigna Healthcare?

En este documento, usamos los términos Lista de
medicamentos y Formulario con el mismo significado.

Un Formulario es una lista de medicamentos cubiertos
seleccionados por Cigna Healthcare en consulta con un
equipo de proveedores de cuidado de la salud, que
representa las farmacoterapias que se consideran
necesarias como parte de un programa de tratamiento de
calidad. Por lo general, Cigna Healthcare cubrira los
medicamentos incluidos en nuestra Lista de medicamentos
siempre que el medicamento sea médicamente necesario,
que la receta se despache en una farmacia de la red de
Cigna Healthcare y que se cumpla con las otras reglas del
plan. Para obtener mas informacion sobre como despachar
sus medicamentos con receta, consulte su Evidencia de
cobertura (EOC, por sus siglas en inglés).

¢El Formulario puede cambiar?

La mayoria de los cambios en la cobertura de un medicamento
se hacen el 1 de enero, pero es posible que agreguemos o
eliminemos medicamentos en el Formulario durante el afio, que
los pasemos a un nivel de costo compartido diferente o que
agreguemos nuevas restricciones. Debemos seguir las reglas
de Medicare para hacer estos cambios. Las actualizaciones al
Formulario se publican mensualmente en nuestro sitio web:
CignaMedicare.com

Cambios que pueden afectarle este aio. En los casos que
se indican abajo, usted se vera afectado por cambios en la
cobertura durante el afio:

Sustituciones inmediatas de determinadas versiones
nuevas de medicamentos de marca y productos biologicos
originales. Podemos eliminar inmediatamente un
medicamento de nuestro Formulario si lo reemplazamos
por una determinada version nueva de ese medicamento
que aparecera en el mismo nivel de costo compartido o en
un nivel inferior, con las mismas o0 menos restricciones.
Cuando agregamos una version nueva de un medicamento
en nuestro Formulario, podemos decidir conservar el

medicamento de marca o el producto bioldgico original en
nuestro Formulario, pero pasarlo inmediatamente a un

nivel de costo compartido diferente o agregar nuevas
restricciones. Podemos hacer estos cambios inmediatos
solo si agregamos una nueva version genérica de un
medicamento de marca o si agregamos determinadas
versiones biosimilares nuevas de un producto bioldgico
original que ya estaba en el Formulario (por ejemplo, agregar
un biosimilar intercambiable que pueda reemplazar un
producto bioldgico original en una farmacia sin necesidad de
una receta nueva).

Si usted en este momento esta tomando el medicamento

de marca o el producto bioldgico original, tal vez no le
notifiquemos un cambio inmediato con anticipacion, pero
més adelante le proporcionaremos informacion sobre el (los)
cambio(s) especifico(s) que hayamos hecho.

Si hacemos un cambio de este tipo, usted o su proveedor
pueden pedirnos que hagamos una excepcion para usted y
que sigamos cubriendo el medicamento que se esta
cambiando. Para obtener mas informacion, consulte la
seccion titulada “; Como solicito una excepcion a la Lista de
medicamentos de Cigna Healthcare?”.

Es posible que no esté familiarizado con algunos de estos
tipos de medicamentos. Para obtener mas informacion,
consulte la seccion incluida mas adelante, titulada “; Qué son
los productos bioldgicos originales y cual es su relacion con
los biosimilares?”.

Medicamentos retirados del mercado. Si un medicamento
es retirado de la venta por el fabricante o si la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés)
determina que un medicamento debe ser retirado por motivos
de seguridad o eficacia, podemos eliminar inmediatamente el
medicamento de nuestra Lista de medicamentos y avisar
mas adelante a los clientes que lo estén tomando.



+ Otros cambios. Podemos hacer otros cambios que afecten
a los clientes que estan tomando el medicamento en la
actualidad. Podemos eliminar un medicamento de marca
del Formulario cuando agreguemos un equivalente genérico
o eliminar un producto bioldgico original al agregar un
biosimilar. También podemos aplicar nuevas restricciones al
medicamento de marca o el producto bioldgico original, o
pasarlo a un nivel de costo compartido diferente, 0 ambas
cosas. Podemos hacer cambios basados en nuevas pautas
clinicas y/o estudios. Si eliminamos medicamentos de
nuestra Lista de medicamentos, agregamos el requisito de
autorizacion previa, limites a la cantidad y/o restricciones de
tratamiento escalonado con respecto a un medicamento o
pasamos un medicamento a un nivel de costo compartido
mayor, debemos notificar a los clientes afectados sobre el
cambio al menos 30 dias antes de que el cambio entre en
vigor. Otra posibilidad es que, cuando un cliente solicite una
renovacion del medicamento, reciba un suministro para
30 dias del medicamento y la notificacion del cambio.

Si hacemos estos otros cambios, usted o su proveedor
pueden pedirnos que hagamos una excepcion para usted y
que sigamos cubriendo el medicamento que estaba
tomando. La notificacion que le proporcionemos también
incluiré informacion sobre como solicitar una excepcion, y
también puede encontrar informacion en la seccion que
sigue titulada “; Coémo solicito una excepcion a la Lista de
medicamentos de Cigna Healthcare?”.

Cambios que no le afectaran si en este momento esta
tomando el medicamento. Por lo general, si esta tomando un
medicamento incluido en nuestra Lista de medicamentos de
2025 que estaba cubierto al comienzo del afio, no
interrumpiremos ni reduciremos la cobertura del medicamento
durante el afio de cobertura 2025, salvo segun se describe
arriba. Esto significa que estos medicamentos seguiran
disponibles al mismo costo compartido y sin nuevas restricciones
para los clientes que los tomen durante el resto del afio de
cobertura. Este afio no recibira una notificacion directa sobre
cambios que no le afecten. No obstante, el 1 de enero del
proximo afio, dichos cambios le afectarian, y es importante que
consulte el Formulario del nuevo afio de beneficios para fijarse si
hay algiin cambio en los medicamentos.

La Lista de medicamentos adjunta esta actualizada al 1 de
marzo de 2025. Para obtener informacidn actualizada sobre
los medicamentos cubiertos por Cigna Healthcare,
comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de contacto
aparece en la portada y la contraportada. Si se realizan
cambios significativos en la Lista de medicamentos impresa
dentro del afio cubierto, es posible que se le notifique por
correo, identificando los cambios. Las Listas de
medicamentos publicadas en nuestro sitio web se revisan y
actualizan en forma mensual.

¢ Como uso la Lista de medicamentos?

Hay dos maneras de encontrar su medicamento dentro de la
Lista de medicamentos:

. Condicion médica
La Lista de medicamentos comienza en la pagina 9. Los
medicamentos incluidos en esta Lista de medicamentos
estan agrupados en categorias, segun el tipo de
condiciones médicas para las que se usen. Por ejemplo, los
medicamentos utilizados para tratar una condicién cardiaca
se enumeran en la categoria “CARDIOVASCULARES,
HIPERTENSION/LIPIDOS”. Si sabe para qué se usa su
medicamento, busque el nombre de la categoria en la lista
que comienza en la pagina 9. Luego, busque su
medicamento bajo el nombre de la categoria.

. Indice de medicamentos cubiertos
Si no sabe con certeza en qué categoria buscar, debe buscar
su medicamento en el Indice de medicamentos cubiertos que
comienza en la pagina 98. El Indice de medicamentos
cubiertos proporciona una lista alfabética de todos los
medicamentos incluidos en este documento. En el Indice se
incluyen los medicamentos de marca y los medicamentos
genéricos. Busque en el Indice y encuentre su medicamento.
Junto a su medicamento, vera el nimero de pagina en la que
puede encontrar informacion sobre la cobertura. Vaya a la
pagina indicada en el Indice de medicamentos cubiertos y
busque el nombre de su medicamento en la columna
“Nombre del medicamento” de la lista.

¢Qué son los medicamentos genéricos?

Cigna Healthcare cubre tanto medicamentos de marca como
medicamentos genéricos. Un medicamento genérico esta
aprobado por la FDA como un medicamento que tiene el
mismo principio activo que el medicamento de marca. Por lo
general, los medicamentos genéricos actuan con la misma
eficacia que los medicamentos de marca y suelen costar
menos. Muchos medicamentos de marca tienen medicamentos
genéricos que pueden sustituirlos. Los medicamentos
genéricos generalmente pueden reemplazar al medicamento
de marca en la farmacia sin necesidad de una receta nueva,
dependiendo de las leyes estatales.

¢Qué son los productos biolégicos originales y cual es
su relacion con los biosimilares?

En el Formulario, cuando hacemos referencia a los
medicamentos, puede tratarse de un medicamento o de un
producto bioldgico. Los productos bioldgicos son
medicamentos mas complejos que los tipicos medicamentos.
Como los productos bioldgicos son mas complejos que los
tipicos medicamentos, en lugar de tener una forma genérica,
tienen alternativas que se llaman biosimilares. En general, los
biosimilares actuan con la misma eficacia que el producto
biologico original y pueden costar menos. Algunos productos
biologicos originales tienen alternativas biosimilares. Algunos
biosimilares son intercambiables y, dependiendo de las leyes
estatales, pueden reemplazar el producto bioldgico original en
la farmacia sin necesidad de una receta nueva, al igual que
los medicamentos genéricos reemplazan los medicamentos
de marca.



+ Para leer sobre los tipos de medicamentos, consulte la
Seccion 3.1 del Capitulo 3 de la Evidencia de cobertura,
“La Lista de medicamentos”, que explica qué medicamentos
de la Parte D estan cubiertos.

¢ Existen restricciones con respecto a mi cobertura?

Es posible que algunos medicamentos cubiertos tengan
requisitos o limites de cobertura adicionales. Estos requisitos y
limites pueden incluir:

+ Autorizacion previa: Cigna Healthcare les exige a usted o
a su proveedor que obtengan autorizacion previa para
determinados medicamentos. Esto significa que debera
obtener la aprobacion de Cigna Healthcare antes de
despachar estos medicamentos con receta. Si usted no
consigue la aprobacion, es posible que Cigna Healthcare no
cubra el medicamento.

* Limites a la cantidad: Para determinados medicamentos,
Cigna Healthcare limita la cantidad del medicamento que
cubrira. Por ejemplo, Cigna Healthcare permite
1 comprimido por dia de atorvastatina 40 mg. Esto se aplica
a un suministro estandar para un mes (para una cantidad
total de 30 cada 30 dias) o a un suministro para tres meses
(para una cantidad total de 90 cada 90 dias).

* Tratamiento escalonado: En algunos casos, Cigna
Healthcare le exige que pruebe en primer lugar
determinados medicamentos para tratar su condicion
médica, antes de que cubramos otro medicamento para
esa condicion. Por ejemplo, si el Medicamento Ay el
Medicamento B tratan su condicién médica, es posible
que Cigna Healthcare no cubra el Medicamento B a menos
que usted pruebe primero el Medicamento A. Si el
Medicamento A no resulta efectivo para usted,

Cigna Healthcare cubrird entonces el Medicamento B.

+ Sin suministro extendido: Para determinados
medicamentos, Cigna Healthcare limita la cantidad del
medicamento que cubrira a un suministro para unicamente
30 dias 0 menos, cada vez. Por ejemplo, los clientes que no
hayan despachado recientemente ningun analgésico opioide
dentro de los ultimos 108 dias (conocidos como “pacientes
sin tratamiento previo con opioides”) tienen un limite de un
suministro maximo de 7 dias de analgésicos opioides. Los
clientes que han despachado recientemente un analgésico
opioide (pacientes con tratamiento previo con opioides)
tienen un limite de un suministro maximo de un mes de ese
medicamento cada vez. Otros medicamentos de alto costo
pueden estar sujetos, ademas, a una restriccion que indica
“sin suministro extendido”.

Para averiguar si su medicamento tiene requisitos o limites
adicionales, consulte la Lista de medicamentos que comienza
en la pagina 9. También puede obtener mas informacion sobre
las restricciones que se aplican a medicamentos cubiertos
especificos visitando nuestro sitio web. Hemos publicado en
linea documentos que explican nuestras restricciones de
autorizacion previa y tratamiento escalonado. También puede

solicitarnos que le enviemos una copia. Nuestra informacion de
contacto aparece en la portada y la contraportada, junto con la
fecha de la ultima actualizacion de la Lista de medicamentos.

Puede pedirle a Cigna Healthcare que haga una excepcion a
estas restricciones o limites, o que le proporcione una lista de
otros medicamentos similares para tratar su condicién médica.
Consulte la seccion "; Cémo solicito una excepcion a la Lista de
medicamentos de Cigna Healthcare?" en la pagina 4 para
encontrar informacion sobre como solicitar una excepcion.

Opciones para los medicamentos de mantenimiento

Tomar los medicamentos recetados por su médico (u otro
proveedor) es importante para su salud.

Estamos comprometidos a ayudarle a controlar sus condiciones
cronicas haciendo que le resulte facil recibir sus medicamentos
de mantenimiento. Podemos trabajar juntos de varias formas
para alcanzar esta meta:

Preguntele a su médico si un suministro para 90 dias de sus
medicamentos permanentes estables puede ser apropiado.
Tomar estos medicamentos todos los dias como le hayan
indicado es importante para su salud en general, y obtener
recetas para 90 dias de estos medicamentos puede ayudar
a garantizar que no deje de tomar ninguna dosis.

Usted puede recibir un suministro para 90 dias en la mayoria
de las farmacias minoristas o a través de una de nuestras
farmacias de pedidos por correo

Hable con su farmacéutico si esta experimentando alguna
nueva dificultad con sus medicamentos de mantenimiento.

¢ Como puedo usar mi cobertura de medicamentos con
receta para ahorrar dinero en mis medicamentos?

Puede tener oportunidades de ahorrar dinero en sus
medicamentos si usa su cobertura de Cigna Healthcare.

Preguntele a su médico (u otro proveedor) si hay alternativas
genéricas de menor costo disponibles para alguno de sus
medicamentos actuales.

Averigue si el programa de “Ayuda Adicional de los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS, por sus siglas en
inglés)” puede ofrecer apoyo financiero adicional para sus
medicamentos.

Si su medicamento no esta cubierto en la Lista de
medicamentos de Cigna Healthcare, hable con su médico
sobre medicamentos alternativos que estén cubiertos en la
Lista de medicamentos.

¢ Qué sucede si mi medicamento no esta incluido en la
Lista de medicamentos?

Si su medicamento no esta incluido en esta Lista de
medicamentos, primero debe comunicarse con Servicio al
Cliente y preguntar si su medicamento esta cubierto.

Si se entera de que Cigna Healthcare no cubre su
medicamento, tiene dos opciones:



* Puede pedirle a Servicio al Cliente una lista de
medicamentos similares que estén cubiertos por Cigna
Healthcare. Cuando reciba la lista, muéstresela a su
médico y pidale que le recete un medicamento similar que
esté cubierto por Cigna Healthcare.

+ Puede solicitarle a Cigna Healthcare que haga una excepcion
y cubra su medicamento. Vea la proxima seccion para
encontrar informacion sobre cémo solicitar una excepcion.

¢ Como solicito una excepcion a la Lista de
medicamentos de Cigna Healthcare?

Puede solicitarle a Cigna Healthcare que haga una excepcion
a nuestras reglas de cobertura. Hay varios tipos de
excepciones que puede pedirnos que hagamos.

* Puede pedirnos que cubramos un medicamento aunque no
esté incluido en nuestra Lista de medicamentos. Si se
aprueba, este medicamento estara cubierto a un nivel de
costo compartido predeterminado, y usted no podra
pedirnos que proporcionemos el medicamento a un nivel de
costo compartido menor.

* Puede pedirnos que no apliquemos una restriccién a la
cobertura, como autorizacion previa, tratamiento
escalonado o limite a la cantidad, con respecto a su
medicamento. Por ejemplo, para determinados
medicamentos, Cigna Healthcare limita la cantidad del
medicamento que cubriremos. Si su medicamento tiene un
limite a la cantidad, puede solicitarnos que no apliguemos
el limite y que cubramos una cantidad mayor.

* Puede pedirnos que cubramos un medicamento del
Formulario a un nivel de costo compartido menor, a menos
que el medicamento esté en el nivel de especialidad. Si se
aprueba, esto reduciria la cantidad que usted debe pagar
por su medicamento. Esto se aplica a las siguientes
circunstancias:

- Si el medicamento que esta tomando es un medicamento
de marca, puede pedirnos que cubramos su
medicamento por la cantidad de costo compartido que se
aplica al nivel mas bajo que contiene alternativas de
marca para tratar su condicion.

— Si el medicamento que esta tomando es un medicamento
genérico, puede pedirnos que cubramos su medicamento
por la cantidad de costo compartido que se aplica al nivel
mas bajo que contiene alternativas de marca o genéricas
para tratar su condicion.

- Si el medicamento que esta tomando es un producto
bioldgico, puede pedirnos que cubramos su
medicamento por la cantidad de costo compartido que se
aplica al nivel mas bajo que contiene alternativas del
producto bioldgico para tratar su condicion.

Tenga en cuenta que, si aprobamos su solicitud de cubrir un
medicamento que no esta incluido en nuestra Lista de
medicamentos, no podra pedirnos que proporcionemos este
medicamento a un nivel de costo compartido menor.

Por lo general, Cigna Healthcare solo aprobara su solicitud de
excepcion si el medicamento alternativo esta incluido en nuestra
Lista de medicamentos o si aplicar la restriccion no seria tan
efectivo para usted y/o le provocaria efectos adversos.

Debe comunicarse con nosotros para pedirnos una excepcion
al Formulario, incluida una excepcion a una restriccion a la
cobertura. Cuando solicite una excepcion, su proveedor
debera explicar los motivos médicos por los cuales la
necesita. Por lo general, debemos tomar una decision dentro
de las 72 horas siguientes a recibir la declaracion respaldatoria
de su proveedor. Puede pedir una decision acelerada (répida)
si considera, y nosotros estamos de acuerdo, que esperar
hasta 72 horas para conocer la decision podria causarle un
grave perjuicio a su salud. Si estamos de acuerdo, o si su
proveedor pide una decision rapida, debemos comunicarle
una decision, a mas tardar, 24 horas después de recibir una
declaracion respaldatoria de su proveedor.

¢Qué puedo hacer si mi medicamento no esta incluido en
el Formulario o tiene una restriccion?

Como cliente nuevo o existente de nuestro plan, es posible que
esté tomando medicamentos que no estén incluidos en nuestra
Lista de medicamentos. O bien, es posible que esté tomando
un medicamento que esté incluido en nuestra Lista de
medicamentos pero tenga una restriccion a la cobertura, como
la de autorizacion previa. Debe hablar con su proveedor sobre
la posibilidad de solicitar una decision de cobertura para
demostrar que usted cumple con los criterios de aprobacion,
sobre la posibilidad de cambiar por un medicamento alternativo
que cubramos o0 sobre la posibilidad de solicitar una excepcion
a la Lista de medicamentos para que cubramos el medicamento
que toma. Mientras usted y su médico determinan qué es lo
mas adecuado para usted, es posible que cubramos su
medicamento con un suministro para un maximo de 30 dias, en
determinados casos, durante los primeros 90 dias que usted
sea cliente de nuestro plan.

Para cada uno de sus medicamentos que no esté incluido en
nuestra Lista de medicamentos o que tenga una restriccion a

la cobertura, cubriremos un suministro temporal para 30 dias.
Si la receta indica menos dias, permitiremos renovaciones para
brindar un suministro de medicamento para un maximo de

30 dias. Si la cobertura no se aprueba después de su primer
suministro para 30 dias, no pagaremos por estos
medicamentos sin una excepcion a la Lista de medicamentos,
aunque haga menos de 90 dias que es cliente del plan.

Si usted vive en un centro de cuidados a largo plazo y necesita
un medicamento que no esta incluido en nuestra Lista de
medicamentos o si su posibilidad de obtener sus medicamentos
es limitada, pero es miembro de nuestro plan desde hace mas
de 90 dias, cubriremos un suministro de emergencia para

31 dias de ese medicamento mientras trata de obtener una
excepcion a la Lista de medicamentos.



\ Para obtener mas informacion

Para obtener informacion mas detallada sobre su cobertura de medicamentos con receta de Cigna Healthcare,
consulte su Evidencia de cobertura (EOC) y otros materiales del plan. Para acceder a una copia de su EOC mas
reciente, visite CignaMedicare.com/resources.

Si tiene preguntas sobre Cigna Healthcare, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de contacto aparece en la
portada y la contraportada, junto con la fecha de la ultima actualizacion de la Lista de medicamentos.

Si tiene preguntas generales sobre la cobertura de medicamentos con receta de Medicare, llame a Medicare al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048. También puede visitar http://www.medicare.gov.


https://www.cigna.com/medicare/member-resources/
https://www.medicare.gov/

A fin de contemplar las transiciones imprevistas de nuestros
clientes que no dejan un margen de tiempo para planificar por
anticipado, como los cambios en el nivel de cuidados debido al
alta de un hospital para ser trasladado a un centro para
convalecientes 0 a un hogar, Cigna Healthcare cubrira un
suministro Unico para 31 dias (a menos que la receta indique
menos dias).

Lista de medicamentos de Cigna Healthcare

La Lista de medicamentos que comienza en la pagina 9 brinda
informacién de cobertura sobre los medicamentos cubiertos
por Cigna Healthcare. Si tiene problemas para encontrar su
medicamento en la Lista, consulte el Indice de medicamentos
cubiertos que comienza en la pagina 98.

La primera columna de la tabla contiene el nombre del
medicamento. Los medicamentos de marca estan escritos con
mayusculas (por ejemplo, TRELEGY ELLIPTA), y los
medicamentos genéricos aparecen en cursiva minuscula (por
ejemplo, atorvastatina).

La informacion de la columna “Requisitos/Limites” le indica si
Cigna Healthcare tiene algun requisito especial para la
cobertura de su medicamento.

Nosotros o su proveedor establecemos limites a la cantidad
para determinados medicamentos, que estan indicados con la
sigla QL en la lista de Medicamentos cubiertos por categoria
de la pagina 9, junto con la cantidad despachada segun los
dias de suministro. (Por ejemplo: atorvastatina 40 mg QL
(30/30); esto significa que el medicamento atorvastatina 40 mg
tiene un limite de 30 comprimidos cada 30 dias. Para los
suministros para 90 dias, este limite a la cantidad se ampliaria
a 90 comprimidos cada 90 dias).

¢Qué es una farmacia de la red preferida?

Si su plan tiene farmacias de la red preferidas, usted
seguramente ahorre dinero si usa estas farmacias. Los costos
de sus medicamentos con receta (como el copago o el
coseguro) generalmente serdn mas bajos en una farmacia de
la red preferida porque tiene un acuerdo preferido con su plan.
Si necesita ayuda para encontrar una farmacia de la red, llame
a Servicio al Cliente al 1-800-222-6700 (TTY 711), o también
puede visitar CignaMedicare.com para ver el Directorio de
farmacias mas actualizado.

Niveles de medicamentos y costos compartidos

Cigna Healthcare cubre tanto medicamentos de marca como
medicamentos genéricos. Lo que pague por un medicamento
con receta depende del nivel en el que esté el medicamento.

Nivel 1 - Medicamentos genéricos preferidos: Este nivel
incluye los medicamentos genéricos que se recetan
frecuentemente. Los medicamentos incluidos en el Nivel 1
generalmente seran la opcidn de mejor precio.

Nivel 2 - Medicamentos genéricos: Este nivel incluye
medicamentos genéricos que generalmente cuestan un poco mas
que los medicamentos genéricos preferidos. Los medicamentos
incluidos en el Nivel 2 generalmente tienen copagos bajos.

Nivel 3 - Medicamentos de marca preferida: Este nivel
incluye medicamentos de marca preferida y algunos genéricos.
Recuerde que el nombre del nivel “Medicamentos de marca
preferida” es simplemente una descripcion de la mayoria de los
medicamentos incluidos en el nivel. No significa que en ese
nivel haya solamente medicamentos de marca.

Nivel 4 - Medicamentos no preferidos: Este nivel incluye
medicamentos de marca y medicamentos genéricos de precios
mas altos que no estan en un nivel preferido.

Es posible que haya alternativas de menor costo para usted.
Preguntele a su médico si puede usar un medicamento cubierto
de un nivel inferior.

Nivel 5 - Medicamentos de especialidad: Este nivel incluye
medicamentos de alto costo. En la mayoria de los planes, en este
nivel pagara un porcentaje del costo total del medicamento, que se
llama coseguro. Los medicamentos incluidos en el Nivel 5 son los
mas costosos de la Lista de medicamentos.

Las cantidades de costo compartido de cada nivel varian segun
el plan de Cigna Healthcare. Consulte su Evidencia de
cobertura (EOC) para conocer las cantidades de costo
compartido especificas de su plan. Para acceder a una copia de
su EOC mas reciente, visite CignaMedicare.com/resources.
Cigna Healthcare no siempre puede mantener todos los
medicamentos genéricos en los niveles de medicamentos
Genéricos preferidos y Genéricos. Es posible que algunos
medicamentos genéricos estén en el Nivel 3, Nivel 4 o Nivel 5.
Recuerde que el nombre “Nivel 3: Medicamentos de marca
preferida” es simplemente una descripcion de la mayoria de los
medicamentos incluidos en el nivel. No significa que en ese
nivel haya solamente medicamentos de marca.

Para los clientes que reciben Ayuda Adicional:

Su nivel de copago en el programa de Subsidio por Bajos Ingresos
(LIS, por sus siglas en inglés) se basara en el modo en que la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) clasifique
determinados medicamentos. Por este motivo, es posible que un
medicamento genérico reciba un copago de medicamento de
marca preferida, o un medicamento de marca preferida reciba un
copago de medicamento genérico. Consulte su Clausula adicional
del LIS para obtener informacion adicional sobre estos niveles de
copago. O llame a Servicio al Cliente si necesita alguna otra
aclaracion con respecto a un medicamento especifico.

Por las insulinas cubiertas por nuestros planes, no pagara mas de $35 por cada receta para 30 dias y $0 por cada vacuna para

adultos cubierta.

En el caso de cuidados a largo plazo (LTC, por sus siglas en inglés), puede obtener un suministro para un maximo de 31 dias. En una
farmacia fuera de la red, pagara el copago de farmacia dentro de la red o un porcentaje del costo mas la cantidad de los cargos facturados
por la farmacia fuera de la red que supere los costos habituales facturados por nuestras farmacias minoristas estandares. Si recibe Ayuda
Adicional, estos costos no se aplican. En general, usted solamente paga un copago bajo.


https://www.cigna.com/medicare/member-resources/

indice de la Lista de medicamentos:

Los medicamentos incluidos en la Lista de medicamentos estan agrupados en categorias, segun el tipo de condiciones
médicas para las que se usen. Si sabe para qué se usa su medicamento, busque el nombre de la categoria en la lista
que sigue. Luego, busque su medicamento bajo el nombre de la categoria en la Lista de medicamentos.
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Guia de la Lista de medicamentos:

B/D: Este medicamento con receta tiene un requisito
administrativo de autorizacion previa de la Parte B o D.
Este medicamento puede estar cubierto por la Parte B o
la Parte D de Medicare, segun las circunstancias.

LA: Disponibilidad limitada. Es posible que este
medicamento con receta solo esté disponible en
determinadas farmacias. Para obtener mas informacion,
consulte su Directorio de farmacias o llame a Servicio al
Cliente al 1-800-222-6700 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711), de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de
la semana. Es posible que nuestro sistema telefonico
automatico conteste sus llamadas durante los fines de
semana del 1 de abril al 30 de septiembre. También
puede visitar CignaMedicare.com.

NDS: Medicamento sin suministro extendido. Este
medicamento esta disponible Unicamente en un
suministro para un mes.

PA: Este medicamento requiere de autorizacion previa.

QL: Este medicamento tiene limites con respecto a la
cantidad.

ST: Este medicamento tiene requisitos de tratamiento
escalonado.

V: Esta vacuna se proporciona sin costo cuando se usa
segun las recomendaciones del Comité Asesor sobre
Practicas de Inmunizacion (ACIP, por sus siglas en
inglés) de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés).

Por lo general, todos los medicamentos incluidos en
la Lista de medicamentos estan disponibles a través
de pedido por correo, salvo cuando circunstancias o
situaciones especiales prohiben enviar un
medicamento especifico a su hogar.



Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites
ANTIINFECCIOSOS

AGENTES ANTIMICOTICOS
ABELCET 4 PA
anfotericina b 4 PA
anfotericina b 5 PA; NDS
liposomal

caspofungina 4 PA
clotrimazol, 3

membrana mucosa

CRESEMBA, 5 NDS
CAPSULAS

ORALES, 186 MG

CRESEMBA, 4

CAPSULAS

ORALES, 74.5 MG

fluconazol en nacl 4 PA
(iso-osm.)

fluconazol, 3

suspension oral para

reconstitucion

fluconazol, 2

comprimidos orales

Sflucitosina NDS
griseofulvina 4

micronizada

griseofulvina 4
ultramicronizada

itraconazol, 4 QL
capsulas orales (120/30)
itraconazol, solucion 5 NDS
oral

ketoconazol oral 3

nistatina oral 3

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.

Nombre del Niveldel Requisitos/

medicamento medicamento limites

posaconazol, 5 QL

comprimidos orales, (96/30);

liberacion retardada NDS

(dr/ec)

clorhidrato de 2

terbinafina oral

voriconazol 5 PA; NDS

intravenoso

voriconazol, 5 NDS

suspension oral para

reconstitucion

voriconazol, 4

comprimidos orales

ANTIVIRICOS

abacavir, solucion 3 QL

oral (960/30)

abacavir, 4 QL (60/30)

comprimidos orales

abacavir-lamivudina QL (30/30)

aciclovir, capsulas 2

orales

aciclovir, suspension 4

oral, 200 mg/5 ml

aciclovir, 2

comprimidos orales

aciclovir sodico, 4 B/D PA

solucion intravenosa

aciclovir, suspension 3

oral

APTIVUS 5 QL
(120/30);
NDS

atazanavir, capsulas 4 QL (30/30)

orales, 150 mg,
300 mg

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
atazanavir, capsulas 4 QL (60/30) disoproxilo de 4
orales, 200 mg efavirenz-
BARACLUDE, 5 QL lamivudina-
. tenofovir,

SOLUCION ORAL (630/30); comprimidos orales

NDS 600-300-300 mg
BIKTARVY 5 NDS emtricitabina QL (30/30)
CABENUVA S NDS emtricitabina- 4 QL (30/30)
CIMDUO 5 NDS tenofovir (tdf),

comprimidos orales,

COMPLERA 5 QL . 100-150 mg,

(30/30);

NDS 167-250 mg,

200-300 mg

daruna_vn_f, 5 QL emtricitabina- 5 QL
comprimidos orales, (60/30); tenofovir (tdy), (30/30);
600 mg NDS comprimidos orales, NDS
darunavir, 5 QL 133-200 mg
comprimidos orales, (30/30); EMTRIVA 3 QL
800 mg NDS SOLUCION ORAL (680/28)
DELSTRIGO > NDS entecavir 4 QL (30/30)
DESCOVY 5 QL etravirina 5 QL

(30/30); (60/30);

NDS NDS
DOVATO 5 NDS EVOTAZ 5 QL
EDURANT 5 QL (30/30);

(30/30); NDS

NDS famciclovir 4 QL (60/30)
efavirenz, 4 QL (30/30) fosamprenavir QL
comprimidos orales (120/30);
efavirenz- 5 QL NDS
emtricitabina- (30/30); FUZEON, SOL. 5 QL
tenofovir NDS PARA RECONST. (60/30);
disoproxilo de 5 QL SUBCUTANEA NDS
efavirenz- (30/30); GENVOYA 5 QL
lamivudina- NDS (30/30);
tenofovir, NDS
comprimidos orales, INTELENCE 4 QL
400-300-300 mg COMPRIMIDOS (120/30)

ORALES, 25 MG

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
ISENTRESS, DE 5 NDS lopinavir-ritonavir, 4 QL
DOSIS ALTA comprimidos orales, (120/30)
ISENTRESS, 4 QL (60/30) ~ 200-50mg
PAQUETE DE maraviroc, 5 QL
POLVO ORAL comprimidos orales, (60/30);
ISENTRESS, 5 QL 130 mg NDS
COMPRIMIDOS (120/30); maraviroc, 5 QL
ORALES NDS comprimidos orales, (120/30);
ISENTRESS, 5 QL 300 mg NDS
COMPRIMIDOS (180/30); MAVYRET, 5 PA; QL
ORALES NDS PILDORAS DE (168/28);
MASTICABLES, ADMINISTRACION NDS
100 MG ORAL EN
ISENTRESS, 3 QL PAQUETES
COMPRIMIDOS (180/30) MAVYRET, 5 PA; QL
ORALES COMPRIMIDOS (84/28);
MASTICABLES, ORALES NDS
25 MG nevirapina, 4 QL
JULUCA 5 NDS suspension oral (1200/30)
lamivudina, solucion 3 QL nevirapina, 3 QL (60/30)
oral (900/30) comprimidos orales
lamivudina, 3 QL (30/30) nevirapina, 4 QL (30/30)
comprimidos orales, comprimidos orales,
100 mg, 300 mg liberacion
lamivudina, 3 QL (60/30)  Prolongada,
o 24 horas, 400 mg
comprimidos orales,
150 mg NORVIR, 4
— PAQUETE DE
- L
lqmzvud?na 3 QL (60/30) POLVO ORAL
zidovudina
LIVTENCITY 5 PA: LA; ODEFSEY 5 QL
(30/30);
QL NDS
(120/30);
NDS oseltamivir, capsulas 3
lopinavir-ritonavir, 4 orales
solucion oral oseltamivir, 4
lopinavir-ritonavir, 4 QL suspension gralp ara
comprimidos orales, (300/30) reconstitucion
100-25 mg
MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
PAXLOVID, 3 QL (20/90) ribavirina, capsulas 3
COMPRIMIDOS orales
SEA[I}E%E ribavirina, 3
D O%IFI CADO comprimidos orales,
150-100 MG 2‘00””g '
PAXLOVID, 3 QL (30/90)  [imantadina 4
COMPRIMIDOS ritonavir QL
ORALES, (360/30)
PAQUETE RUKOBIA 5 NDS
DOSIFICADO,
300 MG (150 MG SELZENTRY, 5 NDS
X 2)-100 MG SOLUCION ORAL
PIFELTRO 5 NDS STRIBILD 5 QL
(30/30);
PREVYMIS, 5 QL NDS
SOLUCION (30/30);
INTRAVENOSA NDS SUNLENCA 5 NDS
COMPRIMIDOS (30/30); fumarato de 4 QL (30/30)
ORALES NDS disoproxilo de
PREZCOBIX 5 QL tenofovir
(30/30); TIVICAY, 5 QL
NDS COMPRIMIDOS (60/30);
PREZISTA, 5 oL ORALES, 50 MG NDS
SUSPENSION (400/30); TIVICAY PD 4 QL
ORAL NDS (180/30)
PREZISTA, 4 QL TRIUMEQ 5 QL
COMPRIMIDOS (240/30) (30/30);
ORALES, 150 MG NDS
PREZISTA, 4 QL TRIUMEQ PD 4 QL
COMPRIMIDOS (480/30) (300/30)
ORALES, 75 MG TROGARZO 5 NDS
RETROVIR 4
valaciclovir, 3 QL
INTRAVENOSO comprimidos orales, (120/30)
REYATAZ, 5 QL 1 gramo
gég\lfjgjgf{ili gé(;BO); valaciclovir, 3 QL (60/30)

comprimidos orales,
500 mg

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
valganciclovir, sol. 5 NDS CEFALOSPORINAS
para reconst. oral .
cefaclor, capsulas
valganciclovir, 3 orales
comprimidos orales -
cefaclor, suspension
VEKLURY 5 QL oral para
(4/180); reconstitucion,
NDS 250 mg/5 ml
VEMLIDY NDS ceflaclor,
VIRACEPT, 4 QL ;’.obmprir‘n’idos orales,
COMPRIMIDOS (270/30) o,
ORALES, 250 MG pro onsad.
12 horas
VIRACEPT, g QL cefadroxilo,
COMPRIMIDOS (120/30) cansulas orales
ORALES, 625 MG P
?)ZERELAD’ POLVO > Q2IAIO 30)- jz{silaizjlfg;’oral para
( ); reconstitucion,
NDS 250 mg/5 ml,
VIREAD, 5 QL 500 mg/5 ml
COMPRIMIDOS (30/30); cefadroxilo
ORALES, 150 MG, NDS comprimidos orales
200 MG, 250 MG
cefazolina en
VOSEVI 5 PA; QL dextrosa (iso-osm.),
(28/28); infusion secundaria
NDS intravenosa,
XOFLUZA, 4 1 gram0/50 ml,
COMPRIMIDOS 2 gramos/50 ml
ORALES, 40 MG, CEFAZOLIN EN
80 MG DEXTROSA (ISO-
zidovudina, capsulas 4 QL OSM.), INFUSION
orales (180/30) SECUNDARIA
INTRAVENOSA,
zidovudina, jarabe 4 QL 2 GRAMOS/100 ML,
oral (1680/28) 3 GRAMOS/150 ML
zidovudina, 2 QL (60/30) cefazolina, sol. para

comprimidos orales

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.
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reconst. inyect.,

1 gramo, 10 gramos,
100 gramos,

3 gramos,

300 gramos, 500 mg

Cursiva minuscula = Medicamento genérico




Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
CEFAZOLIN, SOL. 4 CEFTRIAXONE, 4
PARA RECONST. SOL. PARA
INYECT., RECONST.
2 GRAMOS INYECTABLE,
; 100 GRAMOS
cefazolina, sol. para 4
reconst. intravenosa, ceftriaxona 4
1 gramo intravenosa
CEFAZOLIN, SOL. 4 cefuroxima axetilo, 3
PARA RECONST. comprimidos orales
INTRAVENOSA, . ‘1
2 GRAMOS, cefuroxima sodica, 4 PA

sol. para reconst.

