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Introduccion

Este documento se denomina Lista de medicamentos cubiertos (también conocido como Lista de
medicamentos). Le informa qué medicamentos con receta y medicamentos y otros articulos de
venta libre cubre HAP CareSource MI Health Link. La Lista de medicamentos también brinda
informacion sobre reglas especiales o restricciones en relacion con cualquier medicamento
cubierto por HAP CareSource Ml Health Link. Los términos clave y sus definiciones se
encuentran en el Ultimo capitulo del Manual del afiliado.
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A. Exenciones de responsabilidad

Esta es una lista de medicamentos que los afiliados pueden obtener en virtud de la
cobertura de HAP CareSource Ml Health Link.

+ HAP CareSource MI Health Link es un plan de salud que tiene contratos tanto con Medicare
como con Medicaid de Michigan para proporcionar los beneficios de ambos programas a los
afiliados.

< Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, por
ejemplo, impreso en letra grande, braille o audio. Llame al
1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 o0 711), de lunes a viernes, de 8
a. m. a8 p. m. Lallamada es gratuita.

+» Puede obtener este documento, tanto ahora como en el futuro, de forma gratuita en otros
formatos, por ejemplo, impreso en letra grande, braille o audio. Solo tiene que solicitarlo una
vez. También puede cambiar su solicitud. Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.

B. Preguntas frecuentes

En esta seccion encontrara las respuestas a sus preguntas sobre esta Lista de medicamentos
cubiertos. Puede leer todas las preguntas frecuentes para obtener mas informacioén, o buscar una
preguntay su respuesta.

B1l. ¢,Qué medicamentos con receta figuran en la Lista de medicamentos
cubiertos? (Nos referimos a la Lista de medicamentos cubiertos como “Lista
de medicamentos” para abreviar).

Los medicamentos enumerados en la pagina 2 de la Lista de medicamentos cubiertos son
medicamentos cubiertos por HAP CareSource MI Health Link. Estos medicamentos estan
disponibles en las farmacias que pertenecen a nuestra red. Una farmacia esta en nuestra red si
tenemos un acuerdo con ellos para que trabaje con nosotros y proporcione nuestros servicios.
Nos referimos a estas farmacias como “farmacias de la red”.

e HAP CareSource MI Health Link cubrira todos los medicamentos de la Lista de
medicamentos que sean médicamente necesarios si se cumplen las siguientes
condiciones:

O su médico u otra persona que recete afirma que usted los necesita para mejorarse o
estar saludable; y

o usted surte la receta en una farmacia de la red de HAP CareSource Ml Health Link.

e Es posible que HAP CareSource Ml Health Link exija que complete algunos pasos
adicionales para poder acceder a ciertos medicamentos (consulte la pregunta B4 a
continuacion).

e También puede encontrar una lista actualizada de los medicamentos que cubrimos en
nuestro sitio web, HAPCareSource.com, pedir ayuda a su coordinador de atencion o
llamar a Servicios para Afiliados sin cargo al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 o 711),
de lunes aviernes,de8a.m.a8 p. m.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057 (TTY:
1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita. Para

2 obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com.
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B2. ¢Alguna vez cambia la Lista de medicamentos?

Si, y HAP CareSource Ml Health Link debe seguir las reglas de Medicare y de Medicaid de
Michigan al efectuar tales cambios. Podemos agregar o quitar medicamentos de la Lista de
medicamentos durante el afio.

También podemos cambiar nuestras reglas sobre los medicamentos. Por ejemplo, podemos:

e Decidir exigir o no una aprobacion previa (prior approval, PA) para un medicamento. (Una
aprobacion previa es una autorizacion que debe obtener de HAP CareSource M| Health
Link antes de obtener un medicamento).

e Agregar o cambiar la cantidad de un medicamento que usted puede obtener (llamado
“limites de cantidad”).

e Agregar o cambiar las restricciones de terapia escalonada en un medicamento. (Terapia
escalonada significa que usted debe probar un medicamento antes de que cubramos
otro).

Para obtener mas informacion sobre las reglas de medicamentos, consulte la pregunta B4.

Si estd tomando un medicamento que estaba cubierto a principio de afio, generalmente no
retiraremos ni modificaremos la cobertura de dicho medicamento durante el resto del afio, a
menos que ocurra lo siguiente:

e salga a la venta un nuevo medicamento mas econdmico, pero tan efectivo como el
medicamento que ya esta en la Lista de medicamentos; o

e nos enteremos de que un medicamento no es seguro; 0
e se retire un medicamento del mercado.

Las preguntas B3 y B6 que figuran aqui proporcionan mas informacion sobre qué sucede cuando
cambia la Lista de medicamentos.

e Siempre puede consultar la Lista de medicamentos actualizada de HAP CareSource Ml
Health Link en linea en HAPCareSource.com. Las actualizaciones de la Lista de
medicamentos se publican en el sitio web mensualmente.

e También puede llamar a Servicios para Afiliados para verificar la Lista de medicamentos
mas actualizada al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de
8a.m.a8p m.

B3. ¢Qué sucede cuando hay un cambio en la Lista de medicamentos?
Algunos cambios en la Lista de medicamentos se aplicaran de inmediato. Por ejemplo:
e Sustituciones de ciertas versiones nuevas de medicamentos. Podemos retirar

inmediatamente un medicamento de la Lista de medicamentos si lo reemplazamos con
ciertas versiones nuevas de ese medicamento; sin embargo, el costo que deberd pagar

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
B Para obtener més informacion, visite HAPCareSource.com.
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por el nuevo medicamento sera el mismo. Al agregar la nueva version de un
medicamento, también podemos decidir mantener el medicamento de marca o el
producto biolégico original en la lista, pero cambiar sus reglas o limites de cobertura.

o Es posible que no le informemos sobre dicho cambio con antelacién, pero le
enviaremos informacién sobre el cambio especifico realizado luego de su aplicacion.

o Podemos realizar estos cambios Unicamente si el medicamento que agregamos:
- es una nueva version genérica de un medicamento de marca; o

- es una version biosimilar nueva de un producto biolégico original incluido en la
Lista de medicamentos (por ejemplo, podemos agregar un biosimilar
intercambiable que puede sustituirse por un producto biolégico original sin una
nueva receta).

Es posible que algunos de estos tipos de medicamentos sean nuevos para usted.
Para obtener méas informacién, consulte la seccién B14.

o Usted o su proveedor puede solicitar una excepcion a dichos cambios. Le enviaremos
una notificacioén con los pasos que debe tomar para solicitar una excepcion. Consulte
la pregunta B10 para obtener mas informacién sobre las excepciones.

e Retiro de un medicamento del mercado. Si la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) advierte que un medicamento que
usted toma no es seguro o eficaz, o el fabricante del medicamento lo retira del mercado,
lo eliminaremos de la Lista de medicamentos. Si esta tomando el medicamento, le
enviaremos un aviso luego de haber efectuado el cambio. Debera comunicarse con el
médico que emitié la receta si recibe una notificacion.

Podemos efectuar otros cambios que incidan en los medicamentos que usted toma. Le
informaremos con antelacion sobre estos otros cambios a la Lista de medicamentos. Se podrian
aplicar estos cambios si:

e |a FDA brinda nuevos lineamientos o existen nuevas pautas clinicas sobre un
medicamento;

e agregamos un medicamento genérico y reemplazamos un medicamento de marca que
actualmente esta en la Lista de medicamentos; o

e agregamos un nuevo biosimilar para reemplazar un producto biolégico original que
actualmente se encuentra en la Lista de medicamentos; o

e cambiamos los limites o las reglas de cobertura para el medicamento de marca.
Cuando se efectien dichos cambios, nosotros:

e |e avisaremos al menos 30 dias antes de realizar el cambio a la Lista de medicamentos ;
0]

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
B Para obtener més informacion, visite HAPCareSource.com.
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e |e avisaremos y le daremos un suministro del medicamento para 30 dias después de que
usted solicite la reposicion de su receta.

Esto le dara tiempo para hablar con su médico u otra persona que receta. Esta persona puede
ayudarle a decidir:

e si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos que pueda tomar en su lugar;
0

e sidebe solicitar una excepcién a estos cambios. Para obtener mas informacion sobre las
excepciones, consulte la pregunta B10.

B4. ; Existen otras restricciones o limites para la cobertura de un medicamento? ;Es
necesario tomar otras acciones para obtener determinados medicamentos?

Si, algunos medicamentos tienen reglas de cobertura o tienen limites para la cantidad que usted
puede obtener. En algunos casos, usted o su médico, u otra persona que receta, deben hacer
algun tramite previo para obtener el medicamento. Por ejemplo:

e Autorizacion previa (PA) o aprobacion: en el caso de algunos medicamentos, usted, su
médico u otra persona que receta debe obtener una autorizacién previa de HAP
CareSource MI Health Link antes de surtir la receta. Es posible que HAP CareSource Ml
Health Link no cubra el medicamento si no obtiene la aprobacién.

e Limites de cantidad: en ocasiones, HAP CareSource M| Health Link limita la cantidad de
un medicamento que puede obtener.

e Terapia escalonada: en ocasiones, HAP CareSource Ml Health Link requiere que realice
un tratamiento escalonado. Esto significa que usted debe probar los medicamentos en
determinado orden para tratar su afeccién médica. Puede que deba probar un
medicamento antes de que cubramos otro. Si su médico considera que el primer
medicamento no produce el efecto esperado, entonces cubriremos el segundo.

Para averiguar si su medicamento tiene requisitos o limitaciones adicionales, consulte las tablas
de las paginas 2-119. También puede obtener méas informacion en nuestro sitio web,
HAPCareSource.com. Hemos publicado documentos en linea que explican nuestras
restricciones relacionadas con las autorizaciones previas y las terapias escalonadas. También
puede comunicarse con nosotros para que le enviemos una copia.

Asimismo, puede pedir que se haga una excepcion a estos limites. Esto le daré tiempo para
hablar con su médico u otra persona que receta. Esta persona puede ayudarle a decidir si hay un
medicamento similar en la Lista de medicamentos que usted pueda tomar o si es necesario
solicitar una excepcién. Consulte las preguntas B10-B12 para obtener mas informacién sobre las
excepciones.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
B Para obtener més informacion, visite HAPCareSource.com.

Actualizado el 12/01/2025 Vi


http://HAPCareSource.com

B5. ¢COmo sabré si el medicamento que deseo tiene limites o si hay acciones
necesarias que tomar para obtener el medicamento?

La tabla de medicamentos de la pagina 2 tiene una columna llamada “Acciones necesarias,
restricciones o limites de uso”.

B6. ¢ Qué sucede si HAP CareSource Ml Health Link cambia las reglas sobre
algunos medicamentos (por ejemplo, las restricciones respecto de las
autorizaciones o aprobaciones previas, los limites de cantidad o las terapias
escalonadas)?

En ciertos casos, le avisaremos con antelacion si incorporamos una restriccion o si modificamos
una existente respecto de las autorizaciones previas, los limites de cantidad o las terapias
escalonadas de un medicamento. Consulte la pregunta B3 para obtener mas informacién sobre
este aviso previo y sobre las situaciones en las que quiz4 no podamos informarle con
anticipacion cuando haya cambios en nuestras reglas respecto de los medicamentos
contemplados en la Lista de medicamentos.

B7. ¢Como puedo encontrar un medicamento en la Lista de medicamentos?

Existen dos formas de encontrar un medicamento:
e puede buscar el nombre del medicamento por orden alfabético; o
e puede buscar por afeccion médica.

Para buscar por orden alfabético, dirijase a la seccion indice de medicamentos cubiertos. Esta
seccion se encuentra al final del documento.

Para buscar por afeccién médica, busque la seccion Lista de medicamentos por afeccién
médica en la pagina xiii. Los medicamentos de esta seccion se encuentran agrupados por
categorias dependiendo del tipo de afecciones para las que se utilizan. Por ejemplo, si tiene una
afeccion cardiaca, debe buscar en la categoria CARDIOVASCULAR, HIPERTENSION/
LIPIDOS. Ahi es donde encontrara los medicamentos que tratan afecciones cardiacas.

B8. ¢ Qué sucede si el medicamento que deseo tomar no esta en la Lista de
medicamentos?

Si no encuentra su medicamento en la Lista de medicamentos, llame a Servicios para Afiliados
al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 o0 711), de lunes a viernes,de8a.m.a8 p. m., y
consulte al respecto. Si resulta que HAP CareSource M| Health Link no cubre el medicamento,
puede hacer algo de lo siguiente:

e Pida a Servicios para Afiliados una lista de medicamentos como el que desea tomar.
Luego muestre la lista a su médico o a otro profesional de la salud. Podra recetarle un
medicamento de la Lista de medicamentos que sea como el que desea tomar. O

e Usted puede pedirle al plan de salud que haga una excepcioén y cubra el medicamento.
Consulte las preguntas B10-B12 para obtener mas informacion sobre las excepciones.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
B Para obtener més informacion, visite HAPCareSource.com.
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B9. ¢Qué sucede si soy un afiliado nuevo de HAP CareSource Ml Health Link y
no puedo encontrar un medicamento en la Lista de medicamentos o tengo un
problema para obtenerlo?

Podemos ayudarle. Podemos cubrir un suministro temporal de 30 dias de su medicamento
durante los primeros 90 dias en que usted sea afiliado de HAP CareSource MI Health Link.
Esto le dara tiempo para hablar con su médico u otra persona que receta. Esta persona puede
ayudarle a decidir si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos que usted pueda
tomar o si es necesario solicitar una excepcion.

Si su receta es por menos dias, permitiremos surtidos mdultiples para cubrir hasta un maximo de
30 dias de su medicamento.

Cubriremos un suministro de 30 dias de su medicamento si:
e usted estd tomando un medicamento que no esta en nuestra Lista de medicamentos; o

e las reglas del plan de salud no le permiten obtener la cantidad indicada por la persona
que receta; o

e el medicamento requiere una autorizacion previa de HAP CareSource Ml Health Link>, o
e esta tomando un medicamento que esta sujeto a una restriccion de terapia escalonada.

Si usted se encuentra en un hogar de ancianos u otro centro de atencion a largo plazo, y

necesita un medicamento que no esta en la Lista de medicamentos, o si no puede obtener el

medicamento que necesita con facilidad, podemos ayudarle. Si ha estado en el plan por mas de
0 dias, reside en un centro de atencidn a largo plazo y necesita un suministro de inmediato:

e Cubriremos un suministro de emergencia de 31 dias del medicamento que necesita (a
menos que tenga una receta por menos dias), sea usted o no un afiliado nuevo de HAP
CareSource Ml Health Link.

e Esto se suma al suministro temporal durante los primeros 90 dias de su afiliacion a
HAP CareSource MI Health Link.

Un suministro de emergencia, segun los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (Centers
for Medicare & Medicaid Services, CMS), es el surtido por Unica vez de un medicamento que no
esta en la lista, pero que es necesario para un afiliado actual en un entorno de atencion a largo
plazo. Los afiliados actuales que necesitan un suministro de emergencia o a los que se les receta
un medicamento que no esta en la lista como resultado de un cambio en el nivel de atencion se
colocan en transicion. Nuestro procesador de reclamaciones introduce una anulacién en el
sistema para permitir el surtido del medicamento por Unica vez. Los cambios en el nivel de
atencion incluyen los siguientes cambios de un entorno de tratamiento a otro:

e Elingreso a un centro de atencion a largo plazo (long-term care, LTC) desde un hospital

u otro entorno.
e El abandono del centro de atencion a largo plazo y el regreso a la comunidad.
e El alta de un hospital y el regreso al hogar.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com.
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e La finalizacién de una estadia en un centro de enfermeria especializada cubierta por la
Parte A de Medicare (incluidos los cargos de farmacia) y una derivacion a la cobertura en
virtud de la Parte D de Medicare.

o El alta de un hospital psiquiatrico con regimenes de medicamentos sumamente
personalizados.

B10. ¢Puedo pedir que se haga una excepcion y cubran el medicamento?

Si. Puede pedir a HAP CareSource MI Health Link que haga una excepcién y cubra un
medicamento que no esta en la Lista de medicamentos.

También puede pedirnos que cambiemos las reglas que se aplican a su medicamento.

e Por ejemplo, HAP CareSource Ml Health Link puede limitar la cantidad de un
medicamento que cubriremos. Si su medicamento tiene un limite, puede pedirnos que
cambiemos el limite y cubramos mas.

e Otros ejemplos: puede pedirnos que retiremos los requisitos para las restricciones de
terapia escalonada o aprobacioén previa.

B11l. ;Como puedo pedir que se haga una excepcion?

Para solicitar una excepcién, llame a Servicios para Afiliados. Un representante de Servicios para
Afiliados trabajara con usted y con su proveedor para ayudarle a solicitar que se haga una
excepcion. También puede leer el capitulo 9, seccién F, del Manual del afiliado para obtener mas
informacion sobre las excepciones.

B12. ¢ Cuanto tiempo se requiere para obtener una excepcién?

Después de que hayamos recibido una declaracion de su médico que receta que respalde su
solicitud de una excepcion, le informaremos la decision dentro de las siguientes 72 horas. Llame
a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. Trabajaremos con usted y con su proveedor para ayudarle a solicitar que se
haga una excepcién. También puede leer el capitulo 9, seccidon F, del Manual del afiliado para
obtener mas informacion sobre las excepciones.

Si usted o la persona gque receta piensa que su salud puede perjudicarse si debe esperar 72 horas
para recibir la decisién, puede pedir que se haga una excepcion acelerada. Se trata de una decision
mas rapida. Si la persona que receta respalda su solicitud, le informaremos nuestra decision en un
plazo de 24 horas después de recibir la declaracién de respaldo de la persona que receta.

B13. (Qué son los medicamentos genéricos?

Los medicamentos genéricos estan hechos de los mismos ingredientes activos que los
medicamentos de marca. Por lo general, funcionan igual que los medicamentos de marca y
cuestan menos. No suelen tener nombres muy conocidos. Los medicamentos genéricos estan
aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA). Hay medicamentos
genéricos disponibles para varios medicamentos de marca. Los medicamentos genéricos

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
B Para obtener més informacion, visite HAPCareSource.com.
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generalmente pueden sustituirse por medicamentos de marca en la farmacia sin una nueva
receta, segun las leyes estatales.

HAP CareSource MI Health Link cubre tanto medicamentos de marca como medicamentos
genéricos.

B14. ;Qué son los productos bioldgicos originales y cémo se relacionan con los
biosimilares?

Cuando utilizamos la palabra “medicamento”, podemos estar refiriéndonos tanto a un
medicamento como a un producto biol6gico. Los productos biol6gicos son medicamentos mas
complejos que los medicamentos clasicos. Debido a que los productos bioldgicos son mas
complejos que los medicamentos clasicos, en lugar de tener una version genérica, tienen
alternativas que se denominan biosimilares. Por lo general, los biosimilares son tan eficaces
como los productos biol6gicos originales, y es posible que cuesten menos. Existen alternativas
biosimilares para algunos productos biolégicos. Algunos biosimilares son biosimilares
intercambiables y, segun las leyes estatales, es posible que puedan sustituirse por el producto
biolégico original en la farmacia sin necesidad de una nueva receta, al igual que los
medicamentos genéricos pueden sustituirse por medicamentos de marca.

Para obtener mas informacion sobre los tipos de medicamentos, consulte el capitulo 5 del
Manual del afiliado.

B15. ;Qué son los medicamentos OTC?

OTC significa "over-the-counter" (de venta libre). HAP CareSource MI Health Link cubre
algunos medicamentos de venta libre cuando su proveedor los receta.

Puede leer la Lista de medicamentos de HAP CareSource Ml Health Link para averiguar qué
medicamentos de venta libre estan cubiertos.

B16. ¢ HAP CareSource Ml Health Link cubre aquellos productos OTC que no
califican como medicamentos?

HAP CareSource MI Health Link cubre algunos productos de venta libre que no califican como
medicamentos cuando su proveedor los receta.

Por ejemplo, algunos productos de venta libre que no califican como medicamentos son las
capsulas orales de vitamina D2 de 1,250 mcg (50,000 unidades) y las tabletas de &cido folico de
1 mg.

Puede leer la Lista de medicamentos de HAP CareSource MI Health Link para averiguar qué
productos de venta libre que no califican como medicamentos estan cubiertos.

B17. ¢Cual es mi copago?

Como afiliado de HAP CareSource MI Health Link, no tiene copagos para los medicamentos
recetados y de venta libre, siempre y cuando siga las reglas de HAP CareSource MI Health
Link.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
B Para obtener més informacion, visite HAPCareSource.com.
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B18. ¢(Qué son los niveles de medicamentos?

Los niveles son grupos de medicamentos.

Cada medicamento en la Lista de medicamentos del plan se encuentra en uno de dos niveles.
Un nivel es un grupo de medicamentos generalmente del mismo tipo (por ejemplo, de marca,
genéricos o de venta libre).

e El Nivel 1 incluye principalmente medicamentos genéricos y algunos
medicamentos de marca (nivel inferior).

e El Nivel 2 incluye principalmente medicamentos de marca y algunos
medicamentos genéricos (nivel superior).

Un medicamento de venta libre puede pertenecer al Nivel 1 o al Nivel 2. No hay ningun copago
para los medicamentos de los Niveles 1y 2.

C. Resumen de la Lista de medicamentos cubiertos

La siguiente lista de medicamentos cubiertos le brinda informacion sobre los medicamentos
cubiertos por HAP CareSource Ml Health Link. Si tiene problemas para encontrar su
medicamento en la lista, consulte el indice de medicamentos cubiertos que comienza en la
pagina 120. El indice enumera alfabéticamente todos los medicamentos cubiertos por HAP
CareSource MI Health Link.

En la primera columna de la tabla se muestra el nombre del medicamento. Los nombres de los
medicamentos de marca aparecen en mayusculas (p. €j., ELIQUIS) y los medicamentos
genéricos se muestran en cursiva y en minascula (p. ej., lisinopril).

La informacion que aparece en las columnas de acciones necesarias, restricciones o limites
de uso le indica si HAP CareSource MI Health Link tiene reglas para la cobertura de su
medicamento.

Nota: La palabra “ADD” que figura junto a un medicamento significa que el medicamento no
pertenece a la Parte D.

e Estos medicamentos tienen distintas reglas de apelacion. Una apelacion es una manera
formal de solicitarnos la revisiéon de una decision sobre una cobertura y de pedirnos que la
cambiemos, si cree que cometimos un error. Por ejemplo: nosotros podemos decidir que
un medicamento que desea no esta cubierto o ya no esta cubierto en virtud de Medicare o
Medicaid de Michigan.

e Siusted o la persona que receta no esta de acuerdo con nuestra decision, puede apelar.
Para solicitar instrucciones sobre cédmo presentar una apelacion, llame a Servicios para
Afiliados al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de
8 a. m. a 8 p. m. También puede leer el capitulo 9, seccion E3, Medicamentos que no
pertenecen a la Parte D, y la seccidén F5, Medicamentos de la Parte D, del Manual del
afiliado para obtener informacion sobre como apelar una decision.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource Ml Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
B Para obtener més informacion, visite HAPCareSource.com.
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C1l. Medicamentos agrupados por afeccion médica

Los medicamentos de esta seccion se encuentran agrupados por categorias dependiendo del
tipo de afecciones para las que se utilizan. Por ejemplo, si tiene una afeccion cardiaca, debe
buscar en la categoria CARDIOVASCULAR, HIPERTENSION/LIPIDOS. Ahi es donde
encontrard los medicamentos que tratan afecciones cardiacas.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
B Para obtener més informacion, visite HAPCareSource.com.
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A continuacion, le proporcionamos una lista de abreviaturas que pueden aparecer en las
siguientes paginas en la columna de Requisitos/limites y que le indican si existe algun requisito
especial para la cobertura de su medicamento.

Lista de abreviaturas

ADD: Medicamentos fuera de la Parte D o articulos de venta libre cubiertos solo por Medicaid. El
monto que usted paga cuando surte una receta para este medicamento no cuenta para sus
costos totales de medicamentos (es decir, el monto que paga no lo ayuda a calificar para
cobertura catastrofica).

B/D PA: Este medicamento recetado podra ser cubierto por Medicare Parte B o D segun las
circunstancias. Se le puede requerir el envio de informacion que describe el uso y las
circunstancias de empleo del medicamento para tomar una determinacion.

LA: Disponibilidad limitada. Esta receta puede estar disponible solo en ciertas farmacias. Para
obtener mas informacion, comuniquese con Servicio al Cliente.

MO: Medicamentos de Pedido por correo. Este medicamento recetado se encuentra disponible
mediante nuestro servicio de pedido por correo, asi como mediante nuestras redes de farmacias
minoristas. Tenga en cuenta el uso de pedido por correo para sus medicamentos de tratamiento
prolongado (mantenimiento) (como son los medicamentos para tratar la presion arterial alta). Las
redes de farmacias minoristas pueden ser mas adecuadas para recetas de medicamentos de
corto plazo (como son los antibioticos).