3 GRAMOS inyectable, 750 mg
cefdinir cefuroxima sodica 4 PA
CEFEPIME EN 4 intravenosa
DEXTROSA AL 5% : .
cefalexina, capsulas 2
cefepima en 4 orales, 250 mg,
dextrosa, iso-osm. 500 mg
cefepima inyectable 4 cefalexina, 2
CEFEPIME 4 PA suspension oral para
INTRAVEI\}OSO reconstitucion
cefixima 4 tazicef 4 PA
cefotetan inyectable 4 PA TEFLARO > PA; NDS
cefoxitina 4 PA ERITROMICINAS/OTROS
— MACROLIDOS
cefoxitina en 4 PA
dextrosa, iso-osm. azitromicina 4 PA
; intravenosa

cefpodoxima 4

- azitromicina, 3
cefprozilo 3 paquete oral
ceftazidima 4 PA azitromicina, 4
ceftriaxona en 4 suspension oral para
dextrosa, iso-osm. reconstitucion
ceftriaxona, sol. 4 azitromicina, 2
para reconst. inyect., comprimidos orales
1 gramo, 10 gramos, claritromicina 4
2 gramos, 250 mg,
500 mg

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
DIFICID, ) 5 QL atovacuona- 4
SUSPENSION (136/10); proguanil
lgERg(I)JI\fslA:F II{"I{}U CION NDS aztreonam, sol. para 4 PA
reconst. inyect.,
DIFICID, 5 QL 1 gramo
COMPRIMIDOS (20/10); }
’ aztreonam, sol. para 5 PA; NDS
ORALES NDS reconst. inyect.,
eritrocina (como 4 2 gramos
estearato), CAYSTON 5 PA; LA;
comprimidos orales, QL
230 mg (84/28);
ERYTHROCIN, 4 PA NDS
IS{%I(JJOI;IASI’{TA succinato sodico de 4
: cloranfenicol
INTRAVENOSA,
500 MG fosfato de 3
/ .

etilsuccinato de 4 cloroquina
eritromicina, clorhidrato de 2
suspension oral para clindamicina
reconstitucion, CLINDAMYCIN 4 PA
200 mg/5 ml EN CLORURO DE
eritromicina 4 PA SODIO AL 0.9%
lactobionato CLINDAMYCIN 4 PA
eritromicina, 4 EN DEXTROSA
capsulas orales, AL 5%
liberacion retardada clorhirato de 4
(dr/ec) palmitato de
eritromicina, 4 clindamicina
comprimidos orales clindamicina 4
ANTIINFECCIOSOS VARIOS pedidtrica
albendazol 4 Josfato de 4 PA

— — clindamicina
amikacina, solucion 4 PA inyectable
inyectable,
1,000 mg/4 ml, COARTEM 4 QL (24/30)
500 mg/2 ml colistina PA; NDS
ARIKAYCE 5 PA; LA; (colistimetato

NDS sodico)

atovacuona 4 cicloserina 5 NDS

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.

15



Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
dapsona oral 3 hidroxicloroquina 3
DAPTOMYCIN EN 5 NDS imipenem-cilastatina 4
CLORURO DE isoniazida, solucion 4
SODIO AL 0.9% oral
DAPTOMYCIN, 5 NDS isoniazida )
SOL. PARA comprimici’os orales
RECONST.
INTRAVENOSA, ivermectina oral PA
350 MG lincomicina PA
daptomicina, sol. 5 NDS linezolida en PA
para reconst. dextrosa al 5%
intravenosa, 500 mg
linezolida, 5 QL
EMVERM 3 NDS suspension oral para (1800/30);
ertapenem 4 reconstitucion NDS
etambutol 4 linezolida, 3 QL (60/30)
FIRVANQ 4 QL comprimidos orales
(450/10) LINEZOLID- 4 PA
— CLORURO DE
gentamicina en nacl 4 PA SODIO AL 0.9%
(iso-osm.), infusion -
secundaria mefloquina 3
intravenosa, meropenem, sol. 3
100 mg/100 ml, para reconst.
60 mg/50 ml, intravenosa,
80 mg/100 ml, 1 gramo, 500 mg
80 mg/50 ml
MEROPENEM- 4
GENTAMICIN EN 4 PA CLORURO DE
NACL (ISO-OSM.), SODIO AL 0.9%
INFUSION
SECUNDARIA metro intravenoso PA
INTRAVENOSA, metronidazol en nacl 4 PA
100 MG/50 ML, (iso-osm.)
120 MG/100 ML .
metronidazol, 2
gentamicina, 4 PA comprimidos orales,
solucion inyectable, 250 mg, 500 mg
40 mg/ml .
neomicina 2
sulfato de 4 PA
gentamicina

(pediatrico) (pf)
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
nitazoxanida 5 QL sulfato de 4 PA
(20/10); tobramicina
NDS TRECATOR
pentamidina para 3 B/D PA; VANCOMYCIN EN 4
inhalar QL (1/28) CLORURO DE
pentamidina 4 SODIO AL 0.9%,
inyectable INFUSION
praziquantel 4 SECUNDARIA
INTRAVENOSA
PRIFTIN 4 VANCOMYCIN EN 4
PRIMAQUINE 4 DEXTROSA
irazinamida 4 AL 5%, INFUSION
P SECUNDARIA
pirimetamina 5 PA; NDS INTRAVENOSA
sulfato de quinina 4 PA; QL VANCOMYCIN, 4
(42/30) INYECTABLE
rifabutina vancomicina, sol. 4
. . para reconst.
rifampina intravenosa,
SIRTURO, PA; LA; 1,000 mg,
COMPRIMIDOS NDS 10 gramos,
ORALES, 100 MG 5 gramos, 500 mg
SIRTURO, 4 PA; LA VANCOMYCIN, 4
COMPRIMIDOS SOL. PARA
ORALES, 20 MG RECONST.
INTRAVENOSA,
SIVEXTRO 5 PA; QL 1.25 GRAMOS,
INTRAVENOSO (6/28); 1.5 GRAMOS,
NDS 1.75 GRAMOS,
SIVEXTRO ORAL 5 QL (6/28); 2 GRAMOS,
NDS 750 MG
] vancomicina, 4 PA; QL
STREPTOMYCIN 5 PA; NDS cpsulas orales, (40/10)
tigeciclina 5 PA; NDS 125 mg
tinidazol 4 vancomicina, 4 PA; QL
1 1
tobramicina en nacl 5 B/D PA; Séjlposzigs orales, (80/10)
al 0.225% QL
(280/28); VANCOMYCIN, 4 QL
NDS SOL. PARA (450/10)
RECONST. ORAL
25 MG/ML
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
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VANCOMYCIN, 4 amoxicilina- 4
COMBO CON clavulanato de pot.,
DILUYENTE N.° 1 comprimidos orales,
XIFAXAN, 4 PA; QL liberacion
COMPRIMIDOS (9/30) prolongada,
ORALES, 200 MG 12 horas
XIFAXAN, 5 PA; QL amoxicilina- 2
COMPRIMIDOS (90/30); clavulanato de pot.,
ORALES, 550 MG NDS comprimidos orales
masticables,

PENICILINAS 200-28.5 mg
arrnoxicilina, 2 amoxicilina- 4
cdpsulas orales clavulanato de pot.,
amoxicilina, 2 comprimidos orales
suspension oral para masticables,
reconstitucion 400-57 mg
amoxicilina, 2 ampicilina, capsulas 2
comprimidos orales orales, 500 mg
amoxicilina, 2 ampicilina sodica PA
comprimidos orales ampicilina- PA
masticables, 125 mg, sulbactam
250 mg

. BICILLIN L-A 4 PA
amoxicilina- 2 . —
clavulanato de pot., dicloxacilina 2
suspension oral para EXTENCILLINE 4 PA
reconstitucion, —
200-28.5 mg/5 ml nafcilina en 4 PA
400-57 mg/5 mi ' dextrosa, iso-osm.,
600-42.9 mg/5 m / infusion secundaria

: .' : intravenosa,
amoxicilina- 4 2 gramos/100 ml
clavulanato de pot., —
suspension oral para nafcilina inyectable 4 PA
reconstitucion, oxacilina 4 PA
250-62.5 mg/3 ml penicilina g potdsica 4 PA
amoxicilina- 2 enicilina v potdsica 2
clavulanato de pot., p P
comprimidos orales pfizerpen-g 4 PA
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PIPERACILLIN- 4
TAZOBACTAM,
SOL. PARA —
RECONST. sulfadiazina
INTRAVENOSA, sulfametoxazol- 4 PA
13.5 GRAMOS trimetoprima
. o intravenoso
piperacilina- 4
tazobactam, sol. sulfametoxazol- 4
para reconst. trimetoprima,
intravenosa, suspension oral
2.23 gramos, sulfametoxazol- 2
3.375 gramos, trimetoprima,
4.5 gramos, comprimidos orales

SUINGIe TETRACICLINAS

doxiciclina-100 4 PA
clorhidrato de 2 niclato d 2 "
ciprofloxacina, dzc ato l'e P
comprimidos orales, loxicicina
250 mg, 500 mg intravenoso
750 mg hiclato de 4
ciprofloxacina en 4 PA doxiciclina, capsulas
dextrosa al 5% orales
ciprofloxacina 4 hiclato de doxiciclina, 4
- P i d ’ comprimidos orales,
econst. de 100 mg, 20 mg
microcdpsulas para
suspension oral, monohidrato de 3
500 mg/5 ml doxiciclina, capsulas
orales, 100 mg,
levofloxacina en d5w 4 PA 50 mg &
levofl Q?cacina, monohidrato de 4
solucion oral doxiciclina,
levofloxacina, 2 suspension oral para
comprimidos orales reconstitucion
moxifloxacina oral 4 monohidrato de 3
doxiciclina,
lg/l()O]i( I;:IégXACIN_ . PA comprimidos orales
SUL-'WATiER minociclina, 2
- - capsulas orales
moxifloxacina- 4 PA —
cloruro de sodio tetraciclina, 4
(iso) capsulas orales
MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
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AGENTES DE LAS ViAS ADCETRIS 5 PA; NDS
URINARIAS ADSTILADRIN 5 PA; NDS
hipurato de 4 AKEEGA 5 PA; LA;
metenamina QL
monohidrato de 3 (60/30);
nitrofurantoina/ NDS
macrocrist. ALECENSA 5 PA; QL
trimetoprima 2 (240/30);
NDS
MEDICAMENTOS ALIQOPA 5 PA; NDS
ANTINEOPLASICOS/ ALUNBRIG 5 PA: OL
INMUNODEPRESORES COMPRIMIDOS (30/30);
AGENTES COADYUVANTES ORALES, 180 MG, NDS
leucovorina calcica 4 %0 MG
inyectable ALUNBRIG, 5 PA; QL
leucovorina calcica, 4 gg%lljgél\gl(? 1\(/)[2 %\?g/s 0);
comprimidos orales, ’
10mg, 15 mg, 25 mg ALUNBRIG, 5 PA; QL
leucovorina calcica 3 COMPRIMIDOS (180/30);
gomprimidos orales, I?IIA{SII}E"?"’E NDS
me DOSIFICADO
mesna, solucion 4 B/D PA
intravenosa anastrozol 2
MESNEX ORAL 5 NDS ANKTIVA > PA; NDS
XGEVA 5 PA: QL trioxido de arsénico 4 B/D PA
(1.7/28); AUGTYRO, 5 PA; QL
NDS CAPSULAS (60/30);
MEDICAMENTOS ORALES, 160 MG NDS
ANTINEOPLASICOS/ 22555&% 5 fﬁ;o %16)
INMUNODEPRESORES :
ORALES, 40 MG NDS
abiraterona, 5 PA; QL O
comprimidos orales, (120/30); AYVAKIT > I()Q?j LA;
250 NDS
ne (30/30);
abiraterona, 5 PA; QL NDS
mid les, 60/30);
?%?i:;ml os orates §\IDS ) azacitidina 4 B/D PA
ABRAXANE 5 PA; NDS
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
azatioprina, 2 B/D PA BOSULIF, 5 PA; QL
comprimidos orales, CAPSULAS (330/30);
50 mg ORALES, 50 MG NDS
azatioprina sodica 4 B/D PA BOSULIF, 5 PA; QL
T AL COMPRIMIDOS (90/30);
BALVERSA PA; LA ’
VERS > ND,S ’ ORALES, 100 MG NDS
BOSULIF 5 PA; QL
BAVENCIO 5 PA; NDS ’ ’
’ COMPRIMIDOS (30/30);
BELEODAQ 4 B/D PA ORALES, 400 MG, NDS
bendamustina, sol. 5 B/D PA; 500 MG
para reconst. NDS BRAFTOVI 5 PA; LA;
intravenosa QL
BENDAMUSTINE, 5 B/D PA; (180/30);
SOLUCION NDS NDS
INTRAVENOSA BRUKINSA 5 PA; LA;
BENDEKA 5 B/D PA; NDS
NDS busulfan 5 B/D PA;
BESPONSA 5 PA; NDS NDS
bexaroteno 5 PA; NDS CABOMETYX 5 g?: LA;
bicalutamida 2 (30/30)
BIZENGRI 5 PA; NDS NDS
bleomicina 4 B/D PA CALQUENCE 5 PA; LA;
BLINCYTO, KIT 4 B/D PA (Q6I6 130):
INTRAVENOSO NDS
]SSETP%?XIB’ 2 PA; NDS CALQUENCE 5 PA; LA;
: (ACALABRUTINIB QL
RECONST. MAL) (60/30);
INYECTABLE, NDS ’
1 MG, 2.5 MG
. ] CAPRELSA, 5 PA; LA;
bortezomib, sol. 5 PA; NDS COMPRIMIDOS QL

para reconst.

inyectable, 3.5 mg ORALES, 100 MG Sg/s 0;
BORUZU J PA; NDS CAPRELSA, 5 PA; LA;
BOSULIF, 5 PA; QL COMPRIMIDOS QL
CAPSULAS (180/30); ORALES, 300 MG (30/30);
ORALES, 100 MG NDS NDS
MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
carboplatino, 4 B/D PA CYCLOPHOSPHA- 5 B/D PA;
solucion intravenosa MIDE, SOLUCION NDS
carmustina, sol. 4 B/D PA INTRAVENOSA
para reconst. ciclofosfamida, 3 B/D PA
intravenosa, 100 mg capsulas orales
cisplatino, solucion 4 B/D PA CYCLOPHOSPHA- 3 B/D PA
intravenosa MIDE,
. COMPRIMIDOS
cladribina 4 B/D PA ORALES
/ bi 4 B/D PA
clofarabina ciclosporina 4 B/D PA
COLUMVI 5 PA; NDS modificada
COMETRIQ, 3 PA; QL ciclosporina, 4 B/D PA
CAPSULAS (56/28); capsulas orales
ORALES, NDS _
100 MG/DiA CYRAMZA 5 PA; NDS
(80MG X 1- citarabina 4 B/D PA
20MG X 1) citarabina (pf) 4 B/D PA
COMETRIQ, 5 PA; QL dacarbazi 4 B/D PA
CAPSULAS (112/28); dearbazing
ORALES, NDS dactinomicina 4 B/D PA
140 MG/DIA DANYELZA 4 PA
(B0 MG X 1-
(112/28);
COMETRIQ, 5 PA; QL NDS
CAPSULAS (84/28);
60 MG/DIA DARZALEX 5 PA; NDS
(20 MG X 3/DIA) FASPRO
COPIKTRA 5 PA; LA; dasatinib, 5 PA; QL
QL comprimidos orales, (30/30);
(60/30); 100 mg, 140 mg, NDS
NDS 50mg, 80 mg
COTELLIC 5 PA; LA; dasatinib, 5 PA; QL
QL comprimidos orales, (60/30);
(63/28); 20 mg, 70 mg NDS
NDS ..
daunorrubicina 4 B/D PA
Carereomt . Nps . DAURISMO, PA; QL
o COMPRIMIDOS (30/30);
ORALES, 100 MG NDS
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
DAURISMO, 5 PA; QL ENVARSUS XR 4 B/D PA
COMPRIMIDOS (60/30); . .
’ epirrubicina, 4 B/D PA
ORALES, 25 MG NDS solucion intravenosa
decitabina 5 gg)SPA; EPKINLY 4 PA
ERBITUX B/D PA;
docetaxel, solucion 5 B/D PA; u > / ’
. NDS
intravenosa, NDS
160 mg/16 ml eribulina 5 PA; NDS
(10 mg/ml), ERIVEDGE 5 PA; QL
(20 mg/ml), NDS
80 mg/8 ml
(10 mg/ml) ERLEADA, 5 PA; QL
— COMPRIMIDOS (30/30);
flocetaxel, solucion 4 B/D PA ORALES, 240 MG NDS
intravenosa,
20 mg/2 ml ERLEADA, 5 PA; QL
(10 mg/ml), COMPRIMIDOS (120/30);
20 mg/ml (1 ml), ORALES, 60 MG NDS
80 mg/4 ml erlotinib, 5 PA; QL
(20 mg/ml) comprimidos orales, (30/30);
doxorrubicina, sol. 4 B/D PA 100 mg, 150 mg NDS
para reconst. erlotinib, 5 PA; QL
intravenosa, 50 mg comprimidos orales, (60/30);
doxorrubicina, 4 B/D PA 25 mg NDS
solucion ETOPOPHOS 4 B/D PA
intravenosa, T
10 mg/5 ml, 2 mg/ml, etoposido B/D PA
50 mg/25 ml intravenoso
doxorrubicina, 5 B/D PA; ever ?l imus’ ) S PA; QL
solucion NDS (antineoplasico), (30/30);
intravenosa comprimidos orales NDS
20 mg/10 ml everolimus 5 PA; QL
doxorrubicina, 4 B/D PA (antineopldsico), (330/30);
liposomal pegilada comprimidos orales NDS
para suspension,
DROXIA 4 2 mg
ELREXFIO 3 PA; NDS everolimus 5 PA; QL
ELZONRIS 5 PA; NDS (antineoplasico), (240/30);
_ comprimidos orales NDS
EMPLICITI 5 PA; NDS para suspension,
ENHERTU 5 PA; NDS 3mg
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
everolimus 5 PA; QL FOLOTYN 5 B/D PA;
(antineoplasico), (180/30); NDS
comprimidos ‘ormles NDS FOTIVDA 5 PA: LA:
para suspension, QL
S mg (21/28);
everolimus 3 B/D PA NDS
(inmunodepresor), FRUZAQLA, 5 PA: QL
Zozmprlmzdos orales, CAPSULAS (84/28):
.23 mg ORALES, 1 MG NDS
e?/erolzmus 4 B/D PA FRUZAQLA, 5 PA; QL
( ’””””’?Odzpresorg’ CAPSULAS (21/28);
comprimidos orales, ORALES, 5 MG NDS
0.5 mg
B/D PA;
everolimus 5 B/D PA; Julvestrant > Né)S ’
(inmunodepresor), NDS
comprimidos orales, FYARRO 4 PA; LA
0.75 mg, 1 mg GAVRETO 5 PA; LA;
EVOMELA PA; NDS QL
4 (120/30);
exemestano NDS
FARYDAK 2 fé?z; SL GAZYVA 5 PA; NDS
NDS gefitinib 5 PA; QL
FIRMAGON, KIT 5 B/D PA; Sg s3 0;
CON JERINGA NDS
DILUYENTE, SOL. gemcitabina, sol. 4 B/D PA
PARA RECONST. para reconst.
SUBCUTANEA, intravenosa
120 MG gemcitabina, 4 B/D PA
FIRMAGON, KIT 4 B/D PA solucion
CON JERINGA intravenosa,
DILUYENTE, SOL. 1 gramo/26.3 ml
PARA RECONST. (38 mg/ml),
SUBCUTANEA, 2 gramos/52.6 ml
80 MG (38 mg/ml),
. 200 mg/5.26 ml
floxuridina B/D PA (38 mg/ml)
fludarabina B/D PA GEMCITABINE, 4 B/D PA
Sfluorouracilo B/D PA SOLUCION
intravenoso INTRAVENOSA,
100 MG/ML
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gengraf 4 B/D PA IMBRUVICA, 5 PA; QL
) COMPRIMIDOS (30/30);
GILOTRIF 5 PA; QL ’
(30’/3%), ORALES, 140 MG, NDS
NDS 280 MG, 420 MG
GLEOSTINE 4 IMDELLTRA 5 PA; NDS
HALAVEN 5 PA: NDS IMFINZI 5 PA; NDS
hidroxiurea 2 IMJUDO 5 PA; LA;
NDS
IBRANCE > PA; QL, IMKELDI 5 PA; QL
(21/28);
(280/28);
NDS
NDS
ICLUSIG > ?31?)’/3%1)4 INLYTA, 5 PA; QL
NDS ’ COMPRIMIDOS (180/30);
ORALES, 1 MG NDS
idarrubicina 4 B/D PA INLYTA, 5 PA; QL
IDHIFA 5 PA; LA; COMPRIMIDOS (120/30);
QL ORALES, 5 MG NDS
Sgs 0; INQOVI 5 PA; QL
(5/28);
ifosfamida 4 B/D PA NDS
imatinib, 5 PA; QL INREBIC 5 PA; LA;
comprimidos orales, (180/30); QL
100 mg NDS (120/30);
imatinib, 5 PA; QL NDS
comprimidos orales, (60/30); irinotecdn 4 B/D PA
ND
400 mg 5 ITOVEBI 5 PA; QL
IMBRUVICA, 5 PA; QL (60/30);
CAPSULAS (120/30); NDS
RALES, 140 M ND
© 5, 140 MG 5 IWILFIN 5 PA; LA,
IMBRUVICA, 5 PA; QL QL
CAPSULAS (30/30); (240/30);
ORALES, 70 MG NDS NDS
IMBRUVICA, 5 PA; QL IXEMPRA 4 B/D PA
SUSPENSION 324/30);
ORAL %\IDS ) JAKAFI 5 PA; QL
(60/30);
NDS
JAYPIRCA 5 PA; NDS
MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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JEMPERLI 5 PA; NDS KISQALLI, 5 PA; QL
_ COMPRIMIDOS (63/28);
JEVTANA 5 I13%)81%, ORALES, NDS
600 MG/DIiA
JYLAMVO 5 PA; NDS (200 MG X 3)
KADCYLA 5 PA; NDS KLISYRI 4 ST; QL
KANJINTI 5 PA:; NDS (5/30)
KOSELUGO 5 PA; QL
KEYTRUDA PA; ND - ’ >
v > ; NDS CAPSULAS (240/30);
KIMMTRAK 4 PA ORALES, 10 MG NDS
KISQALI S PA; QL KOSELUGO, 5 PA; QL
FEMARA, (70/28); CAPSULAS (120/30);
PAQUETE NDS ORALES, 25 MG NDS
COMBINADO, _
COMPRIMIDOS KRAZATI 2 PIAS’O%I(; _
ORALES, Goa
400 MG/DIA
(200 MG X 2)- KYPROLIS 5 B/D PA;
2.5 MG NDS
KISQALI 5 PA; QL lapatinib 5 PA; QL
FEMARA, (91/28); (180/30);
PAQUETE NDS NDS
COMBINADO, LAZCLUZE, 5 PA: LA:
gglljﬁMlDOS COMPRIMIDOS QL
> RALES, 240 M :
600 MG/DIA 0 S,240 MG SB/SO),
(200 MG X 3)-
2.5 MG LAZCLUZE, 5 PA; LA;
MPRIMID L
KISQALL > PA; QL ggALES 80 1\%} (Q60/30)'
COMPRIMIDOS (21/28); ’ NDS
ORALES, NDS
200 MG/DIA lenalidomida 5 PA; QL
(200 MG X 1) (28/28);
ND
KISQALLI, 5 PA; QL 5
COMPRIMIDOS (42/28); LENVIMA, 3 PA; QL
ORALES, NDS CAPSULAS (30/30);
400 MG/DIA ORALES, NDS
(200 MG X 2) 10 MG/DIA
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LENVIMA, PA; QL LUMAKRAS, 5 PA; QL
CAPSULAS (90/30); COMPRIMIDOS (240/30);
ORALES, NDS ORALES, 120 MG NDS
(lj l\l\f (? /)?13? LUMAKRAS, 5 PA; QL
18 MG/Di A’ COMPRIMIDOS (120/30);
(10 MG X 1-4 MG ORALES, 240 MG NDS
X 2), 24 MG/DIA LUMAKRAS, 5 PA; QL
(10 MG X 2-4 MG COMPRIMIDOS (90/30);
X1) ORALES, 320 MG NDS
LENVIMA, PA; QL LUNSUMIO 5 PA; LA,
CAPSULAS (60/30); NDS
ORALES, NDS .
14 MG/DIA LUPRON DEPOT PA; NDS
(10 MG X 1-4 MG LUPRON DEPOT 4 PA
X 1),20 MG/DIA (3 MESES)
(10 MG X 2), LUPRON DEPOT 4 PA
8 MG/DIA (4 MESES)
4MG X 2)
letrozol LUPRON DEPOT 4 PA