NDS: Medicamento limitado a un suministro de 30 dias en una tienda minorista o por correo.
PA: Autorizacion previa. Nuestro plan requiere que usted o su médico obtengan autorizacion
previa para ciertos medicamentos. Esto significa que usted debe obtener la aprobacion de
CareSource antes de surtir sus recetas. Si no obtiene esta aprobacion, es posible que no
cubramos el medicamento.

QL: Limite de cantidad. Para ciertos medicamentos, el plan limita la cantidad de medicamento
gue cubriremos.

ST: Terapia escalonada. En algunos casos, el Plan le pedira que primero pruebe ciertos
medicamentos para su afeccién médica antes de cubrir otro. Por ejemplo, si tanto el
medicamento A como el medicamento B sirven para tratar su afeccion médica es posible que no
cubramos el medicamento B hasta que haya probado con el medicamento A primero. Si el
medicamento A no le funciona, cubriremos el medicamento B.

V: Vacuna administrada a los adultos sin costo alguno cuando se usa de acuerdo con las
recomendaciones de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC) (Comité Asesor de Practicas de Inmunizacion [Advisory
Commitee on Immunization Practices, ACIP de los CDC).

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource MI Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacién, visite HAPCareSource.com.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
ANTIINFECCIOSOS nystatin oral 1 MO
AGENTES ANTIMICOTICOS posaconazole oral 1 PA; MO; QL
- tablet,delayed (96 por 30
amphotericin b 1 B/D PA; MO release (dr/ec) dias); NDS
caspofungin 1 terbinafine hcl oral 1 MO
clotrimazole mucous 1 MO voriconazole 1 PA; MO; NDS
membrane intravenous
CRESEMBA ORAL 2 PA; NDS voriconazole oral 1 PA; MO; NDS
fluconazole 1 MO suspension for
reconstitution
fluconazole in nacl 1 PA; MO
(iso-osm) voriconazole oral 1 PA; MO
intravenous tablet
piggyback 200 voriconazole-hpbcd 1 PA; NDS
mg/100 ml 7
: AGENTES DE LAS VIAS
ﬂuconazole in nacl 1 PA URINARIAS
(iso-osm)
piggyback 400 hippurate
mg/200 ml methenamine 1 MO
Sflucytosine 1 MO; NDS mandelate
griseofulvin 1 MO nitrofurantoin 1 MO
microsize macrocrystal oral
) : capsule 100 mg, 50
griseofulvin 1 MO mg
ultramicrosize oral
tablet 125 mg, 250 nitrofurantoin 1 MO
mg monohyd/m-cryst
itraconazole oral 1 MO; QL (120 trimethoprim 1 MO
capsule por 30 dias) ANTIINFECCIOSOS VARIOS
itracgnazole oral 1 MO albendazole 1 MO; NDS
solution
amikacin injection 1 PA; MO

ketoconazole oral 1 MO solution 1,000 mg/4
micafungin 1 MO ml, 500 mg/2 ml

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez en 11/13/2025.
2



Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
ARIKAYCE 2 PA; LA; NDS ethambutol 1 MO
atovaquone 1 MO gentamicin in nacl 1 PA; MO
atovaquone- 1 MO (zso—osm)
proguanil intravenous
piggyback 100
aztreonam 1 PA; MO mg/100 ml, 60 mg/50
CAYSTON 2 PA;MO; LA; ml, 80 mg/100 ml, 80
QL (84 por 56 mg/50 ml
dias); NDS gentamicin injection 1 PA; MO
chloramphenicol sod 1 gentamicin sulfate 1 PA; MO
succinate (ped) (pf)
chloroquine 1 MO hydroxychloroquine 1 MO
phosphate oral tablet 200 mg
clindamycin hcl 1 MO imipenem-cilastatin 1 PA; MO
clindamycin in 5 % 1 PA; MO isoniazid injection 1
dext
extrose isoniazid oral 1 MO
lind } 1 PA; MO
¢ }iZs azgzl?n ction ’ ivermectin oral 1 PA; MO; QL
pROSPAATe 1y tablet 3 mg (20 por 30
COARTEM 2 MO dias)
colistin 1 PA; MO; QL ivermectin oral 1 PA; QL (8 por
(colistimethate na) (30 por 10 tablet 6 mg 30 dias)
dias); NDS
fas); lincomycin 1 PA
d / 1 MO
apsone ora linezolid in dextrose 1 PA; MO
DAPTOMYCIN 2 MO; NDS 5%
INTRAVENOUS . . ]
RECON SOLN 350 Imezohc{’ oral 1 MO; NDS
suspension for
MG o
reconstitution
dapt. ] 1 MO; NDS
rapromycin ’ linezolid oral tablet 1 MO
intravenous recon
soln 500 mg linezolid-0.9% 1 PA
EMVERM 2 MO: NDS sodium chloride
ertapenem 1 PA; MO; QL mefloquine 1 MO
(14 por 14
dias)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez en 11/13/2025.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
meropenem 1 PA; QL (30 STREPTOMYCIN 2 PA; MO; QL
intravenous recon por 10 dias) (60 por 30
soln 1 gram, 2 gram dias); NDS
meropenem 1 PA; QL (10 tigecycline 1 PA; MO; NDS
intravenous recon por 10 dias) tinidazole MO
soln 500 mg
TOBI PODHALER 2 MO; QL (224
metro i.v. 1 PA; MO : Q ,( i
por 56 dias);
metronidazole in 1 PA; MO NDS
nacl (iso-os) tobramycin in 0.225 1 PA; MO; QL
metronidazole oral 1 MO % nacl (280 por 28
tablet 250 mg, 500 dias); NDS
mg tobramycin 1 PA; MO; QL
neomycin 1 MO inhalation (224 por 28
nitazoxanide 1 MO; QL (12 dias); NDS
por 30 dias); tobramycin sulfate 1 PA; QL (9 por
NDS injection recon soln 14 dias)
pentamidine 1 B/D PA; MO; tobramycin sulfate 1 PA; MO
inhalation QL (1 por 28 injection solution
dias) VANCOMYCININ 2 PA; QL (4000
pentamidine 1 MO 0.9 % SODIUM por 10 dias)
injection CHL
: INTRAVENOUS
praziquantel 1 MO PIGGYBACK 1
PRIFTIN 2 MO GRAM/200 ML
PRIMAQUINE 2 MO VANCOMYCIN IN 2 PA; QL (1000
pyrazinamide 1 MO OCI9H‘?> SODIUM por 10 dias)
pyrimethamine 1 PA; MO; NDS INTRAVENOUS
quinine sulfate 1 MO PIGGYBACK 500
rifabutin 1 MO MG/100 ML
rifampin 1 MO
SIRTURO 2 PA; LA; NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez en 11/13/2025.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
VANCOMYCIN IN 2 PA; QL (4050 XIFAXAN ORAL 2 PA; MO; QL
0.9 % SODIUM por 10 dias) TABLET 550 MG (90 por 30
CHL dias); NDS
INTRAVENOUS :
PIGGYBACK 750 AT E
MG/150 ML abacavir 1 MO
vancomycin 1 PA; MO; QL abacavir-lamivudine 1 MO
intravenous recon (20 por 10 acyclovir oral 1 MO
soln 1,000 mg dias) capsule
vanconty cin 1 ll)A(;i,QL (2 por acyclovir oral 1 MO
intravenous recon 0 dias) suspension 200 mg/5
soln 10 gram ml
Yancomycin 1 PA; QL (4 por acyclovir oral 1
intravenous recon 10 dias) suspension 200 mg/5
soln 5 gram ml (5 ml)
vancomycin ! PA; MO; QL acyclovir oral tablet 1 MO
intravenous recon (10 por 10
soln 500 mg dias) acyclovir sodium B/D PA; MO
; intravenous solution
vancomycin 1 PA; MO; QL :
intravenous recon (27 por 10 adefovir 1 MO
soln 750 mg dias) amantadine hcl 1 MO
vancomycin oral 1 PA; MO; QL APTIVUS 7 MO; NDS
capsule 125 mg (40 por 10 X
dias) atazanavir 1 MO
vancomycin oral 1 PA; MO; QL BARACLUDE 2 MO; NDS
capsule 250 mg (80 por 10 ORAL SOLUTION
dias) BIKTARVY MO; NDS
VIBATIV 2 PA; NDS CABENUVA 2 MO; NDS
INTRAVENOUS . ; . .
RECON SOILN 750 cidofovir 1 I]?AI))SPA, MO;
MG
XIFAXAN ORAL 2 PA;QL (9 por CIMDUO 2 MO;NDS
TABLET 200 MG 30 dias) COMPLERA 2 MO; NDS
darunavir 1 MO; NDS
DELSTRIGO 2 MO; NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez en 11/13/2025.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
DESCOVY 2 MO; NDS GENVOYA 2 MO; NDS
DOVATO 2 MO; NDS INTELENCE ORAL 2 MO
EDURANT 2 MO;NDS TABLET 25 MG
EDURANT PED 2 MO:NDS ISENTRESS HD MO; NDS
efavirenz oral tablet 1 MO {)S(;Eggél}i{s%ORAL 2 MO; NDS
efavirenz- 1 MO; NDS PACKET
tricitabin-t
emiricitabin-tenofov ISENTRESS ORAL 2 MO;NDS
efavirenz-lamivu- 1 MO; NDS TABLET
tenofov disop ISENTRESS ORAL 2 MO; NDS
emtricitabine 1 MO TABLET,CHEWAB
emtricitabine- 1 MO; NDS LE 100 MG
tenofovir (tdf) oral ISENTRESS ORAL 2 MO
tablet 100-150 mg TABLET,CHEWAB
emtricitabine- 1 MO LE 25 MG
tenofovir (tdf) oral JULUCA MO; NDS
133-2
tabler 133-200 m KALETRA ORAL 2 MO
& SOLUTION
300 mg
emtricita-rilpivirine- 1 MO; NDS lamivudine ! MO
tenof df lamivudine- 1 MO
EMTRIVA ORAL 2 MO zidovudine
SOLUTION LEDIPASVIR- 2 PA;MO;QL
entecavir 1 MO SOFOSBUVIR fiziisliolr\ﬂz)gs
traviri 1 MO; ND
crravrme O; ND5 LIVTENCITY 2 PA;LA; QL
EVOTAZ 2 MO; NDS (120 por 30
famciclovir 1 MO dias); NDS
fosamprenavir 1 MO lopinavir-ritonavir 1 MO
oral tablet
ganciclovir sodium 1 B/D PA; MO :
intravenous recon maraviroc MO; NDS
soln MAVYRET ORAL 2 PA;MO;QL
ganciclovir sodium 1 B/D PA PELLETS IN (1,68 por 28
intravenous solution PACKET dias); NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez en 11/13/2025.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
MAVYRET ORAL 2 PA; MO; QL PREZCOBIX 2 NDS
TABLET (84 por 28 ORAL TABLET
dias); NDS 675-150 MG
nevirapine oral 1 PREZCOBIX 2 MO; NDS
suspension ORAL TABLET
nevirapine oral 1 MO 800-150 MG-MG
tablet PREZISTA ORAL 2 MO; NDS
nevirapine oral 1 MO SUSPENSION
tablet extended PREZISTA ORAL 2 MO
release 24 hr 400 mg TABLET 150 MG,
NORVIR ORAL 2 MO S MG
POWDER IN RELENZA 2 MO
PACKET DISKHALER
ODEFSEY 2 MO; NDS RETROVIR 2 MO
oseltamivir 1 MO INTRAVENOUS
PAXLOVID ORAL 1 QL (20 por 30 ggfy%g%zngRAL 2 MO; NDS
TABLETS,DOSE dias) PACKET
PACK 150 MG
(10)- 100 MG (10) ribavirin oral 1 MO
PAXLOVID ORAL I QL(llpor3o capsule
TABLETS,DOSE dias) ribavirin oral tablet 1 MO
PACK 150 MG (6)- 200 mg
100 MG (5) rimantadine 1 MO
PAXLOVID ORAL 1 QL (30 por 30 : . 1 M
TABLETS,DOSE dias) rionavir ©
PACK 300 MG (150 RUKOBIA 2 MO; NDS
MG X 2)-100 MG SELZENTRY 2 MO
PIFELTRO MO; NDS ORAL SOLUTION
PREVYMIS PA; NDS SOFOSBUVIR- 2 PA; MO; QL
INTRAVENOUS VELPATASVIR (28 por 28
(as): ND
PREVYMIS ORAL 2 PA;MO;QL dias); NDS
TABLET (30 por 30 STRIBILD 2 MO; NDS
dias); NDS SUNLENCA 2 NDS
SYMTUZA 2 MO; NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez en 11/13/2025.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
SYNAGIS 2 MO; LA; NDS CEFALOSPORINAS
tenofovir disoproxil 1 MO cefaclor oral capsule 1 MO
Jumarate cefaclor oral 1
TIVICAY ORAL 2 MO; NDS suspension for
TABLET 50 MG reconstitution 250
TIVICAY PD 2 MO;NDS mg/s ml
TRIUMEQ 2 MO: NDS cefadroxil oral 1 MO
) capsule
TRIUMEQ PD 2 MO
cefadroxil oral 1 MO
TROGARZO 2 MO; LA; NDS suspension for
valacyclovir oral 1 MO; QL (120 reconstitution 250
tablet 1 gram por 30 dias) mg/5 ml, 500 mg/5
[
valacyclovir oral 1 MO; QL (60 e
tablet 500 mg por 30 dias) cefazolin in dextrose 1 MO
) ) _ (iso-0s) intravenous
valganczlclovzr oral 1 MO; NDS pigayback 1 gram/50
recon sotn ml, 2 gram/50 ml
valganciclovir oral 1 MO cefazolin injection 1 MO
tablet
recon soln 1 gram,
VEMLIDY 2 MO; NDS 500 mg
VIRACEPT ORAL MO; NDS cefazolin injection 1
TABLET recon soln 10 gram,
VIREAD ORAL 2 MO;NDS 100 gram, 300 gram
POWDER cefazolin 1
VIREAD ORAL 2 MO intravenous recon
TABLET 150 MG, soln I gram
200 MG, 250 MG cefdinir 1 MO
VOSEVI 2 PA; MO; QL cefepime in 1
(28 por 28 dextrose,iso-osm
dias); NDS cefepime injection 1 MO
XOFLUZA ORAL 2 MO .
TABLET 40 MG, 80 cefixime 10
MG cefoxitin in dextrose, 1 PA
zidovudine 1 MO 1o-osm

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez en 11/13/2025.
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Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
cefoxitin intravenous 1 PA; MO cephalexin oral 1 MO
recon soln 1 gram, 2 capsule 250 mg, 500
gram mg
cefoxitin intravenous 1 PA cephalexin oral 1 MO
recon soln 10 gram suspension for
cefpodoxime 1 MO reconstitution
cefprozil 1 MO tazicef injection 1 PA; MO
ceftazidime injection 1 PA; MO tazicef intravenous 1 PA
recon soln 1 gram, 2 TEFLARO 2 PA; MO; NDS
e ERITROMICINAS/OTROS
ceftazidime injection 1 PA MACROLIDOS
recon soln 6 gram - -
azithromycin 1 PA; MO
dextrose,iso-os - -
azithromycin oral 1 MO
ceftriaxone injection 1 MO packet
recon soln 1 gram, 2 ) )
gram, 250 mg, 500 azzthromycm oral 1 MO
" suspension for
g o
reconstitution
ceftriaxone injection 1 - -
recon soln 10 gram azithromycin oral 1
tablet 250 mg (6
ceftriaxone 1 MO pack), 500 mg (3
intravenous pack)
cefuroxime axetil 1 MO azithromycin oral 1 MO
oral tablet tablet 250 mg, 500
cefuroxime sodium 1 PA; MO mg, 600 mg
injection recon soln clarithromycin 1 MO
750 mg
DIFICID ORAL 2 MO; QL (20
cefuroxime sodium 1 PA; MO TABLET por 10 dias);
intravenous recon NDS
soln 1.5 gram
ery-tab oral 1 MO
cefuroxime sodium 1 PA tablet,delayed
intravenous recon release (dr/ec) 250
soln 7.5 gram mg, 333 mg

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez en 11/13/2025.
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Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
erythrocin (as 1 ampicillin oral 1 MO
stearate) oral tablet capsule 500 mg
230 mg ampicillin sodium 1 PA; MO
erythromycin 1 injection recon soln
ethylsuccinate oral 1 gram, 10 gram, 2
tablet gram, 250 mg, 500
erythromycin oral 1 MO me
fidaxomicin 1 QL (20 por 10 amp icillin sodium 1 PA
dias); NDS intravenous
PENICILINAS qmngzllm—sulbactam 1 PA; MO
injection recon soln
amoxicillin oral 1 MO 1.5 gram, 3 gram
capsule ampicillin-sulbactam 1 PA
amoxicillin oral 1 MO injection recon soln
suspension for 15 gram
reconstitution ampicillin-sulbactam 1 PA
amoxicillin oral 1 MO intravenous
tablet
AUGMENTIN 2 MO
amoxicillin oral 1 MO ORAL
tablet,chewable 125 SUSPENSION FOR
mg, 250 mg RECONSTITUTIO
amoxicillin-pot 1 MO N 125-31.25 MG/5
clavulanate oral ML
suspension for BICILLIN L-A 2 PA
reconshitution dicloxacillin 1 MO
amoxicillin-pot 1 MO nafcillin in dextrose 1 PA
clavulanate oral . )
iso-osm intravenous
tablet .
piggyvback 2
amoxicillin-pot 1 MO gram/100 ml
clavulanate oral e . . ]
e i eeion | [ PO
release 12 hr gram,
gram
amoxicillin-pot : nafcillin injection 1 PA; NDS

clavulanate oral
tablet,chewable

recon soln 10 gram

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez en 11/13/2025.

10



Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
oxacillin in 1 PA QUINOLONAS
;f;gsj;gis_osm) ciprofloxacin hcl 1 MO
piggyback 2 gram/50 oral tablet 250 mg,
ml 500 mg, 750 mg
oxacillin injection 1 PA ciprofloxacin in 5 % 1 PA; MO
recon soln 1 gram, dextrose
10 gram ciprofloxacin oral 1
g e . 1 PA- M suspension,microcap
I(jzgg;llilgl;n];cf;:l > MO sule recon 500 mg/5
& ml
ggﬁIgLLIN G 2 PA levofloxacin in d5w 1 PA
DEXTROSE in.travenous
INTRAVENOUS piggyback 250
PIGGYBACK 2 mg/30 mi
MILLION UNIT/50 levofloxacin in d5w 1 PA; MO
ML, 3 MILLION intravenous
UNIT/50 ML piggyback 500
o . mg/100 ml, 750
penicillin g 1 PA; MO
potassium mg/150 mi
penicillin g sodium 1 PA; MO l.evoﬂ oxacin : PA
intravenous
o 1 M

ii?;i;llzzqv © levofloxacin oral 1 MO
Dfizerpen-g 1 PA moxifloxacin oral 1 MO

iveracillin- 1 moxifloxacin- 1 PA; MO
fag obactam sod.chloride(iso)
intravenous recon SULFAMIDAS/AGENTES
soln 13.5 gram, 40.5 RELACIONADOS
sram sulfadiazine 1 MO

J [lin- 1 MO
f;};jgzzlt aZ; sulfamethoxazole- 1 PA; MO
intravenous recon trim ethoprim
soln 2.25 gram, intravenous
3.375 gram, 4.5 sulfamethoxazole- 1 MO
gram trimethoprim oral

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
TETRACICLINAS adenosine 1
demeclocycline 1 MO amiodarone 1 B/D PA; MO
doxy-100 1 PA: MO intravenous solution
doxycycline hyclate 1 PA amiodarone oral ! MO
intravenous dofetilide 1 MO
doxycycline hyclate 1 MO flecainide 1 MO
oral capsule ibutilide fumarate 1
doxycycline hyclate 1 MO lidocaine (pf) 1
oral tablet 100 mg, intravenous
20 mg, 50 mg
: lidocaine in 5 % 1
doxycycline 1 MO dextrose (pf)
monohydrate oral intravenous
capsule 100 mg, 50 parenteral solution 4
mg mg/ml (0.4 %), 8
doxycycline 1 MO mg/ml (0.8 %)
monohydrate oral mexiletine 1 MO
suspension for
reconstitution MULTAQ 2 MO
doxycycline 1 MO pacerone oral tablet 1 MO
monohydrate oral 100 mg, 200 mg, 400
tablet 100 mg, 50 mg
mg, 75 mg procainamide 1
minocycline oral 1 MO injection
capsule propafenone 1 MO
minocycline oral 1 MO quinidine sulfate 1 MO
tablet oral tablet
mondoxyne nl oral 1 sotalol af 1
1
capsule 100 mg sotalol oral 1 MO
tetracycline oral 1 MO
capsule AGENTES CARDIOVASCULARES
VARIOS
CARDIOVAS(;ULA,RES’ CAMZYOS 2 PA; MO; QL
HIPERTENSION/LIPIDOS
(30 por 30
AGENTES ANTIARRITMICOS dias); NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

digoxin oral solution 1 MO ENTRESTO 2 QL (60 por 30
digoxin oral tablet 1 MO dias)
125 mcg (0.125 mg), ENTRESTO 2 QL (240 por
250 meg (0.25 mg) SPRINKLE 30 dias)
dobutamine 1 B/D PA ivabradine 1 MO; QL (60
dobutamine in d5w 1 B/D PA por 30 dias)
intravenous milrinone 1 B/D PA
parenteral solution Tri 50 1 B/D PA
1,000 mg/250 mi e &
(4,000 mcg/ml), 250
mg/250 ml (1 norepinephrine 1
mg/ml), 500 mg/250 bitartrate
ml (2,000 mcg/mi) ranolazine 1 MO
dopamin? in5 % 1 B/D PA sacubitril-valsartan 1 MO; QL (60
dextrose intravenous por 30 dias)
solution 200 mg/250 - : -
ml (800 meg/ml), sodium nitroprusside 1 B/D PA
400 mg/250 ml VERQUVO 2 MO; QL (30
(1,600 mcg/ml), 400 por 30 dias)
mg/300 ml (800 VYNDAMAX 2 PA;MO; NDS
mcg/ml), 800
mg/500 ml (1,600 VYNDAQEL 2 PA; MO
meg/ml) AGENTES PARA REDUCIR LOS
dopamine in 5 % 1 B/DPA;MO LIPIDOS/EL COLESTEROL
dextrose intravenous .. ]
solution 800 mg/250 amlodip mne- 1 MO; QL, (30
ml (3,200 meg/ml) atorvastatin por 30 dias)
dopamine 1 B/D PA atorvastatin 1 MO;3 (()234 (30
intravenous solution por fas)
200 mg/5 ml (40 cholestyramine (with 1 MO
mg/ml) sugar)
dopamine 1 B/D PA; MO cholestyramine light 1 MO
intravenous solution

Z l 1 MO
400 mg/10 ml (40 coreneverim
mg/ml) colestipol oral 1 MO

granules

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
colestipol oral 1 niacin oral tablet 1 MO
packet extended release 24
colestipol oral tablet 1 MO hr
ezetimibe 1 MO omega-3 acid ethyl 1 MO
esters
timibe- 1 MO; QL (30
?f;ég?meﬁn por E%OQ diags) pitavastatin calcium 1 MO:; QL (30
por 30 dias)
brat 1 MO
j;i?cofmgez oral pravastatin 1 MO; QL (30
capsule 134 mg, 200 por 30 dias)
mg, 43 mg, 67 mg prevalite 1 MO
fenofibrate 1 MO REPATHA 2 PA; QL (6 por
nanocrystallized 28 dias)
fenofibrate oral 1 MO REPATHA 2 PA; QL (7 por
tablet 160 mg, 54 mg PUSHTRONEX 28 dias)
fenofibric acid 1 REPATHA 2 PA; QL (6 por
fenofibric acid 1 MO SURECLICK 28 dias)
(choline) rosuvastatin 1 MO; QL (30
fluvastatin oral 1 MO; QL (30 por 30 dias)
capsule 20 mg por 30 dias) simvastatin 1 MO; QL (30
fluvastatin oral 1 MO; QL (60 por 30 dias)
capsule 40 mg por 30 dias) NITRATOS
gemfibrozil 1 MO isosorbide dinitrate 1 MO
icosapent ethyl 1 MO oral tablet 10 mg, 20
mg, 30 mg, 5 mg
lovastatin oral tablet 1 MO; QL (30 : :
10 mg por 30 dias) lsosorb.zde 1 MO
mononitrate
lovastatin oral tablet 1 MO; QL (60 : :
20 mg, 40 mg por 30 dias) nitro-bid 1 MO
NEXLETOL 2 PA; MO
NEXLIZET PA; MO
niacin oral tablet 1 MO