(6 MESES)
éEﬁEIS{g ;IDE PA LUPRON DEPOT- 4 PA

PED (3 MESES), KIT
leuprolida PA CON JERINGA
subcutanea, kit INTRAMUSCULAR,
LIBTAYO PA; NDS 11.25MG
LONSUREF, PA; QL LUPRON DEPOT- 5 PA; NDS
COMPRIMIDOS (100/28); PED (3 MESES), KIT
ORALES, NDS CON JERINGA
15-6.14 MG INTRAMUSCULAR,
LONSUREF, PA; QL 3OMG
COMPRIMIDOS (80/28); LUPRON DEPOT- 5 PA; NDS
ORALES, NDS PED, KIT
20-8.19 MG INTRAMUSCULAR
LOQTORZI PA; NDS LUPRON DEPOT- 4 PA
LORBRENA, PA; QL ?EEII{)ﬁqKIGTACON
COMPRIMIDOS (30/30);
ORALES, 100 MG NDS INTRAMUSCULAR
COMPRIMIDOS (90/30); (120/30);
ORALES, 25 MG NDS NDS
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LYSODREN 5 NDS MEKINIST, 5 PA; QL
LYTGOBI, 5 PALA; RIS (O30)
COMPRIMIDOS QL ’
ORALES, (90/30); MEKTOVI 5 PA; LA;
12 MG/DIiA NDS QL
(4 MG X 3) (180/30);
LYTGORBI, 5 PA; LA; NDS
COMPRIMIDOS QL clorhidrato de 5 B/D PA;
ORALES, (120/30); melfalan NDS
16 MG/DIA NDS mercaptopurina
4MG X 4) ‘-
metotrexato sodico B/D PA
LYTGORBI, 5 PA; LA; (rh)
COMPRIMIDOS QL —
ORALES, (150/30); metotrexato sodico 4 B/D PA
20 MG/DIA NDS inyectable
4MGX)5) metotrexato sodico 3
MARGENZA 5 PA; NDS oral
MATULANE NDS mitomicina 5 B/D PA;
intravenosa NDS
megestrol, 4 PA
suspension oral, mitoxantrona 4 B/D PA
400 mg/10 ml MONJUVI 5 PA; NDS
(10 ml), .
400 mg/10 ml MVASI 5 PA; NDS
(40 mg/ml), mofetil micofenolato 4 B/D PA
800 mg/20 ml (clorhidrato)
20 ml
(20 mb) mofetil micofenolato, 3 B/D PA
megestr 0_121 l 4 PA capsulas orales
Soon;f;ml oF orares. mofetil micofenolato, 5 B/D PA;
suspension oral para NDS
megestrol, 3 PA reconstitucion
comprimidos orales, —
40 mg mofetil micofenolato, 4 B/D PA
comprimidos orales
MEKINIST, SOL. 5 PA; QL
PARA RECONST. (1200/30); micofenolato sodico 4 B/D PA
ORAL NDS MYLOTARG 5 PA; NDS
MEKINIST, S PA; QL nelarabina 4 B/D PA
COMPRIMIDOS (90/30);
ORALES, 0.5 MG NDS NERLYNX 5 ;%;SLA;
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nilutamida 5 NDS OJEMDA, 5 PA; QL
} COMPRIMIDOS (24/28);
NINLARO 5 PA; QL ’
3 /2’§ ORALES, NDS
NDS ’ 600 MG/SEMANA
(100 MG X 6)
NIPENT 4 B/D PA OJAARA 5 PA; QL
NUBEQA 5 PA; LA; (30/30);
QL NDS
(120/30);
NDS ONCASPAR 4 B/D PA
NULOJIX 5 B/D PA: ONIVYDE 5 PA; NDS
NDS ONUREG 5 PA; QL
. 14/28);
4 PA ( ;
acetato de octreotida NDS
ODOMZO 5 PA; LA;
QL’ ’ OPDIVO 5 PA; NDS
(30/30); OPDUALAG 5 PA; NDS
NDS ORGOVYX 5 PA; LA;
OGIVRI 5 PA; NDS QL
OGSIVEO, 5 PA; QL gg 328);
COMPRIMIDOS (56/28);
ORALES, 100 MG, NDS ORSERDU 5 PA; NDS
150 MG oxaliplatino 4 B/D PA
OGSIVEOQ, 5 PA; QL .
COMPRIMIDOS (180/30): paclitaxel 4 B/D PA
ORALES, 50 MG NDS PACLITAXEL 5 PA; NDS
LIGADO A
OJEMDA, 5 PA; QL PR%TE?N AS
SUSPENSION (96/28);
ORAL PARA NDS PADCEV 5 PA; NDS
RECONSTITUCION pazopanib 5 PA; QL
OJEMDA, 5 PA; QL (120/30);
COMPRIMIDOS (16/28); NDS
ORALES, NDS PEMAZYRE 5 PA; LA;
400 MG/SEMANA QL
OJEMDA, 5 PA; QL NDS
COMPRIMIDOS (20/28); pemetrexed disédico, 5 PA; NDS
ORALES, NDS sol. para reconst.
500 MG/SEMANA intravenosa,
(100 MG X 5) 1,000 mg, 500 mg
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pemetrexed disodico, 4 PA RETEVMO, 5 PA; LA;
sol. para reconst. CAPSULAS QL
intravenosa, 100 mg ORALES, 80 MG (120/30);
PEMETREXED 5 PA; NDS NDS
DISODICO, SOL. RETEVMO, 5 PA; QL
PARA RECONST. COMPRIMIDOS (60/30);
INTRAVENOSA, ORALES, 120 MG, NDS
750 MG 160 MG
PERJETA 5 PA; NDS RETEVMO, 5 PA; QL
. COMPRIMIDOS (180/30);
PHESGO > PA; NDS ORALES, 40 MG NDS
PIQRAY 5 PA; NDS RETEVMO., 5 PA; QL
POLIVY 3 PA; NDS COMPRIMIDOS (120/30);
POMALYST 5 PA; LA; ORALES, 80 MG NDS
QL REVUFORJ 5 PA; QL
(21/28); (60/30);
NDS NDS
PORTRAZZA 4 B/D PA REZLIDHIA 5 PA; QL
POTELIGEO PA; NDS %\?g/so);
PRALATREXATE 5 B/D PA;
NDS REZUROCK 5 PA; LA;
L
PROGRAF 4 B/D PA (Q30 /30);
INTRAVENOSO NDS ’
PROGRAF, 4 B/D PA romidepsina, sol. 5 PA; NDS
PAQUETE DE para reconst.
GRANULOS intravenosa
ORALES
ROMIDEPSIN, 5 PA; NDS
QINLOCK PA; LA; INTRAVENOSA
QL ROZLYTREK, 5 PA; QL
(90/30); CAPSULAS (150/30);
NDS ORALES, 100 MG NDS
RETEVMO, S PA;LA; ROZLYTREK, 5 PA; QL
CAPSULAS QL CAPSULAS (90/30);
NDS ’
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ROZLYTREK, 5 PA; QL SPRYCEL, 5 PA; QL
PILDORAS DE ) (360/30); COMPRIMIDOS (30/30);
ADMINISTRACION NDS ORALES, 100 MG, NDS
ORAL EN 140 MG, 50 MG,
PAQUETES 80 MG
RUBRACA 5 PA; LA; SPRYCEL, 5 PA; QL
QL COMPRIMIDOS (60/30);
(120/30); ORALES, 20 MG, NDS
NDS 70 MG
RUXIENCE 5 PA; NDS STIVARGA 5 PA; QL
(84/28);
RYBREVANT 4 PA NDS
RYDAPT PA; QL
> ; Q ) malato de sunitinib 5 PA; QL
(224/28);
NDS (30/30);
NDS
RYLAZE 4 B/D PA SYLVANT 5 B/D PA;
SARCLISA 5 PA; NDS NDS
SCEMBLIX, 5 PA; QL TABRECTA 5 PA; NDS
COMPRIMIDOS 120/30);
ORALES. 100 MG §\IDS ) tacrolimus, capsulas 4 B/D PA
’ orales
SCEMBLIX, 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (600%0); TAFINLAR, 3 PA; QL
ORALES. 20 MG NDS CAPSULAS (120/30);
’ ORALES NDS
SCEMBLIX, 5 PA; QL .
COMPRIMIDOS (300/30): TAFINLAR, 5 PA; QL
ORALES. 40 MG NDS COMPRIMIDOS (840/28);
’ ORALES PARA NDS
SIGNIFOR 5 PA; NDS SUSPENSION
SIMULECT 5 B/D PA; TAGRISSO 5 PA; LA;
NDS QL
sirolimus 4 B/D PA (30/30);
NDS
SOLTAMOX 5 NDS
TALVEY 4 PA
SOMATULINE 5 PA; NDS
DEPOT TALZENNA, 5 PA; QL
- CAPSULAS (30/30);
sorafenib 5 PA; QL ORALES, 0.1 MG, NDS
(120/30); 0.35 MG, 0.5 MG,
NDS 0.75 MG, 1 MG
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TALZENNA, 5 PA; QL topotecan, solucion 4 B/D PA
CAPSULAS (90/30); intravenosa
ORALES, 0.25 MG NDS toremifeno 5 NDS
tamoxifeno 2 TRAZIMERA 5 PA; NDS
TASIGNA, 5 PA; QL TRELSTAR, 4 PA
CAPSULAS (112/28); :
ORALES, 150 MG NDS SUSPENSION
200 MG > > INTRAMUSCULAR
PARA ’
TASIGNA, 5 PA; QL RECONSTITUCION
CAPSULAS (120/30); —
ORALES, 50 MG NDS frefinoina > NDS
(antineoplasico)
TAZVERIK > ;%; SLA; TRIPTODUR 4 PA; QL
(1/168)
TECENTRIQ 5 PA; NDS TRODELVY 5 PA; NDS
TECENTRIQ 5 PA; LA;
> B TRUQAP 5 PA; QL
HYBREZA NDS (64/28):;
TECVAYLI 4 PA NDS
TEMODAR 4 B/D PA TRUXIMA 5 PA; NDS
INTRAVENOSO TUKYSA. - PA: LA.
temsirolimus 5 B/D PA; COMPRIMIDOS QL
NDS ORALES, 150 MG (120/30);
TEPMETKO 5 PA: LA; NDS
QL TUKYSA, 5 PA; LA;
(60/30); COMPRIMIDOS QL
NDS ORALES, 50 MG (300/30);
TEVIMBRA 5 PA; NDS NDS
THALOMID, 5 PA; QL TURALIO, S PAS LA,
‘ ) CAPSULAS QL
CAPSULAS (28/28); ORALES, 125 MG 120/30);
ORALES, 100 MG, NDS » 125 %\ID . );
50 MG
tiotepa 4 PA UNITUXIN 5 PA; NDS
TIBSOVO 5 PA: NDS valrubicina 4 B/D PA
VANFLYTA 5 PA; QL
TIVDAK 4 PA >
(56/28);
topotecan, sol. para 5 B/D PA; NDS
) ND
reconst. intravenosa S VECTIBIX 5 PA: NDS
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VENCLEXTA, 4 PA; LA; VONJO 5 PA; QL
COMPRIMIDOS QL (60/30) (120/30);
ORALES, 10 MG NDS
VENCLEXTA, 5 PA; LA; VORANIGO, 5 PA; QL
COMPRIMIDOS QL COMPRIMIDOS (60/30);
ORALES, 100 MG (120/30); ORALES, 10 MG NDS
NDS VORANIGO, 5 PA: QL
VENCLEXTA, 5 PA; LA; COMPRIMIDOS (30/30);
COMPRIMIDOS QL ORALES, 40 MG NDS
ORALES, 50 MG SI(;/STSO); VYLOY 5 PA: NDS
VENCLEXTA, 5 PA; LA; VYXEOS > gg)sPA;
PAQUETE QL
INICIAL (84/365); WELIREG 3 PA; LA;
NDS QL
VERZENIO 5 PA; LA; (90/30);
QL NDS
(60/30); XALKORI, 5 PA; QL
NDS CAPSULAS (60/30);
vinblastina 4 B/D PA ORALES NDS
—— XALKORI, 5 PA; QL
vincristina 4 B/D PA PILDORAS DE (180/30):
vinorelbina 4 B/D PA ADMINISTRACION NDS
VITRAKV, 5 PA; LA; ORAL, 150 MG
CAPSULAS QL XALKORI, 5 PA; QL
ORALES, 100 MG (60/30); PILDORAS DE ) (120/30);
NDS ADMINISTRACION NDS
VITRAKVI, 5 PA: LA: O(?ﬁé’ 20 MG,
CAPSULAS QL >
ORALES, 25 MG (180/30); XATMEP 4 PA
NDS XERMELO PA; LA;
VITRAKVI, 5 PA; LA; QL
SOLUCION ORAL QL (84/28);
(300/30); NDS
NDS XOSPATA 5 PA; LA;
VIZIMPRO 5 PA; QL NDS
Sg 830); XPOVIO 5 PA; LA:
NDS
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XTANDI, 5 PA; QL ZYNLONTA 4 PA
CAPSULAS (120/30); ,
ORALES NDS ZYNYZ 5 PA; NDS
XTANDI 5 PA; QL MEDICAMENTOS PARA EL
COMPRIMIDOS (120/30); SISTEMA NERVIOSO
ORALES, 40 MG NDS AUTONOMO/CENTRAL,
XTANDI, 5 PA; QL NEUROLOGIA/PSIC.
COMPRIMIDOS (60/30);
ORALES, 80 MG NDS ANTICONVULSIVOS
APTIOM 5 QL
YERVOY PA; ND i
VO : ; NDS COMPRIMIDOS (180/30);
YONDELIS 5 PA; NDS ORALES, 200 MG NDS
ZALTRAP 4 B/D PA APTIOM, 5 QL
ZANOSAR 4 B/D PA COMPRIMIDOS (90/30);
ORALES, 400 MG NDS
ZEJULA, 5 PA; LA;
COMPRIMIDOS QL APTIOM, 5 QL
ORALES, 100 MG (90/30); COMPRIMIDOS (60/30);
NDS ORALES, 600 MG, NDS
800 MG
ZEJULA, 5 PA; LA;
COMPRIMIDOS QL BRIVIACT 4
ORALES, 200 MG, (30/30); INTRAVENOSO
300 MG NDS BRIVIACT, 5 QL
ZELBORAF 5 PA; QL SOLUCION ORAL (600/30);
(240/30); NDS
NDS BRIVIACT, 5 QL
7ZEPZELCA 5 PA; NDS COMPRIMIDOS (60/30);
ORALES NDS
ZIIHERA 5 PA; NDS
carbamazepina, 4
ZIRABEV 5 PA; NDS capsulas orales,
ZOLADEX 4 B/D PA liberacion
prolongada,
ZOLINZA 5 PA; QL oy
(120/30): multifasica, 12 horas
NDS carbamazepina, 4
suspension oral,
ZYDELIG 5 PA; QL
(60730): 100 mg/5 ml
NDS carbamazepina, 3
ZYKADIA 5 PA; QL comprimidos orales
(90/30);
NDS
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carbamazepina, DIACOMIT 5 LA; NDS
;.Obmp rii?f{idos orales, diazepam rectal 4
iberacion
12 horas divalproex, capsulas 4
carbamazepina, orales con granulos,
comprimidos orales lib. retardada
masticables, 100 mg divalproex, 4
CARBAMAZEPINE, comprimidos orales,
COMPRIMIDOS liberacion
ORALES prolongada,
MASTICABLES, 24 horas
200 MG divalproex, 3
clobazam, PA; QL comprimidos orales,
suspension oral (480/30) liberacion retardada
clobazam, PA; QL (@r/ec)
comprimidos orales, (120/30) EPIDIOLEX 3 PA; LA;
10 mg NDS
clobazam, PA; QL epitol S
comprimidos orales, (60/30) EPRONTIA 4 PA
20 mg

etosuximida 4
clonazepam, QL
comprimidos orales, (120/30) felbamato 4
0.5 mg, 1 mg FINTEPLA 5 PA; LA;
clonazepam, QL QL .
comprimidos orales, (300/30) (360/30);
2mg NDS
clonazepam, QL (90/30) Josfenitoina 3
comprimidos de FYCOMPA, 5 QL
desintegracion oral, SUSPENSION (720/30);
0.125 mg, 0.25 mg ORAL NDS
clonazepam, QL FYCOMPA, 5 QL
comprimidos de (120/30) COMPRIMIDOS (30/30);
desintegracion oral, ORALES, 10 MG, NDS
0.5 mg, 1 mg 12 MG, 8§ MG
clonazepam, QL FYCOMPA, 4 QL (60/30)
comprimidos de (300/30) COMPRIMIDOS
desintegracion oral, ORALES, 2 MG

2 mg

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.

Cursiva minuscula = Medicamento genérico

35



Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
FYCOMPA, 5 QL levetiracetam en 4
COMPRIMIDOS (60/30); nacl (iso-osm.),
ORALES, 4 MG, NDS infusion secundaria
6 MG intravenosa,
gabapentina, ) QL 1,000 mg/100 ml,
cdpsulas orales, (360/30) 1,500 mg/100 ml,
100 mg, 300 mg 500 mg/100 ml
gabapentina, % QL {evetiracetam 3
capsulas orales, (270/30) Intravenoso
400 mg levetiracetam, 3
gabapentina, 4 QL solucion oral
solucion oral (2160/30) levetiracetam, 3
gabapentina, 2 QL comprimidos orales,
comprimidos orales, (180/30) 1,000 mg, 750 mg
600 mg levetiracetam, 2
gabapentina, 2 QL comprimidos orales,
comprimidos orales, (120/30) 250 mg, 500 mg
800 mg levetiracetam, 3
lacosamida 5 QL comprimidos orales,
intravenosa (1200/30); liberacion
NDS prolongada,

lacosamida, solucion 4 QL 24 horas
oral (1200/30) LIBERVANT 5 PA; QL
lacosamida, 3 QL (60/30) (10/30);
comprimidos orales, NDS
100 mg, 150 mg, metsuximida
200 mg MOTPOLY XR, 4 ST; QL
lacosamida, 3 QL CAPSULAS (120/30)
comprimidos orales, (120/30) ORALES,
50 mg LIBERACION
lamotrigina, 2 PROLONGADA,
comprimidos orales 24 HORAS, 100 MG
lamotrigina, 3 MOTPOLY XR, 5 ST; QL
comprimidos orales CAPSULAS (60/30);
masticables ORALES, NDS
dispersables LIBERACION

. PROLONGADA,
lamotr{gl.na, 2 24 HORAS,
comprimidos orales, 150 MG. 200 MG
paquete dosificado ’
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NAYZILAM 3 PA; QL pregabalina, 3 QL
(10/30) solucion oral (900/30)
oxcarbazepina, 4 PRIMIDONE, 4
suspension oral COMPRIMIDOS
oxcarbazepina, 3 ORALES, 125 MG
comprimidos orales primidona, 2
fenobarbital, elixir 4 PA; QL comprimidos orales,
oral (1500/30) 2350 mg, 50 mg
fenobarbital, 4 PA; QL roweeprd, 2
comprimidos orales (120/30) comprimidos orales,
500
fenobarbital sodico, 3 ne :
solucion inyectable rufinamida, 3 PA; NDS
. iy suspension oral

fenitoina, suspension 2
oral rufinamida, 3 PA
fenitoina 3 comprimidos orales,
comprimidos orales 200 mg
masticables rufinamida, 5 PA; NDS
fenitoina sédica ) comprimidos orales,
liberacion 400 mg
prolongada, SPRITAM
capsulas orales, subvenite
100 mg, 200 mg

] 2
fenitoina sodica, 3 ;u.b\{e}alte, plaquete
liberacion inicial (azul)
prolongada, subvenite, paquete 2
capsulas orales, inicial (verde)
300 mg subvenite, paquete 2
fenitoina sodica, 3 inicial (naranja)
solucion intravenosa SYMPAZAN 5 PA; QL
pregabalina, 4 QL (60/30);
capsulas orales, (120/30) NDS
100 mg, 150 mg, tiagabina 4

25 mg, 50 mg, 75 mg

pregabalina 4 QL (90/30) topiramato, capsulas 3 PA

cdpsulas Orc;les orales con granulos,

200 mg ’ 15mg, 25 mg

pregabalina, 4 QL (60/30) topiramato, 2 PA

cdpsulas orales, comprimidos orales

225 mg, 300 mg valproato sédico 3
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dacido valproico 2 XCOPRI, 4 PA; QL
— , PAQUETE DE (56/365)
2
did e ANSTE D
DOSIS, COMP.
VALTOCO 5 PA; QL ORALES,
(10/30); PAQUETE
NDS DOSIFICADO,
vigabatrina 5 PA; LA, 12.5 MG (14)-
QL 25 MG (14)
(180/30); XCOPRI, 5 PA; QL
NDS PAQUETE DE (56/365);
vigadrone 5 PA; LA, AJUSTE DE NDS
QL DOSIS, COMP.
(180/30); ORALES,
NDS PAQUETE
DOSIFICADO,
(900/30); 200 MG (14),
NDS 50 MG (14)-
vigpoder 5 PA; LA; 100 MG (14)
QL ZONISADE 5 PA; NDS
(180/30);
NDS zonisamida, 3 PA
capsulas orales,
PAQUETE DE (56/28);
MANTENIMIENTO NDS zonisamida, capsula 2 PA
orales, 25 mg, 50 mg
XCOPRI, 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (120/30); ZTALMY 4 PA; LA;
ORALES, 100 MG NDS QL
(1080/30)
XCOPRI, 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (60/30); AGENTES ANTIPARKINSONIANOS
ORALES, 150 MG, NDS benzatropina 4
200 MG inyectable
XCOPRI, 5 PA; QL benzatropina oral 2 PA
COMPRIMIDOS (480/30); —
ORALES, 25 MG NDS bromocriptina 4
XCOPRI, 5 PA; QL carbidopa 4
COMPRIMIDOS (240/30); carbidopa-levodopa, 2
ORALES, 50 MG NDS comprimidos orales
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carbidgpq-levodopa, 3 ergotamina-cafeina 3
comprimidos orales, naratriptin 3 QL (18/28)
prolongada NURTEC, 3 PA; QL
COMPRIMIDOS 16/30);
carbidopa-levodopa, 4 DE g\IDS )
Zon?pr’m’dof",de 1 DESINTEGRACION
esintegracion ora ORAL
entacapona 4 rizatriptan, 3 QL (36/28)
INBRIJA, 5 PA; QL comprimidos orales
g\ﬁigkélgi gg%/ 30); rizatriptdn, 4 QL (36/28)
CON comprimidos de
DISPOSITIVO DE desintegracion oral
INHALACION Sumatrzptdn, 4 QL (18/28)
ONGENTYS rociador asal 1
pramipexol, 2 20 mg/activacion
comprimidos orales sumatriptan, 4 QL (36/28)
rasagilina 4 rociador nasal no
. aerosol,
ropinirol, L
o 5 mg/activacion
comprimidos orales
RYTARY 4 ST succinato de 2 QL (18/28)
o 3 sumatriptan oral
5 e?ggzl'li;fz 0de succinato de 4 QL (8/28)
— sumatriptan,
TRATAMIENTO DE LA MIGRANA/ subcutdneo en
CEFALEA EN RACIMOS cartucho
AIMOVIG, 3 PA; QL succinato de 4 QL (8/28)
AUTOINYECTOR (1/30) sumatriptan,
AJOVY, 3 PA; QL lapicera para
inyeccion
AUTOINYECTOR (1.5/30) .
subcutanea
A Y, JERINGA PA; QL
JOvY,J G 3 1. 5’ /?0) succinato de 4 QL (8/28)
sumatriptan,
dihidroergotamina 5 PA; QL solucion subcutdnea
nasal (8/28);
NDS
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TRATAMIENTOS NEUROLOGICOS AUSTEDO XR, 5 PA; QL
VARIOS PAQUETE DE (56/365);
AUSTEDO, 5 PA; QL I(Asghiziilzlﬁs SIS NDS
COMPRIMIDOS (120/30); COMP. ORALéS
ORALES, 12 MG, NDS LIB. ’
o MG PROLONGADA,
AUSTEDO, 5 PA; QL 24 HORAS,
COMPRIMIDOS (60/30); PAQUETE
ORALES, 6 MG NDS DOSIFICADO,
AUSTEDO XR, 5 PA; QL 12-18-24-30 MG
COMPRIMIDOS (120/30); AUSTEDO XR, 5 PA; QL
ORALES, NDS PAQUETE DE (84/365);
LIBERACION AJUSTE DE DOSIS NDS
PROLONGADA, (SEMANA 1-4),
24 HORAS, 12 MG COMP. ORALES,
LIB
AUSTEDO XR, 5 PA; QL ‘
COMPRIMIDOS (30/30); PROLONGADA,
ORALES, NDS 24 HORAS,
LIBERACION PAQUETE
PROLONGADA, DOSIFICADO,
24 HORAS, 18 MG, 6 MG (14)-12 MG
30 MG, 36 MG, (14)-24 MG (14)
42 MG, 48 MG dalfampridina 3 PA; QL
AUSTEDO XR, 5 PA; QL (60/30)
COMPRIMIDOS (60/30); dimetilfumarato, 5 PA; QL
ORALES, NDS capsulas orales, (14/30);
LIBERACION liberacion retardada NDS
PROLONGADA, (dr/ec), 120 mg
24 HORAS, 24 MG dimetilfumarato, 5 PA; QL
AUSTEDO XR, 5 PA; QL capsulas orales, (120/365);
COMPRIMIDOS (240/30); liberacion retardada NDS
ORALES, NDS (dr/ec), 120 mg
LIBERACION (14)-240 mg (46)
PROLONGADA, dimetilfumarato, 5 PA; QL
24 HORAS, 6 MG capsulas orales, (60/30);
liberacion retardada NDS
(dr/ec), 240 mg
donepezilo, 2 QL (60/30)

comprimidos orales,
10 mg
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donepezilo, 2 QL (30/30) INGREZZA 5 PA; LA;
comprimidos orales, SPRINKLE QL
5 mg (30/30);
NDS
donepezilo, 2 QL (60/30)
comprimidos de KESIMPTA, EN 5 PA; QL‘
desintegracion oral, LAPICERA (1.6/28);
10 NDS
= ] lucio 4 PA; QL
: memantina, solucion ;
donepe;z{o, 2 QL (30/30) oral (300/30)
comprimidos de
desintegracion oral, memantina, 3 PA; QL
5mg comprimidos orales, (60/30)
10
EDARAVONE PA ne
memantina, 3 PA; QL
galantamina, QL (30/30) comprimidos orales, (90/30)
capsulas orales, 5mg
g%‘;’; - de lib. prol., MEMANTINE, 3 PA; QL
COMPRIMIDOS (98/365)
galantamina, 4 QL ORALES,
solucion oral (200/30) PAQUETE
galantamina, 3 QL (60/30) DOSIFICADO
comprimidos orales NAMZARIC 3 PA
glatiramer, jeringa 5 PA; QL NUEDEXTA 3 PA; NDS
subcutanea, (30/30); RADICAVA 4 PA
20 mg/mi NDS rivastigmina 4
glatiramer, jeringa 5 PA; QL
subcutanea, (12/28); f’?\l;;};cgoni;a . QL (60/30)
40 mg/ml NDS &
. _ tetrabenazina, 5 PA; QL
glatop a, jeringa 5 PA; QL. comprimidos orales, (240/30);
subcutanea, (30/30); 12.5 mg NDS
20 mg/ml NDS :
tetrabenazina, 5 PA; QL
glatopa, jeringa 3 PA; QL comprimidos orales, (120/30);
subcutanea, (12/28); 25 mg NDS
40 mg/ml NDS
nem RELAJANTES MUSCULARES/
INGREZZA 3 ?3%;/ 3((% TERAPIA ANTIESPASMODICA
NDS ’ baclofeno, 2
INGREZZA E PA. OL comprimidos orales,
) ; 10mg, 20mg, 5 m
PAQUETE DE (56/365); g g g
INICIACION NDS baclofeno, 3
(TARDIV) comprimidos orales,
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ciclobenzaprina, 3 PA clorhidrato de 4 NDS
comprimidos orales, buprenorfina,
10 mg, 5 mg Jjeringa inyectable
dantroleno oral 4 clorhidrato de 3 PA
metocarbamol, 3 PA bup r‘enorﬁna
o sublingual
comprimidos orales,
500 mg, 750 mg endocet 3 QL
bromuro de 3 (360/30);
. . NDS
piridostigmina,
comprimidos orales, citrato de fentanilo, 5 PA; QL
60 mg pastilla bucal con (120/30);
bromuro de 4 aplicador, NDS
.. . 1,200 mcg
piridostigmina,
comprimidos orales, citrato de fentanilo, 4 PA; QL
liberacion pastilla bucal con (120/30);
prolongada aplicador, 200 mcg NDS
tizanidina, 2 fentanilo, parche 4 QL
comprimidos orales transdérmico, (10/30);
VYVGART 4 PA 72 horas, 100 mcg/h, NDS
HYTRULO 12 mcg/h, 25 mcg/h,
- _ 50 mcg/h, 75 mcg/h
ANALGESICOS NARCOTICOS hidrocodona- 4 QL
acetaminofeno- 3 QL acetaminofeno, (5550/30);
codeina, (4500/30); solucion oral, NDS
solucion oral, NDS 10-325 mg/15 ml
120-12 mg/5 ml, HYDROCODONE- 4 QL
300 mg-30 mg/12.5 ml ACETAMINOPHEN, (5550/30);
acetaminofeno- 3 QL SOLUCION ORAL, NDS
codeina, (360/30); 7.5-325 MG/15 ML
comprimidos orales, NDS hidrocodona- 3 QL
300-15 mg, acetaminofeno, (360/30);
300-30 mg comprimidos orales, NDS
acetaminofeno- 3 QL 10-325 mg,
codeina, (180/30); 2.5-325 mg,
comprimidos orales, NDS 3-325 mg,
clorhidrato de 5 NDS h idrocodona- 4 QL
buprenorfina zbuprofen.o, (50/30);
p )
solucién inyectable comprimidos orales, NDS
7.5-200 mg
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hidromorfona, 4 QL morfina, solucion 4 NDS
liquido oral (2400/30); inyectable, 8 mg/ml
NDS MORPHINE, 4 NDS
hidromorfona, 4 QL JERINGA
comprimidos orales (180/30); INYECTABLE,
NDS 2 MG/ML
INFUMORPH P/F 4 B/D PA; morfina, jeringa 4 NDS
NDS inyectable, 4 mg/ml
metadona, solucion 4 NDS morfina, solucion 4 NDS
inyectable intravenosa,
metadona, intensol 4 QL 10 mg/ml
(90/30); MORPHINE, 4 NDS
NDS SOLUCION
metadona, 4 oL INTRAVENOSA,
concentrado oral (90/30); 4 MG/ML,
NDS 8 MG/ML
metadona, solucion 4 QL MORPHINE, 4 NDS
oral, 10 mg/5 ml (600/30); JERINGA
NDS INTRAVENOSA,
10 MG/ML
metadona, solucion 4 QL —
oral, 5 mg/5 ml (1200/30); morfina, jeringa 4 NDS
NDS intravenosa,
metadona, 3 oL 2 mg/ml, 4 mg/ml
comprimidos orales, (120/30); morfina, solucion 4 QL
10 mg NDS oral (900/30);
metadona, 3 QL NDS
comprimidos orales, (240/30); morfina, 3 QL
5Smg NDS comprimidos orales (180/30);
morfina (pf), 4 NDS NDS
solucion inyectable, morfina, 3 QL
0.5 mg/ml, 1 mg/ml comprimidos orales, (120/30);
morfina, solucion 4 QL liberacion NDS
oral concentrada (900/30); prolongada
NDS oxicodona, 3 QL
MORPHINE, 4 NDS comprimidos orales, (180/30);
SOLUCION 10 mg, 15 mg, NDS
INYECTABLE, 20 mg, 30 mg
10 MG/ML, -
2 MG/ML, oxicodona, 3 QL
4 MG/ML, comprimidos orales, (360/30);
5 MG/ML Jmg NDS
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oxicodona- 3 QL diflunisal 4
acetaminofeno, (360/30); naproxeno 3
comprimidos orales, NDS ]
10.325 comprimidos orales
5 5' 3 5mg, con recubrimiento
5' 3'25 me, entérico, liberacion
7' 53 Z?g’ retardada (dr/ec),
D74 Mg 500 mg
oximorfona, 4 QL furbi
. urbiprofeno, 2
;.Obmp rn.n’ldos orales, ggs 0); comprimidos orales,
iberacion
100
prolongada, ne
12 horas ibu 1
SUBLOCADE 5 NDS ibuprofeno, 4
= 3 suspension oral
ANALGESICOS NO NARCOTICOS b
ibuprofeno, 1
buprenotfina- 2 QL comprimidos orales,
naloxona, (360/30) 400 mg, 600 mg
comprimidos 800 mg
sublinguales,
2-0.5 mg KLOXXADO 3
buprenorfina- 2 QL (90/30) meloxi.cal.n, 1
naloxona, comprimidos orales,
comprimidos 15mg
sublinguales, §-2 mg meloxicam, 1 QL (60/30)
butorfanol nasal 4 QL comprimidos orales,
(10/28); 7.5 mg
NDS nabumetona 2
celecoxib 4 QL (60/30) naloxona, solucion 2
diclofenaco inyectable
potasico, naloxona, jeringa 2
comprimidos orales, inyectable
50 mg
naloxona nasal 3
diclofenaco sodico 2
oral naltrexona
diclofenaco sodico, 4 PA; QL naproxeno, val 4
gotas topicas (300/28) Suspension ora
diclofenaco sodico, 3 QL ZSZ m}f;iz.z,’os orales !
gel topico, 1% (1000/28) P
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naproxeno, 3 alprazolam, 2 QL
comprimidos orales, comprimidos orales, (120/30)
liberacion retardada 0.25 mg, 0.5 mg,
(dr/ec), 500 mg 1 mg
naproxeno sodico, 4 alprazolam, 2 QL
comprimidos orales, comprimidos orales, (150/30)
275 mg, 550 mg 2 mg
oxaprozina, 4 amitriptilina 4
comprimidos orales .
amoxapina
sulindaco aripiprazol, solucion 4
tramadol, 2 QL oral
goon;frlmzdos orales, gg%/m); aripiprazol, 4 QL (60/30)
g comprimidos orales,
tramadol- 2 QL 10 mg, 15 mg, 2 mg,
acetaminofeno (240/30); Smg
NDS aripiprazol, 4 QL (30/30)
VIVITROL 5 NDS comprimidos orales,
ZIMHI 4 20 mg, 30 mg
aripiprazol, 5 QL
DL TR co:;pprimidos de (60/30);
PSICOTERAPEUTICOS desintegracion oral, NDS
ABILIFY 5 QL 10 mg
éséhgggg I%N g};‘é 56); aripiprazol, 4 QL (60/30)
U comprimidos de
INTRAMUSCULAR, desintegracion oral,
LIBERACION
15 mg
PROLONGADA,
JERINGA, maleato de 4 QL (60/30)
720 MG/2.4 ML asenapina,
A comprimidos
BILIFY > QL sublinguales, 10 mg,
ASIMTUFII,, (3.2/56); 2.5mg
SUSPENSION NDS :
INTRAMUSCULAR, maleato de 4 QL (90/30)
LIBERACION asenapina,
PROLONGADA, comprimidos
JERINGA, sublinguales, 5 mg
960 MG/3.2 ML atomoxetina, 4 QL (60/30)
ABILIFY 5 QL (1/28); cdpsulas orales,
MAINTENA NDS 10 mg, 18 mg,
25 mg, 40 mg
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atomoxetina, 4 QL (30/30) CAPLYTA 5 QL
capsulas orales, (30/30);
100 mg, 60 mg, NDS
80 mg .
clorpromazina
AUVELITY 5 ST; QL . -
60/30): citalopram, solucion 4
§\ID S ); oral
clorhidrato de 3 oL citalopram, 1 QL (60/30)
bupropion (120/30) comprimidos orales,
’ 10 mg, 20
comprimidos orales, me <7 Mg
100 mg citalop.ra{n, 1 QL (30/30)
clorhidrato de 3 oL comprimidos orales,
40
bupropién, (180/30) e
comprimidos orales, clomipramina 4
75 mg clorazepato QL
clorhidrato de 3 QL (90/30) dipotasico, (180/30)
bupropién, comprimidos orales,
comprimidos orales, 15 mg
libelr aCiéIZi clorazepato 4 QL (90/30)
prolongada, dipotasico,
24 horas, 150 mg comprimidos orales,
clorhidrato de 3 QL (30/30) 3.75 mg
buprop.io'fa, clorazepato 4 QL
comprimidos orales, dipotdsico, (360/30)
llbel’” aczo:; comprimidos orales,
prolongada, 75m
24 horas, 300 mg p g‘ P
. clozapina,

clorhidrato de 3 QL comprimidos orales,
bupropion, (120/30) 100 mg, 200 mg
comprimidos orales, :
liberacion sostenida, clozapina, 3
12 horas, 100 mg comprimidos orales,

: 25mg, 50 m
clorhidrato de 3 QL (60/30) g - g
bupropion, clozapl.na., 4
comprimidos orales, compr lmzd0§’de
liberacion sostenida, desintegracion oral,
12 horas, 150 mg, 100 mg, 12.5 mg,
200 mg 200 mg, 25 mg
buspirona 2
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CLOZAPINE, 4 sulfato de 4
COMPRIMIDOS dextroanfetamina,
DE comprimidos orales
DESINTEGRACION .
- 4 L
ORAL, 150 MG dextroanfetam,lna QL (60/30)
anfetamina, capsulas
COBENFY 5 ST; QL orales, liberacion
(60/30); prolongada, 24
NDS horas
COBENFY, 5 ST; QL dextroanfetamina- 3 QL
PAQUETE (56/180); anfetamina, (180/30)
INICIAL NDS comprimidos orales,
DAYVIGO QL 3030)  10mg
desipramina Zi}e;{:;éoﬂc:zi?amina- 3 QL (60/30)
succinato de QL comprimidc;s orales,
desvenlafaxina, (120/30) 12.5 mg, 30 mg,
comprimidos orales, 7.5 mg
ib .
peracton dextroanfetamina- 3 QL
prolongada, : 120/30
24 horas, 100 mg anfe etar.nzl.aa, ( )
comprimidos orales,
succinato de 4 QL (60/30) 15 mg
d lafaxina,
esven afaxzna dextroanfetamina- 3 QL (90/30)
comprimidos orales, :
. iy anfetamina,
liberacion mid ]
prolongada, Szmprzmz os orales,
24 horas, 25 mg e
succinato de 4 QL (90/30) dextroanf etamina- > QL
. anfetamina, (360/30)
desvenlafaxina, -
e comprimidos orales,
comprimidos orales, 5 mg
liberacion
prolongada, diazepam inyectable 2
24 horas, 50 mg diazepam, intensol QL
dexmetilfenidato, 3 (360/30)
comprimidos orales diazepam, 3 QL
sulfato de 4 concentrado oral (360/30)
dextroanfetamina, diazepam, solucion 4 QL
capsulas orales, oral (1800/30)
llfoe;oa’flfl’;a diazepam, 2 QL
P g comprimidos orales (180/30)
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doxepina, capsulas 4 oxalato de 4 QL
orales escitalopram, (600/30)
doxepina, 4 solucion oral
concentrado oral oxalato de 2 QL (60/30)
doxepina, 4 QL (30/30)  escitalopram,
comprimidos orales comprimidos orales,

10 mg, 5 mg
DRIZALMA 4 QL (60/30)
SPRINKLE, oxalato de 2 QL (30/30)
CAPSULAS escitalopram,
ORALES CON comprimidos orales,
GRANULOS, LIB. 20 mg
RETARDADA, FANAPT, 5 PA; QL
20 MG, 60 MG COMPRIMIDOS (60/30);
DRIZALMA 4 QL ORALES, 1 MG, NDS
SPRINKLE, (120/30) 10 MG, 12 MG,
CAPSULAS 2 MG, 4 MG, 6 MG
ORALES CON FANAPT, 5 PA; QL
GRANULOS, LIB. COMPRIMIDOS (90/30);
RETARDADA, ORALES, 8§ MG NDS
30 MG