500 mg

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
nitroglycerin in 5 % 1 B/D PA atenolol- 1 MO
dextrose intravenous chlorthalidone
solution 100 mg/250 .
b / 1 MO
ml (400 mcg/ml), 25 endzeprt
mg/250 ml (100 benazepril- 1 MO
meg/ml), 50 mg/250 hydrochlorothiazide
ml (200 mcg/ml) betaxolol oral 1 MO
’?m” oglycerin 1 B/D PA bisoprolol fumarate 1 MO
Intravenous oral tablet 10 mg, 5
nitroglycerin 1 MO mg
sublingual bisoprolol- 1 MO
nitroglycerin 1 MO hydrochlorothiazide
transdermal patch bumetanide 1 MO
24 hour
candesartan 1 MO
nitroglycerin 1 MO
translingual candesartan- 1 MO
hydrochlorothiazid
TRATAMIENTO ronril 1 MO
ANTIHIPERTENSIVO captopm
captopril- 1
acebutolol ; MO hydrochlorothiazide
aliskiren 1 MO cartia xt 1 MO
amiloride i MO carvedilol 1 MO
amiloride- . ! MO chlorothiazide 1 MO
hydrochlorothiazide i
sodium
amlodipine ; MO chlorthalidone oral 1 MO
amlodipine- 1 MO tablet 25 mg, 50 mg
benazepril clonidine 1 MO; QL (4 por
amlodipine- 1 MO transdermal patch 28 dias)
olmesartan clonidine (pf) 1
amlodipine- 1 MO epidural solution
valsartan 1,000 mcg/10 ml
amlodipine- 1 MO (100 meg/ml)
valsartan-hcthiazid clonidine hcl oral 1 MO
atenolol 1 MO tablet

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

diltiazem hcl 1 enalaprilat 1
intravenous intravenous solution
diltiazem hcl oral 1 enalapril- 1 MO
capsule,ext.rel 24h hydrochlorothiazide
degradable eplerenone 1 MO
diltiazem hcl oral 1 MO :

esmolol intravenous
capsule,extended solution
release 12 hr

} 1 D

diltiazem hcl oral 1 MO ethacrynate sodium NDS
capsule,extended Jelodipine 1 MO
release 24 hr fosinopril 1 MO
diltiazem hcl oral 1 MO fosinopril- 1 MO
capsule,extended hydrochlorothiazide
release 24hr

furosemide injection 1 MO
diltiazem hcl oral 1 MO solution
tablet

furosemide oral 1 MO
diltiazem hcl oral 1 MO solution 10 mg/ml,
tablet extended 40 mg/5 ml (8
release 24 hr 120 mg/ml)
mg, 240 mg, 300 mg

furosemide oral 1 MO
diltiazem hcl oral 1 tablet
tablet extended -
release 24 hr 180 hydralazine 1 MO
mg, 360 mg, 420 mg hydrochlorothiazide 1 MO
dilt-xr 1 MO indapamide 1 MO
doxazosin oral tablet 1 MO; QL (30 irbesartan 1 MO
1 mg, 2 mg, 4 mg por 30 dias) rbesartan- 1 MO
doxazosin oral tablet 1 MO; QL (60 hydrochlorothiazide
8 mg por 30 dias) isosorbide- 1 MO; QL (180
EDARBI 2 MO hydralazine por 30 dias)
EDARBYCLOR MO isradipine
enalapril maleate 1 MO KERENDIA 2 PA; QL (30
oral tablet por 30 dias)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
labetalol 1 nebivolol 1 MO
intravenous solution . ..
nicardipine 1
labetalol 1 intravenous solution
;natravizou; (S5y ringe nicardipine oral 1 MO
mg/4 m
mg/ml) nifedipine oral tablet 1 MO
tended rel
labetalol oral tablet 1 MO extended retease
100 mg, 200 mg, 300 nifedipine oral tablet 1 MO
mg extended release
24h
lisinopril 1 MO i
- . nimodipine oral 1 MO
lisinopril- o 1 MO capsule
hydrochlorothiazide
P . ) MO olmesartan 1 MO
osartan
P . ) MO olmesartan- 1 MO
osartan- .. .
lodipin-hcthiazid
hydrochlorothiazide amiodiprietinazt
: olmesartan- 1 MO
mannitol 20 % 1 hydrochlorothiazide
mannitol 25 % 1 MO osmitrol 20 % 1
intravenous solution . .
matzim la 1 MO perindopril MO
erbumine
metolazone 1 MO phentolamine 1
metoprolol succinate 1 MO pindolol 1 MO
metoprolol ta- 1 MO ) 1 MO
hydrochlorothiaz prazosm
lol 1
metoprolol tartrate 1 P rtop ranoto
intravenous tiravenous
lol / MO
metoprolol tartrate 1 MO propranolor ord
oral tablet 100 mg, quinapril 1 MO
25 mg, 50 mg quinapril- 1 MO
metyrosine 1 PA; MO; NDS hydrochlorothiazide
minoxidil oral 1 MO ramipril 1 MO
moexipril 1 MO spironolactone oral 1 MO
nadolol 1 MO tablet

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
spironolacton- 1 MO veletri 1 B/D PA; MO
hydrochlorothiaz .
verapamil 1
telmisartan 1 MO intravenous
telmisartan- 1 MO verapamil oral 1 MO
amlodipine TRATAMIENTO DE
telmisartan- 1 MO COAGULACION
hydrochlorothiazid X - -
aminocaproic acid 1 MO
capsule 1 mg, 2 mg, por 30 dias) , X -
5mg aminocaproic acid 1 MO; NDS
oral
terazosin oral 1 MO; QL (60 A —
capsule 10 mg por 30 dias) aspirin-dipyridamole 1 MO
tiadylt er 1 MO BRILINTA MO
timolol maleate oral 1 MO CABLIVI PA; LA; NDS
INJECTION KIT
torsemide oral 1 MO
CEPROTIN (BLUE 2 PA; MO
trandolapril 1 MO BAR)
tmndolapril- 1 MO CEPROTIN 2 PA; MO
verapamil (GREEN BAR)
treprostinil sodium 1 PA; MO; LA; cilostazol 1 MO
NDS )
: clopidogrel oral 1 MO
triamterene- o 1 MO tablet 300 mg
hydrochlorothiazid )
clopidogrel oral 1 MO; QL (30
UPTRAVI ORAL 2 PA; MO; LA; tablet 75 mg por 30 dias)
TABLET QL (60 por 30 - -
dias); NDS dabigatran etexilate 1 MO; QL (60
’ por 30 dias)
UPTRAVI ORAL 2 PA; MO; LA; —
TABLETS,DOSE QL (200 por dipyridamole 1
PACK 180 dias); intravenous
NDS dipyridamole oral 1 MO
valsartan oral tablet 1 MO DOPTELET (10 2 PA; MO; LA;
valsartan- 1 MO TAB PACK) NDS
hydrochlorothiazide DOPTELET (15 2 PA; MO; LA;
TAB PACK) NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

DOPTELET (30 2 PA; MO; LA; fondaparinux 1 MO
TAB PACK) NDS subcutaneous
ELIQUIS DVT-PE 2 MO; QL (74 ringe 2.3 mg/0.5
TREAT 30D por 180 dias) m
START heparin (porcine) in 1
ELIQUIS ORAL 2 MO; QL (60 3 % dex iniravenous
TABLET ;0 di parenteral solution

por 30 dias) 20,000 unit/500 ml
eltrombopag 1 PA; MO; NDS (40 unit/ml)

lami

oldmne heparin (porcine) in 1 MO
enoxaparin 1 MO; QL (30 5 % dex intravenous
subcutaneous por 30 diaS) parente;ﬁal solution
solution 25,000 unit/250
enoxaparin 1 MO; QL (28 ml(100 ””ft/ ml),
subcutaneous por 28 dias) 25, 000. unit/500 ml
syringe 100 mg/ml, (30 unit/ml)
150 mg/ml heparin (porcine) in 1 MO
enoxaparin 1 MO; QL (22.4 nacl (pf) intr avenous
subcutaneous por 28 dias) parenter ‘_ll solution
syringe 120 mg/0.8 1,000 unit/500 ml
ml, 80 mg/0.8 ml heparin (porcine) in 1
enoxaparin 1 MO; QL (16.8 nacl (pf) intr avenous
subcutaneous por 28 dias) parenteral solution
syringe 30 mg/0.3 2,000 unit/1,000 ml
ml, 60 mg/0.6 ml heparin (porcine) 1
enoxaparin 1 MO; QL (11.2 injection cartridge
subcutaneous por 28 diaS) heparin (porcine) 1 MO
syringe 40 mg/0.4 ml injection solution
fondapal’inux 1 MO, NDS heparin (ljorcine) 1
subcutaneous

syringe 10 mg/0.8
ml, 5 mg/0.4 ml, 7.5
mg/0.6 ml

injection syringe
5,000 unit/ml

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
HEPARIN(PORCIN 2 phytonadione 5 mg 1 MO; ADD
E) IN 0.45% NACL tablet
INTRAVENOUS phytonadione 5 mg 1 MO; ADD
PARENTERAL tablet outer
SOLUTION 12,500
UNIT/250 ML prasugrel hcl MO
heparin(porcine) in 1 MO PROMACTA 2 PA; MO; LA;
0.45% nacl NDS
intravenous protamine 1
parenteral solution -
25.000 unit/250 ml, rivaroxaban oral 1 MO; QL (775
25 000 unit/500 ml suspension for por 28 dias)
P d - e (o) i reconstitution
eparin, porcine (p, : _

injection solution rivaroxaban oral 1 MO; QL’ (60
1,000 unit/ml tablet por 30 dias)
heparin, porcine (pf) 1 MO ticagrelor 1 MO
injection solution vitamin k-1 1 mg/0.5 1 MO; ADD
5,000 unit/0.5 ml ml ampul suv, outer
HEPARIN, 2 MO vitamin k-1 10 1 MO; ADD
PORCINE (PF) mg/ml ampul suv,
INJECTION outer
SYRINGE warfarin 1 MO
Jantover MO XARELTODVT-PE 2 MO; QL (51
pentoxifylline 1 MO TREAT 30D por 180 dias)
PHYTONADIONE 2 MO; ADD START
1 MG/0.5 ML SYR XARELTO ORAL 2 MO; QL (775
P/F,SDV SUSPENSION FOR por 28 dias)
PHYTONADIONE 2 ADD RECONSTITUTIO
1 MG/0.5 ML VIAL N
OUTER, SUV XARELTO ORAL 2 MO; QL (30
phytonadione 10 1 ADD TABLET 10 MG, 15 por 30 dlaS)
mg/ml ampul MG, 20 MG
suv,outer XARELTO ORAL 2 MO; QL (60
phytonadione 10 1 ADD TABLET 2.5 MG por 30 dlaS)

mg/ml vial outer, suv

GASTROENTEROLOGIA

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
AGENTES GASTROINTESTINALES budesonide oral 1 MO; NDS
VARIOS tablet,delayed and
X X ext.release
acid gone antacid 1 MO; ADD
liquid CIMZIA POWDER 2 PA; MO; QL
— FOR RECONST (2 por 28 dias);
almacone-2 liquid 1 MO; ADD NDS
alosetron oral tablet 1 PA; MO CIMZIA STARTER 2 PA; MO; QL
0.5 mg KIT (3 por 180
alosetron oral tablet 1 PA; MO; NDS dias); NDS
I'mg CIMZIA 2 PA; QL (2 por
aluminum hydroxide 1 MO; ADD SUBCUTANEOUS 28 dias); NDS
gel SYRINGE KIT 200
antacid anti-gas 1 ADD MG/ML
liquid CIMZIA 2 PA; MO; QL
. - SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias);
?thczd anti-gas max 1 ADD SYRINGE KIT 400 NDS
q MG/2 ML (200
antacid liquid 1 ADD MG/ML X 2)
antacid-antigas 1 MO; ADD CINVANTI 2 MO
liquid clearlax powder 1 ADD
ANTIGAS LIQUID COLACE 100 MG 2 MO; ADD
antacid-antigas 1 MO; ADD CAPSULE
suspension compro 1 MO
aprepitant 1 B/D PA; MO constulose 1 MO
balsalazide 1 MO CORTIFOAM ) MO
betaine 1 MO; NDS CREON ) MO
bzsacoa.’y 110 mg ! ADD cromolyn oral 1 MO
Suppository
bisacodyl ec 5 mg 1 MO; ADD c‘il;.nen.hy drma{e ! MO
injection solution
tablet
budesonide oral 1 MO docusate sod 100 1 MO; ADD

capsule,delayed, exte
nd.release

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
docusate sodium 100 1 MO; ADD [t laxative ec 5 mg 1 ADD
mg softgel tablet
docusate sodium 100 1 MO; ADD [t stool softener 100 1 ADD
mg outer, softgel mg sftgl
docusate sodium 100 1 MO; ADD [t stool softener 250 1 ADD
mg softgel mg sftgl
docusate sodium 250 1 MO; ADD GATTEX 30-VIAL PA; MO; NDS
mg sofigel GATTEX ONE- PA; MO; NDS
docusate sodium 250 1 MO; ADD VIAL
mg softgel outer gavilyte-c 1 MO
docusate sodium 50 1 MO; ADD .
’ Iyte- 1 MO
mg/5 ml cup outer gaviyies
[yte- 1
docusate sodium 50 1 MO; ADD gaviyren
mg/5 ml lig generlac 1 MO
dronabinol 1 B/D PA gentle laxative 10 1 MO; ADD
it
droperidol injection 1 MO e SUpPOT
solution gentle laxative ec 5 1 ADD
tablet
enema ready to use 1 MO; ADD e raore
tle laxati 1 MO; ADD
ENTYVIO 2 PA;MO: QL H ’
(2 por 28 dias); & Supp
NDS gnp stool softener 1 ADD
100 /
enulose 1 MO mg 5/8
' gnp stool softener 1 ADD
fleet enema 1 MO; ADD 240 mg sfgl
éle%;nelma ) " 1 MO; ADD gnp stool softener 1 ADD
x1353ml, twin pac 250 mg sfel
fleet enema 4x133ml 1 MO; ADD granisetron (pf) 1 MO
FLEET PEDIA- 2 MO; ADD intravenous solution
LAX ENEMA 1 mg/ml (1 ml)
fosaprepitant 1 MO granisetron hcl 1 MO
ft gentle laxative 10 1 MO; ADD intravenous solution

mg supp

1 mg/ml

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
granisetron hcl 1 mag-al plus xs susp 1 ADD
intravenous solution 30 ml cup
I mg/ml (1 m)) magnesium oxide 1 MO; ADD
granisetron hcl oral 1 B/D PA; MO 400 mg tablet (otc)
healthylax powder 1 MO; ADD MAGNESIUM 2 MO; ADD
packet outer OXIDE 400 MG
HEARTBURN 2> ADD TABLET (OTC)
RELIEF LIQUID meclizine oral tablet 1 MO
hydrocortisone 1 MO 12.5 mg, 25 mg
rectal mesalamine oral 1 MO
hydrocortisone 1 MO capsule (with del rel
topi . tablets)
opical cream with
perineal applicator 1 mesalamine oral 1
% capsule, extended
hydrocortisone 1 release
topical cream with mesalamine oral 1 MO
perineal applicator capsule,extended
2.5% release 24hr
lactulose oral 1 MO mesalamine oral 1 MO
solution tablet,delayed
laxative ec 5 mg 1 ADD release (dr/ec)
tablet mesalamine rectal 1 MO
LINZESS 2 MO; QL (30 mesalamine with 1 MO
por 30 dias) cleansing wipe
lubiprostone 1 MO; QL (60 metoclopramide hcl 1 MO
por 30 dias) injection solution

MAG-AL LIQUID 2 ADD metoclopramide hcl 1
30 ML CUP injection syringe
mag-al plus suspens 1 ADD metoclopramide hcl 1 MO
30 ml cup 100's,u- oral solution
4,10x10 metoclopramide hcl 1 MO
mag-al plus suspens 1 ADD oral tablet

30 ml cup outer
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Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
mintox maximum 1 MO; ADD prochlorperazine 1 MO
strength susp max edisylate injection
str, lemon creme solution 10 mg/2 ml
nitroglycerin rectal 1 MO (5 mg/ml)
ondansetron hcl (pf) 1 MO prochlorperazine i MO
L ) maleate oral
injection solution
ondansetron hcl (pf) 1 procto-med hc ! MO
injection syringe proctosol he topical 1 MO
ondansetron hcl 1 MO proctozone-hc 1
iniravenous RELISTOR 2 ST;MO; QL
ondansetron hcl oral 1 B/D PA; MO SUBCUTANEOUS (18 por 30
solution SOLUTION dias); NDS
ondansetron hcl oral 1 B/D PA; MO RELISTOR 2 ST; MO; QL
tablet 4 mg, 8 mg SUBCUTANEOUS (18 por 30
ondansetron oral 1 B/D PA; MO SYRINGE 12 dias); NDS
. . MG/0.6 ML
tablet, disintegrating
4 mg, 8§ mg RELISTOR 2 ST; MO; QL
SUBCUTANEOUS (12 por 30
l t 1 M
patonosetron © SYRINGE 8 MG/0.4 dias); NDS
intravenous solution ML
0.25 mg/5 ml
REMICADE 2 PA; MO; QL
palonosetron 1
intravenous syringe (20 por 28
dias); NDS
3350- 1
pe SANCUSO 2 MO;NDS
electrolytes
peg-electrolyte 1 MO scopolamine base MO
SKYRIZI 2 PA; MO; QL
lyethyl lycol 1 MO; ADD ’ ’
poyeryienc slyco : INTRAVENOUS (30 por 180
3350 powd 17 grams dias): NDS
pkts,outer (otc) fas);
SKYRIZI 2 PA; MO; QL
lyethyl lycol 1 MO; ADD ’ >
e o e 8 ’ SUBCUTANEOUS (1.2 por 56
otc) P WEARABLE dias); NDS
INJECTOR 180
prochlorperazine 1 MO MG/1.2 ML (150

MG/ML)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
SKYRIZI 2 PA; MO; QL VARUBI 2 B/D PA
SUBCUTANEOUS (2.4 por 56 VIBERZI 2 MO: OL (60
WEARABLE dias); NDS por j’)()Q diaEs)'
INJECTOR 360 NDS ’
MG/2.4 ML (150
MG/ML) VOWST 2 PA; LA; NDS
sm enema ready to 1 MO; ADD women's gentle lax 1 ADD
use ec 5 mg tab
sodium bicarb 325 1 MO; ADD ZENPEP ORAL 2 MO
mg tablet CAPSULE,.DELAY
. . ' ED
sodluiglblcarb 650 1 MO; ADD RELEASE(DR/EC)
mg tablet 10,000-32,000 -
sodium bicarb 650 1 MO; ADD 42,000 UNIT,
mg tablet 10 gr 15,000-47,000 -
: : 63,000 UNIT
dium,pot , 1 MO ’ ’
R
recon soln 17.5- 84,000 UNIT,
: : 105,000 UNIT,
sodium,potassium,m 1 3,000-10,000 -
ag sulfates oral 14,000-UNIT,
recon soln 17.5- 40,000-126,000-
3.13-1.6 gram 2 168,000 UNIT,
pack (480ml) 5,000-17,000-
stool softener 100 1 ADD 24,000 UNIT
mg sofigel ZENPEP ORAL 2 MO; NDS
SUCRAID 2 PA;NDS CAPSULE,DELAY
ED
sulfasalazine 1 MO RELEASE(DR/EC)
SYMPROIC 2 MO; QL (30 60,000-189,600-
por 30 dias) 252,600 UNIT
TRULANCE 2 QL (30 por 30 ZYMFENTRA 2 PA; MO; QL
dias) (2 por 28 dias);
ursodiol oral 1 MO NDS -
capsule 300 mg ANTIDIARREICOS/ANTIESPASMO
ursodiol oral tablet 1 MO DICOS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
anti-diarrheal 1 1 ADD glycopyrrolate (pf) 1
mg/7.5 ml sol in water intravenous
anti-diarrheal 2 mg 1 MO; ADD syringe 0.4 mg/2 ml
caplet (0.2 mg/ml)
anti-diarrheal 2 mg 1 MO; ADD gly coPy rrolafe ®) i MO
caplet injection syringe 0.4
mg/2 ml (0.2 mg/ml)
ti-diarrheal 2 1 ADD
?(I:ftl e;arr ear < mg glycopyrrolate 1 MO
g injection
atropine injection 1
solution 0.4 mg/ml glycopyrrolate oral 1 MO
tablet 1 mg, 2 mg
Hropine injecti 1
?y;?gézeon;jemcgz/% gnp anti-diarrheal 2 1 MO; ADD
: mg tablet
atropine intravenous 1 ) _
Iution 0.4 / gnp pink bismuth 1 ADD
solution 0.4 mg/m 525 mg/15 ml
t ine int, 1
?y:?’fézeolg 5r 622;7503; gnp stomach rlf 525 1 MO; ADD
(0.05 mg/ml) mg/30 mi
: GS ANTI- 2 ADD
b th 262 1 MO; ADD
g O; DIARRHEAL 1
MG/7.5 ML
dicyclomi 1 MO
irzg;nf;;lclzar gs anti-diarrheal 2 1 MO; ADD
mg caplet
dicyclomi [ 1 MO
C;c;;il;)emzne ord loperamide 1 mg/7.5 1 MO; ADD
4 ml soln
dicyclomi [ 1 MO
e o LOPERAMIDE 1 2 MO; ADD
MG/7.5 ML SOLN
dicyclomi [ 1 MO
g LOPERAMIDE 2 2 MO; ADD
£ MG/15 ML
diphenoxylate- 1 MO SOLUTION CUP
atropine INNER
Jt anti-diarrheal 2 1 ADD LOPERAMIDE 2 2 MO; ADD
mg softgel MG/15 ML
ft stomach rlf 262 1 ADD SOLUTION CUP
OUTER

mg chew tab
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
loperamide oral 1 MO famotidine (pf)-nacl 1 MO
capsule (iso-o0s)
opium tincture 1 MO famotidine 10 mg 1 MO; ADD
pink bismuth caplet 1 ADD tablet
stomach relief 262 1 ADD Jamotidine 20 mg ! MO; ADD
mg chew tab tablet (otc)
stomach relief 525 1 MO; ADD f amotidine 1 MO
mg/15 ml intravenous
stomach rlf 525 1 MO; ADD Jamotidine oral 1 MO
mg/30 mi susp tablet 20 mg, 40 mg
TRATAMIENTO DE ULCERAS gnp acid reducer 10— 1 ADD
mg tablet
acid reducer 10 mg ! ADD gnp acid reducer 20 1 ADD
tablet
mg tablet
?Clj ztfeducer 20 mg ! ADD gnp lansoprazole dr 1 MO; ADD
abre 15 mg cap (otc)
acid reduc:er 20 mg . ADD gnp omeprazole dr 1 MO; ADD
tablet maximum
20 mg tablet
strength
acid reducer 20 mg 1 ADD gs acid reducer 10 ! ADD
mg tablet
tablet max-str
acid reducer 1 ADD gs acid reducer 20 1 ADD
mg tablet
complete tab chew
esomeprazole 1 MO: QL (30 gs omeprazole dr 20 1 MO; ADD
. ] mg tablet
magnesium oral por 30 dias)
capsule,delayed gs omeprazole dr 20 1 MO; ADD
release(dr/ec) 20 mg mg tablet 14 day
esomeprazole 1 MO; QL (60 course
magnesium oral por 30 dias) heartburn relief 10 1 MO; ADD
capsule,delayed mg tablet
release(dr/ec) 40 mg heartburn relief 20 1 MO; ADD
esomeprazole 1 MO mg tablet
sodium lansoprazole dr 15 1 MO; ADD
famotidine (pf) 1 MO mg capsule (otc)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
lansoprazole dr 15 1 MO; ADD pantoprazole 1 MO
mg capsule outer intravenous
(otc) pantoprazole oral 1 MO; QL (30
lansoprazole oral 1 MO; QL (30 tablet,delayed por 30 dias)
capsule,delayed por 30 dias) release (dr/ec) 20
release(dr/ec) 15 mg mg
lansoprazole oral 1 MO; QL (60 pantoprazole oral 1 MO; QL (60
capsule,delayed por 30 dias) tablet,delayed por 30 dias)
release(dr/ec) 30 mg release (dr/ec) 40
misoprostol 1 MO me
nizatidine oral 1 MO sucralfate 1 MO
capsule IMMUNOLOGIA,
omeprazole dr 20 1 MO; ADD VACUNAS/BIOTECNOLOGIA
mg tablet -~
g MEDICAMENTOS
omeprazole dr 20 1 MO; ADD BIOTECNOLOGICOS
mg tablet 1x14 day
course ACTIMMUNE 2 PA; MO; NDS
omeprazole dr 20 1 MO; ADD ARCALYST 2 PA; NDS
mg tablet 2x14 day AVONEX 2 PA; MO; QL
course INTRAMUSCULA (1 por 28 dias);
omeprazole dr 20 1 MO; ADD R PEN INJECTOR NDS
mg tablet 3x14 day KIT
course AVONEX 2 PA; MO; QL
omeprazole mag dr 1 MO; ADD INTRAMUSCULA (1 por 28 dias);
20.6 mg cap three R SYRINGE KIT NDS
14-day course BESREMI 2 PA; LA; NDS
omeprazole oral 1 MO; QL (30 BETASERON 2 PA; MO; QL
capsule,delayed por 30 dias) SUBCUTANEOUS (14 por 28
release(dr/ec) 10 KIT dias); NDS
mg, 20 mg FULPHILA 2 PA:;MO:; NDS
l [ 1 MO; QL (60
omeprazole ora O; QL (6 ILARIS (PF) 2 PA;MO; LA:;
capsule,delayed por 30 dias)
release(dr/ec) 40 mg QL (2 por 28
dias); NDS
NIVESTYM 2 PA; MO; NDS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
NYVEPRIA 2 PA; MO; NDS PROCRIT 2 PA; MO
INJECTION
OMNITROPE 2 PA; MO; NDS SOLUTION 10,000
PEGASYS 2 MO; QL (4 por UNIT/ML, 2,000
SUBCUTANEOUS 28 dias); NDS UNIT/ML, 20,000
SOLUTION UNIT/2 ML, 3,000
PEGASYS 2 MO;QL(2por  UNIT/ML, 4,000
SUBCUTANEOUS 28 dias); NDS UNIT/ML
SYRINGE PROCRIT 2 PA;MO;NDS
PLEGRIDY 2 PA;MO;QL INJECTION
INTRAMUSCULA (1 por 28 dias); ~ SOLUTION 20,000
R NDS UNIT/ML, 40,000
UNIT/ML
PLEGRIDY 2 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias); ~ RELEUKO 2 PA;MO
PEN INJECTOR NDS SUBCUTANEOUS
125 MCG/0.5 ML RETACRIT 2 PA; MO
PLEGRIDY 2 PA;MO;QL INJECTION
SUBCUTANEOUS (1 por 180 SOLUTION 10,000
PEN INJECTOR 63 dias); NDS UNIT/ML, 2,000
MCG/0.5 ML- 94 UNIT/ML, 20,000
MCG/0.5 ML UNIT/2 ML, 20,000
UNIT/ML, 3,000
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias); UNIT/ML
SYRINGE 125 NDS
MCG/0.5 ML RETACRIT 2 PA;MO;NDS
INJECTION
PLEGRIDY 2 PA; MO; QL SOLUTION 40,000
SUBCUTANEOUS (1 por 180 UNIT/ML
SYRINGE 63 dias); NDS
MCG/0.5 ML- 94 VACUNAS/AGENTES
MCG/0.5 ML INMUNOLOGICOS VARIOS
plerixafor 1 B/D PA; MO; ABRYSVO (PF) 1 V
NDS ACTHIB (PF) 2
ADACEL(TDAP 1 A%
ADOLESN/ADULT
)(PF)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
AREXVY (PF) 1 A% INFANRIX (DTAP) 2
BCG VACCINE, 1 v (PF)
LIVE (PF) IPOL 1 \%
BEXSERO 1 \Y% IXIARO (PF) 1 \Y%
BOOSTRIX TDAP 1 \Y% JYNNEOS (PF) 1 B/D PA; V
DAPTACEL (DTAP 2 KINRIX (PF) 2
PEDIATRIC) (PF) MENQUADFI (PF) 1 v
DENGVAXIA (PF) 2 MENVEO A-C.Y. O
ENGERIX-B (PF) 1 B/D PA; V W-135-DIP (PF)
ENGERIX-B B/D PA; V M-M-R II (PF) 1 A%
PEDIATRIC (PF) MRESVIA (PF) . o
Jomepizole 1 PEDIARIX (PF) 2
GAMASTAN 2 MO PEDVAX HIB (PF) 2
GARDASIL 9 (PF) 1 A% PENBRAYA (PF) 1 v
HAVRIX (PF) N v PENMENVY MEN 1 v
INTRAMUSCULA A-B-C-W-Y (PF)
R SYRINGE 1,440
ELISA UNIT/ML PENTACEL (PF) 2
HAVRIX (PF) 2 PRIORIX (PF) 1 \Y
INTRAMUSCULA PRIVIGEN 2 PA;MO;NDS
R SYRINGE 720
ELISA UNIT/0.5 PROQUAD (PF) 2
ML QUADRACEL (PF) 2
HEPLISAV-B (PF) 1 B/D PA; V RABAVERT (PF) 1 Vv
HIBERIX (PF) RECOMBIVAX HB 1 B/D PA; V
HIZENTRA 2 B/DPA; MO; (PF)
NDS ROTARIX ORAL 2

HYPERHEP B ROTATEQ 2
NEONATAL VACCINE
IMOVAX RABIES Y SHINGRIX (PF) I V:QL (2 por
VACCINE (PF) 720 dias)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
TENIVAC (PF) 1 Vv VIVOTIF 1 MO; V
TICE BCG 2 B/D PA YF-VAX (PF) 1 \Y%
TICOVAC 2 MEDICAMENTOS
g\gﬁl({ﬁg][ggclgLA ANTINEOPLASICOS/INMUNO
MCG/0.25 ML' DEPRESORES
TICOVAC 2 \Y% AGENTES COADYUVANTES
INTRAMUSCULA BOMYNTRA 2 B/D PA; MO;
R SYRINGE 2.4
NDS
MCG/0.5 ML
dexrazoxane hcl 1 B/D PA; MO;
TRUMENBA | \Y%
NDS
TWINRIX (PF) 1 Vv ELITEK 2 MO; NDS
TYPHIM VI 1 \ KHAPZORY B/D PA; NDS
VAQTA (PF) 2 INTRAVENOUS
INTRAMUSCULA RECON SOLN 175
R SUSPENSION 25 MG
UNIT/0.5 ML leucovorin calcium 1 MO
VAQTA (PF) 1 \% oral
INTRAMUSCULA levoleucovorin 1 B/D PA; MO;
R SUSPENSION 50 calcium intravenous NDS
UNIT/ML recon soln
VAQTA (PF) 2 levoleucovorin 1 B/D PA; NDS
INTRAMUSCULA calcium intravenous
R SYRINGE 25 solution
UNIT/0.5 ML
mesna intravenous 1 B/D PA; MO
VAQTA (PF) 1 Vv
INTRAMUSCULA mesna oral 1 MO; NDS
R SYRINGE 50 MESNEX ORAL 2 MO; NDS
IT/ML
UNIT/ WYOST 2 B/D PA; MO;
VARIVAX (PF) 1 A% NDS
VARIZIG 2 XGEVA 2 B/D PA; MO;
VAXCHORA 1V NDS
VACCINE
VIMKUNYA 1 A\
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
MEDICAMENTOS ANKTIVA 2 PA; MO; NDS
ANTINEOPLASICOS/INMUNODEPR arsenic trioxide 1 B/D PA; NDS
ESORES intravenous solution
abiraterone oral 1 PA; MO; QL 1 mg/ml
tablet 250 mg (120 por 30 arsenic trioxide 1 B/D PA; MO;
dias); NDS intravenous solution NDS
abiraterone oral 1 PA; MO; QL 2 mg/ml
tablet 500 mg (60 por 30 ASPARLAS 2 PA; NDS
dias); NDS AUGTYRO ORAL PA; QL (60
abirtega 1 PA; QL (120 CAPSULE 160 MG por 30 dias);
por 30 dias) NDS
ABRAXANE 2 B/D PA; MO; AUGTYRO ORAL 2 PA; QL (240
NDS CAPSULE 40 MG por 30 dias);
ADCETRIS 2 B/DPA;MO; NDS
NDS AVMAPKI- 2 PA; QL (66
ADSTILADRIN 2 PA;NDS FAKZYNJA por 28 dias);
NDS
AKEEGA PA; LA; QL
(60 por 30 AYVAKIT 2 PA; LA; QL
dias); NDS (30 por 30
dias); NDS
ALECENSA 2 PA; MO; QL
(240 por 30 azacitidine 1 B/D PA; MO;
dias); NDS NDS
ALIQOPA ) B/D PA: LA: azathioprine oral 1 B/D PA; MO
NDS tablet 50 mg
ALUNBRIG ORAL 2 PA; QL (30 azathioprine sodium B/D PA; MO
TABLET 180 MG, por 30 dias); BALVERSA 2 PA; LA; NDS
%0 MG NDS BAVENCIO 2 B/D PA; LA;
ALUNBRIG ORAL 2 PA; QL (60 NDS
TABLET 30 MG %053 0 dias); BELEODAQ 2 B/DPA:NDS
ALUNBRIG ORAL 2 PA;QL (30 bendamustine EI%)SPA; MO;
TABLETS,DOSE por 180 dias):; ’”’l’"“ve”"”s recon
PACK NDS sotn
anastrozole 1 MO
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
BENDEKA 2 B/D PA; MO; BRAFTOVI 2 PA; MO; LA;
NDS QL (180 por
BESPONSA 2 B/DPA; MO; 30 dias); NDS
LA; NDS BRUKINSA ORAL 2 PA; LA; QL
bfxarotenf 1 PA; MO; NDS CAPSULE fillzso)});rgso
bicalutamide i 10 BRUKINSA ORAL 2 PA;LA;QL
BIZENGRI 2 PA; NDS TABLET (60 por 30
BLENREP 2 PA;NDS dias); NDS
INTRAVENOUS busulfan 1 B/D PA; NDS
RECON SOLN 70
MG CABOMETYX 2 PA; MO; LA;
QL (30 por 30
bleomycin 1 B/D PA; MO dias); NDS
BLINCYTO 2 B/D PA; NDS CALQUENCE 2 PA; LA; QL
INTRAVENOUS (ACALABRUTINIB (60 por 30
KIT MAL) dias); NDS
BORTEZOMIB 2 B/D PA; NDS CAPRELSA ORAL 2 PA; LA; QL
INJECTION TABLET 100 MG (60 por 30
RECON SOLN 1 dias); NDS
MG, 2.5 MG
’ CAPRELSA ORAL 2 PA; LA; QL
bortezomib injection 1 B/D PA; MO; TABLET 300 MG (30 por 30
recon soln 3.5 mg NDS dias); NDS
BOSULIF ORAL 2 PA; MO; QL carboplatin 1 B/D PA; MO
CAPSULE 100 MG (180 por 30 intravenous solution
dias); NDS
fas); carmustine 1 B/D PA; MO;
BOSULIF ORAL 2 PA; MO; QL intravenous recon NDS
dias); NDS
fas), cisplatin intravenous 1 B/D PA; MO
BOSULIF ORAL 2 PA; MO; QL solution
TABLET 100 MG 90 30
fiiasl))'olr\IDS cladribine 1 B/D PA; MO;
’ NDS
BOSULIF ORAL 2 PA; MO; QL . _
TABLET 400 MG, (30 por 30 clofarabine 1 B/D PA; NDS
500 MG dias); NDS COLUMVI 2 PA; MO; NDS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
COMETRIQ ORAL 2 PA; MO; QL cyclosporine oral 1 B/D PA; MO
CAPSULE 100 (56 por 28 capsule
%f%ﬁéiﬁ 11\)/[G dias); NDS CYRAMZA 2 B/DPA; MO;
_ NDS
COMETRIQ ORAL 2 PA;MO;QL : )
, MO tarab 1 B/D PA; MO
CAPSULE 140 (112 por 28 cyraranime
MG/DAY (80 MG dias); NDS cytarabine (pf) 1 B/D PA; MO
X1-20 MG X3) injection solution
1 2
COMETRIQ ORAL 2 PA;MO:; QL moo/ n’z)g/ ; mrla(m% 0
CAPSULE 60 (84 por 28 i 100 m§ i)
MG/DAY (20 MG X dias); NDS
3/DAY) cytarabine (pf) 1 B/D PA
injecti lution 20
COPIKTRA 2 PA:LA: QL ;’;’Jg oo omen
(60 por 30
dias); NDS dacarbazine 1 B/D PA; MO
COTELLIC 2 PA; MO:; LA; dactinomycin 1 B/D PA; MO
SL (6§ r]))og 28 DANYELZA 2 B/DPA;NDS
ias);

: ) DANZITEN 2 PA; QL (112
c.‘yclophosphamlde 1 B/D PA; MO por 28 dias);
intravenous recon NDS

l
o DARZALEX 2 B/DPA; MO;
cyclophosphamide 1 B/D PA; MO LA; NDS
oral capsule
dasatinib oral tablet 1 PA; MO; QL
CYCLOPHOSPHA 2 B/D PA 100 mg, 140 mg, 50 (30 por 30
l%/lgi S{RQLMG mg, 80 mg dias); NDS
dasatinib oral tablet 1 PA; MO; QL
&?SE%II){HA?SPHA 2 B/D PA; MO 20 mg (90 por 30
dias); NDS
TABLET 50 MG
: dasatinib oral tablet 1 PA; MO; QL
cycéqspflrznel 1 B/D PA; MO 70 mg (§0 por 30
mo zfz}e ora dias); NDS
capsule
P DATROWAY 2 PA; MO; NDS
cyclosporine 1 B/D PA —
modified oral daunorubicin 1 B/D PA
solution
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

DAURISMO ORAL 2 PA; MO; QL ELIGARD 2 PA; MO
TABLET 100 MG (30 por 30 ELIGARD (3 2 PA: MO

dias); NDS MONTH) ’
DAURISMO ORAL 2 PA; MO; QL

’ ’ ELIGARD (4 2 PA; MO

TABLET 25 MG (60 por 30 MONTH) ( ’

dias); NDS

ELIGARD 2 PA; M
decitabine 1 B/D PA; MO; MOgTH) © ;MO

NDS

ELREXFI 2 PA; ND
docetaxel 1 B/D PA; NDS © ; NDS
intravenous solution ELZONRIS B/D PA; LA;
160 mg/16 ml (10 NDS
mg/ml), 20 mg/ml (1 EMPLICITI 2 B/DPA; MO;
ml), 80 mg/8 ml (10 NDS
mg/ml)

EMRELIS 2 PA; NDS
docetaxel 1 B/D PA; MO;
intravenous solution NDS ENVARSUS XR 2 B/D PA; MO
160 mg/8 ml (20 epirubicin 1 B/D PA
mg/ml), 20 mg/2 ml intravenous solution
(10 mg/ml), 80 mg/4 200 mg/100 ml
ml (20 mg/ml)

EPKINLY 2 PA; NDS
c.loxorublcm 1 B/D PA; MO ERBITUX B/D PA: MO:
intravenous recon

NDS

soln
doxorubicin 1 B/D PA; MO eribuiin ! B/D PA; NDS
intravenous solution ERIVEDGE 2 PA; MO; QL
10 mg/5 ml, 20 (30 por 30
mg/10 ml, 50 mg/25 dias); NDS
ml ERLEADA ORAL 2 PA;MO:; QL
doxorubicin 1 B/D PA TABLET 240 MG (30 por 30
intravenous solution dias); NDS
2 mg/ml ERLEADA ORAL 2 PA;MO; QL
doxorubicin, peg- 1 B/D PA; MO; TABLET 60 MG (120 por 30
liposomal NDS dias); NDS
DROXIA MO erlotinib oral tablet 1 PA; MO; QL

A 100 mg, 150 mg (30 por 30
ELAHERE PA; LA; NDS dias): NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
erlotinib oral tablet 1 PA; MO; QL FIRMAGON KIT W 2 PA; MO; NDS
25 mg (60 por 30 DILUENT
dias); NDS SYRINGE
SUBCUTANEOUS
ERWINASE B/D PA; NDS RECON SOLN 120
ETOPOPHOS 2 B/D PA; MO MG
etoposide 1 B/D PA; MO FIRMAGON KIT W 2 PA; MO
intravenous DILUENT
EULEXIN 2 NDS SYRINGE
- SUBCUTANEOUS
everolimus 1 PA; MO; QL RECON SOLN 80
(antineoplastic) oral (30 por 30 MG
tablet dias); NDS
floxuridine 1 B/D PA
everolimus 1 PA; MO; QL
(antineoplastic) oral (330 por 30 ﬂudar abine 1 B/D PA; MO
tablet for suspension dias); NDS Intravenous recon
2 mg soln
everolimus 1 PA; MO; QL ﬂudar abine ' 1 B/D PA
(antineoplastic) oral (240 por 30 intravenous solution
tablet for suspension dias); NDS fluorouracil 1 B/D PA; MO
3 mg intravenous solution
everolimus 1 PA; MO; QL 1 gram/20 ml, 500
(antineoplastic) oral (180 por 30 mg/10 ml
tablet for suspension dias); NDS fluorouracil 1 B/D PA
5 mg intravenous solution
everolimus 1 B/D PA; MO 2.5 gram/50 ml, 5
(immunosuppressive gram/100 ml
) oral tablet 0.25 mg FOTIVDA 2 PA; LA; QL
everolimus 1 B/D PA; MO; (21 por 28
(immunosuppressive NDS dias); NDS
) oral tablet 0.5 mg, FRUZAQLA ORAL 2 PA; QL (84
0.75 mg, 1 mg CAPSULE 1 MG por 28 dias);
exemestane 1 MO NDS
FRUZAQLA ORAL 2 PA; QL (21
CAPSULE 5 MG por 28 dias);
NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
fulvestrant 1 B/D PA; MO; GLEOSTINE ORAL 2 MO; NDS
NDS CAPSULE 100 MG,
FYARRO 2 PA;NDS 40 MG
T A GOMEKLI ORAL 2 PA; QL (126
GAVRETO PA; LA; QL ’
LA Q CAPSULE 1 MG por 28 dias);
(120 por 30 NDS
dias); NDS
. . GOMEKLI ORAL 2 PA; QL (84
GAZYVA 2 B/D PA; MO ’
NDS ’ ’ CAPSULE 2 MG por 28 dias);
NDS
tinib 1 PA; MO; QL
gefitini (30 por 3’0Q GOMEKLI ORAL 2 PA;QL(168
dias): NDS TABLET FOR por 28 dias);
’ SUSPENSION NDS
itabi 1 B/D PA; M
gemeitabine /DPA; MO GRAFAPEX B/D PA; NDS
intravenous recon
soln I gram, 200 mg HERNEXEOS 2 PA; MO; QL
o 90 por 30
1  B/DPA (90 p
gemcztabzne / dias); NDS
intravenous recon
soln 2 gram hydroxyurea 1 MO
gemcitabine 1 B/D PA; MO IBRANCE 2 PA; MO; QL
intravenous solution (21 por 28
1 gram/26.3 ml (38 dias); NDS
mg/ml), 2 gram/32.6 IBTROZI 2 PA;QL(90
ml (38 mg/ml), 200 N
por 30 dias);
mg/5.26 ml (38
NDS
mg/ml)
ICLUSI 2 PA; QL (30
GEMCITABINE 2 B/D PA CLUSIG por’ 3% di(as)'
INTRAVENOUS NDS ’
SOLUTION 100
MG/ML idarubicin B/D PA; MO
gengraf 1 B/D PA; MO IDHIFA 2 PA; MO; LA;
L
GILOTRIF 2 PA;MO: QL QL (30 por 30
dias); NDS
(30 por 30
dias); NDS ifosfamide 1 B/D PA; MO
GLEOSTINE ORAL ; MO intravenous recon

CAPSULE 10 MG

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
ifosfamide 1 B/D PA; MO INLYTA ORAL 2 PA; MO; QL
intravenous solution TABLET 1 MG (180 por 30
1 gram/20 ml dias); NDS
ifosfamide 1 B/D PA INLYTA ORAL 2 PA; MO; QL
intravenous solution TABLET 5 MG (120 por 30
3 gram/60 ml dias); NDS
imatinib oral tablet 1 PA; MO; QL INQOVI 2 PA; MO; QL
100 mg (180 por 30 (5 por 28 dias);
dias); NDS NDS
imatinib oral tablet 1 PA; MO; QL INREBIC 2 PA; MO; LA;
400 mg (60 por 30 QL (120 por
dias); NDS 30 dias); NDS
IMBRUVICA 2 PA; QL (120 irinotecan 1 B/D PA; MO
ORAL CAPSULE por 30 dias); intravenous solution
140 MG NDS 100 mg/5 ml
IMBRUVICA 2 PA; QL (30 irinotecan 1 B/D PA; NDS
ORAL CAPSULE por 30 dias); intravenous solution
70 MG NDS 300 mg/15 ml, 500
IMBRUVICA 2 PA;QL(324 mg/25 ml
ORAL por 30 dias); irinotecan 1 B/D PA; MO;
SUSPENSION NDS intravenous solution NDS
IMBRUVICA 2 PA;QL(30 40 mg/2 mi
ORAL TABLET por 30 dias); ISTODAX 2 B/D PA; MO;
140 MG, 280 MG, NDS NDS
420 MG ITOVEBI ORAL 2 PA:MO; QL
IMDELLTRA 2 PA; MO; NDS TABLET 3 MG (60 por 30
IMFINZI B/D PA: MO:; dias); NDS
LA; NDS ITOVEBI ORAL 2 PA; MO; QL
. . TABLET 9 MG (30 por 30
IMJUDO 2 PA; MO; NDS
’ ’ dias); NDS
IMKELDI PA; MO; QL
(28’0 por’2(§ IWILFIN 2 PA; LA; QL
dias); NDS (240 por 30
’ dias); NDS
IXEMPRA 2 B/D PA; MO;
NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

JAKAFI 2 PA; MO; QL KISQALI ORAL 2 PA; MO; QL
(60 por 30 TABLET 600 (63 por 28
dias); NDS MG/DAY (200 MG dias); NDS

JAYPIRCA ORAL 2 PA;MO; QL X3)

TABLET 100 MG (60 por 30 KOSELUGO ORAL 2 PA; NDS
dias); NDS CAPSULE

JAYPIRCA ORAL 2 PA; MO; QL KRAZATI 2 PA; QL (180

TABLET 50 MG (30 por 30 por 30 dias);
dias); NDS NDS

JEMPERLI PA; MO; NDS KYPROLIS 2 B/D PA; NDS

JEVTANA 2 B/D PA; MO; lanreotide 1 PA; MO; NDS
NDS subcutaneous

JYLAMVO 2 B/DPA;MO ringe 120 mg/0.5

m

KADCYLA 2 PA; MO; NDS lapatinib 1 PA: MO: QL

KEYTRUDA 2 PA; MO; NDS (180 por 30

KIMMTRAK 2 B/DPA;NDS dias); NDS

KISQALIFEMARA 2 PA;QL (70 LAZCLUZE ORAL 2 PALAQL

CO-PACK ORAL por 28 dias); TABLET 240 MG (310 por 30

TABLET 400 NDS dias); NDS

MG/DAY (200 MG LAZCLUZE ORAL 2 PA; LA; QL

X2)-2.5 MG TABLET 80 MG (60 por 30

KISQALIFEMARA 2 PA;QL (91 dias); NDS

CO-PACK ORAL por 28 dias); lenalidomide oral 1 PA; MO; QL

TABLET 600 NDS capsule 10 mg, 15 (28 por 28

MG/DAY (200 MG mg, 25 mg, 5 mg dias); NDS

X 3)-25M

3)-25 MG lenalidomide oral 1 PA; QL (28
KISQALI ORAL 2 PA; MO; QL capsule 2.5 mg, 20 por 28 dias);
TABLET 200 (21 por 28 mg NDS

ias); ND
g?)/ DAY 200 MG dias); NDS LENVIMA ORAL 2 PA;MO: QL
CAPSULE 10 (30 por 30

KISQALI ORAL 2 PA; MO; QL MG/DAY (10 MG X dias); NDS

TABLET 400 (42 por 28 1), 4 MG

MG/DAY (200 MG dias); NDS

X 2)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
LENVIMA ORAL 2 PA; MO; QL LUMAKRAS 2 PA; MO; QL
CAPSULE 12 (90 por 30 ORAL TABLET (90 por 30
MG/DAY (4 MG X dias); NDS 320 MG dias); NDS
3), 18 MG/DAY (10 LUNSUMIO 2 PA;MO;NDS
MG X 1-4 MG X2), ’ ’
24 MG/DAY (10 MG LUPRON DEPOT 2 PA; MO; NDS
X2-4MGX1) LYNOZYFIC 2 PA;NDS
LENVIMA ORAL 2 PA; MO; QL LYNPARZA P PA; MO; QL
CAPSULE 14 (60 por 30 (120 por 30
MG/DAY (10 MG X dias); NDS dias); NDS
1-4 MG X 1), 20
MG/DAY (10 MG X LYSODREN NDS
2), 8 MG/DAY (4 LYTGOBI ORAL 2 PA;LA; QL
MG X 2) TABLET 12 (84 por 28
letrozole 1 MO 1;/)[G/DAY (4 MG X dias), NDS
LEUKERAN 2 MO; NDS
: LYTGOBI ORAL 2 PA; LA; QL
leuprolide 1 PA;MO TABLET 16 (112 por 28
subcutaneous kit MG/DAY (4 MG X dias); NDS
LIBTAYO 2 PA;LA;NDS 4)
LONSURF 2 PA; MO; NDS LYTGOBI ORAL 2 PA; LA; QL
. . TABLET 20 (140 por 28
LOQTORZI 2 PATMONDS  \iGpAY (4 MG X dias); NDS
LORBRENA ORAL 2 PA; MO; QL 5)
dias); NDS
PA
LORBRENA ORAL 2 PA;MO; QL megestrol oral
suspension 400
dias); NDS
trol oral 1 PA; M
LUMAKRAS 2 PA;MO; QL ZZ?Z 0 ; MO
ORAL TABLET (240 por 30 mg/10 ml (40
120 MG dias); NDS mg/ml), 625 mg/5 ml
LUMAKRAS 2 PA; MO; QL (125 mg/ml)
ORAL TABLET (120 por 30 )
trol oral tablet 1 PA; MO
240 MG dias); NDS Megestrol orar faore ’