FANAPT, 4 PA; QL
DRIZALMA 4 QL (90/30)  COMPRIMIDOS (16/365)
SPRINKLE, ORALES,
ORALES CON DOSIFICADO
GRANULOS, LIB.
40 MG CAPSULAS (56/365)

ORALES, LIB.
duloxetina, capsulas 3 QL (60/30) PROL., 24 HORAS,
orales, liberacion PAQUETE
retardada (dr/ec), DOSIFICADO,
20 mg, 60 mg 20 MG (2)-
duloxetina, capsulas 3 QL 40 MG (26)
orales, liberacion (120/30) FETZIMA, 4 ST; QL
retardada (dr/ec), CAPSULAS (30/30)
30 mg ORALES,
EMSAM 5 QL LIBERACION

(30/30); PROLONGADA,
NDS 24 HORAS
fluoxetina, capsulas 2 QL
orales, 10 mg (120/30)
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fluoxetina, capsulas 2 QL (90/30) lactato de 2
orales, 20 mg, 40 mg haloperidol oral
fluoxetina, solucion 2 haloperidol, 2
oral comprimidos orales,
decanoato de 4 0.5 mg, 2mg, 20 mg
flufenazina haloperidol, 3
clorhidrato de 4 comprimidos orales,
flufenazina L mg, 10 mg, 5 mg
inyectable clorhidrato de 4
clorhidrato de 4 tmipramind
flufenazina, INVEGA 5 QL
concentrado oral HAFYERA, (3.5/180);
. JERINGA NDS
clorhidrato de 4
flufenazina, elixir INTRAMUSCULAR,
1,092 MG/3.5 ML
oral
. INVEGA 5 QL
lorhidrato d 3
jfhffren’a;fls ¢ HAFYERA, (5/180);
comprimid;)S orales JERINGA NDS
INTRAMUSCULAR,
Sfluvoxamina, 3 QL (90/30) 1,560 MG/5 ML
?Z?Z;midos orales, INVEGA 5 oL
SUSTENNA, (0.75/28);
fluvoxamina, 2 QL (90/30) JERINGA NDS
comprimidos orales, INTRAMUSCULAR,
25 mg 117 MG/0.75 ML
Sluvoxamina, 2 QL INVEGA 5 QL (1/28);
comprimidos orales, (120/30) SUSTENNA, NDS
50 mg JERINGA
guanfacina, 4 QL (30/30) INTRAMUSCULAR,
comprimidos orales, 156 MG/ML
liberacion INVEGA 5 QL
prolongada, SUSTENNA, (1.5/28);
24 horas JERINGA NDS
decanoato de 4 INTRAMUSCULAR,
haloperidol 234 MG/1.5 ML
lactato de 4 INVEGA 4 QL
haloperidol SUSTENNA, (0.25/28)
inyectable JERINGA
INTRAMUSCULAR,
39 MG/0.25 ML
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INVEGA 5 QL succinato de 4
SUSTENNA, (0.5/28); loxapina
JERINGA NDS .
lurasidona, 4 QL (30/30)
%MG 0 SU S/I(IiULAR, comprimidos orales,
i 120 mg, 20 mg,
INVEGA TRINZA, 5 QL 40 mg, 60 mg
JERINGA (0.88/90); / :
’ urasidona, 4 QL (60/30)
3;13 MG /0%2(1:\%{4 AR, NDS comprimidos orales,
i 80 mg
INVEGA TRINZA 5 QL
’ MARPLA 4 L
JERINGA (1.32/90); N 8 50/30)
INTRAMUSCULAR, NDS
410 MG/1.32 ML metadate er 4
INVEGA TRINZA, 5 QL clorhidrato de QL (90/30)
JERINGA (1.75/90); metilfenidato,
INTRAMUSCULAR, NDS comprimidos orales
546 MG/1.75 ML clorhidrato de 4
INVEGA TRINZA, 5 QL metilfenidato,
JERINGA (2.63/90); comprimidos orales,
INTRAMUSCULAR, NDS liberacion
819 MG/2.63 ML prolongada
lisdexanfetamina, 4 QL (30/30) clorhidrato de 4
comprimidos orales metilfenidato,
masticables comprimidos orales,
lib iy
carbonato de litio 2 ieracton
prolongada,
citrato de litio 24 horas, 18 mg,
18 mg (calificacion
l
inyectable by, 27 mg, 27 mg
(calificacion bx),
lorazepam, intensol 3 QL 36 mg, 36 mg
(150/30) (calificacion bx),
lorazepam, 3 QL 54 mg, 54_ mg
concentrado oral (150/30) (calificacion bx)
lorazepam, 2 QL (90/30) ~ mirtazapina, 2
comprimidos orales, comprimidos orales
0.5 mg, I mg mirtazapina, 3 QL (30/30)
lorazepam, 2 QL compr. imido; ’ de
comprimidos orales, (150/30) desintegracion oral

2 mg
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modafinil, 3 PA; QL olanzapina, 4 QL (30/30)
comprimidos orales, (30/30) comprimidos de
100 mg desintegracion oral,
modafinil, 3 PA; QL 13 mg, 20 mg
comprimidos orales, (60/30) paliperidona, 4 PA; QL
200 mg comprimidos orales, (30/30)
molindona 3 liberacion
comprimicl;os orales, prolongada,
10 24 horas, 1.5 mg,
mg
9mg
] 4
molznd_on.a, paliperidona, 4 PA; QL
comprimidos orales, .
25 mg comprimidos orales, (60/30)
liberacion
mOlindona, 5 NDS prolongada}
comprimidos orales, 24 horas, 3 mg, 6 mg
5
g clorhidrato de 4 QL
nefazodona paroxetina, (900/30)
nortriptilina, suspension oral
capsulas orales clorhidrato de 2 QL
nortriptilina, 3 paroxetina, (180/30)
solucion oral comprimidos orales,
10 mg
NUPLAZID 5 PA; QL
(30/30); clorhidrato de 2 QL (30/30)
NDS paroxetina,
- comprimidos orales,
Qlanzapma 4 QL (30/30) 20 mg, 40 mg
intramuscular
: clorhidrato de 2 QL (60/30)
olanzaplr?a, 4 QL (60/30) paroxetina,
comprimidos orales, comprimidos orales,
10 mg, 2.5 mg, 5 mg, 30 mg
7.5 mg
perfenazina 4
olanzapina, 4 QL (30/30) :
comprimidos orales, perfenazina-
15 mg, 20 mg amitriptilina
olanzapina, 4 QL (60/30) fenelzina
comprimidos de pimozida
desintegracion oral, .
protriptilina

10 mg, 5 mg
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quetiapina, 2 QL risperidona, 2 QL
comprimidos orales, (120/30) comprimidos orales, (180/30)
100 mg, 25 mg, 1 mg
30 mg risperidona, 2 QL (90/30)
QUETIAPINE, 2 QL (90/30) comprimidos orales,
COMPRIMIDOS 2mg
ORALES, 150 MG risperidona, 2 QL (60/30)
quetiapina, 2 QL (90/30) comprimidos orales,
comprimidos orales, 3Img
200 mg risperidona, 4 QL
quetiapina, 2 QL (60/30) comprimidos de (120/30)
comprimidos orales, desintegracion oral,
300 mg, 400 mg 0.25 mg, 0.5 mg,
REXULTI, 5 QL 4mg
COMPRIMIDOS (30/30); risperidona, 4 QL
ORALES NDS comprimidos de (180/30)
RISPERDAL 4 QL (2/28) desintegracion oral,
CONSTA, L mg
SUSPENSION risperidona, 4 QL (90/30)
INTRAMUSCULAR, comprimidos de
RECONST. DE LIB. desintegracion oral,
PROLONGADA, 2 mg
12.5 MG/2 ML . .

, 4 L
25 MG/2 ML rzsperzd@a, QL (60/30)

comprimidos de

RISPERDAL 5 QL (2/28); desintegracion oral,
CONSTA, NDS 3 mg
SUSPENSION
INTRAMUSCULAR, SECUADO > (%% /30);
RECONST. DE LIB. NDS ’
PROLONGADA,
37.5 MG/2 ML, sertralina, 4
50 MG/2 ML concentrado oral
risperidona, 4 Sertralina, 1 QL (60/30)
solucion oral comprimidos orales
risperidona, 2 QL SODIUM 3 PA; LA;
comprimidos orales, (120/30) OXYBATE QL
0.25 mg, 0.5 mg, (540/30);
4 mg NDS
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SPRAVATO, 4 PA; QL venlafaxina, 2 QL (90/30)
ROCIADOR (16/28) comprimidos orales,
NASAL NO 100 mg, 25 mg,
AEROSOL, 56 MG 37.5mg
(28 MG X 2) venlafaxina, 2 QL
SPRAVATO, 4 PA; QL comprimidos orales, (120/30)
ROCIADOR (18/28) 50mg, 75 mg
NASAL NO
AEROSOL, 84 MG VERSACLOZ NDS
(28 MG X 3) vilazodona 4 QL (30/30)
tasimelteon 5 PA; QL VRAYLAR, 3 QL
(30/30); CAPSULAS (30/30);
NDS ORALES NDS
tioridazina 4 clorhidrato de 4 QL
— ziprasidona, (180/30)
tiotixeno 4 capsulas orales,
tranilcipromina 4 20 mg
trazodona 2 CZOI’hidl”al‘O de 4 QL
- - ziprasidona, (120/30)
trifl uoperazind, 3 capsulas orales,
comprimidos orales, 40 mg
1 mg
- - clorhidrato de 4 QL (60/30)
trlﬂuoper.azma, 4 ziprasidona,
comprimidos orales, capsulas orales,
10 mg, 2mg, 5 mg 60 mg, 80 mg
trimipramina 4 mesilato de 4 QL (6/30)
TRINTELLIX ST; QL ziprasidona
(30/30) zolpidem, 2 QL (30/30)
venlafaxina, 2 QL (60/30) comprimidos orales
capsulas orales, ZURZUVAE PA
hfjlro s ZYPREXA PA; QL
1294 horis 1 5 0 mg, RELPREVYV, (2/28)
375m ’ ’ SUSPENSION
0 e INTRAMUSCULAR
venlafaxina, 2 QL (90/30) PARA
capsulas orales, RECONSTITUCION,
liberacion 210MG
prolongada,

24 horas, 75 mg
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ZYPREXA 5 PA; QL sulfato de quinidina, 2
RELPREVV, (2/28); comprimidos orales
SUSPENSION NDS sotalol af 2
INTRAMUSCULAR
PARA sotalol oral
RECONSTITUCION
’ TYLIZE 4
300 MG SO
TRATAMIENTO

ZYPREXA 5 PA; QL
RELPREVV (12 8? . ANTIHIPERTENSIVO
SUSPENSION NDS acebutolol 2
INTRAMUSCULAR .
PARA aliskireno 4
RECONSTITUCION, amilorida 2
405 MG amilorida- 2
CARDIOVASCULARES, hidroclorotiazida
HIPERTENSION/LIPIDOS amlodipina 1
AGENTES ANTIARRITMICOS amlodipina- 1

) benazepril
amiodarona, 4 B/D PA —
solucidn intravenosa amlodipina- 1

: valsartan
amiodarona, 4 —
comprimidos orales, aszdl[?ll’la- 3
100 mg, 400 mg valsartan-

- hidroclorotiazida
amiodarona, 2
comprimidos orales, atenolol 1
200 mg atenolol- 2
dofetilida clortalidona
flecainida benazepril 1
lidocaina (pf), 4 benazepril- 1
intravenosa hidroclorotiazida
mexiletina betaxolol oral 3
pacerona, fumarato de 2
comprimidos orales, bisoprolol
100 mg, 400 mg bisoprolol- 1
pacerona, 2 hidroclorotiazida
comprimidos orales, bumetanida 4
200 mg inyectable
propafenona 4
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bumetanida, 2 clorhidrato de 3
comprimidos orales, diltiazem, capsulas
0.5 mg, I mg orales, liberacion
bumetanida, 3 prolongada,
o 12 horas
comprimidos orales,
2 mg clorhidrato de 3
condesarén, 3 QL (60/30)  “iltiazem, capsulas
. orales, liberacion
comprimidos orales,
16 mg, 4 mg, 8 mg prolongada,

’ ’ 24 horas, 120 mg,
candesartan, 3 QL (30/30) 180 mg, 240 mg,
comprimidos orales, 300 mg, 420 mg
32

ne clorhidrato de 3
candesartan- 3 diltiazem, cdpsulas
hidroclorotiazida Oralesy liberacion
captopril 4 prolongada,

- 24 horas, 120 mg,
cartia xt 3 180 mg, 240 mg,
carvedilol 1 300 mg
clorotiazida sédica 4 clorhidrato de 2
. diltiazem,
clortalidona, 2 L
o comprimidos orales
comprimidos orales,
25 mg, 50 mg clorhidrato de 3
. diltiazem,
clonidina i QL (4/28) comprimidos orales,
clorhidrato de liberacion
clonidina, prolongada,
comprimidos orales 24 horas
clorhidrato de 4 dilt-xr
flzltzazem doxazosina, 2 QL (30/30)
intravenoso .
comprimidos orales,
clorhidrato de 3 1 mg, 2 mg, 4 mg
dzltzazem, cap S‘u’las doxazosina, 2 QL (60/30)
orales, liberacion o
comprimidos orales,
prolongada, Sm
24 horas, &
degradable EDARBI
EDARBYCLOR 4
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maleato de 1 lisinopril- 1
enalapril, hidroclorotiazida
comprimidos orales losartan 1 QL (60/30)
et oo
mid l hidroclorotiazida,
§0;112p ?ml el comprimidos orales,
4o mg 100-12.5 mg,
etacrinato sodico 4 100-25 mg
felodipina 2 losartan- 1 QL (60/30)
. ; hidroclorotiazida
[ 1 ’
Josinopri comprimidos orales,
Josinopril- 1 50-12.5 mg
hidroclorotiazida )
matzim la 3
furosemida, solucion 4
inyectable metolazona
furosemida, solucion 2 succinato de 2
oral metoprolol
furosemida 1 tartrato de 3
comprimidos orales m.etop rolol-. .
hidroclorotiazida
hidralazina 4
inyectable tartrato de 1
metoprolol,
hidralaZina Ol’al 1 comprimidos OraleS,
hidroclorotiazida 1 100 mg, 25 mg,
50 mg
indapamida 2 — E PA.NDS
metirosina ;
irbesartan 1 QL (30/30)  idiloval] 5
minoxidil ora
irbesartan- 1 QL (30/30) —
hidroclorotiazida moexipril 1
isosorbida- 3 QL nicardipina, 4
hidralazina (180/30) solucion intravenosa
KERENDIA 3 PA; QL nicardipina oral 4
(30/30) nifedipina, 3
labetalol, 1 comprimidos orales,
comprimidos orales, liberacion
100 mg, 200 mg, prolongada
300 mg
lisinopril 1
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
nifedipina, 3 propranolol, 4
comprimidos orales, capsulas orales,
liberacion liberacion
prolongada, prolongada,
24 horas 24 horas
nimodipina, 4 propranolol, 4
capsulas orales solucion oral
olmesartan 1 propranolol, 2
olmesaridn- 1 comprimidos orales
hidroclorotiazida quinapril 1
ORENITRAM, 5 PA; NDS quinapril- 2
PAQUETE DE hidroclorotiazida
AJUSTE DE DOSIS ramioril 1
MES 1 P
oUNTRNL 5 mas o
PAQUETE DE
AJUSTE DE DOSIS espironolactona- 2
MES 2 hidroclorotiazida
ORENITRAM, 5 PA; NDS telmisartan 1
PAQUETE DE terazosina, capsulas 1 QL (30/30)
AJUSTE DE DOSIS orales, I mg, 2 mg,
MES 3 5mg
ORENITRAM, 4 PA terazosina, capsulas 1 QL (60/30)
COMPRIMIDOS orales, 10 mg
ORALES,
LIBERACION tiadylt, liberacion 3
PROLONGADA, prolongada
0.125 MG maleato de timolol 4
ORENITRAM, 5 PA; NDS oral
COMPRIMIDOS torsemida oral 2
ORALES,
LIBERACION trandolapril 1
PROLONGADA, triamtereno- 1
0.25 MG, 1 MG, hidroclorotiazida
2.5 MG, 5 MG .
. . valsartan, 1 QL (60/30)
per l”d(_?PV il 1 comprimidos orales,
erbumina 160 mg, 40 mg,
pindolol 80 mg
prazosina 4
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
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valsartan, 1 QL (30/30) BRILINTA 4 QL (60/30)
comprimidos orales, cilostazol 2
320 mg
. clopidogrel, 4
valsartan- 1 QL (30/30) comprimidos orales
hidroclorotiazida 300 mg ’
Yempamilo, solucion 4 clopidogrel, 1 QL (30/30)
intravenosa comprimidos orales,
verapamilo, 3 75 mg
capsulas orales, dinirid I oral 3
pildoras ct de lib. iprriaamor ora
prol_, 24 horas DOPTELET 5 PA, LA,
- (PAQUETE DE NDS
verapamilo, 3 10 COMPRIMIDOS)
capsulas orales,
pildoras de lib. prol., DOPTELET 5 PA; LA;
24 horas, 120 mg, (PAQUETE DE NDS
180 mg, 240 mg 15 COMPRIMIDOS)
Verapamilo’ 4 DOPTELET 5 PA, LA,
capsulas orales, (PAQUETE DE NDS
pildoras de lib. prol., 30 COMPRIMIDOS)
24 horas, 360 mg ELIQUIS 3
verapamilo, 2 ELIQUIS, g
comprimidos orales TRATAMIENTO
verapamilo, 2 INICIAL PARA
comprimidos orales, TROMBOSIS
liberacion VENOSA
prolongada PROFUNDA/
TRATAMIENTO DE 5{1\;{3\?3\}4 AR
COAGULACION 30 DIAS ’
dciq’o . 3 NDS enoxaparina 4
aminocaproico,
solucion oral fondaparinux, 5 NDS
deido 5 DS Jeringa subcutinea
aminocaproico, ) ’
comprimidos orales, ; ?g/()’/g le’ /
1,000 mg 2 Mem.om
dcido 4 fondaparinux, 4
aminocaproico Jjeringa subcutdnea,
comprimidos orales, 2.5 mg/0.5 ml
500 mg
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heparina (porcina) 4 PROMACTA, 5 PA; LA;
en dext. al 5% COMPRIMIDOS QL
heparina (porcina) 4 ORALES, 12.5 MG, (30/30);
. 25 MG, 50 MG NDS
en nacl (pf), solucion
parenteral PROMACTA, 5 PA; LA;
intravenosa, COMPRIMIDOS QL
1,000 unidades/ ORALES, 75 MG (60/30);
500 ml NDS
HEPARIN 4 warfarina 1
(PORCINA) EN
NACL (PF)S XARELTO 3
SOLUCION XARELTO, 3
PARENTERAL TRATAMIENTO
INTRAVENOSA, INICIAL PARA
2,000 UNIDADES/ TROMBOSIS
1,000 ML VENOSA
A ; . 3 PROFUNDA/
elpar.l{m .(porcmbc;), EMBOLIA
solucion inyectable PULMONAR,
heparina (porcina) 4 30 DIAS
en nacl al 0.45%,
solucién parenteral AS}ENTES PARA REDUCIR LOS
intravenosa, LIPIDOS/EL COLESTEROL
gjb 003 unidades/ atorvastatina 1 QL (30/30)
5 )
25 01(7)10 unidades/ colestiramina (con 3
50b ml azucar)
heparina, porcina 4 colestiramina suave 3
(), jeringa colestiramina- 3
inyectable, aspartamo
5,000 unidades/0.5 ml ) -
colestipol, granulos 4
jantoven 1 orales
pentoxifilina 2 colestipol, paquete 4
PROMACTA, PA; LA; oral
PAQUETE DE QL colestipol, 3
POLVO ORAL, (360/30); comprimidos orales
12.5 MG NDS
ezetimiba 2 QL (30/30)
PROMACTA, 5 PA; LA;
PAQUETE DE QL ezetimiba- 1 QL (30/30)
POLVO ORAL, (180/30); simvastatina
25 MG NDS

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.
59



Medicamentos cubiertos por categoria
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fenofibrato, capsulas 2 pitavastatina cdlcica 1 QL (30/30)
orales micronizadas, :
134 mg, 200 mg, pravastatina 1 QL (30/30)
67 mg prevalite 3
fenofibrato 2 REPATHA 3 PA; QL
nanocristalizado PUSHTRONEX (7/28)
fenofibrato, 2 REPATHA 3 PA; QL
comprimidos orales, SURECLICK (6/28)
160 mg, 54 mg REPATHA, 3 PA; QL
dacido fenofibrico 2 JERINGA (6/28)
(colina) rosuvastatina 1 QL (30/30)
/! zitvastatma, ! QL (30/30) simvastatina 1 QL (30/30)
capsulas orales,
20 mg AGENTES CARDIOVASCULARES
fluvastatina, 1 QL (60/30) VARIOS
capsulas orales, CAMZYOS 5 PA; QL
40 mg (30/30);
fluvastatina, 1 QL (30/30) NDS
comprimidos orales, CORLANOR, 4 PA; QL
liberacion COMPRIMIDOS (60/30)
prolongada, ORALES
24 horas

X digoxina, solucion 4
gemfibrozil inyectable
etilo de icosapento digoxina, solucion 4
lovastatina, QL (30/30) oral
comprimidos orales, digoxina, 3
10 mg L

comprimidos orales,

lovastatina, 1 QL (60/30) 125 meg (0.125 mg),
comprimidos orales, 250 mcg (0.25 mg)
20 mg, 40 mg digoxina, 4
NEXLETOL 3 PA; QL comprimidos orales,

(30/30) 62.5 mcg
NEXLIZET 3 PA; QL (0.0625 mg)

(30/30) ENTRESTO 3 QL (60/30)
niacina, 4 ivabradina 4 PA; QL
comprimidos orales, (60/30)
liberacion
prolongada, LANOXIN, 4
4 horas PEDIATRICO
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ranolazina 4 QL (60/30) COSENTYX 5 PA; QL
VERQUVO 3 PA; QL (2 JERINGAS) S 8/328);
(30/30)
) COSENTYX, PA; NDS
VYNDAQEL 5 PA; NDS INTRAVENOSO
NITRATOS COSENTYX, PA; QL
dinitrato de 4 LAPICERA (10/28);
isosorbida, NDS
comprimidos orales, COSENTYX PA: QL
ég mg, ?0 mg, LAPICERA (10/28):
mne, > ms (2 LAPICERAS) NDS

mononitrato de 2 COSENTYX PA; QL
isosorbida ’ Ao,

JERINGA (10/28);
nitroglicerina 4 B/D PA SUBCUTANEA, NDS
intravenosa 150 MG/ML
nitroglicerina 3 COSENTYX, PA; QL
sublingual JERINGA (2.5/28);
nitroglicerina, 2 SUBC[/JTANEA’ NDS
parche 75 MG/0.5 ML
transdermico, COSENTYX 5 PA; QL
24 horas UNOREADY, (10/28);
nitroglicerina, 4 LAPICERA NDS
translingual sulfuro de selenio, 2
PRODUCTOS locion topica
DERMATOLOGICOS/ ig%ﬁA ARA 2 f;?gg?.L
TRATAMIENTO TOPICO INYECCION NDS ’
ANTIPSORIASICOS/ SUBCUTANEA
ANTISEBORREICOS SKYRIZI, 5 PA; QL
acitretina 4 PA JERINGA, (2/28);

SUBCUTANEA, NDS
calcipotrieno, cuero 3 QL 150 MG/ML
cabelludo (120/30)

STELARA, 5 PA; QL
calcipotrieno, crema 4 QL SOLUCION (0.5/28);
topica (120/30) SUBCUTANEA NDS
calcipotrieno, 4 QL STELARA, 5 PA; QL
pomada topica (120/30) JERINGA (0.5/28);

SUBCUTANEA, NDS

45 MG/0.5 ML
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STELARA, 5 PA; QL glydo 3 QL (60/30)
JERINGA (1/28); imiquimod, crema 4
SUBCUTANEA, NDS t6pica en paquete
90 MG/ML 504 ’
TREMFYA 5 PA; QL . ,
> ’ 4
INTRAVENOSA (20/28); lidocaina (pf),
solucion inyectable
NDS
lorhidrato d 4
TREMFYA, > PA; QL Zc?gcclzz'll;z Osoleucio'n
LAPICERA (2/28); invectab l’e
NDS )
lorhidrato d 3
TREMFYA, 5 PA; QL Zgorc;;z o de
SUBCUTANEA (2/28); . ’
NDS laringotraqueal
z clorhidrato de 3 QL (60/30)
PRODUCTOS DERMATOLOGICOS lidocaina, gel para
VARIOS membrana mucosa
lactato de amonio 3 en aplicador
DUPIXENT, 5 PA; QL c.lorhic{rato de N 2
LAPICERA PARA (4.56/28); lidocaina, solucion
INYECCION NDS para membrana
SUBCUTANEA, mucosa, 2%
200 MG/1.14 ML clorhidrato de 3
DUPIXENT, 5 PA; QL lidocaina, solucion
LAPICERA PARA (8/28); para membrana
INYECCION NDS mucosa, 4%
SUBCUTANEA, (40 mg/ml)
300 MG/2 ML lidocaina, parche 4 PA; QL
DUPIXENT, 5 PA; QL adhesivo topico, (90/30)
JERINGA (4.56/28); medicado, 5%
SUBCUTANEA, NDS lidocaina viscosa
200 MG/1.14 ML : -
lidocaina- QL (30/30)
DUPIXENT, 3 PA; QL prilocaina, crema
JERINGA' (8/28); tépica
SUBCUTANEA, NDS
300 MG/2 ML metoxaleno 5 NDS
fluorouracilo, crema 3 PANRETIN 5 NDS
topica, 5% pimecrolimus 4 PA; QL
fluorouracilo, 3 (100/30)
solucion topica podofilox, solucion 4

topica
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REGRANEX 5 PA; NDS eritromicina- 4
SANTYL 4 QL peroxido de benzoilo
(180/30) isotretinoina, 4
sulfadiazina de plata 3 cdpsulas orales,
10 mg, 20 mg,
ssd 30 mg, 40 mg
tacrolimus topico 4 PA; QL metronidazol tépico 4
(100/30)
tazaroteno, crema PA
VALCHLOR PA; NDS t6pica
ZTLIDO 4 PA; QL tazaroteno, gel 4 PA
(90/30) topico
TRATAMIENTO DEL ACNE tretinoina, 4 PA
adapaleno, gel 4 QL (45/30) micr oesg e;ij’ gel
tépico, 0.3% topico, 0.17%
claravis tretinoina, 4 PA
microesferas, gel
Josfato de QL tépico con bomba,
clindamicina, gel (120/30) 0.1%
tdpico .
tretinoina, crema 4 PA
fosfato de 4 QL tépica
clindamicina, gel (120/30) — ; 3 PA
topico, una vez al tr’et.moma, }goe
dia topico, 0.01%
fosfato de 3 QL torzt;noo/mcg ge{yto’pico, 4 PA
clindamicina, locidn (120/30) 02576, 0.05%
tpica ANTIBACTERIANOS TOPICOS
Josfato de 4 QL gentamicina, crema 4 QL (60/30)
clindamicina, (120/30) tépica
solucion topica .
gentamicina, 3
Josfato de 4 QL (60/30) pomada tépica
lindamicina, paii
;Zicgmlcma pano mupirocina 2 QL (44/30)
eritromicina, paiios mupirocina cdlcica 4 QL (30/30)
eritromicing con Sulfaf’etamida sodica 4
etanol, gel topico (acné)
eritromicina con 3

etanol, solucion
topica
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ANTIMICOTICOS TOPICOS CORTICOESTEROIDES TOPICOS
ciclodan, solucion 4 ala-cort, crema 2
tdpica tdpica, 1%
ciclopirox, crema 4 QL (90/28) alclometasona
topica : .
dipropionato de 4
ciclopirox, champu 4 QL betametasona
tdpico (120/28)
- — valerato de 3
ciclopirox, solucion 4 QL betametasona
topica (6.6/28) crema topica ’
ciclop irc.))’c, - : QL (60728) valerato de 4
suspension topica betametasona
clotrimazol, crema 3 QL (45/28) locion topica
topica
P valerato de 3
clotrimazol, solucién 3 QL (30/28) betametasona,
lopica pomada topica
clotrimazol- 4 QL (45/28) betametasona 2
betametasona, crema tovica ’
crema topica aumentaga
nitrato de econazol QL (85/28) betametasona, gel 4
ketoconazol, crema QL (60/28) tépico aumentado
1pi
opicd betametasona, 4
ketoconazol, champui 2 QL locion tépica
topico (120/28) aumentada
klayesta 3 QIL ) betametasona, 4
(180/30) pomada topica
nyamyc 3 QL aumentada
(180/30) desoximetasona, 4
nistatina, crema 2 QL (30/28) crema tépica
1pi
opiea desoximetasona, gel 4
nistatina, pomada 2 QL (30/28) tépico
topica
desoximetasona, 4
nistatina, polvo 3 QL pomada tépica
topico (180/30) l
] 4
nistatina- 4 QL (60/28) ZZ %Z,’;s oney o
triamcinolona
fluocinolona, crema 3
nystop 3 QL ;o 0
(180/30) topica, 0.01%
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fluocinolona, crema 4 acetonido de 2
topica, 0.025% triamcinolona,
fluocinolona, aceite 4 crema topica
topico acetonido de 3
fluocinolona 4 triamcinolona,
pomada tépi;a locion topica
fluocinolona, 4 ac:eton{'dolde 2
solucion topica trzamcmorm?a,
pomada topica,
fluocinonida, crema 3 QL 0.025%, 0.1%, 0.5%
topica, 0.05% (120/30) ;
triderm, crema 2
fluocinonida, gel 4 QL tépica, 0.1%
topico (120/30)
ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS
ﬂuocinoniflq, 4 QL TOPICOS
pomada topica (120/30)
— malation 4
fluocinonida, 4 QL .
solucidn topica (120/30) permetrina
propionato de 4 PRODUCTOS DE
Jluticasona, crema DIAGNOSTICO/AGENTES
fopica VARIOS
propionato de 3 .
fluticasona, pomada SOLUCIONES DE IRRIGACION
tdpica irrigacion de 4
propionato de 4 solucion de lactato
halobetasol, crema sodico compuesta
topica neomicina- 4
propionato de 4 polimixina b gu
halobetasol, pomada irrigacion de 4
topica solucion de lactato
hidrocortisona, 2 sodico compuesta
crema topica, 1%, tis-u-sol pentalito 4
2.5%
’ AGENTES VARIOS
hidrocortisona, 2
locion topica, 2.5% acamprosato 4
hidrocortisona, 2 anagrelida 3
pomada topica, 1%, dcido carglumico 5 PA; NDS
1)
2.5% CHEMET 4 PA
mometasona topica 2
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CLINIMIX, 4 B/D PA DEXTROSE 50% 4
4.25%/D5W, SIN EN AGUA (D50W),
SULFITOS SOLUCION
CUVRIOR 5 PA; LA; PARENTERAL

QL INTRAVENOSA

(300/30); dextrosa al 50% en 4

NDS agua (d50w), jeringa
d al 10%-cloruro de 4 intravenosa
sodio al 0.45% dextrosa al 70% en 4
d al 2.5%-cloruro de 4 agua (d70w)
sodio al 0.45% disulfiram 4
d al'5 %y clgr uro de 4 droxidopa, capsulas PA; QL
sodio al 0.9% orales, 100 mg (90/30);
d al 5%-cloruro de 4 NDS
sodio al 0.45% droxidopa, cdpsulas 5 PA; QL
deferasirox, 4 PA orales, 200 mg, (180/30);
comprimidos orales, 300 mg NDS
180 mg, 360 mg GLASSIA 5 PA; LA:
deferasirox, 3 PA NDS
;oomp rimidos orales, glutamina (anemia 5 PA; QL

ng drepanocitica) (180/30);
dextrosa al 10% y 4 NDS
o
nacl al 0.2% INCRELEX 4 PA; LA
o
ggzo(i;; gvlv)IOA en . kionex (con sorbitol)
dextrosa al 25% en 4 levocarnitina (con 4
agua (d25w) aziicar)
dextrosa al 5% en 4 levocq{fnztzna, 4
agua (d5w) solucion oral,
100 mg/ml
dextrosa al 5%- 4 —
solucion de lactato leVOCClI.” n z.tma, 4
sédico compuesta comprimidos orales
dextrosa al 5%- 4 midodrina 4
cloruro de sodio nitisinona NDS
.29

al 0.2% clorhidrato de 4
dextrosa al 5%- 4

cloruro de sodio
al 0.3%

pilocarpina oral
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REZDIFFRA 5 PA; QL tartrato de 4
(30/30); vareniclina,
NDS comprimidos orales,
viluzol 1 mg (paquete de 56)
cloruro de sodio 4 tartrafo;ie g
al 0.9% intravenoso it
comprimidos orales,
CZO”'MVO de SOdiO 4 paquel‘e dosificado
para irrigacion
Tonilbairato sédi P PA.NDS MEDICAMENTOS PARA
A e : NARIZ, GARGANTA Y OiDO
sulfonato de 3
poliestireno sodico, AGENTES VARIOS
polvo oral azelastina, rociador 3 QL (60/30)
sps (con sorbitol) oral 3 nasal no aerosol,
— - 137 mcg (0.1%)
trientina, capsulas 5 PA; QL
orales, 250 mg (240/30); gluconato de 2
NDS clorhexidina,
membrana mucosa
TZIELD 4 PA: LA;
QL Sfluoruro (de sodio) 2
(14/999) dental
VELTASSA bromuro de 2 QL (30/30)
ipratropio, rociador
agua para o 4 nasal no aerosol,
lrrigacion, esterzl 21 mecg (003%)
XIAFLEX PA; NDS bromuro de 3 QL (30/30)
dacido zoledronico- 4 B/D PA ipratropio, rociador
manitol-agua, nasal no aerosol,
infusion secundaria 42 mcg (0.06%)
intravenosa, oralone
5 mg/100 ml
periogard
AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR :
fluoruro de sodio
clorhidi.”c’zto de 3 QL (60/30) 5000 para sequedad
buproc]ijlgn ilagente en la boca
ara dejar de fumar,
P / Jumar) Sfluoruro de sodio 2
VARENICLINE 4 5000 plus
TARTRATE,
COMPRIMIDOS

ORALES, 0.5 MG,
1 MG
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fluoruro de 2 dexametasona, 2
sodionitrato comprimidos orales
potasico fosfato sodico de 4
acetonido de 4 dexametasona (pf),
triamcinolona, pasta solucion inyectable,
dental 10 mg/ml
PREPARACIONES OTICAS VARIAS Jfosfato sodico de 4
. . S dexametasona,
dcido acético otico 3

(oidos) solucion inyectable

flac, aceite otico

fludrocortisona 2

, . hidrocortisona oral
acetonido de

fluocinolona, aceite succinato sodico de 4
hidrocortisona-dacido 4 hidrocortisona

aceético metilprednisolona

ofloxacina otica 4 acetato de 4
(oidos) metilprednisolona
ESTEROIDES/ANTIBIOTICOS succinato sodico de 4
OTICOS metilprednisolona,

: : sol. para reconst.
ciprofloxacina- 3 inyectable, 125 mg,
dexametasona 40 mg
neomziczlna- 4 succinato sédico de 4
polimixina- metilprednisolona
hidrocortisona dtica intravenoso
(oidos) .

prednisolona, 4
SISTEMA ENDOCRINO/ solucion oral
DIABETES fosfato sodico de 4
HORMONAS SUPRARRENALES prednisolona,

solucion oral,
cortisona 4 15 mg/5 ml
DEPO-MEDROL 4 (3 mg/ml),

15 mg/5 ml (5 ml),
dexametasona, 4 25 mg/5 ml
intensol (5 mg/ml),
dexametasona, elixir 3 5 mg base/5 ml
oral (6.7 mg/5 ml)
dexametasona, 3 prednisona, intensol 4
solucion oral
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prednisona, solucion 4 CARETOUCH, 3 PA
oral PANOS
prednisona 2 PREPARADOS
o CON ALCOHOL
comprimidos orales
ednisona ) CURITY, PANOS 3 PA
preanond, CON ALCOHOL
comprimidos orales,
paquete dosificado diazoxida 5 NDS
SOLU-CORTEF 4 DRQPSAFE, 3 PA
ACT-O-VIAL (PF) PANOS
acetonido de 4 PREPARADOS
o CON ALCOHOL
triamcinolona,
suspension EASY COMFORT, 3 PA
inyectable, 40 mg/ml PANOS CON
ALCOHOL
AGENTES ANTITIROIDEOS

: EASY TOUCH, 3 PA
metimazol, 2 PANOS
comprimidos orales, PREPARADOS
10'mg, 5 mg CON ALCOHOL
propiltiouracilo 3 FARXIGA, 3 QL (30/30)
TRATAMIENTO DE LA DIABETES COMPRIMIDOS

. | QL (90/30) ORALES, 10 MG
acarbosa, L
comprimidos orales, FARXIGA, 3 QL (60/30)
COMPRIMIDOS
100 mg
ORALES, 5 MG
acarbosa, 1 QL : —
comprimidos orales, (360/30) glimep i l_da’ 1 QL
25 mg iomprlmzdos orales, (240/30)
mg
acarbosa, 1 QL .
comprimidos orales, (180/30) glimep i l_da’ 1 QL
50 mg comprimidos orales, (120/30)
2mg
paiios con alcohol 3 PA : —
glimepirida, 1 QL (60/30)
ALCOHOL, 3 PA comprimidos orales,
PANOS 4 mg
PREPARADOS ..