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

MEKINIST ORAL 2 PA; MO; QL MONJUVI 2 PA; LA; NDS
RECON SOLN 81,269 II\)I(]))r S?) 0 mycophenolate 1 B/D PA; MO
fas); mofetil (hcl)

MEKINIST ORAL 2 PA; MO; QL mycophenolate 1 B/D PA; MO

TABLET 0.5 MG (90 por 30 mofetil oral capsule

dias); NDS

henolat 1 B/D PA; MO;

MEKINIST ORAL 2 PA;MO;QL Zﬁj‘:gz e NDS
TABLET 2 MG (30 por 30 suspension for

dias); NDS reconstitution
MEKTOVI 2 P‘i; 1;/200’ LA; mycophenolate 1 B/D PA; MO

Q ( por mofetil oral tablet

30 dias); NDS

henolat 1 B/D PA; MO
melphalan hcl 1 B/D PA; NDS mycopnenonte
sodium
mercaptopurine oral 1 MO; NDS MYHIBBIN 2 B/D PA: MO:
suspension NDS ’ ’
mercaptopurine oral 1 MO MYLOTARG 9 B/D PA: MO:
tablet LA: ND,S ’
methotrexate sodium 1 B/D PA; MO nelarabine 1 B/D PA: MO:
methotrexate sodium 1 B/D PA NDS
(p}) injection recon NERLYNX 2 PA;MO; LA;
soln NDS
methotrexate sodium 1 B/D PA; MO nilotinib hel oral 1 PA; MO; QL
(1) injection capsule 150 mg, 200 (112 por 28
solution mg dias); NDS
l.mtomycm 1 B/D PA; MO nilotinib hcl oral 1 PA; MO; QL
intravenous recon capsule 50 mg (120 por 30
soln 20 mg, 5 mg dias); NDS
;ﬁitomycin 1 B/D PA; MO; nilutamide 1 PA; MO; NDS
intravenous recon NDS
soln 40 mg NINLARO 2 PA; MO; QL
- . (3 por 28 dias);

mitoxantrone 1 B/D PA; MO NDS
MODEYSO 2 PA; QL ,(20 NUBEQA 2 PA: MO: LA:

por 28 dias); QL (120 por

NDS

30 dias); NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
NULOJIX 2 B/D PA; MO; OJEMDA ORAL 2 PA; QL (16
NDS TABLET 400 por 28 dias);
octreotide acetate 1 PA; MO; NDS MG/WEEK (100 NDS
S . MG X 4)
injection solution
1,000 mcg/ml, 500 OJEMDA ORAL 2 PA; QL (20
mcg/ml TABLET 500 por 28 dias);
octreotide acetate 1 PA; MO MG/WEEK (100 NDS
S . MG X 5)
injection solution
100 mcg/ml, 200 OJEMDA ORAL 2 PA; QL (24
mcg/ml, 50 mcg/ml TABLET 600 por 28 dias);
octreotide acetate 1 PA; MO MG/WEEK (100 NDS
N . MG X 6)
injection syringe 100
mcg/ml (1 ml), 50 OJJAARA 2 PA; QL (30
mcg/ml (1 ml) por 30 dias);
octreotide acetate 1 PA; MO; NDS NDS
injection syringe 500 ONCASPAR 2 B/D PA; NDS
meg/ml (1 m) ONIVYDE 2 B/DPA:NDS
octreotide,microsphe 1 PA; NDS ONUREG 5 PA: MO: QL
res
(14 por 28
ODOMZO 2 PA; MO; LA; dias); NDS
QL (30 por 30 PDI 2 PA;MO:;ND
dias); NDS OPDIVO ; MO; NDS
OPDIVO 2 PA; MO; NDS
OGSIVEO ORAL 2 PA; QL (56 QVANTIG ’ ’
TABLET 100 MG, por 28 dias);
150 MG NDS OPDUALAG 2 PA; MO; NDS
OGSIVEO ORAL 2 PA; QL (180 ORGOVYX 2 PA; LA; QL
TABLET 50 MG por 30 dias); (30 por 28
NDS dias); NDS
OJEMDA ORAL 2 PA; QL (96 ORSERDU ORAL 2 PA; QL (30
SUSPENSION FOR por 28 dias); TABLET 345 MG por 30 dias);
RECONSTITUTIO NDS NDS
N ORSERDU ORAL 2 PA;QL (90
TABLET 86 MG por 30 dias);
NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
oxaliplatin 1 B/D PA pemetrexed 1 B/D PA; NDS
intravenous recon disodium
soln 100 mg intravenous recon
oxaliplatin I B/DPA; MO soln 750 mg
intravenous recon PERJETA 2 B/D PA; MO;
soln 50 mg NDS
oxaliplatin 1 B/D PA; MO PIQRAY ORAL 2 PA; QL (28
intravenous solution TABLET 200 por 28 dias);
100 mg/20 ml, 50 MG/DAY (200 MG NDS
mg/10 ml (5 mg/ml) X1
oxaliplatin 1 B/D PA PIQRAY ORAL 2 PA; QL (56
intravenous solution TABLET 250 por 28 dias);
200 mg/40 ml MG/DAY (200 MG NDS
: X1-50 MG X1), 300
litaxel 1 B/D PA; MO ’
pactiaxe i MG/DAY (150 MG
paclitaxel protein- 1 B/D PA; MO; X 2)
D
bound NDS POLIVY PA; MO; NDS
PADCEV 2 PA; MO; NDS POMALYST 2 PA; MO; LA,
pazopanib oral 1 PA; MO; QL QL (21 por 28
tablet 200 mg (120 por 30 dias); NDS
dias); ND5 POTELIGEO 2 PA;NDS
PEMAZYRE 2 PA; LA; QL
(28’por ’zg PRALATREXATE 2 B/D PA; MO;
dias): NDS NDS
PROGRAF 2 B/D PA; MO
pemetrexed 1 B/D PA; MO; ’
disodium NDS INTRAVENOUS
intravenous recon PROGRAF ORAL 2 B/D PA; MO
soln 1,000 mg, 500 GRANULES IN
mg PACKET
pemetrexed 1 B/D PA; MO PURIXAN 2 NDS
‘,’Zde’””" QINLOCK 2 PA;LA;QL
intravenous recon
(90 por 30
soln 100 mg dias): NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
RETEVMO ORAL 2 PA; MO; LA; ROZLYTREK 2 PA; MO; QL
TABLET 120 MG, QL (60 por 30 ORAL CAPSULE (90 por 30
160 MG, 80 MG dias); NDS 200 MG dias); NDS
RETEVMO ORAL 2 PA; MO; LA; ROZLYTREK 2 PA; MO; QL
TABLET 40 MG QL (90 por 30 ORAL PELLETS IN (336 por 28
dias); NDS PACKET dias); NDS
REVLIMID 2 PA; MO; LA; RUBRACA 2 PA; MO; LA;
QL (28 por 28 QL (120 por
dias); NDS 30 dias); NDS
REVUFORJ ORAL 2 PA; QL (120 RUXIENCE 2 PA; MO; NDS
TABLET 110 MG por ;’0 dias); RYBREVANT PA: MO: NDS
RYDAPT 2 PA; MO; QL
REVUFORJ ORAL 2 PA; QL (60 (22’4 por,Z%
TABLET 160 MG por 30 dias); Nl
NDS dias); NDS
RYLAZE 2 B/D PA; ND
REVUFORJ ORAL 2 PA; QL (240 / ; ND5
TABLET 25 MG por 30 dias); RYTELO PA; NDS
NDS SANDOSTATIN 2 PA; MO; NDS
REZLIDHIA 2 PA; QL (60 LAR DEPOT
NDS R
SUSPENSION,EXT
REZUROCK 2 PA; LA; QL ENDED REL
(30 por 30 RECON
dias); NDS
SARCLISA 2 PA; LA; NDS
romidepsin 1 B/D PA; NDS S
intravenous recon SCEMBLIX ORAL 2 PA, QL (120
soln TABLET 100 MG por 30 dias);
ND
ROMVIMZA 2 PA; LA; QL (8 5
NDS TABLET 20 MG por 30 dias);
NDS
ROZLYTREK 2 PA; MO; QL
ORAL CAPSULE (150 por 30 SCEMBLIX ORAL 2 PA; QL (300
100 MG dias); NDS TABLET 40 MG por 30 dias);
NDS
SIGNIFOR 2 PA; NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez en 11/13/2025.



Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
SIMULECT 2 B/D PA; MO tacrolimus oral 1 B/D PA; MO
sirolimus oral 1 B/D PA; MO; capsule
solution NDS TAFINLAR ORAL 2 PA; MO; QL
sirolimus oral tablet 1 B/D PA; MO CAPSULE (1,20 por 30
dias); NDS
MO; NDS
SOLTAMOX ’ TAFINLAR ORAL 2 PA; MO; QL
SOMATULINE PA; MO; NDS TABLET FOR (840 por 28
DEPOT SUSPENSION dias); NDS
SUBCUTANEOUS
SYRINGE 60 TAGRISSO 2 PA; MO; LA;
MG/0.2 ML, 90 QL (30 por 30
MG/0.3 ML dias); NDS
sorafenib 1 PA; MO; QL TALVEY 2 PA; NDS
(120 por 30 TALZENNA PA; MO; QL
dias); NDS (30 por 30
SPRYCEL ORAL 2 PA;MO: QL dias); NDS
TABLET 100 MG, (30 por 30 tamoxifen MO
11\28 MG, 50 MG, 80 dias); NDS TASIGNA ORAL 2 PA;MO: QL
CAPSULE 150 MG, (112 por 28
SPRYCEL ORAL 2 PA; MO; QL 200 MG dias); NDS
TABLET 20 MG 519,0 p."lr\f]’)os TASIGNA ORAL 2 PA;MO; QL
fas); CAPSULE 50 MG (120 por 30
SPRYCEL ORAL 2 PA; MO; QL dias); NDS
TABLET 70 MG (60 por 30 TAZVERIK PA; LA; NDS
dias); NDS
TECENTRI B/D PA; MO;
STIVARGA 2 PA; MO; QL CENTRIQ / gy O;
LA; NDS
(84 por 28
dias); NDS TECENTRIQ 2 B/D PA; MO;
HYBREZA LA; NDS
sunitinib malate 1 PA; MO; QL
(30 por 30 TECVAYLI 2 PA; NDS
dias); NDS TEMODAR B/D PA; MO;
SYLVANT 2 B/D PA; MO; INTRAVENOUS NDS
NDS temsirolimus 1 B/D PA; MO;
TABLOID MO NDS
TABRECTA PA; MO; NDS TEPMETKO 2 PA; LA; NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
TEVIMBRA 2 PA; NDS TUKYSA ORAL 2 PA; LA; QL
THALOMID ORAL 2 PA: MO: QL TABLET 150 MG 31,20 PI‘\’IYSSO
CAPSULE 100 MG (112 por 28 fas);
dias); NDS TUKYSA ORAL 2 PA; LA; QL
THALOMID ORAL 2 PA;MO; QL TABLET 50 MG (00 por 9
CAPSULE 50 MG (28 por 28 ias);
dias); NDS TURALIO ORAL 2 PA; LA; QL
thiotepa injection 1 B/D PA; NDS CAPSULE 125 MG (1,20 por 30
dias); NDS
recon soln 100 mg
thiotepa injection 1 B/D PA; MO; UNITUXIN 2 B/D PA; NDS
recon soln 15 mg NDS valrubicin 1 B/D PA; MO;
TIBSOVO PA; NDS NDS
TIVDAK PA: MO: NDS VANFLYTA 2 PA; QL §56
por 28 dias);
topotecan 1 B/D PA; MO; NDS
NDS
VECTIBIX 2 B/D PA; MO;
toremifene 1 MO; NDS NDS
torpenz 1 PA; QL (30 VENCLEXTA 2 PA; LA; QL
por 30 dias); ORAL TABLET 10 (60 por 30
NDS MG dias)
TRAZIMERA 2 B/D PA; MO; VENCLEXTA 2 PA; LA; QL
NDS ORAL TABLET (180 por 30
TRELSTAR 2 PA;MO 100 MG dias); NDS
INTRAMUSCULA VENCLEXTA 2 PA; LA; QL
R SUSPENSION ORAL TABLET 50 (30 por 30
FOR MG dias); NDS
RECONSTITUTIO
N VENCLEXTA 2 PA; LA; QL
STARTING PACK (42 por 180
tretinoin 1 MO; NDS dias); NDS
(antineoplastic) VERZENIO 2 PA:MO:; LA:
TRODELVY PA; LA; NDS QL (60 por 30
TRUQAP 2 PA;QL (64 dias); NDS
por 28 dias); vinblastine 1 B/D PA; MO
D
NDS vincristine 1 B/D PA; MO
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
vinorelbine 1 B/D PA; MO XALKORI ORAL 2 PA; MO; QL
VITRAKVI ORAL 2 PA:MO;LA: CAPSULE 516,0 p.olr\%os
CAPSULE 100 MG QL (60 por 30 ias);
dias); NDS XALKORI ORAL 2 PA; MO; QL
VITRAKVI ORAL 2 PA;MO; LA; PELLET 150 MG 511' 80 P;r;:
CAPSULE 25 MG QL (180 por ias);
30 dias); NDS XALKORI ORAL 2 PA; MO; QL
VITRAKVI ORAL 2 PA;MO; LA; ;%LET 20 MG, 50 31,20 PI‘\’IYSSO
SOLUTION QL (300 por fas);
30 dias); NDS XERMELO 2 PA; LA; QL
VIZIMPRO 2 PA;MO; QL $4 p.OIr\I]2)8S
(30 por 30 ias);
dias); NDS XOSPATA 2 PA; LA; QL
VONJO 2 PA:;QL (120 519,0 P.O;%OS
por 30 dias); ias);
NDS XPOVIO PA; LA; NDS
VORANIGO ORAL 2 PA; QL (60 XTANDI ORAL 2 PA; MO; QL
TABLET 10 MG por 30 dias); CAPSULE (120 por 30
NDS dias); NDS
VORANIGO ORAL 2 PA; QL (30 XTANDI ORAL 2 PA; MO; QL
TABLET 40 MG por 30 dias); TABLET 40 MG (120 por 30
NDS dias); NDS
VYLOY 2 PA; LA; NDS XTANDI ORAL 2 PA; MO; QL
INTRAVENOUS TABLET 80 MG (60 por 30
RECON SOLN 100 dias); NDS
MG YERVOY 2 B/DPA; MO;
VYLOY 2 PA; NDS NDS
INTRAVENOUS .
RECON SOLN 300 YONDELIS 2 B/D PA; NDS
MG ZALTRAP B/D PA; MO;
VYXEOS B/D PA; NDS NDS
WELIREG 2 PA. LA: NDS ZANOSAR 2 B/D PA; MO
ZEJULA ORAL 2 PA; MO; LA;
TABLET QL (30 por 30
dias); NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
ZELBORAF 2 PA; MO; QL carbidopa-levodopa 1 MO
(224 por 28 oral tablet
dias); NDS carbidopa-levodopa 1 MO
ZEPZELCA PA; NDS oral tablet extended
ZIIHERA PA; NDS release
ZIRABEV 2 B/D PA: MO: carbidopa-levodopa 1 MO
NDS oral
tablet,disintegrating
ZOLADEX 2 PA; MO
© ’ carbidopa-levodopa- 1 MO
ZOLINZA f S;()Mo;ZS%L entacapone
por
dias); NDS entacapone MO
. . INBRIJA 2 PA; QL (300
A; MO; QL ’
ZYDELIG 2 f60,p0r 3’ OQ INHALATION por 30 dias);
dias); NDS CAPSULE, NDS
. W/INHALATION
ZYKADIA 2 PA; MO; QL DEVICE
(90 por 30
dias); NDS NEUPRO 2 MO
ZYNLONTA 2 PA;LA;NDS ];;ZZneallpexole oral MO
A; MO; ND
ZYNYZ 2 PA; MO; NDS rasagiline 1 MO
MEDICAMENTOS PARA EL ropinirole 1 MO
SISTEMA NERVIOSO -

p selegiline hcl 1 MO
AUTONOMO/CENTRAL, TS— | MO
NEUROLOGIA/PSIC. o AT
benztropine injection 1 MO acetaminophen- 1 QL (4500 por
benztropine oral 1 PA; MO codeine oral solution 30 dias); NDS
bromocriptine oral 1 120 mg-12 mg /5 ml
capsule (5 ml), 300 mg-30

mg /12.5 ml
bromocriptine oral ! MO acetaminophen- 1 MO; QL (4500
tablet . . ,
codeine oral solution por 30 dias);
carbidopa 1 MO 120-12 mg/5 ml NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
acetaminophen- 1 MO; QL (360 fentanyl transdermal 1 PA; MO; QL
codeine oral tablet por 30 dias); patch 72 hour 100 (10 por 30
300-15 mg, 300-30 NDS mcg/hr, 12 mcg/hr, dias); NDS
mg 25 meg/hr, 50
acetaminophen- 1 MO; QL (180 meg/hr, 75 meg/hr
codeine oral tablet por 30 dias); hydrocodone- 1 QL (5550 por
300-60 mg NDS acetaminophen oral 30 dias); NDS
BELBUCA 2 PA:MO: QL 301%’50” z] 0-325
(60 por 30 meriom
dias); NDS hydrocodone- 1 MO; QL (5550
b hine hel 1 ND acetaminophen oral por 30 dias);
iizgz(teino?ir];y;?negec 5 solution 7.5-325 NDS
mg/15 ml
b hine hcl 1 MO
o ZZ’; e ne hydrocodone- 1 MO; QL (360
acetaminophen oral por 30 dias);
buprenorphine 1 PA; MO; QL tablet 10-325 mg, 5- NDS
transdermal patch (4 por 28 dias); 325mg, 7.5-325 mg
NDS
hydrocodone- 1 QL (360 por
endocet oral tablet 1 QL (360 por acetaminophen oral 30 dias); NDS
10-325 mg, 2.5-325 30 dias); NDS tablet 2.5-325 mg
, 7.5-325
s ne hydrocodone- 1 MO; QL (50
endocet oral tablet 1 MO; QL (360 ibuprofen oral tablet por 30 dias);
5-325 mg por 30 dias); 7.5-200 mg NDS
NDS
hydromorphone (pf) 1 NDS
Jentanyl citrate (pf) 1 NDS injection solution 10
injection solution (mg/ml) (5 ml), 10
fentanyl citrate (pf) 1 NDS mg/ml, 2 mg/ml
injection syringe 100 hydromorphone 1 MO; NDS
mcg/2 ml (50 injection solution 2
mcg/ml) mg/ml
Jentanyl citrate 1 PA; MO; QL hydromorphone 1 MO; NDS
buccal lozenge on a (120 por 30 injection syringe 1
hydromorphone 1 NDS

injection syringe 2
mg/ml

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
hydromorphone oral 1 MO; QL (2400 morphine (pf) 1 MO; NDS
liquid por 30 dias); injection solution 1
NDS mg/ml
hydromorphone oral 1 MO; QL (180 morphine 1 MO; QL (900
tablet por 30 dias); concentrate oral por 30 dias);
NDS solution NDS
hydromorphone oral 1 PA; MO; QL morphine injection 1 MO; NDS
tablet extended (60 por 30 syringe 4 mg/ml
release 24 hr dias); NDS morphine 1 MO: NDS
methadone injection 1 NDS intravenous solution
solution 10 mg/ml, 4 mg/ml
methadone intensol 1 PA; MO; QL morphine 1 NDS
(90 por 30 intravenous syringe
dias); NDS 10 mg/ml, 2 mg/ml, 4
methadone oral 1 PA; QL (90 mg/ml
concentrate por 30 dias); morphine oral 1 MO; QL (900
NDS solution por 30 dias);
methadone oral 1 PA; MO; QL NDS
solution 10 mg/5 ml (600 por 30 morphine oral tablet 1 MO; QL (180
dias); NDS por 30 dias);
methadone oral 1 PA; MO; QL NDS
solution 5 mg/5 ml (1200 por 30 morphine oral tablet 1 PA; MO; QL
dias); NDS extended release (120 por 30
methadone oral 1 PA; MO; QL dias); NDS
tablet 10 mg (120 por 30 oxycodone oral 1 MO; QL (360
dias); NDS capsule por 30 dias);
methadone oral 1 PA; MO; QL NDS
tablet 5 mg (240 por 30 oxycodone oral 1 MO; QL (180
dias); NDS concentrate por 30 dias);
methadose oral 1 PA; MO; QL NDS
concentrate (90 por 30 oxycodone oral 1 MO; QL (1200
dias); NDS solution por 30 dias);
: NDS
morphine (pf) 1 NDS

injection solution 0.5
mg/ml

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
oxycodone oral 1 MO; QL (180 acetaminophen 160 1 ADD
tablet 10 mg, 15 mg, por 30 dias); mg/5 ml suspension
20 mg, 30 mg NDS cup inner
oxycodone oral 1 MO; QL (360 acetaminophen 160 1 ADD
tablet 5 mg por 30 dias); mg/5 ml suspension
NDS cup outer
oxycodone- 1 MO; QL (360 acetaminophen 160 1 ADD
acetaminophen oral por 30 dias); mg/5 ml syr outer
tablet 10-325 mg, NDS ;
’ t hen 325 1 MO; ADD
2.5-325 mg, 5-325 I O;
mg, 7.5-325 mg & geledp
taminophen 325 1 MO; ADD
OXYCONTIN, 2 PA;MO:; QL e O;
ORAL ONLY, (90 por 30 g
EXT.REL.12 HR 10 dias); NDS acetaminophen 325 1 ADD
MG, 15 MG, 20 mg/10.15 ml cup
MG, 30 MG, 40 outer
MG, 60 MG ACETAMINOPHE 2 ADD
OXYCONTIN, 2 PA; MO; QL N 325 MG/10.15
ORAL ONLY, (60 por 30 ML CUP OUTER
EXT.REL.12 HR 80 dias); NDS acetaminophen 500 1 MO; ADD
MG mg caplet
SUBLOCADE 2 MO; NDS acetaminophen 500 1 MO; ADD
ANALGESICOS NO NARCOTICOS mg gelcap
8 hour 1 MO: ADD acetaminophen 500 1 MO; ADD
acetaminophen er mg tablet
650 mg acetaminophen 650 1 MO; ADD
8hr arthritis pain er 1 MO; ADD mg Suppos
650 mg acetaminophen 650 1 MO; ADD
acetaminophen 120 1 MO; ADD mg suppos outer
mg suppos acetaminophen 650 1 ADD
acetaminophen 120 1 MO; ADD mg/20.3 ml cup
mg suppos outer outer
acetaminophen 160 1 ADD ACETAMINOPHE 2 ADD
mg/5 ml solution cup N 650 MG/20.3 ML
CUP OUTER

outer

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
ACETAMINOPHE 2 ADD aspirin 81 mg 1 MO; ADD
N 80 MG/2.5 ML chewable tablet low
SYR OUTER dose
acetaminophen er 1 ADD aspirin 81 mg 1 MO; ADD
650 mg caplet chewable tablet low
acetaminophen er 1 ADD dose, cherry
650 mg tablet aspirin ec 325 mg 1 MO; ADD
all day pain relief 1 ADD tablet
220 mg tab aspirin ec 81 mg 1 MO; ADD
all day pain rif 220 1 ADD tablet
mg caplet aspirin regimen 81 1 ADD
all day relief 220 mg 1 MO; ADD mg ec tab
caplet buffered aspirin 325 1 ADD
all day relief 220 mg 1 MO; ADD mg tb
caplet caplet, gluten- buprenorphine- 1 MO; QL (60
free naloxone sublingual por 30 dias)
all day relief 220 mg 1 MO; ADD film 12-3 mg
tablet buprenorphine- 1 MO; QL (360
all day relief 220 mg 1 MO: ADD nclzloyéogi sublingual por 30 dias)
tablet gluten-free Jilm 2-0.5 mg
arthritis pain er 650 1 ADD buprenorp hln?— : MO; QL, (0
naloxone sublingual por 30 dias)
mg caplt
film 4-1 mg, 8-2 mg
thritis pai 650 1 ADD
ArtRTLS pai er buprenorphine- 1 MO; QL (360
mg tab outer . .
naloxone sublingual por 30 dias)
aspirin 300 mg 1 MO; ADD tablet 2-0.5 mg
1
SUPPOSHory buprenorphine- 1 MO; QL (90
aspirin 325 mg 1 MO; ADD naloxone sublingual por 30 dias)
tablet tablet 8-2 mg
aspirin 81 mg 1 MO; ADD butorphanol 1 MO; NDS
chewable tablet injection
aspirin 81 mg 1 MO; ADD butorphanol nasal 1 MO; QL (10
chewable tablet por 28 dias);
gluten-free, orange NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
celecoxib 1 MO children ibuprofen 1 ADD
child ibuprofen 100 | ADD 100 mg/3 mi d/f
mg/5 ml cup inner, children ibuprofen 1 ADD
dif 100 mg/5 ml
child ibuprofen 100 1 ADD gluten/f, berry
mg/5 ml cup outer children ibuprofen 1 ADD
child ibuprofen 100 1 ADD 1 ?0 mf/ 3 mi
mg/5 ml cup outer, gluten/f, grape
d/f children ibuprofen 1 ADD
child ibuprofen 100 1 ADD 100 mg/3 ml
mg/5 ml cup u-d gluten/f,bubble
child ibuprofen 100 1 ADD children ibuprofen 1 ADD
mg/5 ml cup u- 100 mg/5 ml grape
d,100's,hosp use children's mapap 80 1 MO; ADD
child ibuprofen 100 1 ADD mg tab chw
mg/5 ml cup u- chld acetaminophen 1 ADD
d,30's,hosp use 160 mg/5 ml
child ibuprofen 100 1 ADD chld acetaminophen 1 MO; ADD
mg/5 ml syrg 160 mg/5 ml
child ibuprofen 200 1 ADD chld acetaminophen 1 ADD
mg/10 ml cup outer 160 mg/5 ml cup
child pain-fever 160 1 MO; ADD Lner
mg/5 ml chld acetaminophen 1 ADD
child pain-fever 160 1 MO; ADD 160 mg/5 ml cup
mg/5 ml as, ibu/f outer
child pain-fever 160 1 MO: ADD chld acetaminophen 1 MO; ADD
mg/5 ml gluten-f, 160 mg/5 ml
grape gluten/f, grape
children ibuprofen 1 ADD clgnidine ) . 1
100 mg/5 ml epidural solution
5,000 meg/10 ml
hildren ib 1 ADD

i 010 n:e%l r:;)gz{en diclofenac potassium 1 MO
ﬂavorg g4 oral tablet 50 mg

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
diclofenac sodium 1 MO ft naproxen sodium 1 MO; ADD
oral 220 mg cap
diclofenac sodium 1 MO; QL (1000 ft pain relief 325 mg 1 ADD
topical gel 1 % por 28 dias) tablet
diclofenac sodium 1 MO; QL (224 [t pain relief 500 mg 1 ADD
topical solution in por 28 dias); gelcap
metered-dose pump NDS ft pain relief 500 mg 1 ADD
diclofenac- 1 MO tablet
misoprostol gnp 8 hour pain 1 MO; ADD
diflunisal 1 MO relief 650 mg
ed-apap 160 mg/5 1 ADD gnp Shr arthrit pain 1 MO; ADD
ml liquid er 650 mg
etodolac 1 MO gnp aspirin 325 mg 1 MO; ADD
feverall 120 mg 1 MO; ADD tablet
suppository gnp aspirin ec 81 mg 1 MO; ADD
childrens, outer tablet
feverall 120 mg 1 MO; ADD gnp ibuprofen 100 1 ADD
suppository mg chew tab
children's, outer gnp ibuprofen 200 1 MO; ADD
feverall 325 mg 1 MO; ADD mg mini sfgl
Suppostiory junior gnp ibuprofen 200 1 MO; ADD
str, outer
mg sofigel
fe everall_ 650 nZZg ; 1 ADD gnp ibuprofen 200 1 MO; ADD
suppository adult, mg tablet
outer
d 1 ADD
FEVERALLSOMG 2  MO; ADD S
SUPPOSITORY &cap
INFANT'S, OUTER gnp naproxen sod 1 ADD
22 tablet
Sflurbiprofen oral 1 MO 0 mg table
tablet 100 mg gnp pain relief 500 1 ADD
let
ft 8 hour pain rif er 1 MO; ADD e capre
650 mg gnp pain relief 500 1 ADD
let
ft child ibuprofen 1 ADD e capee
100 mg/5 ml
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

gnp pain relief 500 1 ADD ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD
mg gelcap caplet
gs arthritis pain er 1 ADD ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD
650 mg caplet
gs aspirin 81 mg 1 MO; ADD ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD

chewable tab

coated caplet

gs child fever-pain 1 MO; ADD ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD
160 mg/5 ml capsule
gs child ibuprofen 1 ADD ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD
100 mg/5 ml softgel
gs child pain-fever 1 MO; ADD ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD
160 mg/5 ml tablet
gs ibuprofen 100 mg 1 ADD ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD
chew tab tablet coated
gs ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD ibuprofen 200 mg/10 1 MO; ADD
caplet ml suspension cup
gs ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD 100's, u-d cups (otc)
liquid gel ibuprofen 200 mg/10 1 MO; ADD
. [ suspension cuy,
b 200 1 MO; ADD e SUsp P
‘;gcfbllel:p rofen e o; 30's, u-d cups (otc)
gs inf ibuprofen 50 1 MO: ADD ibuprofen 200 mg/10 1 MO; ADD
mg/1.25 ml ml suspension cup u-
d (otc)
nfant pain- 1 ADD
(?L;énﬁg/jp ain-fever ibuprofen jr str 100 1 ADD
mg tb chw
d 220 1 ADD
&5 naproer 50 ibuprofen oral 1 MO
mg caplet :
suspension 100 mg/5
gs naproxen sod 220 1 ADD ml
tablet
e 1ame ibuprofen oral tablet 1 MO
gsbl;ain relief 325 mg 1 ADD 400 mg, 800 mg
I t
anre ibuprofen oral tablet 1
gs pain relief 500 mg 1 ADD 600 mg
caplet . .
infant ibuprofen 50 1 MO; ADD
ibu 1 MO

mg/1.25 ml

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

infant ibuprofen 50 1 MO; ADD naltrexone 1 MO

mg/1.25 mi berry naproxen oral tablet 1 MO

infant ibuprofen 50 1 MO; ADD naproxen oral 1 MO

mg/1.25 ml d/f,non-
staining

tablet,delayed
release (dr/ec)

naproxen sodium

1 MO; ADD

220 mg capsule

naproxen sodium 1 ADD
220 mg tablet

naproxen sodium 1 MO
oral tablet 275 mg,

550 mg

oxaprozin oral tablet 1 MO
pain relief 325 mg 1 ADD
tablet

piroxicam 1 MO
salsalate 1 MO

infant pain-fever 160 1 ADD

mg/5 ml

infant pain-fever 160 1 ADD

mg/5 ml w/syringe,

grape

JOURNAVX 2 MO; QL (30
por 90 dias)

lurbiro 1

mapap 500 mg 1 MO; ADD

capsule

meloxicam oral 1 MO; QL (30

tablet por 30 dias)

nabumetone 1 MO

nalbuphine 1 NDS

naloxone hcl 4 mg
nasal spray outer

(otc)

1 MO; ADD

sm aspirin 81 mg
chewable tab

1 MO; ADD

naloxone injection
solution

naloxone injection
syringe 0.4 mg/ml
(prefilled syringe)

sm child ibuprofen 1 ADD
100 mg/5 ml

sulindac MO
TENSION 2 ADD
HEADACHE

CAPLET

naloxone injection
syringe 0.4 mg/ml, 1
mg/ml

tramadol oral tablet
50 mg

1 MO; QL (240

por 30 dias);
NDS

naloxone nasal
spray,non-aerosol 4
mg/actuation

tramadol-
acetaminophen

1 MO; QL (240

por 30 dias);
NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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tri-buffered aspirin
325 mg tb boxed

1 MO; ADD
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
VIVITROL 2 MO; NDS carbamazepine oral 1 MO
ZUBSOLV 2 MO: QL (30 suspension 100 mg/5
SUBLINGUAL por 30 dias) mi
TABLET 0.7-0.18 carbamazepine oral 1
MG, 1.4-0.36 MG, suspension 100 mg/5
11.4-2.9 MG, 2.9- ml (5 ml), 200 mg/10
0.71 MG, 5.7-1.4 ml
MG carbamazepine oral 1 MO
ZUBSOLV 2 MO; QL (60 tablet
SUBLINGUAL por 30 dias) carbamazepine oral 1 MO
TABLET 8.6-2.1
MG tablet extended
release 12 hr
ANTICONVULSIVANTES carbamazepine oral 1 MO
APTIOM ORAL 2 MO; QL (180 tablet,chewable 100
TABLET 200 MG por 30 dias); mg
NDS clobazam oral 1 PA; MO; QL
APTIOM ORAL 2 MO;QL (90 suspension (480 por 30
TABLET 400 MG por 30 dias); dias)
NDS clobazam oral tablet 1 PA; MO; QL
APTIOM ORAL 2 MO; QL (60 (60 por 30
TABLET 600 MG, por 30 dias); dias)
800 MG NDS clonazepam oral 1 MO; QL (90
BRIVIACT 2 MO; QL (600 tablet 0.5 mg, 1 mg por 30 dias)
INTRAVENOUS por 30 dias) clonazepam oral 1 MO; QL (300
BRIVIACT ORAL 2 MO; QL (600 tablet 2 mg por 30 dias)
SOLUTION por 30 dias); clonazepam oral 1 MO; QL (90
NDS tablet,disintegrating por 30 dias)
BRIVIACT ORAL 2 MO; QL (60 0.125 mg, 0.25 mg,
TABLET por 30 dias); 0.5 mg, I mg
NDS clonazepam oral 1 MO; QL (300
carbamazepine oral 1 MO tablet, disintegrating por 30 dias)
capsule, er 2 mg
multiphase 12 hr DIACOMIT 2 PA;LA;NDS
diazepam rectal 1 MO
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

DILANTIN 30 MG 2 MO gabapentin oral 1 MO; QL (270

divalproex 1 MO capsule 100 mg, 400 por 30 dias)

mg

EPIDIOLEX 2 PA; MO; LA;

ND’S T gabapentin oral 1 MO; QL (360
capsule 300 mg por 30 dias)

EPRONTIA 2 PA; MO

’ gabapentin oral 1 MO; QL (2160
eslicarbazepine oral 1 MO; QL (180 solution 250 mg/5 ml por 30 dias)
tablet 200 30 dias);

anie ne pN(;;S fas); gabapentin oral 1 QL (2160 por

solution 250 mg/5 ml 30 dias)

eslicarbazepine oral 1 MO; QL (90 (5 ml), 300 mg/6 ml

tablet 400 mg por 30 dias); (6 ml)

NDS ;
gabapentin oral 1 MO; QL (180
eslicarbazepine oral 1 MO; QL (60 tablet 600 mg por 30 dias)
tablet 600 mg, 800 30 dias); )

n‘; ¢ " pN(ES fas) gabapentin oral 1 MO; QL (120
& tablet 800 mg por 30 dias)
th imid 1 MO

clhosuxtmide gabapentin oral 1 PA; MO; QL

JSelbamate 1 MO tablet extended (30 por 30

FINTEPLA 5 PA; LA; QL release 24 hr 300 mg dias)

(360 por 30 gabapentin oral 1 PA; MO; QL
dias); NDS tablet extended (60 por 30
fosphenytoin 1 MO release 24 hr 450 dias)
mg, 750 mg, 900 mg
FYCOMPA ORAL 2 MO; QL (720 .
SUSPENSION por 30 dias); gabapentin oral I PA;MO; QL
NDS tablet extended (90 por 30
release 24 hr 600 mg dias)

FYCOMPA ORAL 2 MO; QL (30 :

TABLET 10 MG, 12 por 30 dias); lacosamide I MO; QL (1200

MG, 8 MG NDS intravenous por 30 dias)

FYCOMPA ORAL % MO; QL (60 lacosamide oral 1 MO; QL (1200

TABLET 2 MG por 30 dias) solution por 30 dias)

FYCOMPA ORAL %) MO; QL (60 lacosamide oral 1 MO; QL (60

TABLET 4 MG, 6 por 30 dias); tablet 100 mg, 150 por 30 dias)

MG NDS mg, 200 mg

lacosamide oral 1 MO; QL (120
tablet 50 mg por 30 dias)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
lamotrigine oral 1 MO oxcarbazepine oral 1 MO
tablet tablet
lamotrigine oral 1 MO perampanel oral 1 MO; QL (30
tablet, chewable tablet 10 mg, 12 mg, por 30 dias);
dispersible 8 mg NDS
lamotrigine oral 1 MO perampanel oral 1 MO; QL (60
tablet, disintegrating tablet 2 mg por 30 dias)
levetiracetam in nacl 1 MO perampanel oral 1 MO; QL (60
(iso-o0s) intravenous tablet 4 mg, 6 mg por 30 dias);
piggyback 1,000 NDS
mg/100 mi, 500 phenobarbital oral 1 PA; MO
mg/100 ml o
elixir
l?vetlrac?tam in nacl 1 phenobarbital oral 1 PA
(l.?‘O-OS) intravenous tablet 100 mg, 15
piggyvback 1,500 mg, 30 mg, 60 mg
mg/100 ml ’ '
; phenobarbital oral 1 PA; MO

{evetlracetam 1 MO tablet 16.2 mg, 32.4
intravenous mg, 64.8 mg, 972
levetiracetam oral 1 MO mg
solution 100 mg/ml phenobarbital 1 MO
levetiracetam oral 1 sodium injection
solution 500 mg/5 ml solution 130 mg/ml
(5 mi) phenobarbital 1
levetiracetam oral 1 MO sodium injection
tablet solution 65 mg/ml
levetiracetam oral 1 MO phenytoin oral 1 MO
tablet extended suspension 125 mg/5
release 24 hr ml
methsuximide 1 MO phenytoin oral 1 MO
NAYZILAM 2 PA: MO:; QL tablet,chewable

(10 por 30 phenytoin sodium 1 MO

dias) extended oral
oxcarbazepine oral 1 MO capsule 100 mg

suspension
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Nombre de la
droga

Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso

medicam necesarios
ento

medicam necesarios
ento

(Nivel) (Nivel)
phenytoin sodium 1 SPRITAM ORAL 2 MO
extended oral TABLET FOR
capsule 200 mg, 300 SUSPENSION 250
mg MG
phenytoin sodium 1 subvenite MO
intravenous solution SYMPAZAN ORAL 2 PA; MO; QL
pregabalin oral 1 MO; QL (90 FILM 10 MG, 20 (60 por 30
capsule 100 mg, 150 por 30 dias) MG dias); NDS
e 2 007?& 25 mg, SYMPAZANORAL 2  PA:MO: QL
me, 70 mg FILM 5 MG (60 por 30
pregabalin oral 1 MO; QL (60 dias)
capsule 225 mg, 300 por 30 dias) tingabine 1 MO
mg
topi t / 1 PA; MO
pregabalin oral 1 MO; QL (900 opiramare ord ’
. , capsule, sprinkle 15
solution por 30 dias)
mg, 25 mg
PRIMIDONE 2 MO .
topiramate oral 1 PA; MO
ORAL TABLET solution
125 MG
topi t [ 1 PA; MO
primidone oral 1 MO tZIZ;Zma eord ’
tablet 250 mg, 50 mg
) te sodi 1 M
roweepra oral tablet 1 MO yaiproate Joanm ©
500 mg valproic acid 1 MO
rufinamide oral 1 PA; MO; NDS valproic acid (as 1 MO
Suspension sodium Salt) oral
jon 2
rufinamide oral 1 PA; MO solution 250 mg/5 ml
tablet 200 mg valproic acid (as 1
di It )
rufinamide oral 1 PA; MO; NDS soduum 3¢ ) ora
blet 400 solution 250 mg/5 ml
tabiet 400 mg (5 ml), 500 mg/10 ml
SPRITAM ORAL 2 (10 ml)
TABLET FOR VALTOCO 2 PA;MO; QL
SUSPENSION (10 por 30
1,000 MG, 500 MG, dias)
750 MG
vigabatrin 1 PA; MO; LA;
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
vigadrone 1 PA; LA; NDS ABILIFY 2 MO; QL (2.4
: T A ASIMTUFII por 56 dias);
vigpoder I PALANDS — NTRAMUSCULA NDS
XCOPRI 2 MO; QL (56 R
MAINTENANCE por 28 dias); SUSPENSION,EXT
PACK NDS ENDED REL
XCOPRI ORAL 2 MO; QL (30 SYRING 720
TABLET 100 MG, por 30 dias); MG2.4 ML
25 MG, 50 MG NDS ABILIFY 2 MO; QL (3.2
XCOPRI ORAL 2 MO;QL (60 ASIMTUFII por 56 dias);
TABLET 150 MG, por 30 dias); INTRAMUSCULA NDS
200 MG NDS R
SUSPENSION,EXT
TITRATION PACK por 180 dias) SYRING 960
ORAL MG/3.2 ML
TABLETS,DOSE
PACK 12.5 MG ABILIFY 2 MO; QL (1 por
(14)- 25 MG (14) MAINTENA 28 dias); NDS
XCOPRI 5 MO:; QL (28 amitriptyline 1 MO
TITRATION PACK por 180 diaS), amoxapine 1 MO
ORAL NDS .
TABLETS,DOSE arzplprazole oral 1 MO
PACK 150 MG solution
(14)- 200 MG (14), aripiprazole oral 1 MO; QL (30
50 MG (14)- 100 tablet por 30 dias)
MG (14) aripiprazole oral 1 MO; QL (60
ZONISADE 2 PA; MO; NDS tablet,disintegrating por 30 dias)
zonisamide 1 PA; MO ARISTADA INITIO 2 MO; QL (4.8
ZTALMY 2 PALA:QL por 5’65 dias);
(1100 por 30
dias); NDS ARISTADA 2 MO; QL (3.9
MEDICAMENTOS E\ITRAMUSCULA iﬁ; SS6 dias);
ENDED REL
SYRING 1,064
MG/3.9 ML
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
ARISTADA 2 MO; QL (1.6 BELSOMRA 2 PA; QL (30
INTRAMUSCULA por 28 dias); por 30 dias)
};U SPENSION.EXT NDS bupropion hcl oral 1 MO
ENDED REL tablet
SYRING 441 bupropion hcl oral 1 MO; QL (90
MG/1.6 ML tablet extended por 30 dias)
ARISTADA ) MO: QL (2.4 release 24 hr 150 mg
INTRAMUSCULA por 28 dias); bupropion hcl oral 1 MO; QL (30
R NDS tablet extended por 30 dias)
SUSPENSION,EXT release 24 hr 300 mg
ENDED REL bupropion hcl oral 1 MO; QL (60
SYRING 662 tablet sustained- por 30 dias)
MG/2.4 ML release 12 hr
ARISTADA 2 MO; QL (3.2 buspirone 1 MO
INTRAMUSCULA por 28 dias);
R NDS CAPLYTA 2 MO; QL (30
SUSPENSION,EXT por 30 dias)
ENDED REL chlorpromazine 1 MO
E/I{}}}SI‘I\;GNE?Z citalopram oral 1 MO
i solution
armodafinil ! 53%’ ngOQL citalopram oral 1 MO; QL (30
diasg’ tablet por 30 dias)
asenapine maleate 1 MO; QL (60 clomipramine ! MO
por 30 dias) clonidine hcl oral 1 MO
atomoxetine oral 1 MO; QL (60 tall)lel ex]tgnhded
capsule 10 mg, 18 por 30 dias) refedse 12 A
mg, 25 mg, 40 mg clorazepate 1 PA; MO; QL
atomoxetine oral 1 MO; QL (30 dipotassium oral (1,80 por 30
capsule 100 mg, 60 por 30 dias) tablet 15 mg dias)
mg, 80 mg clorazepate 1 PA; MO; QL
AUVELITY ) ST; QL (60 dipotassium oral (90 por 30
por’ 30 dias): tablet 3.75 mg dias)
NDS clorazepate 1 PA; MO; QL
dipotassium oral (360 por 30
tablet 7.5 mg dias)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
clozapine 1 doxepin oral tablet 1 MO; QL (30
COBENFY 2 MO; QL (60 por 30 dias)
por 30 dias) DRIZALMA ORAL 2 MO; QL (60
COBENFY 2 MO: QL (56 CAPSULE, por 30 dias)
STARTER PACK por 180 dias) DELAYED REL
SPRINKLE 20 MG,
desipramine 1 MO 30 MG, 60 MG
desvenlafaxine 1 MO; QL (30 DRIZALMA ORAL 2 MO:; QL (90
succinate por 30 dias) CAPSULE, por 30 dias)
dextroamphetamine- 1 MO DELAYED REL
amphetamine oral SPRINKLE 40 MG
capsule,extended duloxetine oral 1 MO; QL (60
release 24hr capsule,delayed por 30 dias)
dextroamphetamine- 1 MO release(dr/ec) 20
amphetamine oral mg, 30 mg, 60 mg
tablet EMSAM 2 MO; NDS
diazepam injection 1 PA escitalopram oxalate 1 MO
diazepam intensol 1 PA; MO; QL oral solution
(%40 por 30 escitalopram oxalate 1 MO; QL (30
dias) oral tablet por 30 dias)
diazepam oral 1 PA; QL (240 eszopiclone 1 MO; QL (30
concentrate por 30 dias) por 30 dias)
diazepam oral 1 PA; MO; QL FANAPT 2 ST; MO; QL
solution 5 mg/5 ml (1200 por 30 (60 por 30
(1 mg/ml) dias) dias)
diazepam oral 1 PA; QL (1200 FANAPT 2 ST; MO; QL
solution 5 mg/5 ml por 30 dias) TITRATION PACK (8 por 180
(1 mg/ml, 5 ml) A dias)
diazepam oral tablet 1 PA; MO; QL FANAPT 2 ST; QL (12
(120 por 30 TITRATION PACK por 180 dias)
dias) B
doxepin oral capsule 1 MO FANAPT 2 ST; QL (8 por
doxepin oral 1 MO gITRATION PACK 180 dias)

concentrate
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
FETZIMA ORAL 2 QL (28 por haloperidol 1 MO
CAPSULE.EXT 180 dias) decanoate
REL 24HR DOSE intramuscular
PACK 20 MG (2)- solution 100 mg/ml,
40 MG (26) 50 mg/ml
FETZIMA ORAL 2 QL (30 por 30 haloperidol lactate 1 MO
CAPSULE,EXTEN dias) injection
DED RELEASE 24 haloperidol lactate 1
HR :
intramuscular
Jiumazenil ! haloperidol lactate 1 MO
[fluoxetine oral 1 MO; QL (30 oral
capsule 10 mg por 30 dias) imipramine hel 1 MO
ﬂuoxeltmzeooml 1 MO; (?(114’(120 INVEGA 2 MO: QL (3.5
capsule <Umg por fas) HAFYERA por 180 dias);
fluoxetine oral 1 MO; QL (60 INTRAMUSCULA NDS
capsule 40 mg por 30 dias) R SYRINGE 1,092
fluoxetine oral 1 MO MG/3.5 ML
solution INVEGA 2 MO; QL (5 por
. HAFYERA 180 dias);
h 1 MO ’
ZZfa;ZZfe’ e INTRAMUSCULA NDS
R SYRINGE 1,560
fluphenazine hcl 1 MO MG/5 ML
fluvoxamine oral 1 MO; QL (90 INVEGA 2 MO; QL (0.75
tablet 100 mg por 30 dias) SUSTENNA por 28 dias);
fluvoxamine oral 1 MO; QL (30 INTRAMUSCULA NDS
tablet 25 mg por 30 dias) R SYRINGE 117
MG/0.75 ML
fluvoxamine oral 1 MO; QL (60
tablet 50 mg por 30 dias) INVEGA 2 MO; QL (1 por
SUSTENNA 28 dias); NDS
haloperidol 1 R SYRINGE 156
decanoate MG/ML
intramuscular

solution 100 mg/ml
(1 ml), 50
mg/ml(1ml)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
INVEGA 2 MO; QL (1.5 lorazepam intensol 1 PA; QL (150
SUSTENNA por 28 dias); por 30 dias)
INTRAMUSCULA NDS lorazepam oral 1 PA; MO; QL
I\R/IE}S/KIRSHI\I/&E e concentrate (150 por 30
: dias)
INVEGA 2 MO; QL, (0.25 lorazepam oral 1 PA; MO; QL
SUSTENNA por 28 dias) tablet 0.5 mg, | mg (90 por 30
INTRAMUSCULA ' dias)
R SYRINGE 39
MG/0.25 ML lorazepam oral 1 PA; MO; QL
2 1
INVEGA 2 MO; QL (0.5 tablet 2mg EH : f) por 30
SUSTENNA por 28 dias);
INTRAMUSCULA NDS loxapine succinate 1 MO
R SYRINGE 78 lurasidone oral 1 MO; QL (30
MG/0.5 ML tablet 120 mg, 20 por 30 dias)
INVEGA TRINZA 2 MO; QL (0.88 mg, 40 mg, 60 mg
INTRAMUSCULA por 90 dias); lurasidone oral 1 MO; QL (60
R SYRINGE 273 NDS tablet 80 mg por 30 dias)
MG/0.88 ML
MARPLAN 2 MO
INVEGA TRINZA 2 MO; QL (1.32 -
INTRAMUSCULA por 90 dias); methylphenidate hcl I MO
R SYRINGE 410 NDS oral capsule,er
INVEGA TRINZA 2 MO;QL(1.75 methylphenidate hcl I MO
INTRAMUSCULA por 90 dias); oral solution
R SYRINGE 546 NDS methylphenidate hcl 1 MO
MG/1.75 ML oral tablet
INVEGA TRINZA 2 MO; QL (2.63 methylphenidate hcl 1 MO
INTRAMUSCULA por 90 dias); oral tablet extended
R SYRINGE 819 NDS release 10 mg, 20
MG/2.63 ML mg
lithium carbonate 1 MO methylphenidate hcl 1 MO
lithium citrate 1 oral tablet,chewable
lorazepam injection 1 PA; MO mirtazapine 1 MO
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

modafinil oral tablet 1 PA; MO; QL paroxetine hcl oral 1 MO
100 mg (30 por 30 suspension

dias) paroxetine hcl oral 1 MO; QL (30
modafinil oral tablet 1 PA; QL (60 tablet 10 mg, 20 mg, por 30 dias)
200 mg por 30 dias) 40 mg
molindone oral 1 paroxetine hcl oral 1 MO; QL (60
tablet 10 mg, 25 mg tablet 30 mg por 30 dias)
molindone oral 1 MO paroxetine hcl oral 1 MO; QL (60
tablet 5 mg tablet extended por 30 dias)
nefazodone 1 MO release 24 hr
nortriptyline 1 MO p en%oba;.fb.ztal. 1

sodium injection
30 30

Eliasl)) of perphenazine 1 MO
olanzapine 1 MO Phenelzine 1 MO
intramuscular pimozide 1 MO
olanzapine oral 1 MO; QL (30 protriptyline 1 MO

por 30 dias) quetiapine oral 1 MO; QL (90
OPIPZA ORAL 2 ST; MO; QL tablet 100 mg, 200 por 30 dias)
FILM 10 MG (90 por 30 mg, 25 mg, 50 mg

dias); NDS quetiapine oral 1 MO; QL (60
OPIPZA ORAL 2 ST; MO; QL tablet 300 mg, 400 por 30 dias)
FILM 2 MG (30 por 30 mg

dias); NDS quetiapine oral 1 MO; QL (30
OPIPZA ORAL 2 ST; MO; QL tablet extended por 30 dias)
FILM 5 MG (180 por 30 release 24 hr 150

dias); NDS mg, 200 mg
paliperidone oral 1 MO; QL (30 quetiapine oral 1 MO; QL (60
tablet extended por 30 dias) tablet extended por 30 dias)
release 24hr 1.5 mg, release 24 hr 300
3 mg, 9 mg mg, 400 mg, 50 mg
paliperidone oral 1 MO; QL (60 RALDESY 2 MO; NDS
tall)let exztjzdegl por 30 dias) ramelteon 1 MO: QL (30
refease <=ir 6 mg por 30 dias)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