— glipizida, 1 QL
PANOS CON 3 PA comprimidos orales, (120/30)
ALCOHOL 10 mg
TOALLITAS DE 3 PA GLIPIZIDE, 3 QL (30/30)
ALCOHOL COMPRIMIDOS
BAQSIMI 3 ORALES, 2.5 MG
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glipizida, 1 QL GVOKE 3 QL
comprimidos orales, (240/30) HYPOPEN, (0.8/30)
5mg PAQUETE DE |
glipizida, 1 QL (60/30) GVOKE 3 QL
comprimidos orales, HYPOPEN, (0.8/30)
liberacion PAQUETE DE 2
ggoéongadj‘b GVOKE PFS, 3 QL
oras, 1vmg PAQUETE CON (0.8/30)

glipizida, 1 QL 1 JERINGA,
comprimidos orales, (240/30) JERINGA
liberacion SUBCUTANEA,
prolongada, 1 MG/0.2 ML
24 horas, 2.5 mg GVOKE PFS, 3 QL
glipizida, 1 QL PAQUETE CON (0.8/30)
comprimidos orales, (120/30) 2 JERINGAS,
liberacion JERINGA
prolongada, SUBCUTANEA,
24 horas, 5 mg 1 MG/0.2 ML
glipizida- 1 QL HUMALOG 3
metformina, (240/30) JUNIOR KWIKPEN
comprimidos orales, U-100
2.5-250 mg HUMALOG 3
glipizida- 1 QL KWIKPEN,
metformina, (120/30) INSULINA
comprimidos orales, HUMALOG MIX 3
2.5-500 mg,

50-50 KWIKPEN
5-500 mg
(HCL), KIT DE
EMERGENCIAS HUMALOG MIX 3

75-25 (U-100),
]C)}I]gUCAGON, KIT 3 INSULINA
EMERGENCIAS HUMALOG 3
(HUMANO) TEMPO PEN

U-100), INSULINA

GLYXAMBI 3 QL (30/30) ( )

HUMAL -1
GVOKE > QL IN%ULINOAG . ’

(0.8/30)
HUMULIN 70/30 3
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HUMULIN 70/30 3 JANUVIA 3 QL (30/30)
U-100 KWIKPEN JARDIANCE 3 QL (30/30)
HUMULIN N NPH, 3
INSULINA JENTADUETO 3 QL (60/30)
KWIKPEN JENTADUETO XR, 3 QL (60/30)
HUMULIN N NPH 3 ggﬁﬁMlDOS
U-100, INSULINA >,
LIBERACION
HUMULIN R 3 INMEDIATA-
REGULAR U-100, LIBERACION
INSULINA PROLONGADA,
HUMULIN R U-500 5 NDS BIFASICA,
(CONO), 24 HORAS,
INSULINA 2.5-1,000 MG
HUMULIN R U-500 5 NDS JENTADUETO XR, 3 QL (30/30)
(CONC) KWIKPEN COMPRIMIDOS
ORALES,
INSULIN LISPRO 3 L IBERACION
INSULIN LISPRO 3 INMEDIATA-
PROTAMIN- LIBERACION
LISPRO PROLONGADA,
TOALLITAS PARA 3 PA BIFASICA,
PREPARACION 24 HORAS,
INTRAVENOSA 5-1,000 MG
JANUMET 3 QL (60/30) LANTUS 3
SOLOSTAR U-100,
JANUMET XR, 3 QL (30/30) INSULINA
COMPRIMIDOS
ORALES, LANTUS U-100, 3
LIBERACION INSULINA
PROLONGADA, LYUMIEV 3
MULTIFASICA, KWIKPEN U-100,
24 HORAS, INSULINA
100-1,000 MG
LYUMJEV 3
JANUMET XR, 3 QL (60/30) KWIKPEN U-200,
COMPRIMIDOS INSULINA
ORALES,
LIBERACION LYUMJEV TEMPO 3
PROLONGADA, PEN (U-100),
MULTIFASICA, INSULINA
24 HORAS, LYUMIEV U-100, 3
50-500 MG
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metformina, solucion 1 QL PRO COMFORT, 3 PA
oral (765/30) PANOS CON
- ALCOHOL
metformina, 1 QL (75/30)
comprimidos orales, PURE COMFORT, 3 PA
. ALCOHOL
metformina, 1 QL .
comprimidos orales, (150/30) Zil;f 5;;;1151%3 orales, ! (Q9180 /30)
500 mg 0.5 mg
metforr.nii.aa, 1 QL (90/30) repaglinida, 1 QL
comprimidos orales, comprimidos orales, (480/30)
metformina, 1 QL repaglinida, 1 QL
comprimidos orales, (120/30) comprimidos orales, (240/30)
liberacion 2mg
prolongada, RYBELSUS 3 PA; QL
24 horas, 500 mg (30/30)
metformina, 1 QL (60/30) SOLIQUA 100/33 3 QL (15/24)
comprimidos orales, SYNJARDY 3 QL (60/30)
liberacion
prolongada, SYNJARDY XR, 3 QL (60/30)
24 horas, 750 mg COMPRIMIDOS
ORALES,
MOUNJARO 3 PA; QL LIBERACION
(2/28) INMEDIATA-
. LIBERACION
nateglinida, 1 QL (90/30)
comprimidos orales, glﬁg&lé?ggADA’
120 mg 24 HORAS,
nateglinida, 1 QL 10-1,000 MG,
comprimidos orales, (180/30) 12.5-1,000 MG,
60 mg 5-1,000 MG
OZEMPIC, 3 PA; QL SYNJARDY XR, 3 QL (30/30)
LAPICERA PARA (3/28) COMPRIMIDOS
INYECCIQN ORALES, )
SUBCUTANEA, LIBERACION
0.25 MG O 0.5 MG INMEDIATA-
(2MG/3 ML), LIBERACION
I MG/DOSIS PROLONGADA,
(241\1/\[’[&)3 ON&S) BIFASICA,
24 HORAS,
(8 MG/3 ML) 251,000 MG
pioglitazona 1 QL (30/30)
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TOUJEO MAX 3 TRUE COMFORT 3 PA
U-300 SOLOSTAR PRO, PANOS CON
TOUJEO 3 ALCOHOL
SOLOSTAR U-300, TRULICITY 3 PA; QL
INSULINA (2/28)
TRADJENTA 3 QL (30/30) XIGDUO XR, 3 QL (30/30)
TRESIBA 3 gglzlllj]l;éMIDOS
FLEXTOUCH LIBERACION
U-100 INMEDIATA-
TRESIBA 3 LIBERACION
FLEXTOUCH PROLONGADA,
U-200 BIFASICA,
TRESIBA U-100, 3 ?g Ifg&A 13[’(}
INSULINA = ’
10-500 MG
TRIJARDY XR, 3 QL (30/30) XIGDUO XR 8 QL (60/30)
COMPRIMIDOS COMPRIMIDOS
ORALES, ORALES,
LIBERACION LIBERACION
INMEDIATA- INMEDIATA-
LIBERACION LIBERACION
PROLONGADA, PROLONGADA
BIFASICA, BIFASICA ’
24 HORAS, 24 HORAS,
10-5-1,000 MG, 2.5-1,000 MG,
25-5-1,000 MG 5-1,000 MG,
TRIJARDY XR, 3 QL (60/30) ~ 5-500MG
COMPRIMIDOS HORMONAS VARIAS
ORALES,
LIBERACION ALDURAZYME 5 PA; NDS
INMEDIATA- cabergolina 3
LIBERACION ..
PROLONGADA., calczto,nzna 3
BIFASICA., (salmon), nasal
24 HORAS, calcitriol, solucion 4
12.5-2.5-1,000 MG, intravenosa,
5-2.5-1,000 MG 1 meg/ml
TRUE COMFORT, 3 PA calcitriol, capsulas 2
PANOS CON orales
ALCOHOL
calcitriol, solucion 3
oral

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.
73

Cursiva minuscula = Medicamento genérico



Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
CEREZYME, SOL. 5 PA; NDS RAYALDEE 5 NDS
PARA RECONST. : .
INTRAVENOSA., sapropterina 5 PA; NDS
400 UNIDADES SOMAVERT 5 PA; QL
CHORIONIC 4 PA Sgs 0)
GONADOTROPIN,
HUMANA SYNAREL 5 NDS
INTRAMUSCULAR cipionato de 3
cinacalcet, 4 QL (60/30) lestosterona
comprimidos orales, enantato de 4
30 mg, 60 mg testosterona
cinaca?cgt, 4 QL testosterona, gel 4 PA; QL
comprimidos orales, (120/30) transdérmico (300/30)
90 m
g testosterona, gel 4 PA; QL
danazol transdérmico en (300/30)
desmopresina 4 bomg)a con dosis
inyectable medidas,
: 12.5 mg/1.25 gramos
desmopresina, 4 (1%)
rociador nasal con
bomba testosterona, gel 4 QL
: transdérmico en (150/30)
desmopresina, 4 bomba con dosis
rociador nasal no medidas,
aerosol, 20.25 mg/1.25 gram
10 mcg/aplicacion os (1.62%)
(0.1 ml)
testosterona, gel 4 PA; QL
desmopresina oral 3 transdérmico en (300/30)
doxercalciferol 4 paquete, 1%
(25 mg/2.5 gramos)
ELAPRASE 5 PA; NDS
TESTOSTERONE, 4 PA; QL
FABRAZYME 5 NDS GEL (300/30)
LUMIZYME 5 PA; NDS TRANSDERMICO
— EN PAQUETE, 1%
mifepristona, 5 PA; QL (50 MG/5 GRAMOS)
comprimidos orales, (120/30); -
300 mg NDS tolvaptan, 5 PA; QL
comprimidos orales, (120/30);
NAGLAZYME PA; NDS 15 mg NDS
pamidronato 4 tolvaptan, 5 PA; QL
paricalcitol oral 4 comprimidos orales, (60/30);
30 mg NDS
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dcido zoledronico, 4 B/D PA GLYCOPYRROLATE 4
solucion intravenosa (PF) EN AGUA,
ZOLEDRONIC AC- 4 B/D PA INYECTABLE
MANNITOL- glicopirronio (pf) en 4
0.9 NACL agua, jeringa
HORMONAS TIROIDEAS iniravenosd,
0.4 mg/2 ml
euthyrox 2 (0.2 mg/ml)
levo-t 3 glicopirronio, 4
levotiroxina, 2 comprimidos orales,
comprimidos orales 1mg, 2mg
levoxyl, 3 loperamida, 2
comprimidos orales, cdpsulas orales
100 meg, 112 mcg, AGENTES GASTROINTESTINALES
125 mcg, 137 mcg, VARIOS

150 meg, 175 mcg,

200 meg, 25 meg alosetron 4 PA
50 meg, 75 mcg, aprepitant, capsulas 5 B/D PA;
88 mcg orales, 125 mg NDS
liotironina oral 3 aprepitant, capsulas 4 B/D PA
SYNTHROID 4 orales, 40 mg, 80 mg
unithroid 4 aprepitant, capsulas 4 B/D PA
. orales, paquete
GASTROENTEROLOGIA dosificado
ANTIDIARREICOS/ balsalazida 4
ANTIESPASMODICOS betaina 5 NDS
diciclomina, 2 budesonida, 4
cdpsulas orales capsulas orales,
diciclomina, 4 liberacion retardada
solucion oral Y prolongada
diciclomina, 7 budesonida, 5 NDS
comprimidos orales comprimidos orales,
- - liberacion retardada
dzfenqleato- 4 y prolongada
atropina
—— CLENPIQ, 4
glicopirronio (pf) 4 SOLUCION
ORAL, 10 MG-
3.5 GRAMOS-
12 GRAMOS/175 ML
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compro 4 mesalamina, 4
constulosa 2 cap sula.sr orales,
liberacion
CORTIFOAM 5 NDS prolongada,
- 24 horas
cromoglicato oral 3
] 4
dronabinol 4 B/D PA; T:;Zfamma’ enema
QL (60/30)
mesalamina con 4
enulosa 2 paiiuelo limpiador
GATTEX, 5 PA; NDS clorhidrato de 2
30 VIALES metoclopramida,
GATTEX, 5 PA; NDS solucion oral
UN VIAL clorhidrato de 2
Ivte- 2 metoclopramida,
gaviyree comprimidos orales
generlac MOVANTIK 4 QL (30/30)
clorhidrato de 3 B/D PA . .
L nitroglicerina rectal
granisetron oral
. . OCALIVA 5 PA; LA;
hidrocortisona 3 QL
rectal (30/30)’
hidrocortisona, 2 NDS
crema topica con clorhidrato de 4
aplicador perineal ondansetrén (pf)
INFLECTRA 3 PA; QL clorhidrato de 4
(20/30); ondansetron
NDS intravenoso
lactulosa, solucion 2 clorhidrato de 4 B/D PA
oral ondansetron,
LINZESS 3 QL (30/30)  Sotucion oral
: clorhidrato de 2 B/D PA
lubiprostona 3 QL (60/30) ondansetrén,
meclizina, 2 comprimidos orales,
comprimidos orales, 4 mg, 8 mg
12.5mg, 25 mg ondansetron, comp. 2 B/D PA
mesalamina, 4 de desintegracion
cdpsulas orales, oral, 4mg, 8 mg
liberacion palonosetron, 4
prolongada solucion
intravenosa,
0.25 mg/5 ml
MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
peg 3350- 2 SKYRIZI, 5 PA; QL
electrolitos INYECTOR (2.4/56);
peg-electrolitos, 2 gggé%ﬁ? ANEO NDS
solucion 360 MG/2.4 ML
proclorperazina (150 MG/ML)
edisilato de sulfato de sodio, 3
proclorperazina, sulfato de potasio,
solucion inyectable, sulfato de magnesio
10 mg/2 ml )
5 momi) SUCRAID 5 PA; NDS
maleato de 2 SUFLAVE i
proclorperazina sulfasalazina 2
procto-med hc 2 SUTAB 4
proctosol hc topico 2 ursodiol, capsulas 3
proctozona-hc 2 orales, 300 mg
RECTIV 4 ursodiql, _ 4
comprimidos orales
RELISTOR, 5 PA; QL . .
SOLUCION (18/30); VOWST T e
SUBCUTANEA NDS
RELISTOR, 5 PA; QL ZENPEP, 3
i CAPSULAS
JERINGA (18/30); ORALES
SUBCUTANEA, NDS 2
12 MG/0.6 ML LIBERACION
RETARDADA
RELISTOR, 5 PA; QL (DR/EC)
JERINGA (12/30); 10,000-32,000-
SUBCUTANEA, NDS 42,000 UNIDADES,
8 MG/0.4 ML 15,000-47,000-
20,000-63,000-
escopolamina base 4 QL (10/30) 84,000 UNIDADES,
SKYRIZI PA; QL 25,000-79,000-
INTRAVENOSO (30/180); 105,000 UNIDADES,
NDS 3,000-10,000-
14,000 UNIDADES,
SKYRIZI, 5 PA; QL 40’000_1 26,000-
INYECTOR (1.2/56); 168.000 UNIDADES
PONIBLE NDS 5.000-17.000- ’
SUBCUTANEO, 24,000 UNIDADES
180 MG/1.2 ML 60,000-189,600-
(150 MG/ML) 252,600 UNIDADES
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
TRATAMIENTO DE ULCERAS GENOTROPIN 4 PA
di 4 MINIQUICK,
famoti ina, 1 JERINGA
suspension oral para SUBCUTANEA,
reconstitucion 0.2 MG/0.25 ML
Je “mm"_”’?fl’ 1 4 GENOTROPIN 5 PA; NDS
Soamprzmz os orales, MINIQUICK,
me JERINGA
famotidina, 3 SUBCUTANEA,
comprimidos orales, 0.4 MG/0.25 ML,
40 mg 0.6 MG/0.25 ML,
: 0.8 MG/0.25 ML
tol ’
isoprosto 1 MG/0.25 ML,
omeprazol, capsulas 2 QL (60/30) 1.2 MG/0.25 ML,
orales, liberacion 1.4 MG/0.25 ML,
retardada (dr/ec) 1.6 MG/0.25 ML,
pantoprazol, 2 QL (60/30) 1.8 MG/0.25 ML,
comprimidos orales, 2 MG/0.25 ML
liberacion retardada NIVESTYM 5 PA; NDS
dr/
(drrec) NYVEPRIA 5 PA; NDS
sucralfato, 2 _
comprimidos orales PEGASYS, > PA; QL
SOLUCION (4/28);
TALICIA 4 QL / SUBCUTANEA NDS
168/180
. ( ) PEGASYS, 5 PA; QL
INMUNOLOGIA, VACUNAS/ JERINGA (2/28);
BIOTECNOLOGIA SUBCUTANEA NDS
MEDICAMENTOS plerixafor > ggDSPA;
BIOTECNOLOGICOS
ACTIMMUNE 5 PA; NDS RETACRIT i PA
ARCALYST 5 PA; NDS VACUNAS/AGENTES
INMUNOLOGICOS VARIOS
BESREMI 5 PA; LA;
QL (2/28), ABRYSVO (PF) 3 PA; V; QL
NDS (1/365)
BETASERON, KIT 5 PA; QL ACTHIB (PF) 3
PARA INYECCION (14/28); ADACEL (TDAP 3 \Y
SUBCUTANEA NDS ADOLESC./
GENOTROPIN 5 PA; NDS ADULTOS) (PF)
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
AREXVY (PF) 3 PA; V; QL JYNNEOS (PF) 3 \Y%
(1/365) KINRIX (PF) 3
ATGAM 4 B/D PA MENACTRA (PF), 3 v
BCG (PF), 4 \Y% SOLUCION
VACUNA CON INTRAMUSCULAR
VIRUS VIVOS MENQUADFI (PF) 3 v
BEXSERO 3 v MENVEO A-C-Y- 3 v
BOOSTRIX TDAP 3 \Y% W-135-DIP (PF)
DAPTACEL (DTAP 3 M-M-R II (PF) 3 \Y%
PEDIATRICA) (PF) MRESVIA (PF) 3 PA; V: QL
DENGVAXIA (PF) 3 (1/365)
ENGERIX-B (PF) 3 B/D PA; V PANZYGA 5 B/D PA;
ENGERIX-B (PF), 3 B/D PA; V NDS
USO PEDIATRICO PEDIARIX (PF) 3
fomepizol NDS PEDVAX HIB (PF) 3
GARDASIL 9 (PF) 4 \Y% PENBRAYA (PF) 3 \Y%
HAVRIX (PF), 3 % PENTACEL (PF), 3
JERINGA KIT
INTRAMUSCULAR, INTRAMUSCULAR,
1,440 UNIDADES 15 LF-48 MCG-62
ELISA/ML DU-10 MCG/0.5 ML
HAVRIX (PF), 3 PRIORIX (PF) 3 v
JERINGA
INTRAMUSCULAR, PROQUAD (PF) 3
720 UNIDADES QUADRACEL (PF) 3
ELISA/0.5 ML
RABAVERT (PF) 3 %
HEPLISAV-B (PF) 3 B/D PA; V /
RECOMBIVAX HB B/D PA; V
HIBERIX (PF) (PF(;O v 3 ’
IMOVAX (PF), 4 \Y% ROTARIX, :
pEey SUSPENSION
ANTIRRABICA ORAL
INFANRIX (DTAP) 3
(PF) ROTATEQ, 3
VACUNA
IPOL 3 %
SHINGRIX (PF) 3 V; QL
IXCHIQ (PF) % (2/999)
IXIARO (PT) e v STAMARIL (PF) 4 v
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del
medicamento

Niveldel Requisitos/
medicamento limites

TDVAX 3 \Y

TENIVAC (PF)

3
TICE BCG 4
3

TICOVAC,
JERINGA
INTRAMUSCULAR,
1.2MCG/0.25 ML

TICOVAC, 3 \Y
JERINGA

INTRAMUSCULAR,

24MCG/0.5 ML

TRUMENBA

<

TWINRIX (PF)

<

TYPHIM VI

<

W | W| W | Ww

VAQTA (PF),
SUSPENSION
INTRAMUSCULAR,
25 UNIDADES/

0.5 ML

VAQTA (PF), 3 A
SUSPENSION

INTRAMUSCULAR,

50 UNIDADES/ML

VAQTA (PF), 3
JERINGA
INTRAMUSCULAR,

25 UNIDADES/

0.5 ML

VAQTA (PF), 3 \Y%
JERINGA

INTRAMUSCULAR,

50 UNIDADES/ML

VARIVAX (PF) 3 \Y%

VAXCHORA 3 \Y
VACCINE

XEMBIFY 5 B/D PA;

NDS

YF-VAX (PF) 3 \Y%

Nombre del
medicamento

Niveldel Requisitos/
medicamento limites

SUMINISTROS VARIOS
SUMINISTROS VARIOS

ADVOCATE, 3
AGUJA PARA

LAPICERA,

CALIBRE

32X 5/32"

PA; QL
(200/30)

ASSURE ID, 3
JERINGA DE

SEGURIDAD

PARA INSULINA,

1 ML

CALIBRE 29 X 1/2"

PA; QL
(200/30)

BD INSULIN 3
SYRINGE ULTRA-

FINE, JERINGA,

0.5 ML

CALIBRE 30 X 1/2",

1 ML

CALIBRE 31 X 5/16

PA; QL
(200/30)

BD 3
SAFETYGLIDE,

JERINGA PARA
INSULINA, 1 ML
CALIBRE 29

X 1/2",1 ML

CALIBRE 31

X 15/64"

PA; QL
(200/30)

BD ULTRA-FINE 3
MICRO, AGUJA
PARA LAPICERA

PA; QL
(200/30)

BD ULTRA-FINE 3
MINI, AGUJA
PARA LAPICERA

PA; QL
(200/30)

BD ULTRA-FINE 3
NANO, AGUJA
PARA LAPICERA

PA; QL
(200/30)

BD ULTRA-FINE 3
SHORT, AGUJA
PARA LAPICERA

PA; QL
(200/30)
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
CURITY, GASA, 3 PA MAXICOMFORT, 3 PA; QL
ESPONJA PARA AGUJA DE (200/30)
APLICACION SEGURIDAD
TOPICA, 2 X 2" PARA LAPICERA,
DROPLET 3 PA; QL CALIBRE
MICRON, AGUJA (200/30) 29 X 5/16
PARA LAPICERA NOVOFINE 32 3 PA; QL
DROPLET, AGUJA 3 PA; QL (200/30)
PARA LAPICERA, (200/30) NOVOFINE PLUS 3 PA; QL
AGUJA CALIBRE (200/30)
30 X 5/16" OMNIPOD 5 3 QL (20/30)
DROPSAFE, 3 PA; QL (G6/LIBRE 2 PLUS)
AGUJA PARA (200/30) OMNIPOD 5 G6-G7 3 QL (1/365)
LAPICERA, INTRO KT (GEN')
AGUJA CALIBRE
31 X 3/16" OMNIPOD 5 G6-G7 3 QL (10/30)
EASY COMFORT, 3 PA; QL PODS (GEN 5)
AGUIJA DE (200/30) OMNIPOD 5 3 QL (1/365)
SEGURIDAD INTRO (G6/LIBRE
PARA LAPICERA, 2 PLUS)
CALIBRE OMNIPOD DASH 3 QL (1/365)
31 X3/16" INTRO KIT
GASA, VENDA 3 PA (GEN 4)
PARA OMNIPOD DASH 3 QL (20/30)
AI”LICACION PODS (GEN 4)
TOPICA, 2 X 2"

AGUJA PARA 3 PA; QL
INCONTROL, 3 PA; QL LAPICERA, (200/30)
AGUJA PARA (200/30) AGUJA PARA
LAPICERA, DIABETES,
CALIBRE CALIBRE 29 X 1/2"
32 X 5/32"

PENTIPS, AGUJA 3 PA; QL
JERINGA PARA 3 PA; QL PARA LAPICERA (200/30)
INSULINA CON (200/30)
0.3 ML JERINGA PARA (200/30)
CALIBRE 29, 1 ML INSULINA, 1 ML
CALIBRE 29 CALIBRE 30 X 1/2",
X 172", 1/2 ML I ML
CALIBRE 28 CALIBRE 31

X 15/64", 1 ML

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
TECHLITE, 3 PA; QL UNIFINE PENTIPS, 3 PA; QL
JERINGA PARA (200/30) AGUJA (200/30)
INSULINA CALIBRE 29
(MEDIA UNIDAD), X 1/2",
0.3 ML CALIBRE 31
CALIBRE 31 X 1/4",
X 15/64", 0.3 ML CALIBRE 31
CALIBRE 31 X 3/16",
X 5/16", 0.5 ML CALIBRE 31
CALIBRE 30 X 5/16",
X 1/2",0.5 ML CALIBRE 32
CALIBRE 31 X 1/4",
X 15/64", 0.5 ML CALIBRE 32
CALIBRE 31 X 5/32",
X 5/16" CALIBRE 33
TECHLITE, 3 PA; QL X 5132
AGUJA PARA (200/30) UNIFINE PENTIPS 3 PA; QL
LAPICERA, PLUS (200/30)
AGUJA UNIFINE PENTIPS 3 PA: QL
)C(AI/L;PRE 29 PLUS MAXFLOW (200/30)
CALIBRE 31 UNIFINE 3 PA; QL
X 3/16", SAFECONTROL (200/30)
CALIBRE 31 UNIFINE ULTRA, 3 PA; QL
X 5/16", AGUJA PARA (200/30)
CALIBRE 32 LAPICERA
X 1/4",
CALIBRE 32 VERIFINE PLUS, 3 PA; QL
X 5/32" AGUJA PARA (200/30)
LAPICERA-
TRUEPLUS, 3 PA; QL CORTANTE
INSULINA (200/30)
V-GO 20 3 QL (30/30)
TRUEPLUS, 3 PA; QL
AGUJA PARA (200/30) V-GO 30 3 QL (30/30)
LAPICERA V-GO 40 3 QL (30/30)
UNIFINE PENTIPS 3 PA; QL
MAXFLOW (200/30)

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del
medicamento

Nivel del

Requisitos/

medicamento limites

SISTEMA LOCOMOTOR/

REUMATOLOGIA

TRATAMIENTO DE LA GOTA

alopurinol, 2

comprimidos orales,

100 mg, 300 mg

colchicina, 3 QL

comprimidos orales (120/30)

febuxostat 4 ST

MITIGARE QL
(120/30)

probenecid 3

probenecid- 3

colchicina

TRATAMIENTO DE LA

OSTEOPOROSIS

alendronato, 1 QL (30/30)

comprimidos orales,

10 mg

alendronato, 2 QL (4/28)

comprimidos orales,

35 mg, 70 mg

FORTEO 5 PA; QL
(2.4/28);
NDS

ibandronato oral 3 QL (1/28)

PROLIA 4 QL (1/180)

raloxifeno 3 QL (30/30)

TYMLOS 5 PA; QL
(1.56/30);
NDS

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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medicamento medicamento limites

OTROS AGENTES

REUMATOLOGICOS

BENLYSTA 5 PA; NDS

INTRAVENOSO

ENBREL MINI 5 PA; QL
(8/28);
NDS

ENBREL, 5 PA; QL

SOLUCION (8/28);

SUBCUTANEA NDS

ENBREL, 5 PA; QL

JERINGA (8/28);

SUBCUTANEA NDS

ENBREL 5 PA; QL

SURECLICK (8/28);
NDS

HUMIRA, 5 PA; QL

LAPICERA (SE (4/28);

PREFIEREN LOS NDS

CODIGOS NDCS

QUE EMPIEZAN

CON 00074)

HUMIRA, KIT DE 5 PA; QL

JERINGA (4/28);

SUBCUTANEA, NDS

40 MG/0.8 ML (SE

PREFIEREN LOS

CODIGOS NDCS

QUE EMPIEZAN

CON 00074)

HUMIRA (CF), 5 PA; QL

LAPICERA, (6/365);

CROHNS-UC-HS NDS

(SE PREFIEREN

LOS CODIGOS

NDCS QUE

EMPIEZAN CON

00074)

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/

medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites

HUMIRA (CF), 5 PA; QL HUMIRA (CF), KIT 5 PA; QL

LAPICERA, (8/365); DE JERINGA (4/28);

PEDIATRIC UC NDS SUBCUTANEA, NDS

(SE PREFIEREN 40 MG/0.4 ML (SE

LOS CODIGOS PREFIEREN LOS

NDCS QUE CODIGOS NDCS

00074) CON 00074)

HUMIRA (CF), 5 PA; QL :

LAPICERA, PSOR- (6/365); leflunomida > QL (30/30)

UV-ADOL HS (SE NDS ORENCIA 5 PA; QL

PREFIEREN LOS CLICKJECT (4/28);

CODIGOS NDCS NDS

QUE EMPIEZAN )

CON 00074) ORENCIA, 5 PA; QL
JERINGA (4/28);

HUMIRA (CF), 5 PA; QL SUBCUTANEA, NDS

LAPICERA, KIT (4/28); 125 MG/ML

DE LAPICERA NDS

PARA INYECCION ORENCIA, 5 PA; QL

SUBCUTANEA, JERINGA (1.6/28);

40 MG/0.4 ML (SE SUBCUTANEA, NDS

PREFIEREN LOS 50 MG/0.4 ML

CODIGOS NDCS ORENCIA 5 PA: QL

ngf E%EEZAN JERINGA (2.8/28);
SUBCUTANEA, NDS

HUMIRA (CF), KIT 5 PA; QL 87.5 MG/0.7 ML

DE LAPICERA (2/28); _

PARA INYECCION NDS OTEZLA > PA; QL

SUBCUTANEA, (60/30);

80 MG/0.8 ML (SE NDS

PREFIEREN LOS OTEZLA, 5 PA; QL

CODIGOS NDCS COMPRIMIDOS (110/365);

QUE EMPIEZAN ORALES NDS

CON 00074) INICIALES,

HUMIRA (CF), KIT 5 PA; QL PAQUETE

DE JERINGA (2/28); DOSIFICADO,

SUBCUTANEA, NDS 10 MG (4)-

10 MG/0.1 ML, 20 MG (51),

20 MG/0.2 ML (SE 10 MG (4)-

PREFIEREN LOS 20 MG (4)-

CODIGOS NDCS 30 MG (47)

QUE EMPIEZAN penicilamina 5 NDS

CON 00074)

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
RINVOQ LQ 5 PA; QL emzahh 4
(360/30); errin 4
NDS
RINVOQ 5 PA; QL estradiol oral 2
COMPRIMIDOS (30/30): estradiol, parche 4 QL (8/28)
ORALES, ) NDS transdermico
LIBERACION quincenal
PROLONGADA, .
24 HORAS, 15V ol
30 MG
semanal
RINVOQ, 5 PA; QL .
COMPRIMIDOS (168/365); es”f‘dlfl’ crema 3
ORALES, NDS vagina
LIBERACION estradiol, 4
PROLONGADA, comprimidos
24 HORAS, 45 MG vaginales
YUFLYMA (CF) Al S PA; QL valerato de estradiol 4
CROHN’S-UC-HS (6/28); lif A
NDS gallifrey
YUFLYMA (CF), 5 PA; QL heather 4
AUTOINYECTOR %\?]/)288); incassia 4
Jjencycla 4
YUFLYMA (CF), 5 PA; QL
KIT DE JERINGA (2/28); lyza 4
SUBCUTANEA, NDS medroxiprogesterona 3
20 MG/0.2 ML intramuscular
YUFLYMA (CF), 5 PA; QL medroxiprogesterona 2
KIT DE JERINGA (6/28); oral
SUBCUTANEA, NDS ,
40 MG/0.4 ML nora-be 4
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA noretiserona
. (anticonceptivo)
ESTROGENOS/PROGESTINAS
acetato de 4
camila 4 noretisterona
deblitane 4 PREMARIN 4
DEPO-SUBQ 3 INYECTABLE
PROVERA 104 PREMPRO 3
dotti 4 QL (8/28) progesterona 3
DUAVEE PA micronizada

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
sharobel 4 aurovela fe 1.5/30 4
yuvafem 4 (28)
aurovela fe 1-20 4
(28)
1 4
fosfato de 3 aviane
clindamicina vaginal ayuna 4
etonogestrel- 3 azurette (28) 4
etinilestradiol balziva (28) 4
LILETTA 3 blisovi 24 fe 4
metronidazol, gel 4 blisovi fe 1.5/30 (28) 4
vaginal, 0.75% —
(37.5 mg/5 gramos) blisovi fe 1/20 (28) 4
NEXPLANON 3 briellyn 4
terconazol 4 camrese 4
dcido tranexdamico 3 camrese lo 4
oral charlotte 24 fe 4
vandazol 4 chateal eq (28) 4
zafemy 3 cryselle (28) 4
dasetta 1/35 (28) 4
4
afirmelle dasetta 7/7/7 (28) 4
altavera (28) 4 daysee 4
[ 1/35 (28 4 "
wyacen (28 desog-e. estradiol/ 4
amethia 4 dolishale
amethyst (28) 4 drospirenona- 4
apri 4 e. estradiol-Im. fa
aranelle (28) 4 drospirenona- 4
etinilestradiol
ashlyna 4
elinest
aubra eq 4
enpresse 4
aurovela 1.5/30 (21) 4
aurovela 1/20 (21) 4 enskyce
aurovela 24 fe 4
MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
estarylla 4 larin 1.5/30 (21) 4
diacetato de 4 larin 1/20 (21) 4
etinodiol- .
2 4
etinilestradiol larin 24 fe
larin fe 1.5/30 (28 4
falmina (28) 4 arin fe (29
in fe 1/20 (2 4
Sfinzala 4 larin fe 1/20 (28)
layoli 4
gemmily 4 ayolis fe
] 4
hailey 4 lessina
2 4
hailey 24 fe 4 levonest (28)
) levonorgestrel- 4
hailey fe 1.5/30 (28) - etinilestradiol-hierro
hailey fe 1/20 (28) - levonorgestrel- 4
iclevia 4 etinilestradiol,
. 4 comprimidos orales,
z‘szhblohom 0.1-20 mg-mcg,
Jaimiess 4 0.15-0.03 mg
Jasmiel (28) 4 levonorgestrel- 3
jolessa 4 etinilestradiol,
- comprimidos orales,
Joyeaux 4 90-20 mcg (28)
Juleber 4 levonorgestrel- 4
junel 1.5/30 (21) 4 etinilestradiol,
) comprimidos orales,
Junel 1720 (21) 4 pagquete dosificado,
junel fe 1.5/30 (28) 4 3 meses
Jjunel fe 1/20 (28) 4 levonorg- 4
Jjunel fe 24 4 etetinilestradiol
trifasico
kaitlib fe 4
levora-28 4
kalliga 4 .
lojaimiess 4
kariva (28) 4
loryna (28) 4
kelnor 1/35 (28) 4
low-ogestrel (28) 4
kelnor 1/50 (28) 4 .
lo-zumandimine (28) 4
kurvelo (28) 4
lutera (28) 4
[ norgest/ 4 i > 4
e. estradiol-e. estrad marlissa (28)
merzee 4
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
microgestin 1.5/30 4 reclipsen (28) 4
(1) rivelsa 4
r(r;z;)rogestm 1/20 4 setlakin 4
imliya (28 4

microgestin fe 1.5/30 4 simliya (28)
(28) simpesse 4
microgestin fe 1/20 4 sprintec (28) 4
(28) sronyx 4
mili 4 Syeda 4
minzoya 4 tarina 24 fe 4
mono-linyah 4 tarina fe 1-20 eq 4
necon 0.5/35 (28) 4 (28)
nikki (28) 4 tilia fe 4
noret.- 4 tri-estarylla 4
etinilestradiol/hierro tri-legest fe 4
noretisterona 4 tri-linyah 4
ac-etinilestradiol, -
comprimidos orales, tri-lo-estarylla 4
1-20 mg-mcg, tri-lo-marzia 4
1.3-30 mg-meg tri-lo-mili 4
noretisterona- 4 ri-losorint 4
etinilestradiol-hierro i-lo-Sprintec

: tri-mili 4
norgestimato- 4
etinilestradiol tri-sprintec (28) 4
nortrel 0.5/35 (28) 4 trivora (28) 4
nortrel 1/35 (21) 4 tri-vylibra 4
nortrel 1/35 (28) 4 tri-vylibra lo 4
nortrel 7/7/7 (28) 4 turqoz (28) 4
nylia 1/35 (28) 4 tydemy 4
nylia 7/7/7 (28) 4 velivet, régimen 4
ocella 4 trifasico (28)
philith 4 vestura (28)
pimtrea (28) 4 vienva
portia 28 4 viorele (28)
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
volnea (28) 4 polimixina b sulfato 2
Vyfemla (28) 4 de trimetoprima
wylibra 4 tobramicina 2
oftalmica (ojos)
wera (28) 4 7
ANTIVIRICOS
wymzya fe 4
trifluridina
zovia 1-35 (28) 4
ZIRGAN 4
zumandimine (28) 4
, BETABLOQUEANTES
OFTALMOLOGIA
carteolol

ANTIBIOTICOS
levobunolol, gotas

bacitracina 4 oftalmicas (ojos),
oftalmica (ojos) 0.5%
bacitracina- 2 maleato de timolol, 1
polimixina b gotas oftalmicas
BESIVANCE (0jos)
clorhidrato de 2 maleqt’O de tmeZOI’ .

. . solucion gelificante
ciprofloxacina

oftalmico (ojos)

eritromicina 2
oftalmica (ojos)

gentamicina, gotas 3
oftalmicas (ojos)
moxifloxacina 3
oftalmica (ojos)

neomicina- 4
bacitracina-

polimixina

neomicina- 3
polimixina-

gramicidina

ofloxacina oftalmica 2
(0jos)

polycin 2

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

oftalmica (ojos)

PRODUCTOS OFTALMOLOGICOS
VARIOS

atropina, gotas 3

oftalmicas (ojos),

1%

azelastina oftalmica 3

(0jos)

cromoglicato 2

oftalmico (ojos)

ciclosporina 4

oftalmica (ojos)

CYSTARAN 5 PA; NDS

EYLEA 5 PA; QL
(0.1/28);
NDS

OXERVATE 5 PA; QL
(112/56);
NDS
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites

clorhidrato de 3
pilocarpina, gotas
oftalmicas (ojos),

1%, 2%, 4% brimonidina-timolol 4
sulfacetamida 3 dorzolamida 2
sodica, gotas dorzolamida-timolol 2
oftdlmicas (ojos) latanoprost 1
sulfac.etamida- 2 LUMIGAN, 3
prednisolona GOTAS
XDEMVY 4 PA; QL OFTALMICAS
(10/42) (0JOS), 0.01%
RHOPRESSA
ROCKLATAN

4
diclofenaco sodico 2
oftalmico (ojos)
Sflurbiprofeno sodico 3 neomicina- 3
ketorolaco, gotas 3 bacitracina-
oftalmicas (ojos), polimixina-hc
0,
0.4% neomicina- 2
ketorolaco, gotas 2 polimixina b-
oftalmicas (ojos), dexametasona
0,
0.5% neomicina- 4
polimixina-
hidrocortisona

oftalmica (ojos)

acetazolamida, 4 —
capsulas orales, tobramicina- <
liberacion dexametasona
prolongada ESTEROIDES
acetazolamida, 3 fosfato sédico de 3
comprimidos orales dexametasona
acetazolamida 4 oftalmico (ojos)
sédica difluprednato S
metazolamida 4 Sfluorometolona
etabonato de 4
loteprednol
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
acetato de 3 epinefrina, solucion 4
prednisolona inyectable, 1 mg/ml
Jfosfato sodico de 4 clorhidrato de 4 PA
prednisolona hidroxizina,
oftalmico (ojos) comprimidos orales
AGENTES SIMPATICOMIMETICOS pamoato de 3 PA
. hidroxizina

apraclonidina 4
brimonidina, gotas 3 levoce{zrz;ma, 2 QL (30/30)

. . comprimidos orales
oftalmicas (ojos),
0.1% prometazina, jarabe 4 PA
brimonidina, gotas 4 oral
oftalmicas (ojos), prometazina, 2 PA
0.15% comprimidos orales
brimonidina, gotas 2 AGENTES PULMONARES
Zf;czimzcas (0jos), acetilcisteina 4 B/D PA

. 0
ADEMPAS 5 PA; LA;
SISTEMA RESPIRATORIO Y QL
ALERGIA (90/30);
z NDS
AGENTES ANTIHISTAMINICOS/
ANTIALERGICOS ADVAIR HFA 3 QL (12/30)
desloratadina, 3 QL (30/30) ALBUTEROL 3 QL (17/30)
comprimidos orales SULFATE
PARA INHALAR,

clorhidrato de 4 INHALADOR EN
difenhidramina, AEROSOL DE
solucion inyectable, HFA, 90 MCG/
50 mg/ml ACTIVACION
EPINEPHRINE, 3 QL (2/30) sulfato de albuterol 3 QL
AUTOINYECTOR para inhalar, (13.4/30)
PARA i inhalador en aerosol
INYECCION, de hfa, 90 mcg/
0.15 MG/0.15 ML, activacion
0.3 MG/0.3 ML (NDA020503)
epinefrina, 3 QL (2/30)
autoinyector para
inyeccion,
0.15 mg/0.3 ml
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
ALBUTEROL 3 QL (36/30) Sflunisolida 3 QL (50/30)
IS’XIliFAAIEiI ALAR FLUTICASONE 2 QL (16/30)
’ PROPIONATE
INHALADOR EN NASAL
AEROSOL DE
HFA, 90 MCG/ icatibanto 5 PA; QL
ACTIVACION (18/30);
(NDA020983) NDS
sulfato de albuterol 2 B/D PA INCRUSE S QL (30/30)
para inhalar, ELLIPTA
SOl“Cié” para bromuro de 2 B/D PA
nebulizacion ipratropio para
sulfato de albuterol, 2 inhalar
Jjarabe oral ipratropio-albuterol 2 B/D PA
sulfato de albuterol, 4 KALYDECO, 5 PA; QL
comprimidos orales COMPRIMIDOS (56/28);
ambrisentan 5 PA; LA; ORALES NDS
QL montelukast, paquete 4 QL (30/30)
(30/30); de granulos orales
NDS
montelukast, 2 QL (30/30)
ANORO ELLIPTA QL (60/30) comprimidos orales
arformoterol 4 B/D PA montelukast, 2 QL (30/30)
ARNUITY QL (30/30) comprimidos orales
ELLIPTA masticables
ATROVENT HFA 4 QL OFEV 5 PA; QL
(25.8/30) (60/30);
NDS
BREO ELLIPTA 3 QL (60/30)
b 4 ORKAMBI, 5 PA; QL
reyna QII(; 130 PAQUETE DE (56/28);
(10.3/30) GRANULOS NDS
budesonida para 4 B/D PA; ORALES
inhalar s 030 ORKAMBI, 5 PA; QL
( ) COMPRIMIDOS (112/28);
CINRYZE PA; NDS ORALES NDS
COMBIVENT 4 QL (8/30) pirfenidona, 5 PA; QL
RESPIMAT comprimidos orales, (270/30);
cromoglicato para 3 B/D PA 267 mg NDS
inhalar
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
PIRFENIDONE, 5 PA; QL teofilina, 3
COMPRIMIDOS (90/30); comprimidos orales,
ORALES, 534 MG NDS liberacion
. longada
pirfenidona, 5 PA; QL pro ’
comprimidos orales, (90/30); 24 horas, 600 mg
801 mg NDS TRELEGY 3 QL (60/30)
PULMOZYME 5 B/D PA; ELLIPTA
QL TRIKAFTA, 5 PA; QL
(150/30); PAQUETE DE (56/28);
NDS GRANULOS NDS
roflumilast 4 PA; QL ORALES,
(30/30) TERAPIA
SECUENCIAL
RYALTRIS 4 ST TRIKAFTA, 5 PA; QL
sajazir PA; QL COMPRIMIDOS (84/28);
(18/30); ORALES, NDS
NDS TERAPIA
SEREVENT 3 QL (60/30) SECUENCIAL
DISKUS TYVASO B/D PA
sildenafil 3 PA; QL TYVASO B/D PA
(hipertension (90/30) INSTITUTIONAL,
pulmonar), KIT INICIAL
comprimidos orales TYVASO, KIT DE 4 B/D PA
terbutalina RELLENO
teofilina, TYVASO, 4 B/D PA
comprimidos orales, PAQUETE
liberacion INICIAL
prolongada,
12 horas, 100 mg, VENTAVIS - PA
200 mg, 300 mg VENTOLIN HFA QL (36/30)
teofilina, 2 XOLAIR, 5 PA; LA;
comprimidos orales, AUTOINYECTOR, QL (8/28);
liberacion VIA ’ NDS
prolongada, SUBCUTANEA,
12 horas, 450 mg 150 MG/ML,
teofilina, 2 300 MG/2 ML

comprimidos orales,

liberacion
prolongada,
24 horas, 400 mg
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/

medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites

XOLAIR, 5 PA; LA; tolterodina, capsulas 4 ST

AUTOINYECTOR, QL (1/28); orales, liberacion

VIA ’ NDS prolongada,

SUBCUTANEA, 24 horas

75 MG/0.5 ML tolterodina, 4

XOLAIR, SOL. 5 PA; LA; comprimidos orales

A o AU RATANTINTODETA
HIPERPLASIA PROSTATICA

XOLAIR, :TERIN GA 5 PA; LA; BENIGNA (HPB)

SUBCUTANEA, QL (8/28); :

150 MG/ML, NDS alfuzosina

300 MG/2 ML dutasterida

XOLAIR, JERINGA 5 PA; LA; finasterida, 2 QL (30/30)

SUBCUTANEA, QL (1/28); comprimidos orales,

75 MG/0.5 ML NDS 5mg

zafirlukast 4 QL (60/30) tamsulosina 2 QL (60/30)

UROLOGICOS AGENTES UROLOGICOS VARIOS

ANTICOLINERGICOS/ cloruro de betanecol 3

ANTIESPASMODICOS CYSTAGON 4 LA

MYRBETRIQ, 3 ELMIRON 4

COMPRIMIDOS

ORALES, K-PHOS 4

LIBERACION ORIGINAL

PROLONGADA, citrato de potasio, 4

24 HORAS comprimidos orales,

cloruro de 2 lzbelraczog

oxibutinina, jarabe prolongaaa

oral RENACIDIN

cloruro de 2 tadalafil, 4 PA; QL

oxibutinina, comprimidos orales, (60/30)

comprimidos orales, 2.5 mg

5 mg .
tadalafil, 4 PA; QL

cloruro de 4 QL (60/30) comprimidos orales, (30/30)

oxibutinina, 5mg

comprimidos orales,

liberacion

prolongada,

24 horas
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
VITAMINAS, HEMATINICOS/ 0101”‘205 de potasio 4
en Ir-d5, solucion
ELECTROLITOS parenteral
ELECTROLITOS intravenosa,
20 meq/l
Klor-con 2 cloruro de potasio 4
klor-con 10 2 en agua, infusion
Kor-con 8 2 secundaria
intravenosa,
klor-con m10 2 10 meq/100 ml,
10 meq/50 ml,
klor-con m20 2 20 meg/100 ml,
solucion de lactato 4 20 meq/50 ml,
sodico compuesta 40 meq/100 ml
intravenosa POTASSIUM 4
SULFATO DE 4 CHLORIDE,
MAGNESIO EN SOLUCION
SECUNDARIA 2 MEQML
INTRAVENOSA, cloruro de potasio, 4
1 GRAMO/100 ML solucion
- intravenosa,
sulfato de magnesio 4 2 megq/ml (20 ml)
en agua cloruro de potasio, 3
sulfato de magnesio 4 cdpsulas orales,
inyectable liberacion
cloruro de potasio- 4 prolongada
d5-nacl al 0.45% cloruro de potasio, 4
. liquido oral
cloruro de potasio 4
en nacl al 0.9%, cloruro de potasio, 2
solucidn parenteral paquete oral
intravenosa, cloruro de potasio, 2
20 meq/l, 40 meq/I comprimidos orales,
/ de potasi 4 liberacion
ctoruro aep 00 asto prolongada, 10 megq,
en de)‘c{. al 5%, 20 meq, 8 meq
solucion parenteral
intravenosa, IC)%{%)%SHI)[{E M 2
10 meq/l, 20 meq/I C OMPRIMIb 03
ORALES, |
LIBERACION
PROLONGADA,
15 MEQ
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cloruro de potasio, 2 PRODUCTOS NUTRICIONALES
comprimidos orales, VARIOS
lib .,
érjlroa,f;f,’;a CLINIMIX 4 B/D PA
particulas/cristales 5%/DISW, SIN
SULFITOS
j0- 4
ZZOCFI”;ZO Od Zfozmm CLINIMIX 4 B/D PA
: 4.25%/D10W, SIN
cloruro de potasio- 4 SULFITOS
d>-nact al 0.2% CLINIMIX 4 B/D PA
solucion parenteral
. 5%-D20W (SIN
intravenosa,
20 meg/l SULFITOS)
cloruro de potasio- 4 COLINIMIX 4 B/D PA
d5-nacl al 0.9% 69-DSW (SIN
SULFITOS)
solucion de lactato 4
sodico compuesta COLINIMIX 4 B/D PA
intravenosa 8%-D10W (SIN
SULFITOS)
] 4
f;ig;b;:g:;je CLINIMIX 4  BDPA
intra\;enosa 8%-D14W (SIN
SULFITOS)
cloruro de sodio al 4 5
0.45% intravenoso CLINISOL SF 15% B/D PA
cloruro de sodio 4 electrolitos-48 en
hipertonico al 3% dSw
cloruro de sodio 4 intralipid, emulsion 4 B/D PA
hipertonico al 5% intravenosa, 20%
cloruro de sodio 4 INTRALI,PID’ 4 B/D PA
solucion ’ EMULSION
intravenosa, ;IBI(:;RAVENOSA’
2.5 meg/ml 0
SODIUM 4 KABIVEN 4 B/D PA
CHLORIDE, PERIKABIVEN 4 B/D PA
ISI\?TLIEAC\I]%I; 0SA PLENAMINE 4 B/D PA
4 MEQ/ML , premasol 10% 5 B/D PA;
NDS
PROSOL 20% 4 B/D PA
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travasol 10% 4 B/D PA pr natal 430 3

TROPHAMINE 4 B/D PA pr natal 430 ec 3

10% prenatal plus 3

VITAMINAS/HEMATINICOS (carbonato de

bal-care dha 3 calcio)

c-nate dha 3 vitaminas pl_fenatales 3
plus con bajo

complete natal dha 3 contenido de hierro

elite-ob 3 se-natal 19, 3

fluoruro (de sodio), 1 masticable

comprimidos orales se-natal-19 3

masticables, 1 mg

(2.2 mg de fluoruro taron-c dha 2

de sodio) trinatal rx 1 3

folivane-ob 3 wescap-pn dha 3

fluoruro Ludent, 1 wesnate dha 3

comprimidos orales westab plus 3

masticables, 1 mg

(2.2 mg de fluoruro wesigel dha 2

de sodio)

m-natal plus 3

pnv-dha 3

pnv-omega 3

pnv-select 3

pr natal 400 3

pr natal 400 ec 3
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azitromicing ...........cceeeeeeeveeeneenn.

azurette (28)

bacitracina-polimixina b
bal-care dha
balsalazida
BALVERSA
balziva (28)
BARACLUDE
BAVENCIO
BCG (PF), VACUNA CON
VIRUS VIVOS
BD INSULIN SYRINGE
ULTRA-FINE
BD SAFETYGLIDE,
JERINGA PARA INSULINA....80
BD ULTRA-FINE MICRO,
AGUJA PARA LAPICERA
BD ULTRA-FINE MINI,
AGUJA PARA LAPICERA
BD ULTRA-FINE NANO,
AGUJA PARA LAPICERA
BD ULTRA-FINE SHORT,
AGUJA PARA LAPICERA
BELEODAQ
benazepril-hidroclorotiazida
bendamustina
BENDAMUSTINE
BENLYSTA
benzatropina
BESIVANCE
BESPONSA

betametasona, aumentada
BETASERON

bexaroteno

bicalutamida
bicarbonato de sodio
BICILLIN L-A

bisoprolol-hidroclorotiazida

BIZENGRI........cocoveveveeeerceeee 21
bleomiCing...........c.cooceuvveeennenns 21
BLINCYTO ..o 21
bliSOVi 24 fe ..., 86
blisovi fe 1.5/30 (28).................... 86
blisovi fe 1/20 (28)...........cou....... 86
BOOSTRIX TDAP........cccevveree. 79
bortezomib ..........c.ccoeoveeeviieinnne 21
BORTEZOMIB .........cccovvererenree. 21
BORUZU.......cooeeeeeeeeeeee. 21
BOSULIF......cooieeeee e 21
BRAFTOVI ..o 21
BREO ELLIPTA......cevveeeee e 92
Dreyna.........c.ocovvnvniceniinnnine, 92
briellyn..........cccoeeveveeeiiieererennnn. 86
BRILINTA ..o 58
brimoniding ............cccceevveeveenennns 9N
brimonidina-timolol....................... 90
BRIVIACT ...ooveeeeee e 34
bromocripting ..........c.cccovverenenne. 38
bromuro de ipratropio............ 67,92
bromuro de piridostigmina........... 42
BRUKINSA........ccoee e 21
budesonida ............c.ccoeueeunen. 75,92
bumetanida............c.cco........ 54,55
buprenorfina-naloxona................ 44
buspirona ............cccocvvneeeennnne. 46
DUSUIFAN ..., 21
butorfanol..............cccccevevvennnne. 44
C
CABENUVA ... 10
cabergoling ..........c.ccoevevceenennne. 73
(07:1=10]17/| 3 ' SO 21
calCipotrieno.........c..coeveveeerenenenn. 61
calcitonina (salmon) .................... 73
CalCIIION ... 73
CALQUENCE..........c.ccoooevrernee. 21
CALQUENCE

(ACALABRUTINIB MAL)......... 21
CaAMIIA..c....ocviereeiiiiiee e, 85
CAMIESE ....veeveveeveeeereeeeeeen e, 86
CaMIESe 0 .......ccoeveeeeeereecenn, 86
CAMZYOS. ... 60
candesartan ...........c.cocceeeuennan. 55
candesartan-hidroclorotiazida .....55
CAPLYTA. ..o 46
CAPRELSA.......cco oo 21
CAPLOPIl ... 95
carbamazepina...................... 34,35
CARBAMAZEPINE ..................... 35
carbidopa .........cccoceeeeneieenennnn. 38
carbidopa-levodopa............... 38, 39

99

carbonato de litio ........................ 50
carboplating..............ccccceeeeeennne. 22
CARETOUCH, PANOS

PREPARADOS CON

ALCOHOL .....ccevveiverce 69
CarMUSHING ........cocovvevieeenecennn. 22
Carteolol............cccovvvvvceeveeeeninne, 89
Cartia Xt......oovoveveveeeiieeeenscennn, 55
canvedilol ...........cccoovveeeveeiennnnn. 55
CaspofuNging ..........c.ccveeeeereenenn. 9
CAYSTON ..., 15
CEfaCION ... 13
cefadroXilo .........ccevvvevceeneceennn. 13
cefalexing ..........ooceeeveveeninnnnn. 14
CEFAZOLIN ..o 14
CEFAZOLIN EN DEXTROSA

(ISO-OSM.).....cvreieirreiririreianee, 13
cefazoling ............cccceuvvueu.. 13, 14
cefazolina en dextrosa

(ISO-0SM.).....oveieiiririniiiicinns 13
COTUINIT ..., 14
CETEPIMA ..., 14
cefepima en dextrosa, iso-osm. .... 14
CEFEPIME.......ccooeeiieer 14
CEFEPIME EN DEXTROSA

AL 5% e 14
CEfIXIMA ..o 14
cefotefan........c.oooveceevvvceevenennnn. 14
CEIOXItING .....oovveevvee v 14
cefoxitina en dextrosa, iso-osm. ... 14
cefpodoXima .........c.covevvenenenenee. 14
CEIPIOZIIO ..., 14
ceftazidima .........ccooeeceveeeevenne. 14
ceftriaxona........c.cccceuveeceeveceennn. 14
ceftriaxona en dextrosa,

[SO-0SM. ..o, 14
CEFTRIAXONE.........ccovvvenee. 14
cefuroxima axetilo....................... 14
cefuroxima sodica....................... 14
CEIECOXID ... 44
CEREZYME.........cooiiverrnne. 74
charlofte 24 fe......ccovvceevveennnnn. 86
chateal €q (28)........cccouvneunnne. 86
CHEMET ..o, 65
CHORIONIC GONADOTROPIN,

HUMANA ... 74
ciclobenzaprina..............c.ccc....... 42
Ciclodan ............ccoovevvceeveieeiin, 64
ciclofosfamida............c.cceeeueun.. 22
CICIOPIFOX ..., 64
CiCIOSEIING.......ccovceveeeiecerersinn 15
ciclosporina...............c.cc.o..... 22, 89



ciclosporina modificada .............. 22

Cilostazol............cccoeeevveeeevieinn, 58
CIMDUOQ. ..o 10
cinacalCet..........ooveveevvveceenenne. 74
CINRYZE........cccoeeeeeeecenn 92
cipionato de testosterona............ 74
ciprofloxacina.............c.cccoeeuenv. 19
ciprofloxacina en dextrosa
Al 5% ..o 19
ciprofloxacina-dexametasona......68
CISPIALING........oovvveeecrieireirnns 22
citalopram ............cccocvvveeneenen. 46
citarabing...........ccovcveevvevieenennn. 22
citarabina (pf)........ccooevevvnininnnn. 22
citrato de fentanilo ...................... 42
citrato de litio ............cccocevevenennne. 20
citrato de potasio ........................ 94
cladribing ...........covcveevveeieeenne. 22
Claravis ..........ccoceevvevevevvesiennnn, 63
claritromicing ..............ccceeeveveunn. 14
CLENPIQ.......cocveerereecrereieeenn 75
clindamicina pediatrica ............... 15
CLINDAMYCIN EN CLORURO
DE SODIO AL 0.9%................ 15
CLINDAMYCIN EN DEXTROSA
ALS% oo, 15
CLINIMIX 4.25%/D10W, SIN
SULFITOS ..., 96
CLINIMIX 5%/D15W, SIN
SULFITOS ..., 96
CLINIMIX 5%-D20W (SIN
SULFITOS)....ccoveriricirie, 96
CLINIMIX 6%-DSW (SIN
SULFITOS).....cooveerccirien, 96
CLINIMIX 8%-D10W (SIN
SULFITOS)....ccoveriricirie, 96
CLINIMIX 8%-D14W (SIN
SULFITOS)....ccoveriricirie, 96
CLINIMIX, 4.25%/D5W, SIN
SULFITOS ..., 66
CLINISOL SF 15%....cccveverernenes 96
clobazam...........ccoeeeveeeennnnn. 35
clofarabina............ccccceevvvevennnn. 22
clomipramina .............c.cccceeeeneenes 46
clonazepam ...........cccocoeeveenennns 35
cloniding ...........cccoeeveveveeeiiininnn, 55
clopidogrel ...........ccccoeoeveninnnnns 58
clorazepato dipotasico................ 46
clorhidrato de amantadina ............ 9
clorhidrato de buprenorfina......... 42
clorhidrato de bupropion.............. 46

clorhidrato de bupropion

(agente para dejar de fumar).....67
clorhidrato de ciprofloxacina....19, 89
clorhidrato de clindamicina.......... 15
clorhidrato de clonidina................ 95
clorhidrato de difenhidramina......91
clorhidrato de diltiazem............... 95
clorhidrato de flufenazina........... 49
clorhidrato de granisetron ........... 76
clorhidrato de hidroxizina ............ 91
clorhidrato de imipramina............ 49
clorhidrato de lidocaina................ 62
clorhidrato de melfalan................ 28
clorhidrato de metilfenidato......... 50
clorhidrato de metoclopramida....76
clorhidrato de ondansetron ......... 76
clorhidrato de ondansetron (pf) ...76
clorhidrato de paroxetina............. 51
clorhidrato de pilocarpina......66, 90
clorhidrato de selegilina .............. 39
clorhidrato de terbinafina.............. 9
clorhidrato de ziprasidona............ 53
clorhirato de palmitato de

clindamicina ............cccccceuenn.. 15
clorotiazida sodica....................... 55
clorpromazina...............ccccceeeeunee 46
clortalidona..............cccoceuvennnnnn. 55
cloruro de betanecol.................... 94
cloruro de oxibutinina.................. 94
cloruro de potasio.................. 95, 96
cloruro de potasio en agua.......... 95
cloruro de potasio en dext.