REXULTI ORAL 2 MO; QL (30 sertraline oral tablet 1 MO; QL (60
TABLET por 30 dias) 100 mg, 50 mg por 30 dias)
risperidone 1 MO; QL (2 por sertraline oral tablet 1 MO; QL (30
microspheres 28 dias) 25 mg por 30 dias)
intramuscular SODIUM ) PA; LA; QL
s“;pensw’};m”d/‘;d OXYBATE (540 por 30
e econ -3 e (PREFERRED dias); NDS
mh <) mEre m NDCS STARTING
risperidone 1 MO; QL (2 por WITH 00054)
microspheres 28 dias); NDS SPRAVATO 2 PA: MO: NDS
intramuk‘vcular NASAL T
suspension,extended SPRAY NON-
rel recon 37.5 mg/2 AEROSOL 56 MG
ml, 50 mg/2 ml (28 MG X 2), 84
risperidone oral 1 MO MG (28 MG X 3)
solution thioridazine 1 MO
risperidone oral 1 MO; QL (60 thiothi 1 MO
tablet 0.25 mg, 0.5 por 30 dias) fotfiyene
mg, 1 mg, 2 mg, 3 tranylcypromine 1 MO
mg trazodone 1 MO
risperidone oral 1 MO; QL (120 trifluoperazine 1 MO
tablet 4 mg por 30 dias) — -

trimipramine 1 MO
risperidone oral 1 MO; QL (60
tablet,disintegrating por 30 dias) TRINTELLIX 2 QL (30 por 30
0.25 mg, 0.5 mg, 1 dias)
mg, 2 mg, 3 mg UZEDY 2 MO; QL (0.28
risperidone oral 1 MO; QL (120 SUBCUTANEOUS por 28 dias);
tablet,disintegrating por 30 dias) SUSPENSION,EXT NDS
4 mg ENDED REL

SYRING 100
SECUADO 2 MO; QL (30 MG/0.28 ML

por 30 dias);
NDS

sertraline oral 1 MO

concentrate
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
UZEDY 2 MO; QL (0.35 venlafaxine oral 1 MO; QL (30
SUBCUTANEOUS por 28 dias); capsule,extended por 30 dias)
SUSPENSION,EXT NDS release 24hr 150 mg,
ENDED REL 37.5 mg
i/ISE}I}(I)I\;CS} li/Izlf venlafaxine oral 1 MO; QL (90
. capsule,extended por 30 dias)
UZEDY 2 MO; QL (0.42 release 24hr 75 mg
SUBCUTANEOUS por 56 dias); p : / 1 MO: OL (90
SUSPENSION,EXT NDS . ZZ{ e ord po?g (? diés)
ENDED REL
SYRING 150 VERSACLOZ 2 NDS
MG/0.42 ML vilazodone 1 MO; QL (30
UZEDY 2 MO:; QL (0.56 por 30 dias)
SUBCUTANEOUS por 56 dias); VRAYLAR ORAL 9 MO; QL (30
SUSPENSION,EXT NDS CAPSULE por 30 dias)
ENDED REL
SYRING 200 zaleplon oral 1 MO; QL (60
MG/0.56 ML capsule 10 mg por 30 dias)
SUBCUTANEOUS por 56 dias); capsule 5 mg por 30 dias)
SUSPENSION,EXT NDS ziprasidone hcl 1 MO; QL (60
ENDED REL por 30 dias)
E/IYG}}(I)I\;GI\/?EO ziprasidone mesylate 1 MO
UZEDY ) MO: QL (0.14 zolpidem oral tablet 1 MO; QL (30
SUBCUTANEOUS por 28 dias): por 30 dias)
SUSPENSION,EXT NDS ZURZUVAE ORAL 2 PA; MO; QL
ENDED REL CAPSULE 20 MG, (28 por 365
SYRING 50 25 MG dias); NDS
MG/0.14 ML ZURZUVAEORAL 2 PA;MO; QL
UZEDY 2 MO; QL (0.21 CAPSULE 30 MG (14 por 365
SUBCUTANEOUS por 28 dias); dias); NDS
SUSPENSION,EXT NDS
ENDED REL
SYRING 75
MG/0.21 ML
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
ZYPREXA 2 QL (2 por 28 pyridostigmine 1 MO
RELPREVV dias) bromide oral tablet
INTRAMUSCULA extended release 180
R SUSPENSION mg
FOR revonto 1
RECONSTITUTIO
N 210 MG tizanidine oral tablet 1 MO
ZYPREXA 2 QL (2 por 28 VYVGART 2 PA; MO; LA;
RELPREVV dias); NDS NDS
INTRAMUSCULA VYVGART 2 PA;MO; LA;
R SUSPENSION HYTRULO NDS
FOR
RECONSTITUTIO
N 300 MG
ZYPREXA 2 QL(1por28 AIMOVIG 2 PA;MO; QL
RELPREVV dias); NDS AUTOINJECTOR (1 por 30 dias)
INTRAMUSCULA dihydroergotamine 1 NDS
R SUSPENSION injection
FOR
RECONSTITUTIO dihydroergotamine 1 QL (8 por 28
N 405 MG nasal dias); NDS
EMGALITY PEN 2 PA; MO; QL
(2 por 30 dias)
EMGALITY 2 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (2 por 30 dias)
baclofen oral tablet 1 MO SYRINGE 120
cyclobenzaprine oral 1 PA; MO MG/ML
tablet 10 mg, 5 mg ergotamine-caffeine 1 MO
{lantrolene 1 naratriptan 1 MO; QL (18
intravenous ;
por 28 dias)
dantrolene oral 1 MO NURTEC ODT 2 PA: QL (16
pyridostigmine 1 MO por 30 dias)
l;l(/)omzde oral tablet QULIPTA 2 PA; MO:; QL
ng (30 por 30
dias)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
rizatriptan 1 MO; QL (24 AUSTEDO XR 2 PA; MO; QL
por 28 dias) ORAL TABLET (90 por 30
: . EXTENDED dias); NDS
sumatriptan nasal 1 Il:/([)(r),zg(lil a(li)S RELEASE 24 HR
} 1 MO; QL (18 12 MO
sumatriptan )
succinafe oral por 28 dias) AUSTEDO XR 2 PA; MO; QL
ORAL TABLET (30 por 30
sumatriptan 1 QL (8 por 28 EXTENDED dias); NDS
succinate dias) RELEASE 24 HR
subcutaneous 18 MG, 30 MG, 36
cartridge 6 mg/0.5 MG, 42 MG, 48 MG
mi AUSTEDO XR 2 PA;MO; QL
sumatriptan 1 QL (8 por 28 ORAL TABLET (60 por 30
succinate dias) EXTENDED dias); NDS
subcutaneous pen RELEASE 24 HR
injector 4 mg/0.5 ml 24 MG
sumatriptan 1 MO; QL (8 por AUSTEDO XR 2 PA; MO; QL
succinate 28 dias) ORAL TABLET (210 por 30
subcutaneous pen EXTENDED dias); NDS
injector 6 mg/0.5 ml RELEASE 24 HR 6
sumatriptan 1 MO; QL (8 por MG
succinate 28 dias) AUSTEDO XR 2 PA; MO; QL
subcutaneous TITRATION (28 por 180
solution KT(WK1-4) ORAL dias); NDS
UBRELVY 2 PA;QL(20 TABLET, EXT REL
por 30 dias) 24HR DOSE PACK
> 12-18-24-30 MG
]T)}I‘I?I::TRASI\(%ISENTO NEUROLOGICO BRIUMVI ) PA: MO: QL
(24 por 180
AUSTEDO ORAL 2 PA; MO; QL dias); NDS
E/IAGBLET 12 MG, 9 511,20 Por 30 dalfampridine 1 PA; MO; QL
ias); NDS
(60 por 30
AUSTEDO ORAL 2 PA; MO; QL dias)
TABLET 6 MG (60 por 30
dias); NDS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
dimethyl fumarate 1 PA; MO; QL INGREZZA 2 PA; LA; QL
oral capsule,delayed (56 por 28 INITIATION (28 por 180
release(dr/ec) 120 dias); NDS PK(TARDIV) dias); NDS
mng INGREZZA 2 PA;LA; QL
dimethyl fumarate 1 PA; MO; QL SPRINKLE (30 por 30
oral capsule,delayed (120 por 180 dias); NDS
release(dr/ec) 120 dias); NDS KESIMPTA PEN 2 PA: MO: QL
mg (14)- 240 mg (lé por ,28
(46) dias); NDS
dimethyl fumarate 1 PA; MO; QL memantine oral 1 PA: MO
oral capsule,delayed (60 por 30 capsule. sorinkle. er ’
release(dr/ec) 240 dias); NDS P 4];zr P ’
mg
t [ 1 PA; M
donepezil 1 MO rmemdntine ora > MO
solution
Jingolimod 1 PA; MO; QL memantine oral 1 PA; MO
(30 por 30 tablet
dias); NDS
tine- 1 PA; MO
galantamine 1 MO Zloe:;;l;zli};e ’
glatiramer I PA; QL (30 NAMZARIC ORAL 2 PA; MO
subcutaneous por 30 dias); CAPSULE.SPRINK ’
syringe 20 mg/ml NDS LEER 2 4PiR
glatiramer I PAQL(12 NUEDEXTA PA; MO; NDS
subcutaneous por 28 dias); ’ ’
syringe 40 mg/ml NDS RADICAVA ORS PA; MO; NDS
glatopa 1 PA; MO; QL RADICAVA ORS PA; MO; NDS
subcutaneous (30 por 30 STARTER KIT
syringe 20 mg/ml dias); NDS SUSP
glatopa 1 PA; MO; QL rivastigmine 1 MO
subcutaneous (12 por 28 rivastigmine tartrate 1 MO
syringe 40 mg/ml dias); NDS
teriflunomide 1 PA; MO; QL
INGREZZA 2 PA; LA; QL (30 por 30
(30 por 30 dias); NDS
dias); NDS
tetrabenazine oral 1 PA; MO; QL
tablet 12.5 mg (240 por 30
dias); NDS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

tetrabenazine oral 1 PA; MO; QL fluoride (sodium) 1 MO
tablet 25 mg (120 por 30 dental paste

dias); NDS fraiche 5000 1
VUMERITY £ PS;OMO; 3(81‘ ipratropium bromide MO; QL (30

Elias) p I(\)IrD S nasal por 30 dias)
ZEPOSIA 2 PA;MO;QL kourzeq S

(30 por 30 oralone 1

dias); NDS periogard 1 MO
ZEPOSIA 2 PA;MO;QL of . MO
STARTER KIT (28- (28 por 180
DAY) dias); NDS Sf5000 plus 1 MO
ZEPOSIA ) PA; MO; QL sodium fluoride 1 MO
STARTER PACK (7 por 180 35000 dry mouth
(7-DAY) dias); NDS sodium fluoride 1
MEDICAMENTOS PARA 2000 plus
NARIZ, GARGANTA Y OiDO sodium fluoride-pot 1 MO

nitrate
ACCIERNTIDS Al triamcinolone 1 MO
azelastine nasal 1 MO; QL (60 acetonide dental
spray.non-aerosol por 30 dias) ESTEROIDES/ANTIBIOTICOS
137 meg (0.1 %) .
OTICOS

azelastine nasal 1 QL (60 por 30 ) )
spray,non-aerosol dias) ciprofloxacin- 1 MO; QL (7.5
205.5 meg (0.15 %) dexamethasone por 7 dias)
chlorhexidine 1 MO neomycin- _ 1 MO
gluconate mucous polymyxin-he otic
membrane (ear)
denta 5000 plus 1 MO PREPARACIONES OTICAS VARIAS
dentagel 1 MO acetic acid otic (ear) 1 MO
fluoride (sodium) 1 ciproﬂoxacin hel 1 MO
dental cream otic (ear)
Sfluoride (sodium) 1 flac otic oil 1
dental gel
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
fluocinolone 1 MO drospirenone- 1 MO
acetonide oil e.estradiol-Im.fa
hydrocortisone- 1 MO oral tablet 3-0.03-
acetic acid 0.451 mg (21) (7)
L drospirenone-ethinyl 1 MO
1 M
ofloxacin otic (ear) O . estradiol oral tablet
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA 3-0.02 mg
ANTICONCEPTIVOS drospirenone-ethinyl 1
ORALES/AGENTES estradiol oral tablet
RELACIONADOS 3-0.03 mg
altavera (28) 1 MO econtra one-step 1.5 1 ADD
mg tablet inner
/ 1/35 (28 1 MO
ayacen (2% econtra one-step 1.5 1 ADD
Cllyacen 7/7/7 (28) 1 MO mg Z‘ablet outer
amethyst (28) 1 MO elinest 1 MO
apri 1 MO enpresse 1
aranelle (28) 1 MO enskyce 1 MO
aubra eq 1 MO estarylla 1 MO
aviane 1 MO ethynodiol diac-eth 1
azurette (28) 1 MO estradiol
camrese 1 MO falmina (28) 1 MO
cryselle (28) 1 MO introvale 1 MO
cyred eq 1 MO isibloom 1 MO
dasetta 1/35 (28) 1 MO Jasmiel (28) 1 MO
dasetta 7/7/7 (28) 1 MO Jolessa 1 MO
daysee 1 MO Juleber 1 MO
desog- 1 kalliga 1
e.estradiol/e.estradio kariva (28) 1
/
kelnor 1/35 (28) 1 MO
kurvelo (28) 1 MO
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Nombre de la
droga

Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso

medicam necesarios
ento

medicam necesarios
ento

(Nivel) (Nivel)

[ norgest/e.estradiol- 1 microgestin 1/20 1 MO
e.estrad oral (21)
tablets,dose pack,3 microgestin fe 1.5/30 1 MO
month 0.1 mg-20 28)
mcg (84)/10 mcg (7)

] tin fe 1/20 1 MO
larin 1.5/30 (21) 1 MO ’Z’g)”"ges in fe
larin 1/20 (21) 1 MO mili 1 MO
larin 24 fe 1 MO mono-linyah 1 MO
larin fe 1.5/30 (28) 1 MO my choice 1.5 mg 1 ADD
larin fe 1/20 (28) 1 MO tablet
lessina 1 MO my way 1.5 mg 1 ADD
levonest (28) 1 MO fablet (otc)
levonorgestrel 1.5 1 ADD ne;tl/ day 1.5 mg 1 ADD
mg tablet (otc) tablet
levonorgestrel- 1 nikki (28) 1 MO
ethinyl estrad oral norethindrone ac-eth 1
tablet 0.1-20 mg- estradiol oral tablet
mcg, 0.15-0.03 mg 1.5-30 mg-mcg
levonorgestrel- 1 norethindrone ac-eth 1 MO
ethinyl estrad oral estradiol oral tablet
tablets,dose pack,3 1-20 mg-mcg
month norgestimate-ethinyl 1
levonorg-eth estrad 1 MO estradiol
triphasic nortrel 0.5/35 (28) 1 MO
levora-28 ! norirel 1/35 (21) 1 MO
loryna (28) 1 Mo nortrel 1/35 (28) 1 MO
low-ogestrel (28) 1 nortrel 7/7/7 (28) 1 MO
lo-zumandimine (28) 1 MO opcicon one-step 1.5 1 ADD
lutera (28) 1 mg tablet
marlissa (28) 1 MO option 2 1.5 mg 1 ADD
microgestin 1.5/30 1 MO tablet
(21) philith 1 MO
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Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

pimtrea (28) 1 MO abigale lo 1 PA; MO

portia 28 1 MO camila 1 MO

reclipsen (28) 1 MO deblitane 1 MO

setlakin 1 MO DEPO-SUBQ 2 MO

sprintec (28) 1 MO PROVERA 104

sronyx 1 dotti transdermal 1 PA; QL (8 por
patch semiweekly 28 dias)

syeda 1 MO 0.025 mg/24 hr, 0.05

tarina fe 1-20 eq 1 MO mg/24 hr

(28) dotti transdermal 1 PA; MO; QL

tilia fe 1 MO patch semiweekly (8 por 28 dias)

. 0.0375 mg/24 hr,

tri-estarylla I MO 0.075 mg/24 hr, 0.1

tri-legest fe 1 MO mg/24 hr

tri-linyah 1 MO DUAVEE 2 MO

tri-lo-estarylla 1 MO emzahh 1 MO

tri-lo-marzia 1 MO errin 1 MO

tri-lo-sprintec 1 estradiol oral 1 PA; MO

tri-sprintec (28) 1 MO estradiol 1 PA; MO; QL

turqoz (28) 1 MO tran;dermal patch (8 por 28 dias)
semiweekly

velz?/et trl(];;z)jzszc ! MO estradiol 1 PA; MO; QL

regtmen transdermal patch (4 por 28 dias)

vestura (28) 1 MO weekly

vienva 1 MO estradiol vaginal 1 MO

viorele (28) 1 MO estradiol valerate 1 MO

wera (28) 1 MO estradiol- 1 PA; MO

zovia 1-35 (28) 1 MO norethindrone acet

zumandimine (28) 1 MO Jfyavolv 1 PA; MO

ESTROGENOS/PROGESTINAS gallifrey S 'O
heather 1 MO

abigale

1

PA; MO
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
IMVEXXY 2 MO PREMARIN ORAL 2 MO
yﬁéETENANCE PREMARIN 2 MO
VAGINAL

IMVEXXY 2 MO
STARTER PACK PREMPHASE 2 MO
incassia 1 MO PREMPRO 2 MO

t 1 MO
Jencycla ) MO progesterone

t 1 M
jinteli I PA;MO progesterone O

micronized oral
lyleg 1 MO sharobel 1 MO
lyllana transdermal 1 PA; MO; QL
s s 1

patch semiweekly (8 por 28 dias) yuvafem
0.025 me/24 I oxirécicos
0.0375 mg/24 hr, methylergonovine 1 PA
0.075 mg/24 hr, 0.1 oral

mg/24 hr

lyllana transdermal

1 PA; QL (8 por

patch semiweekly 28 dias)
0.05 mg/24 hr

lyza 1
medroxyprogesteron MO

e

meleya 1 MO
mimvey 1 PA; MO
nora-be 1 MO
norethindrone 1
(contraceptive)

norethindrone 1 MO
acetate

norethindrone ac-eth 1 PA; MO
estradiol oral tablet

0.5-2.5 mg-mcg, 1-5

mg-mcg

orquidea 1 MO

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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3-day vaginal cream 1 MO; ADD
clindamycin 1 MO
phosphate vaginal

clotrimazole 1% 1 MO; ADD
vaginal cream

clotrimazole-3 2% 1 ADD
cream

eluryng 1 MO
etonogestrel-ethinyl 1

estradiol

GNP 2 ADD
MICONAZOLE 1

COMBO PACK

gs miconazole 3 1 MO; ADD
combo pack
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
gs miconazole 7 1 MO; ADD OFTALMOLOGIA
cream e
LILETTA ; MO AGENTES ANTIINFLAMATORIOS
NO ESTEROIDEOS
metronidazole MO
vaginal gel 0.75 % bromjenac ! MO
(37.5mg/5 gram) diclofenac sodium 1 MO
miconazole 2% 1 ADD ophthalmic eye)
vaginal cream flurbiprofen sodium 1 MO
miconazole 3 combo 1 MO; ADD ketorolac 1 MO
pack 3 supp w/9gm ophthalmic (eye)
cream AGENTES SIMPATICOMIMETICOS
miconazole 7 cream 1 ADD apraclonidine 1 MO
miconazole 7 cream 1 MO; ADD brimonidine 1 MO
miconazole-7 cream 1 ADD ophthalmic (eye)
mifepristone oral 1 LA ANTIBIOTICOS
tablet 200 mg . .
bacitracin 1
MYFEMBREE PA; MO; NDS ophthalmic (eye)
NEXPLANON bacitracin- 1 MO
norelgestromin- 1 polymyxin b
ethin.estradiol ciprofloxacin hcl 1 MO
sm 3-day vaginal 1 MO; ADD ophthalmic (eye)
cream erythromycin 1 MO; QL (3.5
sm miconazole 2% 1 ADD ophthalmic (eye) por 14 dias)
vaginal cream gatifloxacin 1 MO
widisp applicators gentamicin 1 MO; QL (70
terconazole 1 MO ophthalmic (eye) por 30 dias)
TIOCONAZOLE-1 2 ADD drops
6.5% OINTMENT levofloxacin 1 MO
tranexamic acid oral 1 MO ophthalmic (eye)
drops 0.5 %
xulane 1
levofloxacin 1
zafemy 1 MO

ophthalmic (eye)
drops 1.5 %
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
moxifloxacin 1 MO timolol maleate 1 MO
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)
drops drops (not single
moxifloxacin 1 use)
ophthalmic (eye) timolol maleate 1 MO
drops, viscous ophthalmic (eye) gel
NATACYN 2 forming solution
neomycin- 1 MO
bacitracin-
polymyxin neomycin- 1 MO
neomycin- 1 MO bacitracin-poly-hc
POly”fY{Ci’?' neomycin-polymyxin 1 MO
gramicidin b-dexameth
neo-polycin 1 neomycin- 1 MO
ofloxacin ophthalmic 1 MO polymyxin-hc
(eve) ophthalmic (eye)
polycin 1 neo-polycin hc
polymyxin b sulf- 1 MO TOBRADEX 2 MO; QL (3.5
- (EYE) OINTMENT
tobramycin 1 MO; QL (10 .
ophthalmic (eye) por 14 dias) tobramycin- 1 MO; QL (10
ANTviRICOS e a_—
furidie o ESTEROIDES
dexamethasone 1 MO
ZIRGAN 2 MO sodium phosphate
betaxolol ophthalmic 1 MO fluorometholone 1 MO
(eye) INVELTYS 2 MO
carteolol 1 MO loteprednol 1 MO
levobunolol 1 MO etabonate
ophthalmic (eye) OZURDEX 2 MO; NDS
drops 0.5 %
prednisolone acetate 1 MO
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
prednisolone sodium 1 MO azelastine 1 MO
phosphate ophthalmic (eye)
ophthalmic (eye) bss 1
BYOOVIZ 2 PA; MO; NDS
carboxymethylcell 1 ADD
acetazolamide 1 MO 0.5% eye drp
aceztazolamide 1 MO carboxymethylcell 1 ADD
sodium 0.5% eye drp inner
methazolamide 1 MO child's alaway 1 ADD
0.025% eye drop
CIMERLI 2 PA; MO; NDS
dorzolamide 1 MO cromolyn MO
dorzolamide-timolol 1 MO ophthalmic (eye)
lat ; 1 MO cyclosporine 1 MO; QL (60
aranopros ophthalmic (eye) por 30 dias)
LUMIGAN 2 MO
(EYE) DROPS 0.01 epinastine MO
0
% eye itch relief 1 MO; ADD
miostat 1 0.025% drops
RHOPRESSA 2 EYLEA PA; MO; NDS
ROCKLATAN 2 GENTEAL TEARS MO; ADD
SIMBRINZA 2 MO SEVERE 0.3% GEL
travoprost 1 MO GENTEAL TEARS 2 MO; ADD
SEVERE 3-94%
ketotifen 0.025% 1 MO; ADD
alaway 0.025% eye 1 MO; ADD (0.035%) drop (otc)
drops lubricant 0.5% eye 1 MO; ADD
artificial tears drops 1 ADD drop
atropine ophthalmic 1 MO lubricant 0.5% eye 1 MO; ADD
(eve) drops 1 % drops
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
MIEBO (PF) 2 MO;QL(12 XDEMVY 2 PA;QL (10
por 30 dias) por 42 dias);
OXERVATE 2 PA:MO:NDS NDS
PAVBLU PA;MO:NDS  XUDRA 2 MO;QL (60
por 30 dias)
1 ine hel 1 MO
b ;Zf}f;ﬁ . (ecye ) ZADITOR 0.025% 2 MO: ADD
drops 1%, 2 %, 4 % (0.035%) DROPS
’ ’ UP TO 12 HRS
REFRESH 2 MO; ADD (OTC)
CELLUVISC 1%
EYE GEL PRODUCTOS DE
REFRESHIACRL. HERE 00 DIAGNOSTICO/AGENTES
LUBE OINTMENT VARIOS
REFRESH 2 MO; ADD AGENTES CARDIOVASCULARES
LIQUIGEL 1% EYE VARIOS
DROP benzphetamine hcl 1 MO; ADD
0.5% EYE DROPS - -
30X0.4ML diethylpropion 25 1 MO; ADD
mg tablet
REFRESH PLUS 2 MO; ADD - -
0.5% EYE DROPS dlethyli[lwopzon er75 1 MO; ADD
70X0.4ML,U-D mg tablet
REFRESH PLUS 2 MO:ADD ﬁggﬁfﬁ All‘j 2 ADD
0.5% EYE DROPS
U-D,50X.4ML LOMAIRA &8 MG 2 MO; ADD
REFRESH TEARS 2 MO:ADD TABLET
0.5% EYE DROP ORLISTAT 120 MG 2 MO; ADD
sulfacetamide 1 MO CAPSULE
sodium ophthalmic phendimetrazine 35 1 MO; ADD
(eve) drops mg tablet
sulfacetamide 1 phendimetrazine er 1 MO; ADD
sodium ophthalmic 105 mg cap
(eye) ointment phentermine 15 mg 1 MO; ADD
sulfacetamide- 1 MO capsule
prednisolone
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Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
phentermine 30 mg 1 MO; ADD gnp nicotine 2 mg 1 MO; ADD
capsule mini lozenge
phentermine 37.5 mg 1 MO; ADD GNP NICOTINE 2 2 MO; ADD
capsule MG MINI
phentermine 37.5 mg 1 MO; ADD LOZENGE
tablet GNP NICOTINE 2 2 MO; ADD
MG MINI