Al 8% oo 95
cloruro de potasio en Ir-d5 .......... 95
cloruro de potasio en nacl

Al 0.9% ..o 95
cloruro de potasio-d5-nacl

Al 0.2% ..o 96
cloruro de potasio-d5-nacl

al 0.45% .....ocoeoeeiceieeinnn 95
cloruro de potasio-d5-nacl

Al 0.9% ..o 96
cloruro de potasio-nacl al

0.45%..c.ooooeiiiiiieiiieierein, 96
cloruro de sodio..................... 67, 96
cloruro de sodio al 0.45%............ 96
cloruro de sodio al 0.9%.............. 67
cloruro de sodio hipertonico

Al 3% oo 96
cloruro de sodio hipertonico

Al 8% oo 96
clotrimazol.............cceeeveennen. 9, 64

clotrimazol-betametasona........... 64
Clozaping ..........ccocveeveeeinenennne. 46
CLOZAPINE ..o 47
c-nate dha ..........cccoeveeerienenn, 97
COARTEM.....covoveeerrieircins 15
COBENFY ..o 47
COBENFY, PAQUETE

INICIAL ... 47
COICRICING.......ococveveeereieeiran, 83
COIESHIPOL ..., 99
colestiramina (con azucar).......... 59
colestiramina suave.................... 59
colestiramina-aspartamo ............ 59
colistina (colistimetato sodico).... 15
COLUMVI ... 22
COMBIVENT RESPIMAT ........... 92
COMETRIQ ...cocvrriereiereienee 22
COMPLERA ......coco e 10
complete natal dha...................... 97
COMPIO v 76
CONSEUIOSA ..., 76
COPIKTRA ..ot 22
CORLANOR........ccooverriirireiene 60
CORTIFOAM........coovreeercines 76
COMISONA ......covvvevererere e 68
COSENTYX ot 61
COSENTYX (2 JERINGAS)........ 61
COSENTYX UNOREADY,

LAPICERA.......c.cooveerrecine 61
COSENTYX, LAPICERA............ 61
COSENTYX, LAPICERA

(2 LAPICERAS).......ccoverrene. 61
COTELLIC ... 22
CRESEMBA ........ccoovieeerrenenn, 9
cromoglicato ................... 76, 89, 92
cryselle (28)........oeeveovniinnnne. 86
CURITY, GASA.....ccooveerene. 81
CURITY, PANOS CON

ALCOHOL ......coovrvvriririrrnns 69
CUVRIOR.....oevereeeercie 66
CYCLOPHOSPHAMIDE.............. 22
CYRAMZA ..o 22
(037710 =To O S 86
CYSTAGON .....ocoeerrerririninne 94
CYSTARAN.......cooeerrrreieicinns 89
D
d al 10%-~cloruro de sodio

al 0.45% ..ooovoveveevei e, 66
d al 2.5%-cloruro de sodio

al 0.45% ..ooovoveveevei e, 66
d al 5% y cloruro de sodio

al 0.9% oo, 66



d al 5%-cloruro de sodio

al 0.45%.....coceeeeeeeeeeeeaenn. 66
dacarbazina...........c.cccceceeevennn. 22
dactinomicing...........c.ccoeveveuvnee. 22
dalfampridina .............cccccovvenene. 40
Aanazol.........cccceveeceveeccecninenn, 74
adantroleno............c.ccoceeeveeenennnne. 42
DANYELZA........coooeeeeee 22
DANZITEN......coiviiieieceeeee, 22
AAPSONA ... 16
DAPTACEL (DTAP

PEDIATRICA) (PF) ..., 79
daptomicinag ...........c.ccceceeeveenunns 16
DAPTOMYCIN......cooeveeerercrenne 16
DAPTOMYCIN EN CLORURO

DE SODIO AL 0.9%................ 16
AarUNAVIL.........ccooevveeeir e, 10
DARZALEX......ccoiovieieeiveeeeeeen, 22
DARZALEX FASPRO.................. 22
Aasatinib ...........ccccovveevecveenenennn, 22
dasetta 1/35 (28).......cccouovvvinenne. 86
dasetta 7/7/7 (28).........c.ccoovuue.e. 86
daunorrubicing............c.cc.c.cocue... 22
DAURISMO........ccccererreee. 22,23
dAYSEE.......ceiir e 86
DAYVIGO ..o 47
deblitane............cccoveevvvcveenennn. 85
decanoato de flufenazina............ 49
decanoato de haloperidol ........... 49
decitabina ..........cccoevveeieveeeninnnn, 23
AeferasiroX.......couvuvevceenevvennn. 66
DELSTRIGO......ccceeeeeeerrerne 10
DENGVAXIA (PF)...ccovvvrivirinns 79
DEPO-MEDROL.........ccoeevvevnee. 68
DEPO-SUBQ PROVERA 104.....85
DESCOVY ..o 10
desipraming .............c.ccoceeveenennns 47
desloratadina..............cccooeuun.... 91
deSmopresing ...........c.ccceceevevenens 74
desog-e. estradiolle. estradiol..... 86
desoximetasona...............c......... 64
dexametasona............ccccoeeueue... 68
dexametasona, intensol.............. 68
dexmetilfenidato............cccc........ 47
dextroanfetamina-anfetamina .....47
dextrosa al 10% en agua

(ATOW)..ceeeeeee e, 66
dextrosa al 10% y nacl al 0.2%.....66
dextrosa al 26% en agua

(A25W)....ocoovveeereieren, 66

dextrosa al 5% en agua (d5w) ....66

dextrosa al 5%-cloruro de

S0di0 @l 0.2%.....cvovevererererennn 66
dextrosa al 5%-cloruro de

30di0 @l 0.3%.....ccoeverereerererenrnn 66
dextrosa al 5%-solucion de

lactato sddico compuesta........ 66
dextrosa al 50% en agua

(ABOW) ..., 66
dextrosa al 70% en agua

(A70W) ..o, 66
DEXTROSE 50% EN AGUA

(DBOW).eeeeieievereieese e 66
diacetato de etinodiol-

etinilestradiol ..............cc.c...... 87
DIACOMIT .o, 35
diazepam .........ccccocoevevveninenn. 35, 47
diazepam, intensol ...................... 47
AIazoxida .........c.coeevvevveiiirenn, 69
dicicloming ............cccoveveeveeeennnn. 75
diclofenaco potasico.................... 44
diclofenaco sodico................. 44,90
dicloxaciling...........c..ccocoeuvvennn.. 18
difenoxilato-atropina.................... 75
DIFICID ..o 15
diffunisal ..........c..ccoovveevvennn., 44
difluprednato ............ccccoeevennnnee. 90
(0 70 o) ([ S 60
dihidroergotamina ....................... 39
DILANTIN...coveiecceeeee e, 35
0] (T 55
dimetilfumarato...........c.cccov...... 40
dinitrato de isosorbida.................. 61
dipiridamol............ccccoovvnrnunnnn. 58

dipropionato de betametasona....64
disoproxilo de efavirenz-

lamivudina-tenofovir ................ 10
AisUlfiram.........ccoovvvevveeninnne, 66
(017221 o 01 GO 35
docetaxel.........ccovvvvevveeeiien, 23
dofetilida..........c..ccoovvvvvecviinnn, 54
dolishale.............ccccoovvveuvvennn.. 86
donepezilo.............ccccvennnn 40, 41
DOPTELET (PAQUETE DE

10 COMPRIMIDOS) ................. 58
DOPTELET (PAQUETE DE

15 COMPRIMIDOS) ................. 58
DOPTELET (PAQUETE DE

30 COMPRIMIDQS) ........ccvnc... 58
dorzolamida ................ccoeveueee... 90
dorzolamida-timolol...................... 90
[00) 1/ TN 85
DOVATO....coooiceieeeceeeee e 10

AOXazZOSING .......ocovevvveercrraen 55
(00 =] o)1 - O 48
doxercalciferol .............c.ccuuue.... 74
doxiciclina-100.............c.cooeuvennee. 19
doXOrrubiCing ...........coeevvevvevenennns 23
doxorrubicina, liposomal

pegilada...........cccoovvvreninnnnns 23
DRIZALMA SPRINKLE............... 48
dronabinol............c..ccoceeeveeevennnne. 76
DROPLET MICRON, AGUJA

PARA LAPICERA................... 81
DROPLET, AGUJA PARA

LAPICERA......ccoooeverei 81
DROPSAFE, AGUJA PARA

LAPICERA......ccooovreirn 81
DROPSAFE, PANOS

PREPARADOS CON

ALCOHOL .....c.cooeevreveeere 69
drospirenona-e. estradiol-Im. fa .... 86
drospirenona-etinilestradiol......... 86
DROXIA.......coiieeeieee e 23
droXidopa.........ccvveveeeeeinininenne. 66
DUAVEE...... ..., 85
AUIOXELING ..., 48
DUPIXENT, JERINGA................ 62
DUPIXENT, LAPICERA.............. 62
dutasterida...........cecvvveeceeveceennn. 94
E
EASY COMFORT, AGUJA

DE SEGURIDAD PARA

LAPICERA......ccoooevreee 81
EASY COMFORT, PANOS

CON ALCOHOL .....ccveveveerne 69
EASY TOUCH, PANOS

PREPARADOS CON

ALCOHOL .....c.cooeevreveeere 69
EDARAVONE ... 41
EDARBI.......cooieeiiceieeceee 55
EDARBYCLOR........coeevverrenee. 55
edisilato de proclorperazina........ 7
EDURANT ..o 10
EIAVIIENZ ..., 10
efavirenz-emtricitabina-tenofovir....10
ELAPRASE..........ccoooieeere. 74
electrolitos-48 en dbw................. 96
ElINESE ... 86
ELIQUIS ..., 58
ELIQUIS, TRATAMIENTO

INICIAL PARA TROMBOSIS

VENOSA PROFUNDA/"

EMBOLIA PULMONAR,

30 DIAS ..o, 58



ElItE-0D ..o 97

ELMIRON ..o, 94
ELREXFIO.....ccoeeeiieiieir, 23
ELZONRIS.......coooiiieviecce, 23
EMPLICITI oo, 23
EMSAM ..o, 48
emtricitabina ................c.ccceeunee. 10
emitricitabina-tenofovir (tdf)......... 10
EMTRIVA......cooo e 10
EMVERM.....cccoovviiiiiie, 16
emzahh.........ccooeveeveviivisennn, 85
enalapril-hidroclorotiazida........... o6
enantato de testosterona............ 74
ENBREL .....coooovevvevieeccee 83
ENBREL MINI........cccccveviiinnnne. 83
ENBREL SURECLICK................ 83
ENAOCEL .......cooveveeereieeieeeei, 42
ENGERIX-B (PF)..ccccovvrveirrcinnes 79
ENGERIX-B (PF), USO

PEDIATRICO........cooovvrreereeeen. 79
ENHERTU ..o, 23
€NOXAPAITNA ......ceeeevererereririreneens 58
BNPIESSE....ceveiiieireeieieieines 86
ENSKYCE ..., 86
entacapona...........ccccceeveeeeenenns 39
ENEECAVIF ..., 10
ENTRESTO ..o, 60
ENUIOSA ..., 76
ENVARSUS XR.....ccccoeiiiinnn 23
EPIDIOLEX.......ccoieeieeiciieae 35
EPINEING. ..o, 91
EPINEPHRINE .........ccccoevvennenee. 91
ePIrUbICING ... 23
EPILO ., 35
EPKINLY oo, 23
EPRONTIA ..o, 35
ERBITUX ... 23
ergotamina-cafeina..................... 39
eribuling...........ccccovveeeeiiriennn, 23
eritromicina ...........cccceeveuvne.. 15, 89
eritromicina con etanol................ 63
eritromicina lactobionato............. 15
eritromicina, pafos ..................... 63
eritromicina-peroxido

de benzoilo...........c.ccouvuunee. 63
ERIVEDGE ..o, 23
ERLEADA........cccooeeeieeree, 23
EHOLINID ..., 23
EITIN oo 85
ertapenem ..........cccoeeneeeenen. 16
ERYTHROCIN.......ccoeveerererine. 15
escopolamina base.................... 77

espironolactona............c.ccccceeunne. 57
espironolactona-
hidroclorotiazida...................... 57
estarylla.............cccoceovnnioenicnnn. 87
estearato de eritrocina ................ 15
eStradiol ..........cocoooveveeeeeiinnn, 85
etabonato de loteprednol ............ 90
etacrinato sOdico...............c.......... 56
etambutol ...........cccooveevvcvieene, 16
etilo de icosapento ...................... 60
etilsuccinato de eritromicina........ 15
etonogestrel-etinilestradiol .......... 86
ETOPOPHOS.........ccoo e, 23
etoPOSIAD ... 23
etoSUXImMIQa...........ccovevvvvennn.. 35
EHraVifinG .......c..coovvevveiveeeeeven, 10
BUERYIOX ..o, 75
everolimus (antineoplasico) ....23, 24
everolimus (inmunodepresor)......24
EVOMELA.......cco o, 24
EVOTAZ.....ooooeeieeeee, 10
exemestano .........cccocovevevien i, 24
EXTENCILLINE.........cccovveeee. 18
EYLEA ..o, 89
ezetimiba.........c..ccocoeevvveeiiennn, 59
ezetimiba-simvastatina................ 59
F
FABRAZYME ..o, 74
falming (28) .......c.coovovveeririnnnne, 87
fameiCloVir ..........c.ccoceeveveenieene. 10
famotiding ..........c..ccocevvveevvennnne. 78
FANAPT ..o 48
FARXIGA ..o, 69
FARYDAK .....cocov e, 24
febuxostat ..........coovvvevvvvevinnnn, 83
felbamato ...........ccccccovvcvevvvennne. 35
felodipina...........ccccovevvncennes 56
fenelzina...........ccooveeeevvennn., 51
fenilbutirato sédico...................... 67
fenitoing ..........c..ccovvveeevvennn, 37
fenitoina sodica..............c.c.cu....... 37
fenitoina sodica, liberacion
prolongada................cccoeunenne. 37
fenobarbital ..............cccoeuvveunnn.. 37
fenobarbital sodico...................... 37
fenofibrato ..........c..ccoeeevevveennnne, 60
fenofibrato micronizado............... 60
fenofibrato nanocristalizado ........ 60
fentanilo ..........c..cooveeveevvcnnn., 42
FETZIMA.....cooooieee e, 48
finasterida .............ccooeuvvvvveennne. 94
FINTEPLA.......co e, 35

finzala.........coovveeevivcviiiiienn 87
FIRMAGON, KIT CON

JERINGA DILUYENTE........... 24
FIRVANQ.......ccocveireecrcceee 16
flac, aceite Otico...............c......... 68
flecainida ............ccoveveeveveeennnns 54
foXUrIAING ........ooveveeeiieiree 24
fUCIEOSING ..., 9
fluconazol .............ccccevvceeenenne. 9
fluconazol en nacl (iso-osm.)......... 9
fludarabina..........c..c.coccovevvvevnnnnne 24
fludrocortisona............cccveenee.. 68
funisolida ...........ccoveeeeivveeinnns 92
fluocinolona........................... 64, 65
fluocinolona y gorra de bario ......64
fluocinonida .............c.c.coceveeunee.. 65
fluorometolona................cc......... 90
fluorouracilo..............ccc.u..... 24,62
fluoruro (de sodio) ................ 67,97
fluoruro de sodio 5000 para

sequedad en la boca.............. 67
fluoruro de sodio 5000 plus ........ 67
fluoruro de sodio-nitrato

POLASICO ... 68
fluoruro Ludent .............cccoou....... 97
flUOXEtNG ... 48, 49
flurbiprofeno..............cccoceevevnnne. 44
flurbiprofeno sddico .................... 90
FLUTICASONE PROPIONATE.... 92
fluvastating ..........c..ccoceevveevvennne. 60
fluvoxaming .........c..cccoceceevenennne. 49
folivane-ob...........cccccooevceevvceennnnn. 97
FOLOTYN...covoiiieeeeceee 24
fomepizol...........cccvvevoeeinnnn. 79
fondaparinux............cccocovvrneenee. 58
FORTEO ..o 83
fosamprenavir............c.cccocoeeeene. 10
fosfato de clindamicina ... 15, 63, 86
fosfato de cloroquina................... 15
fosfato sédico de

dexametasona.................. 68, 90
fosfato sodico de

dexametasona (pf)................. 68
fosfato sodico de

prednisolona..................... 68, 91
fosfenitoina..........c..cccceeveveevennne. 35
FOSINOPIl ..., 56
fosinopril-hidroclorotiazida.......... 56
FOTIVDA....co i, 24
FRUZAQLA ... 24
fulvestrant............c.ccocevvveeevennnne. 24
fumarato de bisoprolol ................ 54



fumarato de disoproxilo de

teNOfOVIF ... 12
furosemida...........cccccovevrennnns 56
FUZEON......cooiii e, 10
FYARRO.......coevierrreceieinne, 24
FYCOMPA.......ccoeeee 35, 36
G
gabapentina............c.cccocovvenenenn. 36
galantamina ..............cccccoeeeinnes 41
QallIfrey ....c.coveeeiieiiiicnen, 85
GARDASIL 9 (PF)...coeveiiene. 79
GASA.....o e, 81
GATTEX,UNVIAL ......coveeee 76
GATTEX, VIAL DE 30........cc...... 76
QaVIIYIE-C ..o, 76
GAVRETO. ... 24
GAZYVA ..o, 24
QETItINID ..o 24
gemcitabina ............cooevrenunnns 24
GEMCITABINE.........cccoveirnnee. 24
9emfibrozil .............c.ccoveeeunennns 60
GEMMILY ..o, 87
QENEIIAC ..o 76
02100 | 25
GENOTROPIN......cooveiiririne, 78
GENOTROPIN MINIQUICK........ 78
GENTAMICIN EN NACL

(ISO-OSM.) .o, 16
gentamicina .................... 16, 63, 89
gentamicina en nacl (iso-osm.) ..... 16
GENVOYA.....ooeeeeees 10
GILOTRIF .. 25
GLASSIA ..o, 66
glatiramer...........c.ccocovvnveeeecnnnenss 41
9latopa..........ccocoveeevniniieinns 41
GLEOSTINE ..o 25
glicopirronio ..........c.ccoevevveerenenene 75
glicopirronio (P .......ccveeveveeevnene 75
glicopirronio (pf) en agua............ 75
glimepirida ...........cccoevvrnirnnnnns 69
glipizida..........ccoovovovvrnnn, 69, 70
glipizida-metformina.................... 70
GLIPIZIDE ..o, 69
GLUCAGON (HCL), KIT DE

EMERGENCIAS ..................... 70
GLUCAGON, KIT DE

EMERGENCIAS (HUMANO) ...70
gluconato de chlorhexidina......... 67
glutamina (anemia

drepanocitica).............c.c.c.... 66

GLYCOPYRROLATE (PF)

ENAGUA ... 75

GIYAO .o 62
GLYXAMBI........coeereriicieieenes 70
griseofulvina micronizada............. 9
griseofulvina ultramicronizada...... 9
Quanfacing ............cceeevvvenenen. 49
GVOKE ... 70
GVOKE HYPOPEN, PAQUETE

] 70
GVOKE HYPOPEN, PAQUETE

DE 2., 70
GVOKE PFS, PAQUETE CON

1JERINGA ..o 70
GVOKE PFS, PAQUETE CON

2JERINGAS ... 70
H
hailey ..., 87
hailey 24 fe..........cccvvviovnninns 87
hailey fe 1.5/30 (28) .................... 87
hailey fe 1/20 (28) ........c.ccceueuune. 87
HALAVEN ..o, 25
haloperidol ..............cccccovvrenenee. 49
HAVRIX (PF) oo, 79
heather..........ccccoovveevennennn. 85
HEPARIN (PORCINA) EN

NACL (PF) oo, 59
heparina (porcina).............ccc....... 59
heparina (porcina) en dext.

Al 5% o 59

heparina (porcina) en nacl (pf) ....59
heparina (porcina), en nacl al

0.45% ..o, 59
heparina, porcina (pf) ........c.c....... 59
HEPLISAV-B (PF) ....ccccccvrirrine. 79
HIBERIX (PF).....covrireeerireenes 79
hiclato de doxiciclina ................... 19
hidralazina...........c..ccccccovvcveunnenns 56
hidroclorotiazida.......................... 56
hidrocodona-acetaminofeno........ 42
hidrocodona-ibuprofeno .............. 42
hidrocortisona.................. 65, 68, 76
hidrocortisona-acido acético........ 68
hidromorfona..........c.ccecoevevenne.. 43
hidroxicloroquina......................... 16
hIdrOXiUrea ..........ccoceveveeeveuieenannne 25
hipurato de metenamina ............. 20
HUMALOG JUNIOR KWIKPEN

U-100 ... 70
HUMALOG KWIKPEN,

INSULINA ..o 70

HUMALOG MIX 50-50

KWIKPEN .....cocooeiieieeeciren 70

HUMALOG MIX 75-25

(U-100), INSULINA............... 70
HUMALOG MIX 75-25

KWIKPEN «....ovvoveeeeeeee. 70
HUMALOG TEMPO PEN

(U-100), INSULINA.................. 70
HUMALOG U-100, INSULINA .... 70
HUMIRA <o 83
HUMIRA (CF) oo 84
HUMIRA (CF), LAPICERA,

CROHNS-UC-HS

(SE PREFIEREN LOS

CODIGOS NDCS QUE

EMPIEZAN CON 00074)........ 83
HUMIRA (CF), LAPICERA,

PEDIATRIC UC

(SE PREFIEREN LOS

CODIGOS NDCS QUE

EMPIEZAN CON 00074)........ 84
HUMIRA (CF), LAPICERA,

PSOR-UV-ADOL HS

(SE PREFIEREN LOS

CODIGOS NDCS QUE

EMPIEZAN CON 00074)........ 84
HUMIRA, LAPICERA

(SE PREFIEREN LOS

CODIGOS NDCS QUE

EMPIEZAN CON 00074)........ 83
HUMULIN 70/30 U-100

KWIKPEN -....ovvoeeeeeene. 71
HUMULIN 70/30 U-100,

INSULINA oo, 70
HUMULIN N NPH U-100,

INSULINA ..o, 71
HUMULIN N NPH, INSULINA

KWIKPEN -....ooveoveeeeeene. 71
HUMULIN R REGULAR U-100,

INSULINA ..o, 71
HUMULIN R U-500 (CONC)

KWIKPEN -....ooveoveeeeeeene. 71
HUMULIN R U-500 (CONC),

INSULINA e, 71
HYDROCODONE-

ACETAMINOPHEN.................. 42
I
ibandronato...........cccoeeveeeecnee. 83
IBRANCE........oovooeeeeeeeeseeenne. 25
TDUe e 44
Ibuprofeno ...........c.ccceoeeveicnnnnns 44
JCatibaNtO ..., 92
JCIBVIA .o, 87
ICLUSIG ..o, 25



Aarrubicing ...........c.coeevvvvennne. 25
IDHIFA......oooiiiee e 25
ifosfamida .............c..ccovevvenvnnnee. 25
IMALINID ... 25
IMBRUVICA........coeeeeereeee 25
IMDELLTRA ..o 25
IMFINZL.....cooviiiiiceeeeeeee, 25
imipenem-cilastatina................... 16
IMIQUIMOA ... 62
IMJUDO......coveeieicercer 25
IMKELDI ... 25
IMOVAX (PF), VACUNA
ANTIRRABICA.......ovvere. 79
INBRIJA.......coveeer e 39
INCASSIA......ccv e, 85
INCONTROL, AGUJA PARA
LAPICERA.......ooveerer e 81
INCRELEX........cccovereieicireee, 66
INCRUSE ELLIPTA.......cocuene.. 92
indapamida............c.cccooeereunnnnn. 56
INFANRIX (DTAP) (PF).............. 79
INFLECTRA. ..o, 76
INFUMORPH P/F ... 43
INGREZZA ... 41
INGREZZA SPRINKLE............... 41
INGREZZA, PAQUETE DE
INICIACION (TARDIV)............ 41
INLYTA oo 25
INQOVI.....cooieiiiieiceeeeee 25
INREBIC......ccoveeieeeceeee 25
INSULIN LISPRO ......covvveree 71
INSULIN LISPRO
PROTAMIN-LISPRO............... 71
INTELENCE .......ccocveeiver. 10
intralipid ..........ccccooevevvveeieiierenens 96
INTRALIPID ..o 96
INVEGA HAFYERA..........coeve. 49
INVEGA SUSTENNA ............. 49, 50
INVEGA TRINZA........ccoveveeee. 50
[IPOL ..o 79
ipratropio-albuterol...................... 92
Irbesartan...........ccccuvvceevevvveennne. 56
irbesartan-hidroclorotiazida ........ 56
INOLECAN ... 25
ISENTRESS ......cocoiiereeee 11
ISENTRESS, DE DOSIS ALTA..... 11
ISIDIOOM ..., 87
ISONIAZIAA...........coeveviririiee, 16
isosorbida-hidralazina................. 56
iSOtretinoing ...........ccoceeveveeninnn, 63
[TOVEBI ..o 25
itraconazol ............c.ccoeeeevivvvcennne. 9

ivabrading ........cccccoeeeveeeeeienn, 60

IVermecting............ccoecveecenenenene. 16
IWILFIN .o 25
IXCHIQ (PF).eeee 79
IXEMPRA ..o 25
IXIARO (PF)...o e 79
J
JAIMIESS ... 87
JAKAFL ..o 25
JANtOVEN ..., 59
JANUMET ..o 71
JANUMET XR ..o 71
JANUVIA ..o 71
JARDIANCE..........coeere 71
jasmiel (28) .......coocvvevvnicnienns 87
JAYPIRCA ..o 25
JEMPERLI ..o 26
JENCYCIa ... 85
JENTADUETO......ccvveeieie 71
JENTADUETO XR......coovvvienee 71
JERINGA PARA INSULINA

CON AGUJA, U-100 ............... 81
JEVTANA ... 26
JOIESSA. ..., 87
JOYBAUX ... 87
JUIBDE ..., 87
JULUCA ..o 11
junel 1.5/30 (21) ..o, 87
junel 1720 (21) .o 87
junel fe 1.5/30 (28) ........ccc........ 87
junel fe 1/20 (28) .......cccvvveveenn.e. 87
junelfe 24 ..., 87
JYLAMVO ..o 26
JYNNEOS (PF) oo, 79
K
KABIVEN ..o, 96
KADCYLA ..o, 26
Kaithb fe .....coveveeeeii e 87
kalliga..........cccooevnninearrnen 87
KALYDECO ..., 92
KANJINTL o 26
kariva (28) .......cooovnnennnnen 87
kelnor 1/35 (28) ......ccovevveveveeanee. 87
kelnor 1/50 (28) .......cceovveverennne. 87
KERENDIA.......ocooieiene, 56
KESIMPTA, EN LAPICERA ........ 41
ketoconazol............c.cceueeueu.. 9,64
ketorolaco ...........c.ccoevevrnenennne. 90
KEYTRUDA.......ccveeeeeene. 26
KIMMTRAK ..o 26
KINRIX (PF) v 79
kionex (con sorbitol) ................... 66

104

KISQALI .....oooveeieciceceeee 26
KISQALI FEMARA CO-PACK ....26
klayesta ...........ccoovvivninninnnn. 64
KLISYRI....cvieceiee e 26
KIOr-CON......oeeeeveeceeeeeen 95
klor-con 10........ccoeovevevceenecrnnn. 95
KIor-con 8.........coovveevieeeeiene. 95
klor-con m10........c.cccoovvceevveennne. 95
klor-con m20...........cccoceevveenne.. 95
KLOXXADO.......cccovrercerreen 44
KOSELUGO .......cccovevereree. 26
K-PHOS ORIGINAL.................... 94
KRAZATI ..o 26
kurvelo (28)..........ccccovviniieenenn. 87
KYPROLIS........cooeviveereeiee 26
L
I norgestle. estradiol-e. estrad ... 87
labetalol .............c..ccoovvcveeviveinne. 56
lacosamida .............cccceeveveveenne. 36
lactato de amonio ....................... 62
lactato de haloperidol ................. 49
lactulosa ............ccceeeevvceeeenennn. 76
lamivuding ...........c.cccoovvceevvvennnn. 11
lamivudina-zidovudina................ 11
lamotriging .............cccoovveeeerenenn. 36
LANOXIN, PEDIATRICO............. 60
LANTUS SOLOSTAR U-100,
INSULINA......cooeeeee, 71
LANTUS U-100, INSULINA ........ 71
[8patiNIb ... 26
larin 1.5/30 (21) coovevvivvreiieins 87
larin 1720 (21) c.cvveeeeeiieeieenn, 87
11N 24 f6..ccoieeiiiecieeee e 87
larin fe 1.5/30 (28) ......cccovunene.. 87
larin fe 1/20 (28) ......cccooevevvnnnne. 87
latanoprost.............ccccoevvecnnnnns 90
layolis fe ........covovieieiniinin 87
LAZCLUZE ... 26
leflunomida.............c.ccoeeveeene.. 84
lenalidomida .............ccccovevnne. 26
LENVIMA......c.covee, 26, 27
1€SSING ... 87
[etrozol..........ccoevvevieeeei 27
leucovorina calcica ..................... 20
leuprolida..............ccovvvenvnennne. 27
LEUPROLIDE (3 MESES).......... 27
levetiracetam .............cccevvennee. 36
levetiracetam en nacl
(ISO-0SM.).....oveieiiririniiiicinns 36
levobunolol .............c..cccoevveuennn.. 89
levocarniting ..............cccceuvvuennne.. 66
levocarnitina (con azucar)........... 66



levocetirizing..........cceeeeveecveeeann.. 91

levofloxacina..............ccccceuenenee. 19
levofloxacina en dow .................. 19
levonest (28)..........c.ccoeveinnienane. 87
levonorgestrel-etinilestradiol ....... 87
levonorgestrel-etinilestradiol-

RIEITO ..o 87
levonorg-etetinilestradiol

trifaSICO ..o 87
levora-28.............cccooevevevvennnnn. 87
[EVO-t...oreeeeeeeeeeeeeeeeee 75
[eVOLIroXing ..........cccceeveveevenennne. 75
[BVOXYL.......cooeiiniiiiiinii i, 75
LIBERVANT ..., 36
LIBTAYO ...cviiiiiieeeeeee 27
lidocaina ...........ccccoeevveeennincnne, 62
lidocaina (pf)........cccccvuveneene 54, 62
lidocaina viscosa ....................... 62
lidocaina-prilocaina..................... 62
LILETTA (e, 86
lincomicina...........c.ccccoeeevevenne. 16
linezolida..............ccccoceeenvnvenne. 16
linezolida en dextrosa al 5%....... 16
LINEZOLID-CLORURO DE

SODIO AL 0.9%....cccceevevernene. 16
LINZESS......cccooviieec, 76
lIOtironing ............cccoevevvveveerennne. 75
lisdexanfetamina......................... 20
lSINOPIIL.....oeeeeees e 56
lisinopril-hidroclorotiazida ........... 56
LIVTENCITY ..o, 11
lojaimiess.........ccceveeenenecnnnnes 87
LONSURF ..o, 27
loperamida.............c.ccoooveeinnnns 75
lopinavir-ritonavir ........................ 11
LOQTORZI ..., 27
lorazepam............ccccoeeevvncnnnnes 50
lorazepam, intensol..................... 50
LORBRENA.........cccooveererererine. 27
loryna (28) .......oocveviiniininn. 87
losartan...........c.ccocveeeccncvenenn, o6
losartan-hidroclorotiazida............ 56
lovastating ............cccccceevcvenne. 60
low-ogestrel (28).........c.coveunne. 87
lo-zumandimine (26).................... 87
lubiprostona...........c.cccccevveenunnns 76
LUMAKRAS.........cccooveercreree 27
LUMIGAN ....cocooviiiieeeercvee 90
LUMIZYME ..o, 74
LUNSUMIO........ccooeiieiie 27
LUPRON DEPOT ......ccoceiiee 27
LUPRON DEPOT (3 MESES).....27

LUPRON DEPOT (4 MESES).....27
LUPRON DEPOT (6 MESES).....27
LUPRON DEPOT-PED................. 27
LUPRON DEPOT-PED

(3MESES) ..o, 27
lurasidona .............ccoevevrnenenne. 50
lutera (28)........ccoveveverevnirnrinnns 87
LYNPARZA ... 27
LYSODREN ......cccovviierrirines 28
LYTGOBI .....ooverie e 28
LYUMJEV KWIKPEN U-100,

INSULINA ..o 71
LYUMJEV KWIKPEN U-200,

INSULINA ..o 71
LYUMJEV TEMPO PEN

(U-100), INSULINA ................. 71
LYUMJEV U-100, INSULINA ......71
IYZ@....ooiiiiic e, 85
M
MAGNESIUM SULFATE

ENDSW ..o 95
malation ..............cccceceevevvveennn, 65
malato de sunitinib ...................... 31
maleato de asenapina................. 45
maleato de enalapril.................... 56
maleato de proclorperazina......... 7
maleato de timolol................ 57,89
MAraVviroC .......ccccevveverereresvererennn, 11
MARGENZA........cccooviiirrrn, 28
marlissa (28) ......c.ovvevereernieens 87
MARPLAN.......cooeriireeinrirencnns 50
MATULANE..........coovieierenes 28
matzim la...........cccoevveveveencnenenn, o6
MAVYRET. ..o, 11
MAXICOMFORT, AGUJA

DE SEGURIDAD PARA

LAPICERA ......coeere e, 81
MECHZING ..o, 76
medroxiprogesterona.................. 85
mefloquing ............cccoveevnenennnn. 16
Megestrol .........covvvvnneeenn. 28
MEKINIST ..o 28
MEKTOVI.....cverieceeriereene 28
meloxicam...........cccoceevevevvenenenn, 44
memanting ............ccccooeveverneverennn. 41
MEMANTINE........c.cooverririrnne 41
MENACTRA (PF) ... 79
MENQUADFI (PF)....ccovreriinne. 79
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP

(o =) S 79
mercaptopuring .............c.c.ceeeue... 28
MEIOPENEM ..., 16

MEROPENEM-CLORURO

DE SODIO AL 0.9% ............... 16
MEIZEE ..o 87
mesalaming ............ccocoeeeevennn. 76
mesalamina con pafiuelo

limpiador..........cccccovvvvnnnnne. 76
mesilato de ziprasidona.............. 93
MESNA.c.viitiiiiiiiee e 20
MESNEX ... 20
metadate er .........c.ccoovvcveenennn. 50
metadona ...........ccoeeveeeeveeeninnne. 43
metadona, intensol ..................... 43
metazolamida ............c..ceveuvue.. 90
metformina...........c..ccoeeveeenenne. 72
metilprednisolona ..................... 68
metimazol ...........ccoeceveveeeveunne. 69
MEHIOSING ........cvveverve e, 56
metocarbamol............c..ccccocuue.. 42
metolazona.............ccccevevveeenne. 56
metotrexato SOdico ..................... 28
metotrexato sodico (pf)............... 28
metoxaleno.............ccoceevevvveennne. 62
metro intravenoso...................... 16
metronidazol................... 16, 63, 86
metronidazol en nacl (iso-osm.).... 16
Metsuximida ...........ccceveveevennnes 36
Mexileting .........c.ooceeevveeninnnn, 54
micofenolato sodico.................... 28
microgestin 1.5/30 (21)............... 88
microgestin 1/20 (21) ..o 88
microgestin fe 1.5/30 (28)........... 88
microgestin fe 1/20 (2§).............. 88
mIdoOArinG. .........ccovocveeeverenann 66
MIfePriStoNa ..........covvvveveereeenn. 74
MUl e, 88
mMiNOCICliNG...........cocovvveeeerierienn. 19
MINOXIQl ... 56
MINZOYA ..o 88
MIrtazaping...........cocecvveeneeenenn. 50
MISOPIOSIOL ..o, 78
MITIGARE ..o 83
MIOMICING ... 28
mitoxantrona..............cceeeeeeeeune. 28
M-M-R I (PF).oveceece s 79
m-natal plus ...........c.cccoveeeennnnns 97
modafinil ...........cccoveveeeveevinnnnn. 51
MOEXIPII ... 56
mofetil micofenolato.................... 28
mofetil micofenolato

(clorhidrato) ... 28
molindona............cc.coceveveeenennne. 51
mometasona...........ocoeevuevveenennn. 65



MONJUVI ..o 28

monohidrato de doxiciclina ......... 19
monohidrato de nitrofurantoinal"

MACIOCHISE. .....covevveeeireeeeeinns 20
mono-linyah .............cccocovovvnnens 88
mononitrato de isosorbida .......... 61
montelukast ...........ccccoevveeevvnnnnn. 92
MOMING......ceciiieiie e, 43
morfing (Pf) .....cooveeeeevenieinieinnne, 43
morfina concentrada................... 43
MORPHINE ..o 43
MOTPOLY XR....cooevreiiice 36
MOUNJARO. ..o, 72
MOVANTIK......ooeiiceieececee, 76
moxifloxacina..............c..c...... 19, 89
moxifloxacina-cloruro de

SO0 (1S0) ....vevveeererercicienenes 19
MOXIFLOXACIN-SOD.

ACE, SUL-WATER.................. 19
MRESVIA (PF)...cooevierriecinins 79
MUPIFOCING ..o 63
mupirocina calcica....................... 63
MVASI ..., 28
MYLOTARG ... 28
MYRBETRIQ .......ccocveirerere. 94
N
nabumetona............c.ccccoveveunnnnn.. 44
nareiling ..........coceevevveeeeivinnnn, 18
nafcilina en dextrosa, iso-osm. ... 18
NAGLAZYME .......cccoeeiiriiee, 74
Naloxona ............coeceevveveeeeennennne. 44
naltrexona.............ccocevvveeeenennn. 44
NAMZARIC ..o, 41
NAProXeNo.........ccccevrvevveverenn. 44, 45
haproxeno con recubrimiento

ENEEIICO......oeeeeveeeeeeee e 44
naproxeno SOdico ....................... 45
naratriptan ...........ccceoeeeeeeeennnns 39
nateglinida ...........c.cccccoeenennns 72
NAYZILAM......cooveiieeceeee 37
necon 0.5/35 (28)............cccu.... 88
nefazodona...........c.ccccevevvunnne. 51
nelarabina...............cccoeeveeeunnne. 28
NEOMICING ..., 16
neomicina-bacitracina-

PONMIXING.......oceeerereaeeirirnnn. 89
neomicina-bacitracina-

polimixina-he.............c..ccccu..... 90
neomicina-polimixina b gu .......... 65
neomicina-polimixina

b-dexametasona..................... 90

neomicina-polimixina-

gramicidin...........c..cccueerenne. 89
neomicina-polimixina-

hidrocortisona.................... 68, 90
NERLYNX .....covieieiiree e 28
NEVIFAPING ......ovovvereerireirieeeeeenns 11
NEXLETOL ....coooveveeeercee 60
NEXLIZET ..o 60
NEXPLANON.........cccoveivecrinne 86
NIACING.......coveiieeeeeie e 60
nicardiping...........c.c.ccoeceereeenenen. 56
nifediping...........c.ccooeeennnen. 56, 57
NIKK (28) <o 88
nilutamida..............ccococoveeveennnn 29
nNIMOAIPING........c..ovveveeeeeeerrrireen o7
NINLARO ....cooveiieicrceeee e, 29
NIPENT ..o 29
NiStating.........c.coovcveeiveenirne 9, 64
nistatina-triamcinolona................. 64
Nitazoxanida ...........c..ccoeveevevvenrenns 17
NItISINONG ... 66
nitrato de econazol...................... 64
nitroglicerina...............c.cc....... 61,76
NIVESTYM....covoieiiiee e 78
NOFA-DE......covveeieeireeeeeceeee e 85
noret.-etinilestradiol-hierro .......... 88
noretisterona (anticonceptivo).....85
noretisterona-etinilestradiol-

RIBITO ... 88
norgestimato-etinilestradiol ......... 88
nortrel 0.5/35 (28)........cccoeeuence. 88
nortrel 1/35 (21) ..o 88
nortrel 1/35 (28).......ceovvvvennnee. 88
nortrel 7/7/7 (28)........coveveeeeene. 88
nortriptiling ..........covevvevneeennnnne. 51
NORVIR .....covii e, 11
NOVOFINE 32 ..o, 81
NOVOFINE PLUS........................ 81
NUBEQA.....c.oooeeerceeee 29
NUEDEXTA......coooeeeeeceeeee 41
NULOJIX ..o 29
NUPLAZID ......oovveeieeieeeee 51
NURTEC, COMPRIMIDOS DE

DESINTEGRACION ORAL .....39
NYAMYC..oviiii i 64
nylia 1/35 (28) ....covovevevevenn. 88
nylia 7/7/7 (28) ......coooeevovveenene. 88
NYSIOP ..o 64
NYVEPRIA.....cooooiiiee, 78
0o
OCALIVA ..o, 76
0CEHA......coveeiiieeeee e 88

ODEFSEY ..o 11
ODOMZO ......oovcieeeeeeeee, 29
OFEV..eieeeeeeeeeeeeee 92
ofloxacing ............ccccceuvvueunnn. 68, 89
OGIVRI....oveeeeeeeeeeeeee e 29
OGSIVEO.......ccoceveeeeeeee, 29
OJEMDA ..o 29
OJUIAARA ... 29
0lanzaping ............ccccoeveveeveenene. 91
olmesartan..........ccccooecevveeennn. 57
olmesartan-hidroclorotiazida....... 57
OMEPIazZol.......cvovveeeiainiennn, 78
OMNIPOD 5 (G6/LIBRE

2PLUS)....ooiiererecee 81
OMNIPQOD 5 G6-G7 INTRO

KT (GENS) ..o 81
OMNIPQOD 5 G6-G7 PODS

(1= Vs ) 81
OMNIPOD 5 INTRO

(G6/LIBRE 2 PLUS)................ 81
OMNIPOD DASH INTRO KIT

(GEN4) o 81
OMNIPOD DASH PODS

(GEN4) o 81
ONCASPAR .......cooeeeeeeeree. 29
ondanSetron...........ccceeveevecevnnnes 76
ONGENTYS ... 39
ONIVYDE ..., 29
ONUREG........coeveereeree, 29
OPDIVO ..o 29
OPDUALAG.........ccoecereerenee. 29
Oralone ........ccoovvcveevecevenecennn 67
ORENCIA ..o 84
ORENCIA CLICKJECT............... 84
ORENITRAM.......cocovviiiiircee, 57
ORENITRAM, PAQUETE DE

AJUSTE DE DOSIS MES 1....57
ORENITRAM, PAQUETE DE

AJUSTE DE DOSIS MES 2....57
ORENITRAM, PAQUETE DE

AJUSTE DE DOSIS MES 3....57
ORGOVYX ..o 29
ORKAMBI.......oviercercercee, 92
ORSERDU.......coveevveeecererne. 29
OSEMAMIVIF ... 11
OTEZLA ..o 84
OTEZLA, PAQUETE INICIAL ..... 84
0Xaciling ........c.cooovveeeiveerinen 18
oxalato de escitalopram.............. 48
oxaliplatino..............ccccoeeeeeernnnne. 29
(0)C: o1 (074] 1 I 45
oxcarbazepina ............cccocoeenn.. 37



OXERVATE

oxicodona-acetaminofeno
oximorfona

PACLITAXEL PROTEIN-

paliperidona
palonosetron
pamidronato
pamoato de hidroxizina
pafios con alcohol
PANOS CON ALCOHOL
PANRETIN
pantoprazol

DEGHIAD
oy
PEDVAX HIB (PF)
peg 3350-electrolitos

peg-electrolitos, solucion
PEMAZYRE
pemetrexed disddico
PEMETREXED DISODICO
PENBRAYA (PF)
penicilamina
penicilina g potasica
penicilina v potasica
PENTACEL (PF)
pentamidina
PENTIPS, AGUJA PARA

LAPICERA
pentoxifilina
perfenazina
perfenazina-amitriptilina
PERIKABIVEN
perindopril erbumina

PFiZErEN-g......ccoueverrrneaeneene

pimecrolimus

PIMOZIQA. ..o 51
pimtrea (28)........c.ccouovvevvivnnins 88
pindolol..........coov e o7
pioglitazona.............c.cccoevueunene. 72
piperacilina-tazobactam.............. 19
PIPERACILLIN-

TAZOBACTAM.......ccccovrerrnnee. 19
PIQRAY ..o 30
pirazinamida..............c.cccceeevenne. 17
pirfenidona ............c.cccccoovunee. 92,93
PIRFENIDONE...........ccccovvvrvnnne. 93
pirimetamina............c.c.cocooeveeeenn. 17
pitavastatina célcica..................... 60
PLENAMINE ..o, 96
PIEriXafor .......cccoeeeeeeeiiene. 78
PAV-ARA ... 97
PNV-0MEGA ..o aeieirienieieirieneaens 97
PNV-SEIECE.......cooeeeereeireeenn. 97
POUOSIIOX ... 62
polimixina b sulfato de

trimetoprima ...........cccooveeenenne. 89
POLIVY ..o 30
POIYCIN ..ot 89
POMALYST ..o 30
pOrtia 28.......coeveeeereeeeee 88
PORTRAZZA ..., 30
POSACONAZON .........cceeeveeririirnne 9
POTASSIUM CHLORIDE............ 95
POTELIGEO ..., 30
prnatal 400 ...........cccocoveeeeennne. 97
prnatal 400 ec ..........ccooeeeeunne. 97
prnatal 430 ...........cccovveeenennnn. 97
prnatal 430 €C ........cccooveeeeuene. 97
PRALATREXATE.......cccooovuvrenn. 30
Pramipexol ..........cccoeceerreeeneene. 39
pravastating ............c.c.cccecereeunene. 60
praziquantel ...............ccoceveeunee. 17
PrazoSiNg ........cccoeveeerrenenineneens o7
prednisolona .............c.ccoeeueene. 68
prednisona ..........c.ccoceeevneeenenenn 69
prednisona, intensol.................... 68
pregabaling ............ccccoeoeeunune. 37
PREMARIN ........ccovvrrririerriene 85
premasol 10% ........ccovvreeennnne. 96
PREMPRO.......ccocvrirrrrrrrnes 85
prenatal plus

(carbonato de calcio)............... 97
Prevalite .........oeceveneeenenen. 60
PREVYMIS ..o 12
PREZCOBIX .....cccooovrveerrrinnns 12
PREZISTA ..ot 12
PRIFTIN ..o 17

PRIMAQUINE........cccoovriiirne 17
prmidona...........cccceovvrrecenennn. 37
PRIMIDONE ........ccoovireeeirinnns 37
PRIORIX (PF)..ocvvvvierieeiririenee, 79
PRO COMFORT, PANOS

CON ALCOHOL ......ccecvenneee. 72
Probenecid............ccouvrernennnnns 83
probenecid-colchicina................. 83
proclorperazina..............cccccevene. 7
procto-med he..........ccccocvvevnnnnns 7
ProctoSol e ........cccevcvreinns 7
proctozona-he...........cocoeeeevnnnnes 77
progesterona micronizada.......... 85
PROGRAF.......ccoooieercieins 30
PROLIA ..o 83
PROMACTA ... 59
Prometazina...........c.c.ccoceveeeeenns 91
propafenona ............cccceeeevcenenees o4
propiltiouracilo ..............c.ccccccue.... 69
propionato de fluticasona ........... 65
propionato de halobetasol .......... 65
propranolol.................ccceeeeunnee. o7
PROQUAD (PF) ...covviviririne 79
PROSOL 20% ...vevevvvreeieiniinnn 96
Protriptiling..............coeeeveeninnnnns 51
PULMOZYME........ccccovvvririnnnnn. 93
PURE COMFORT, PANOS

CON ALCOHOL ......ccecvrenneeee 72
PURIXAN........ccoorrrieeicieirinne, 30
Q
QINLOCK ... 30
QUADRACEL (PF) ..cveveeeeecrinee 79
QUELIBPING ..o, 92
QUETIAPINE........ccovrrrnnee. 52
QUINAPIL.....coeveeeeeriiieeeieene, o7
quinapril-hidroclorotiazida........... o7
R
RABAVERT (PF) .....coovvveiviinns 79
RADICAVA ..o 41
raloXifeno ...........ccceeeeeccnnnnns 83
L T4 o S o7
ranolazina.............cccoceoeeeenenns 61
rasagiling ...........c.ccccoeeeeeennnnnns 39
RAYALDEE ..o 74
reclipSen (28)........ccocuevvevnenn. 88
RECOMBIVAX HB (PF).............. 79
RECTIV oo 77
REGRANEX .....cooovriieeirieene, 63
RELISTOR. ..o, 77
RENACIDIN........ccoeerirririnecinnns 94
repaglinida...............ccccoeeevvnnnns 72
REPATHA PUSHTRONEX......... 60



REPATHA SURECLICK ............. 60

REPATHA, JERINGA ................. 60
RETACRIT ..o 78
RETEVMO.....coooiiiie e, 30
RETROVIR ..o vt 12
REVUFORJ ... 30
REXULTI oo, 52
REYATAZ ..., 12
REZDIFFRA ..., 67
REZLIDHIA ..., 30
REZUROCK ..., 30
RHOPRESSA........ccooeeie. 90
MDAVIFING .......voveviveiieieieriireiie, 12
rifabutina.............cccooeeeenvenennen, 17
FfAMPING ... 17
FUZOL .., 67
rimantadina.............c.ccccevvvvenee, 12
FINGEL'S oo 65, 96
RINVOQ ..o 85
RINVOQ LQu..cvvveeeiereicciene 85
RISPERDAL CONSTA ................. 52
FiSPEridoNna.........ccveeeveneeeneeenenns 92
HEONAVIF ..., 12
rvastigming ..........ccccecevvennnns 41
MVEISA ... 88
HZAMFIPEAN ... 39
ROCKLATAN.....coeerrrrieiie 90
roflumilast ............c.ccoovvveeevvennan. 93
FOMIQEPSIN .....cveeeeeeirieieieeenens 30
ROMIDEPSIN.......ccovrerrine 30
FOPINIFOL ... 39
rosuvastating ...........c.c.ocoeevvenenns 60
ROTARIX ..o 79
ROTATEQ, VACUNA ................. 79
FOWBEPIA. ..o 37
ROZLYTREK.......coviennne. 30, 31
RUBRACA ..., 31
rufinamida...........cooeveveevvvenenenn, 37
RUKOBIA ..o 12
RUXIENCE ..., 31
RYALTRIS ..o 93
RYBELSUS ... 72
RYBREVANT......cccooeriieceinen. 31
RYDAPT ... 31
R A 31
RYTARY ..o, 39
S

SGJAZIF ..o 93
SANCUSO. ... 77
SANTYL..oooiiierereeecee 63
SaProPterina............ocvveeeeeereeernnns 74
SARCLISA......ooeeeee, 31

SCEMBLIX....ovveereereeeeereee, 31
SECUADO ... 52
SELZENTRY ..o, 12
se-natal 19, masticable ............... 97
se-natal-19.........cccovvvvvevreennn. 97
SEREVENT DISKUS .................. 93
SErtraling ..........ooevvevveeeniriennn, 52
SEHAKIN ..., 88
Sharobel ..........cocoovveveveniienn, 86
SHINGRIX (PF)..coovvveicieeiirenes 79
SIGNIFOR.......ceeveveeereeeee e 31
sildenafil (hipertension

pUIMONar)..........cccvvevnniinn 93
SIMliya (28).......ccceveveveerririnnns 88
SIMPESSE ... 88
SIMULECT ... 31
simvastating .............c.cceeeeveuvenen. 60
SIFOMUS ..o, 3
SIRTURO......oovevevreeeeeee e, 17
SIVEXTRO.....c.coveeeveeeeeeeeeerenn 17
SKYRIZI ... 61, 77
SODIUM CHLORIDE .................. 96
SODIUM OXYBATE.................... 52
SOLIQUA 100/33......ocveveee 72
SOLTAMOX ..o 31
solucion de lactato de sodio

COMPUESEa .......coveeeennee 65, 95
SOLU-CORTEF

ACT-O-VIAL (PF)..ccevererrrrrne. 69
SOMATULINE DEPOT ............... 31
SOMAVERT. ..o 74
SOrafenib ........ccoevvveveeviiiiinn 31
SOtalO.......cooveeeeeeeceeeieeeee 54
sotalol af.......c..coceevveveeeiiien, 54
SOTYLIZE.......cooeeeeeeeee 54
SPRAVATO ... 53
SPINtEC (28) ..., 88
SPRITAM ..o 37
SPRYCEL .....cooveeveeeeeeeee e 31
SPS (CON SOMDItO).........vvveiiianen. 67
STONYX vt 88
SSU o 63
STAMARIL (PF) ..oovevveieieiieee 79
STELARA.......cooeeeeeer 61, 62
STIVARGA........ooooeeeeeeeeeerern 31
STREPTOMYCIN......c.ccocevevnene. 17
STRIBILD ... 12
SUBLOCADE..........ccoeoveeererenne. 44
SUDVENILE ..., 37
Subvenite, paquete inicial

(QZUI) ..o 37

Subvenite, paquete inicial

(naranja) ...........c.cccoeverninnn. 37
Subvenite, paquete inicial

(Verde) ........coeevecnniinicnne. 37
succinato de desvenlafaxina....... 47
succinato de loxapina.................. 50
succinato de metoprolol.............. 56
succinato de sumatriptan............ 39
succinato sodico de

cloranfenicol ...............cccuv... 15
succinato sodico de

hidrocortisona.............cccc....... 68
succinato sodico de

metilprednisolona ................... 68
SUCRAID ......coovcevceeccicrcie, 77
sucralfato.........cccccoeeveeeiienennn. 78
SUFLAVE ..o, 77
Sulfacetamida sodica................... 90
Sulfacetamida sodica (acné).......63
Sulfacetamida-prednisolona........ 90
sulfadiazina............ccccccevevevveinnnnns 19
Sulfadiazina de plata................... 63
Sulfametoxazol-trimetoprima....... 19
Sulfasalazina...............c.cccceveunnn. 77
sulfato de albuterol ............... 91,92
Sulfato de dextroanfetamina ....... 47
Sulfato de gentamicina

(pediatrico) (Pf) .....coveverrrrrenen. 16
Sulfato de magnesio ................... 95
Sulfato de magnesio en agua...... 95
Sulfato de quinidina..................... 54
Sulfato de quinina ....................... 17

sulfato de sodio, sulfato de
potasio, sulfato de magnesio... 77

sulfato de tobramicina ................ 17
Sulfonato de poliestireno

SOAICO ..., 67
sulfuro de selenio ....................... 61
SUlindaco ..........ccceeeveveeeveeennn. 45
SUMALHPEAN ......c.cevvveeeeeene, 39
SUNLENCA.......cooiee e, 12
SUTAB ..o 77
SYEAA ... 88
SYLVANT .o, 31
SYMPAZAN........cooeieiicereee. 37
SYMTUZA ... 12
SYNAREL.......cooovveieieccree 74
SYNJARDY ....cviiiiiiiereee 72
SYNJARDY XR ..o 72
SYNTHROID ......oevevevivcere. 75
T
TABRECTA ..o, 31



tacrolimus ......coooveeeveeenn. 31, 63

tadalafil ...........cccoovevevevcininn. 94
TAFINLAR ... 3
TAGRISSO.......cco v, 31
TALICIA ..o 78
TALVEY ..o 31
TALZENNA.......coooieie. 31, 32
tamoxifeno............cccceveveceevennnnn. 32
tamsulosing .............c.ccoceeevennen. 94
tarina 24 fe........cocoeeeevevceeveennn. 88
tarina fe 1-20 eq (26) .................. 88
taron-c dha ........cccoevvveecenennn. 97
tartrato de metoprolol.................. 56
tartrato de metoprolol-

hidroclorotiazida...................... 56
tartrato de rivastigmina ............... 41
tartrato de vareniclina.................. 67
TASIGNA.......cv e 32
tasimelteon ...........c.ccooeceveeennn.. 53
tazaroteno..........cccccevevveninnne, 63
4 (01 14
TAZVERIK ... 32
TDVAX ..o 80
TECENTRIQ.....cooiiieeie e 32
TECENTRIQ HYBREZA............. 32
TECHLITE, AGUJA PARA

LAPICERA.......cooeereerere, 82
TECHLITE, JERINGA PARA

INSULINA......oooreeee, 81
TECHLITE, JERINGA

PARA INSULINA

(MEDIA UNIDAD).......cccveunene. 82
TECVAYLI .o 32
TEFLARO ..o 14
telmisartan ..............ccococeevevennnnn. 57
TEMODAR......ccooveeeiiecereee 32
temsirolimus ...........c.ccevveveeeenne. 32
TENIVAC (PF) ..o 80
teOfiliNa ..o, 93
TEPMETKO. ..., 32
terazosing ............ccocoeveveveveunenne. 57
terbutaling............c..ccoovveveeeunnne. 93
terconazol ............cooceeeveeenennne. 86
testosterona............ccceeuveuvenne.. 74
TESTOSTERONE ...................... 74
tetrabenazina...........c.c..cccveuene.. 41
tetracicling ...........ccceeveevevvnennn. 19
TEVIMBRA ... 32
THALOMID ..o 32
tiadylt, liberacion prolongada...... 57
tiagabing...........ccccevvrrrnnnnnnns 37
TIBSOVO.....cocoooeeeveeeeceeee 32

TICEBCG......cceeeeeerceee, 80
TICOVAC.......ccovieiveeeeeee 80
tigecicling ...........cccoveeveccnnnnn. 17
Blia 8. 88
tinidazol...........cocoeevvvcveeeniennn. 17
tioridazing...........c.cccvvveeeeveennne. 53
(/0] (=] o 32
HIOLIXENO ..., 53
tis-u-sol pentalito..............c......... 65
TIVDAK ... 32
TIVICAY ..o 12
TIVICAY PD ..., 12
tizaniding ............coccoeeveveevneunennnn. 42
TOALLITAS DE ALCOHOL......... 69
TOALLITAS PARA

PREPARACION

INTRAVENOSA ........cccovv 71
tobramicina ...........c..cceceeuveennn.. 89
tobramicina en nacl al 0.225% ... 17
tobramicina-dexametasona......... 90
tolteroding .............cccoeevvvvveennnnne. 94
OIVapLaN ........ccveeeeeeceenes 74
topiramato ..........ccccoeeeeeerennes 37
tOPOtECaN ........coveeeeeeeeceienn 32
toremifeno .........ccoeveeeeveeveeene, 32
torsemida ...........cccoovveeeevennne, 57
TOUJEO MAX U-300

SOLOSTAR ...covevieecreen 73
TOUJEO SOLOSTAR U-300,

INSULINA ..o 73
TRADJENTA ..., 73
tramadol..........c..cooovveecviennn, 45
tramadol-acetaminofeno ............. 45
trandolapril ............c.ccccovveeicnnns o7
tranilcipromina............c.ccccceeveenne. 53
travasol 10% ........ccccovvcveevvvnnne. 97
TRAZIMERA ..., 32
trazodona...........cccevvveeeevvennne. 53
TRECATOR ... 17
TRELEGY ELLIPTA......ccoeveee. 93
TRELSTAR ..o 32
TREMEYA ... 62
TREMFYA, LAPICERA................ 62

TRESIBA FLEXTOUCH U-100...73
TRESIBA FLEXTOUCH U-200...73

TRESIBA U-100, INSULINA........ 73
tretinoing ............oooveeeveeenieenn, 63
tretinoina (antineoplasico)............ 32
tretinoina, microesferas............... 63
triamtereno-hidroclorotiazida.......57
(0= T 65
trENting ........c.coveveeeeieeee e 67

tri-estarylla ..o, 88
trifluoperazina............c.ccocveeene. 53
trifluriding ...........cocovovevevvinniene, 89
TRIJARDY XR...cocovvrrrriirriennn, 73
TRIKAFTA ..o, 93
tri-legest fe........c.oovvnninennennn. 88
tri-liny@h .......cocoveveeeieeeeeeien, 88
tri-lo-estarylla.................cccooce.... 88
tri-lo-marzia.............c.ccoevevnenennne. 88
(g (0 11 S 88
tri-lo-Sprintec............covevvvreneenee. 88
trimetoprima...........c.ccveveeeeeennnne. 20
Bl 88
trimipramina...........c.ccoeeeeeveeenn. 53
trinatal X 1....cccocoveinneieenn, 97
TRINTELLIX ..o 53
triéxido de arseénico .................... 20
TRIPTODUR......ccevverrire i, 32
tri-sprintec (28) ... 88
TRIUMEQ.......cooieerrerceinee, 12
TRIUMEQPD.....ooeiveeirne 12
trvora (28) ......ccocveevveevnnnincan, 88
tr-VYlDIa ..., 88
tri-vylibra lo ............cccovoveveenennnnne. 88
TRODELVY ..o, 32
TROGARZO ... 12
TROPHAMINE 10% ....cvvvnveeeee. 97
TRUE COMFORT PRO,

PANOS CON ALCOHOL......... 73
TRUE COMFORT, PANOS

CON ALCOHOL ......ccecvrenneeee 73
TRUEPLUS, AGUJA PARA

LAPICERA.......c.cooveerreie 82
TRUEPLUS, INSULINA.............. 82
TRULICITY oo, 73
TRUMENBA ..o, 80
TRUQAP ..o 32
TRUXIMA ..o, 32
TUKYSA ..o, 32
TURALIO ..., 32
tUrQoz (28) ...covovvevviiniii, 88
TWINRIX (PF) oo, 80
BYABMY oo 88
TYMLOS......ooieeee e 83
TYPHIM VI.....oovveeieeeee 80
TYVASO....ooovierriecreeseee 93
TYVASO INSTITUTIONAL,

KITINICIAL ..o 93
TYVASO, KIT DE RELLENO......93
TYVASO, PAQUETE INICIAL ....93
LA ] =1 0 67



U
UNIFINE PENTIPS..................... 82
UNIFINE PENTIPS MAXFLOW....82
UNIFINE PENTIPS PLUS........... 82
UNIFINE PENTIPS PLUS

MAXFLOW ..o 82
UNIFINE SAFECONTROL ......... 82
UNIFINE ULTRA, AGUJA

PARA LAPICERA.................... 82
UNIEAOIQ........coveeeeeieeveee 75
UNITUXIN ..o 32
UrSOQIOL ... 77
'}
Valaciclovir ...........cccoeeeevenrennnn. 12
VALCHLOR .....coevcecee 63
valerato de betametasona .......... 64
valerato de estradiol ................... 85
valganciclovir ..............cueeuen.. 13
valproato SOdiCO............ccceurvnen. 37
valrubicina ...........ccoeeeeevevsennnn. 32
valsartan .............cceveeeeeune. 57, 58
valsartan-hidroclorotiazida.......... 58
VALTOCO ..o 38
VanCoMICING............ccevcvevenennn. 17
VANCOMYCIN ...coveriiercire, 17
VANCOMYCIN EN CLORURO

DE SODIO AL 0.9%................ 17
VANCOMYCIN EN DEXTROSA

AL 5% oo 17
VANCOMYCIN, COMBO

CON DILUYENTE N.o1.......... 18
vandazol ...........ccccoeceeeeceninnnn. 86
VANFLYTA .o, 32
VAQTA (PF)..coovviveeeereccens 80
VARENICLINE TARTRATE......... 67
VARIVAX (PF) v 80
VAXCHORA VACCINE............... 80
VECTIBIX ..o 32
VEKLURY ..o 13
velivet, regimen trifasico (28)......88
VELTASSA.....coooeeee, 67
VEMLIDY ..o 13
VENCLEXTA ..o 33
VENCLEXTA, PAQUETE

INICIAL ..., 33
venlafaxing ..........cc.ceceeveveeinnnne. 53
VENTAVIS......oooieeeeie 93
VENTOLIN HFA.......coooereee 93
Verapamilo ...........ccceeevreceeenenn. 58
VERIFINE PLUS, AGUJA PARA

LAPICERA-CORTANTE.......... 82
VERQUVO......ccoooevereeieeee, 61

VERSACLOZ ..., 53

VERZENIO........cocoererrieicen, 33
VeSHUra (28)....ccovvevivieiinniin, 88
V=GO 20 82
V-GO 30 82
V-GO 40.....coieeeerieieerie s 82
VIENVA......cocviiiiiiieeiereeressiae s 88
vigabatring ............cccoeeeeeinnennn. 38
VIQaAroNg .........cccovveeeveeneenenenenen. 38
VIGAFYDE.........ccoovrriiricenn 38
1700 o Y 38
vilazodona.............c.ccccoveereencnn. 93
vinblastina .............cccccceveeeenennn. 33
VINCHSHING ..o 33
vinorelbina...............ccccoeveveevennnnn. 33
viorele (28) .......cocevvreeennnnns 88
VIRACEPT ..o 13
VIREAD......ccoo i 13
vitaminas prenatales plus con
bajo contenido de hierro.......... 97
VITRAKVI ..o 33
VIVITROL.......oveierieieicieieinne, 45
VIZIMPRO.......cocooveeriirierireann, 33
voInea (28) ......ccocoveevvevnnninan, 89
VONJO....ooiiiereer s 33
VORANIGO.......cccovvrreririrrnns 33
VOIICONAZO!........coceev e, 9
VOSEVI...ooieeeeeecieins 13
VOWST ... 77
VRAYLAR ..o, 53
vyfemla (28) ......cccccovovvveevirinnnn. 89
VYIBDIA.....c.oeieiereiiiceeeeeeen, 89
VYLOY .o 33
VYNDAQEL .......cccovvrrririrrinn. 61
VYVGART HYTRULO................. 42
VYXEOS ..., 33
w
Warfaring ..........c.ccceveeveesveverennnns 29
WELIREG ..o 33
WEra (28) ..., 89
wescap-pn dha.............cccoeveuene. 97
wesnate dha.............c.cccoeevreennne. 97
westab pluS ........cccoovevreneenne, 97
westgel dha............ccccoovvneennne. 97
WYMZyafe ......covnoenrcnnnnns 89
X
XALKORI ..o 33
XARELTO ..o, 59
XARELTO, TRATAMIENTO
INICIAL PARA TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA/"
EMBOLIA PULMONAR,
30DIAS.....cooeeeer 59
XATMEP ..., 33

XCOPRIL...ooiieeeeeeee s 38
XCOPRI, PAQUETE DE

AJUSTE DE DOSIS................ 38
XCOPRI, PAQUETE DE

MANTENIMIENTO ................. 38
XDEMVY ..o 90
XEMBIFY ..o 80
XERMELO.......coooeeiieeeieeines 33
XGEVA ... 20
XIAFLEX ..o 67
XIFAXAN ... 18
XIGDUO XR ..o 73
XOFLUZA ... 13
XOLAIR ... 93, 94
XOSPATA....ocee s 33
XPOVIO......coieiiieee s 33
XTANDI ..o 34
Y
YERVOY ..o 34
YF-VAX (PF).eeieeeeeeeeees 80
YONDELIS ..o 34
YUFLYMA (CF) .o 85
YUFLYMA (CF) Al

CROHN'S-UC-HS................... 85
YUFLYMA (CF),

AUTOINYECTOR.......cocevvnee 85
YUVATEM ..., 86
V4
ZaEMY .o, 86
Zafirlukast ...........cccovveeennnenns 94
ZALTRAP ..o, 34
ZANOSAR .....oooieee, 34
ZEJULA ..o 34
ZELBORAF.......ccoooiiirrn, 34
ZENPEP......cco o, 77
ZEPZELCA......c.ooeee 34
ZIidovVUAING ..o 13
ZIHERA ..o, 34
ZIMHL ..o 45
ZIRABEV ..o 34
ZIRGAN ..ot 89
ZOLADEX......ccoiveiirrrenn, 34
ZOLEDRONIC

AC-MANNITOL-0.9 NACL.......75
ZOLINZA ... 34
Z0IPIdeM ... 53
ZONISADE ... 38
ZONiSAMIQa .........coeuvevereeiricenenns 38
zovia 1-35 (28).....coveeeeeennn 89
ZTALMY o, 38
ZTLIDO ..., 63
zumandiming (28)...........ccceun.. 89



ZURZUVAE ..o, 53 IYNYZ ..o,

ZYDELIG ..o, 34 ZYPREXA RELPREWV........... 53, 54
ZYKADIA .o, 34
ZYNLONTA ..o, 34
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Multi-language Interpreter Services Clgn(]

healthcare

English: We have free interpreter services to answer any questions you
may have about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us
at 1-800-222-6700. Someone who speaks English can help you. This is a
free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos.
Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-800-222-6700. Alguien que
hable espafol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: ZMRURFBNIIZRS, BHEREX TR MR EM
B, MREFENIFRSE, BHHE 1-800-222-6700. HKATHHXTEARBREER B

e XE—IMRERS-

Chinese Cantonese: T¥HPIRRREZEMRB FIREFBEER @ BILHFHEHAEMNEIE
BR¥% - AFEDEMRTS » FBEE 1-800-222-6700 - HFIFEF WA BBLT HTRHEER) -
BE—HERERT

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot
ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagapagsaling-wika, tawagan lamang kami sa

1-800-222-6700. Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog.
Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d’interprétation pour

répondre a toutes vos questions relatives a notre régime de santé ou
d’assurance-médicaments. Pour accéder au service d’interprétation, il vous suffit
de nous appeler au 1-800-222-6700. Un interlocuteur parlant frangais pourra
vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i cé dich vu thdng dich mién phi dé& tra 18i cdc ciu hoi vé
chudng sic khée va chuong trinh thu6c men. Néu qui vi can thong dich vién xin
goi 1-800-222-6700 s& c6 nhan vién ndi ti€ng Viét gilup dd qui vi. Bay la dich vu
mién phi.

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihre Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie
unter 1-800-222-6700. Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser
Service ist kostenlos.

Korean: 2At= 2|2 23l £ ofF Eaiof Zhet 2Eof gl =2|1%
MEstil AFLICH & AMH te

l
FHUAL. =01 E St HEAE 2ot =2 AL Ct o] Mu|A= 72
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Russian: Ec/iM y BaC BO3HMKHYT BOMNPOCbl OTHOCUTENIbHO CTPaxoBOro Uiwu
MeaAWKaAMEHTHOrO njaHa, Bbl MOXeTe BOCMNO/1b30BaTbCA HaWMMKU becnniaTHbIMU
ycnyramm nepesogymkoB. YTobbl BOCNO/Ab30BaTLCA YCAyraMm nepesogynka,
Mo3BOHUTE HaM no TenedoHy 1-800-222-6700. BaM okaxeT NMOMOLLb COTPYAHUK,
KOTOPbIN rOBOPUT NO-pYCCkK. [laHHasa ycayra 6ecnnatHas.

&9Vl Jgaz 9l axall slew diwl sl e &l aslaoll )88l pioll wloas pass L :Arabic

poduwg (1-800-222-6700 p9,J1 e by JLaiVl sow chle Ll <5199 p>i0 e Joaxl L)
g lxo doaRl 038 .eliacluoay dy el Gaxi Loz

Hindi: gar e a1 gar s & Gafed amdes fae off w9 &1 STare ¢ o ol g/ I ot g Sarg
IS § | g YT W oA & fog g 1-800-222-6700 W W &¢ | @t dter aren @i off safory
TR Hag o Tehl ¢ | T Ueh Hoel QaT & |

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete,
contattare il numero 1-800-222-6700. Un nostro incaricato che parla italiano Le
I'assistenza necessaria. Il servizio & gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretagdo gratuitos para responder
a qualquer questao que possa ter acerca do nosso plano de salde ou de
medicacdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do nimero
1-800-222-6700. Ird encontrar alguém que fale portugués para o(a) ajudar.
Este servigo é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta
genyen konsénan plan medikal medikaman nou an. Pou jwenn yon entepreét, jis
rele nou nan 1-800-222-6700. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon
sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktory
pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania
lekéw. Aby skorzystac z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy
zadzwoni¢ pod numer 1-800-222-6700. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: ZHORBERREER TS VICEHTICEMICEERT 52012, EHOBR
Y—ERANRTTNET, BRZZHABICHSIZIX, 1-800-222-6700 [THEFEL ZELY,
AAREZEFEITENZBEV:ZLET, CNEEHROY—EXTY,

Cigna Healthcare products and services are provided exclusively by or through operating subsidiaries
of The Cigna Group. The Cigna names, logos, and marks, including THE CIGNA GROUP and CIGNA
HEALTHCARE are owned by Cigna Intellectual Property, Inc. © 2023 Cigna Healthcare = 968755a
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1-800-222-6700 (TTY 711)

De 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. Es posible que nuestro sistema
telefénico automatico conteste sus llamadas

durante los fines de semana del 1 de abril al 30 de septiembre.

CignaMedicare.com

Este Formulario se actualiz6 el 1 de marzo de 2025. Para obtener informacion mas reciente o si tiene otras preguntas,
comuniquese con Servicio al Cliente de Cigna Healthcare al 1-800-222-6700 (los usuarios de TTY deben llamar al 711), de

8a.m. a8 p.m, hora local, los 7 dias de la semana. Es posible que nuestro sistema telefénico automatico conteste sus llamadas
durante los fines de semana del 1 de abril al 30 de septiembre. También puede visitar CignaMedicare.com. Los productos y
servicios de Cigna Healthcare se brindan exclusivamente por o a través de subsidiarias operativas de The Cigna Group.

Los nombres, los logotipos y las marcas de Cigna, incluidas THE CIGNA GROUP y CIGNA HEALTHCARE, son propiedad de
Cigna Intellectual Property, Inc. © 2025 Cigna Healthcare
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