SAXENDA 18 2 PA; ADD
MG/3 ML PEN LOZENGE OUTER
WEGOVY 0.25 9 PA: ADD: gnp nicotine 21 1 MO; ADD
MG/0.5 ML PEN NDS mg/24hr patch (otc)
OUTER,SUV gnp nicotine 4 mg 1 MO; ADD
WEGOVY 0.5 2 PA;ADD; chewing gum
MG/0.5 ML PEN NDS GNP NICOTINE 4 2 MO; ADD
OUTER,SUV MG LOZENGE
WEGOVY 1 2 PA;ADD; OUTER
MG/0.5 ML PEN NDS gnp nicotine 4 mg 1 MO; ADD
OUTER,SUV mini lozenge
WEGOVY 1.7 2 PA; ADD; GNP NICOTINE 4 2 MO; ADD
MG/0.75 ML PEN NDS MG MINI
OUTER,SUV LOZENGE
WEGOVY 2.4 2 PA; ADD; gs nicotine 2 mg 1 MO; ADD
MG/0.75 ML PEN NDS chewing gum
OUTER,SUV gs nicotine 2 mg 1 MO; ADD
XENICAL 120 MG 2 PA; MO; ADD chewing gum
CAPSULE original
AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR gs nicotine 2 mg 1 MO; ADD
bupropion hcl 1 MO lozenge
(smoking deter) gs nicotine 2 mg 1 MO; ADD
gnp nicotine 2 mg 1 MO; ADD mini lozenge
chewing gum gs nicotine 4 mg 1 MO; ADD
GNP NICOTINE 2 2 MO; ADD chewing gum
MG LOZENGE gs nicotine 4 mg 1 MO; ADD
OUTER lozenge
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

gs nicotine 4 mg
mini lozenge

1 MO; ADD

nicotine 21 mg/24hr
patch outer (otc)

1 MO; ADD

nicotine 14 mg/24hr
patch (otc)

1 MO; ADD

nicotine 14 mg/24hr
patch clear, step 2,
outer (otc)

1 MO; ADD

nicotine 21 mg/24hr 1 MO; ADD
patch outer, clear,

step 1 (otc)

nicotine 4 mg 1 MO; ADD

chewing gum

nicotine 14 mg/24hr
patch outer (otc)

1 MO; ADD

nicotine 4 mg
chewing gum coated

1 MO; ADD

nicotine 14 mg/24hr
patch step 2 (otc)

1 MO; ADD

nicotine 2 mg
chewing gum

1 MO; ADD

nicotine 2 mg
chewing gum coated
fruit

1 MO; ADD

nicotine 2 mg
chewing gum coated,
outer

1 MO; ADD

nicotine 2 mg
chewing gum outer

1 MO; ADD

nicotine 2 mg
lozenge

1 MO; ADD

nicotine 2 mg
lozenge inner

1 MO; ADD

nicotine 2 mg
lozenge outer

1 MO; ADD

NICOTINE 2 MG
MINI LOZENGE

2 MO; ADD

nicotine 2 mg mini
lozenge outer

1 MO; ADD

nicotine 21 mg/24hr
patch (otc)

1 MO; ADD

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

nicotine 4 mg
chewing gum coated
fruit

1 MO; ADD

nicotine 4 mg
chewing gum outer

1 MO; ADD

nicotine 4 mg
chewing gum refill.
outer

1 MO; ADD

nicotine 4 mg
chewing gum starter
kit, outer

1 MO; ADD

NICOTINE 4 MG
LOZENGE

2 MO; ADD

nicotine 4 mg
lozenge inner

1 MO; ADD

nicotine 4 mg
lozenge mint, 3
quittube

1 MO; ADD

nicotine 4 mg
lozenge outer

1 MO; ADD

nicotine 4 mg mini
lozenge

1 MO; ADD

NICOTINE 4 MG
MINI LOZENGE

2 MO; ADD
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
nicotine 4 mg mini 1 MO; ADD caffeine citrate 1
lozenge outer intravenous
nicotine 7 mg/24hr 1 MO; ADD caffeine citrate oral 1 MO
paich (otc) carglumic acid 1 PA; MO; NDS
nicotine 7 mg/24hr 1 MO; ADD cevimeline 1 MO
patch outer (otc)
CHEMET 2 PA
nicotine 7 mg/24hr 1 MO; ADD
patch outer, clear, CLINIMIX 2 B/D PA
step 3 (otc) 4.25%/D5W
LFIT FREE
nicotine 7 mg/24hr 1 MO; ADD SU
patch step 3 (otc) dl 0'%-0. 45 % 1
nicotine transdermal 1 MO; ADD sodium chloride
system step 1,2,3 d2.5 %-0.45 % 1
di hlorid
NICOTROL NS 2 MO Sodtim chloree
d5 % and 0.9 ¢ 1 M
sm nicotine 14 1 MO; ADD A an .%) 0
sodium chloride
mg/24hr patch (otc)
%-0.45 ¢ 3 1 M
sm nicotine 21 1 MO; ADD d3 % .0 43 % sodium ©
chloride
mg/24hr patch (otc)
. ' deferasirox oral 1 PA; MO; NDS
sm nicotine 7 1 MO; ADD granules in packet
mg/24hr patch (otc)
d ] [ 1 PA; MO
varenicline tartrate 1 MO eferasirox ora ’
tablet
oral tablet 0.5 mg, 1
mg deferasirox oral 1 PA; MO
. tablet, dispersible
varenicline tartrate 1 125 mg
oral tablet 1 mg (56
pack) deferasirox oral 1 PA; MO; NDS
tablet, di bl
varenicline tartrate 1 MO 2a5 Oen; l;};gr;:; ¢
oral tablets,dose & g
pack deferiprone 1 PA; MO; NDS
AGENTES VARIOS deferoxamine 1 B/D PA; MO
acamprosate 1 MO dextrose 10 % and 1
0.2 % nacl
acetic acid irrigation 1 MO
anagrelide 1 MO
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Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
dextrose 10 % in 1 LOKELMA 2 MO
water (d10w) midodrine 1 MO
dextrose 25 % in 1 .
1 PA; MO; ND
water (d25w) nitisinone ;: MO; NDS
] ] 1 M
Jextrose 5 % in ) MO pilocarpine hcl oral O
water (d5w) PROLASTIN-C 2 PA; MO; LA;
INTRAVENOUS NDS
dextrose 5 %- 1 MO SOLUTION
lactated ringers
REZDIFFRA 2 PA; MO; QL
dextrose 5%-0.2 % 1 ’ ; Q
i (30 por 30
sod chloride dias); NDS
dextrose 5%-0.3 % 1 viluzole 1 PA: MO
sod.chloride ’
) risedronate oral 1 MO; QL (30
dextrose 50 % in 1 ,
tablet 30 30d
water (d50w) i ne por fas)
l bonat 1 PA; MO
dextrose 70 % in 1 Zi‘;i Zlngle;car onate ’
water (d70w)
dium b te-sod 1 NDS
disulfiram oral 1 MO S(})le;unlzcgzoa 50
tablet 250 mg preny
di hloride 0.9 1 MO
disulfiram oral 1 i/(j i:zfllj;\fenglijtls ¢
tablet 500 mg
di hlorid 1 MO
droxidopa 1 PA; MO; NDS soawum chioride
irrigation
glutamine (sickle 1 PA; MO; NDS sodium 1 PA: MO: NDS
cell) phenylbutyrate
INCRELEX 2 LA; NDS sodium polystyrene 1 MO
kionex (with 1 sulfonate oral
sorbitol) powder
levocarnitine (with 1 MO sps (with sorbitol) 1 MO
sugar) oral
levocarnitine oral 1 MO sps (with sorbitol) 1
solution 100 mg/ml rectal
levocarnitine oral 1 MO trientine oral 1 PA; MO; NDS

tablet

capsule 250 mg

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
VELPHORO 2 PA; MO; NDS BETADINE 10% 2 MO; ADD
VELTASSA ORAL 2 MO SOLUTION
POWDER IN BETADINE 10% 2 MO; ADD
PACKET 1 GRAM, SOLUTION
16.8 GRAM, 8.4 ANTISEPTIC
GRAM BETADINE 10% 2 MO; ADD
VELTASSA ORAL 2 SOLUTION
POWDER IN HOSP.SIZE,ANTIS
PACKET 25.2 EPTIC
GRAM FIRST AID 2 MO: ADD
water for irrigation, 1 MO ANTISEPTIC 10%
sterile OINT
XIAFLEX 2 PA; NDS gentamicin topical 1 MO; QL (60
zoledronic acid- 1 PA; MO por 30 dias)
mannitol-water GS FIRST AID 2 ADD
intravenous ANTIBIOTIC OINT
P llggy back 5 mg/100 mupirocin 1 MO; QL (44
m por 30 dias)
ANTIDOTOS povidone-iodine 1 ADD
acetylcysteine 1 10% solution
intravenous sulfacetamide 1 MO
SOLUCIONES DE IRRIGACION sodium (acne)
1 triple antibiotic 1 MO; ADD

lactated ringers
irrigation

ointment

neomycin-polymyxin

b gu

ANTIMICOTICOS TOPICOS

ringer's irrigation

PRODUCTOS

DERMATOLOGICOS/TRATAM
IENTO TOPICO

ANTIBACTERIANOS TOPICOS

antifungal 1% 1 ADD

topical cream

ciclodan topical 1 QL (6.6 por 28
solution dias)
ciclopirox topical 1 MO; QL (90
cream por 28 dias)
ciclopirox topical 1 MO; QL (100

gel

por 28 dias)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
ciclopirox topical 1 MO; QL (120 MICONAZOLE 2 ADD
shampoo por 28 dias) NITRATE 2%
ciclopirox topical 1 MO; QL (6.6 SOLUTION
solution por 28 dias) micotrin ac 1% 1 ADD
ciclopirox topical 1 MO; QL (60 fopical cream
suspension por 28 dias) mycozyl ac 1% 1 ADD
clotrimazole 1% 1 MO; ADD topical cream
topical cream (otc) naftifine topical gel 1 MO; QL (60
clotrimazole topical 1 MO; QL (45 por 28 dias)
cream 1 % por 28 dias) nyamyc 1 MO; QL (180
clotrimazole topical 1 MO; QL (30 por 30 dias)
solution por 28 dias) nystatin topical 1 MO; QL (30
clotrimazole- 1 MO; QL (45 cream por 28 dias)
betamethasone por 28 dias) nystatin topical 1 MO; QL (30
topical cream ointment por 28 dias)
clotrimazole- 1 MO; QL (60 nystatin topical 1 MO; QL (180
betamethasone por 28 dias) powder por 30 dias)
topical lotion nystatin- 1 MO; QL (60
econazole nitrate 1 MO; QL (85 triamcinolone por 28 dias)
topical cream por 28 dias) nystop 1 MO: QL (180
Sfungoid 2% tincture 1 MO; ADD por 30 dias)
gnp athlete's foot 1% 1 ADD sm antifungal 1% 1 ADD
cream cream
ketoconazole topical 1 MO; QL (60 sm miconazole 2% 1 MO; ADD
cream por 28 dias) topical cream
ketoconazole topical 1 MO; QL (120 tm-clotrimazole 1% 1 MO; ADD
shampoo por 28 dias) top cream (otc)
klayesta 1 MO; QL (180 tolnaftate 1% cream 1 MO; ADD
por 30 dias) ANTIPSORIASICOS/ANTISEBORRE
miconazole 2% 1 MO; ADD ICOS
topical cream .
acitretin 1 MO

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
calcipotriene scalp 1 MO; QL (120 SELARSDI 2 PA; MO; QL
por 30 dias) SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
calcipotriene topical 1 MO; QL (120 E/IE%I\;GBES > dias)
cream por 30 dias) :
. : SELARSDI 2 PA; MO; QL
Icipot. t [ 1 MO; QL (120 ’ ’
o e fopred sor ’38 diés) SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias);
SYRINGE 90 NDS
COSENTYX (2 2 PA; MO; QL MG/ML
SYRINGES 10 por 28
) Eliasl))'olr\IDS selenium sulfide 1 MO
’ topical lotion
COSENTYX 2 PA; QL (20
. SKYRIZI 2 PA; MO; QL
INTRAVENOUS 28 dias); > >
DS fas); SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias);
PEN INJECTOR NDS
COSENTYX PEN 2 PA; MO; QL
(5 por 28 c?ias)_ SKYRIZI 2 PA;MO;QL
NDS ’ SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias);
SYRINGE NDS
COSENTYX PEN 2 PA; MO; QL ——
(2 PENS) (10 por 28 SOTYKTU 2 PA;MO;QL
dias); NDS (30 por 30
’ dias); NDS
COSENTYX 2 PA;MO; QL —
SUBCUTANEOUS (5 por 28 dias); ~ SIELARA S PA; MO; QL
SYRINGE 150 NDS INTRAVENOUS (104 por 180
MG/ML dias); NDS
COSENTYX 2 PA;MO: QL STELARA 2= PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (2.5 por 28 SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
SYRINGE 75 dias): NDS SOLUTION dias); NDS
MG/0.5 ML STELARA 2 PA; MO; QL
COSENTYX ) PA; MO: QL SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
UNOREADY PEN (10 por 28 id‘gg‘; OF © dias); NDS
dias); NDS :
SELARSDI 2 PA;MO; QL STELARA 2 PAMOQL
INTRAVENOUS (104 por 180 SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias);
dias); NDS SYRINGE 90 NDS
’ MG/ML
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
TREMFYA 2 PA; MO; QL CORTICOESTEROIDES TOPICOS
INTRAVENOUS (20 por 28 :
dias);: NDS ala-cort topical 1 MO
’ cream 1 %
TREMFYA ONE- 2 PA; MO; QL
PRESS (2 por 28 dias): alclometasone 1 MO
NDS betamethasone 1 MO
TREMFYA PEN 2 PA;MO;QL dipropionate
(2 por 28 dias); betamethasone 1 MO
NDS valerate topical
TREMFYA PEN 2 PA; MO; QL cream
INDUCTION (12 por 180 betamethasone 1 MO
PK(2PEN) dias); NDS valerate topical
TREMFYA 2 PA;MO: QL lotion
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias); betamethasone 1 MO
SYRINGE NDS valerate topical
YESINTEK 2 PA;MO; QL ointment
INTRAVENOUS (104 por 180 betamethasone, 1 MO
dias); NDS augmented
YESINTEK 2 PA; MO; QL clobetasol scalp 1 MO; QL (100
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28 por 28 dias)
SOLUTION dias) clobetasol topical 1 MO; QL (120
YESINTEK 2 PA; MO; QL cream 0.05 % por 28 dias)
SUBCUTAFEOUS 5105 por 28 clobetasol topical 1 MO; QL (100
E/ISE}I}(I)I\;GI\IZL > ias) foam por 28 dias)
clobetasol topical 1 MO; QL (120
YESINTEK 2 PA; QL (1 por ] ;
) ge por 28 dias)
SUBCUTANEOUS 28 dias); NDS
SYRINGE 90 clobetasol topical 1 MO; QL (118
MG/ML lotion por 28 dias)
ANTIVIRALES TOPICOS clobetasol topical 1 MO; QL (120
ointment por 28 dias)
acyclovir topical 1 PA; MO; QL :
ointment (30 por 30 clobetasol topical 1 MO; QL (236
dias) shampoo por 28 dias)
penciclovir 1 MO; QL (5 por cloéetasol-emollient 1 MO; QL’(120
30 dias) topical cream por 28 dias)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

desonide topical 1 MO hydrocortisone 0.5% 1 MO; ADD
cream cream (otc)
desonide topical 1 MO hydrocortisone 1% 1 ADD
ointment cream
fluocinolone 1 MO hydrocortisone 1% 1 MO; ADD
fluocinolone and 1 MO cream (otc)
shower cap hydrocortisone 1% 1 MO; ADD
fluocinonide topical 1 MO; QL (120 cr/ec;m max sir,
cream 0.05 % por 30 dias) waloe (oic)

: 0, .
fluocinonide topical 1 MO; QL (120 hy drocortzsgne 1% 1 MO; ADD
gel por 30 dias) cream maximum

strength (otc)
fluocinonide topical 1 MO; QL (120 ) o _
oiniment por 30 dias) hydrocortisone 1% 1 MO; ADD

cream
ﬂl/lOCi”lO”lidQ tOpiC(ll 1 MO, QL (120 moisturizer’ma)(;. str
solution por 30 dias) (otc)
Sluocinonide- 1 MO; QL (120 hydrocortisone 1% 1 MO; ADD
emollient por 30 diaS) ointment (OtC)
Sluticasone 1 MO hydrocortisone 1% 1 MO; ADD
propionate topical ointment maximum
cream strength (otc)
Sluticasone 1 MO hydrocortisone 1 MO
propionate topical topical cream 1 %,
ointment 2.5%
gs anti-itch 1% 1 ADD hydrocortisone 1 MO
cream topical lotion 2.5 %
halobetasol 1 MO hydrocortisone 1 MO
propionate topical topical ointment 1
cream %, 2.5 %
halobetasol 1 MO hydrocortisone-aloe 1 MO; ADD
propionate topical 1% cream

nt t

omntmen mometasone topical 1 MO
hydrocortisone 0.5% 1 ADD

cream
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Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o

el limite de uso el limite de uso

medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

sm hydrocortisone 1 MO; ADD ADBRY 2 PA; MO; QL
1% ointment (6 por 28 dias);
maximum strength NDS
(otc) ammonium lactate 1 MO
;’;Lsh)ﬁ/zofron:nwne 1 ADD chloroprocaine (pf)

CIBINQO 2 PA; MO; QL
sm hydrocortisone- 1 MO; ADD Q 3 O,por 3’ OQ
aloe 1% crm dias); NDS
triamci;zlolone' / 1 MO dermacinrx lidocan 1 PA; QL (90
acetonide topica por 30 dias)
cream

- - diclofenac sodium 1 PA; MO; QL
triamcinolone I MO topical gel 3 % (100 por 28
acetonide topical dias)
lotion

- ol ) MO DUPIXENT 2 PA; MO; QL
’”"mC’,’Z[O one z SUBCUTANEOUS (4.56 por 28
acelonide topica PEN INJECTOR dias); NDS
0.1%,0.5% :

d cal 1 DUPIXENT 2 PA; MO; QL
fr e”mofglff“ SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias);
cream ©.J 7o PEN INJECTOR NDS
ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS 300 MG/2 ML
TOPICOS DUPIXENT 2 PA;MO; QL
gs lice killing 1 % 1 ADD SUBCUTANEOUS (4!.56 por 28
crm rinse SYRINGE 200 dias); NDS

: MG/1.14 ML
lice treatment 1% 1 ADD
creme rinse 1 nit DUPIXENT 2 PA; MO; QL
removal comb SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias);
- SYRINGE 300 NDS
malathion 1 MO MG/2 ML
permethrin 1 MO; QL, (60 fluorouracil topical 1 MO
por 30 dias) cream S %
PRODUCTOS DERMATOLOGICOS fuorouracil topical . MO

VARIOS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
glydo 1 MO; QL (60 lidocan iii 1 PA; QL (90
por 30 dias) por 30 dias)
imiquimod topical 1 MO lidocan iv 1 PA; QL (90
cream in packet 5 % por 30 dias)
lidocaine (pf) 1 lidocan v 1 PA; QL (90
injection solution por 30 dias)
lidocaine 4% cream 1 PA; MO; ADD methoxsalen 1 MO; NDS
lidocaine hcl 1 PANRETIN 2 PA; MO; NDS
injection solution pimecrolimus 1 PA; MO; QL
lidocaine hcl 1 (100 por 30
laryngotracheal dias)
lidocaine hcl mucous 1 MO; QL (60 podofilox topical 1 MO
membrane jelly por 30 dias) solution
lidocaine hcl mucous 1 MO; QL (60 polocaine injection 1
membrane jelly in por 30 dias) solution 1 % (10
applicator mg/ml)
lidocaine hcl mucous 1 MO polocaine-mpf
membrane solution SANTYL 2 MO: QL (180
lidocaine topical 1 PA; MO; QL por 30 dias)
adhesive (90 por 30 . .
/ lfad 1 MO
patch,medicated 5 % dias) silver sulfadiazine
d 1 MO
lidocaine topical 1 MO; QL (36 >
ointment por 30 dias) tacrolimus topical 1 PA; MO; QL
lidocai ) ) (100 por 30
idocaine viscous dias)
lzd.ocame.- 1 tridacaine ii 1 PA; QL (90
epinephrine por 30 dias)
lidocaine- 1 VALCHLOR 2 PA;MO:NDS
epinephrine (pf) :
injection solution 1.5 TRATAMIENTO DEL ACNE
%-1:200,000, 2 %- accutane 1
1:200,000
) ) ; ; acne medication 1 ADD
lidocaine-prilocaine 1 MO; QL (30 0
: i 10% gel
topical cream por 30 dias)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
ACNE 2 ADD erythromycin with 1 MO
MEDICATION 5% ethanol topical
GEL solution
amnesteem 1 isotretinoin oral 1
azelaic acid 1 MO capsule 10 mg, 20
mg, 30 mg, 40 mg
b / id. 1 MO; ADD
Izlg/ioyelp (eol;gja ¢ ’ metronidazole 1 MO
& topical
b / id. 1 MO; ADD
10% sl ageous ’ RENOVA 0.02% 2 MO; ADD
(otc) & CREAM
benzoyl peroxide 1 MO; ADD REI\LOVA PUMP 2 MO; ADD
2.5% gel (otc) 0.02% CREAM
benzoyl peroxide 5% 1 MO: ADD tazarotene topical 1 PA; MO
gel (otc) cream
benzoyl peroxide 5% 1 MO; ADD tazlar otene topical 1 PA; MO
gel aqueous (otc) ge
benzoyl peroxide 5% 1 MO; ADD tretinoin topical 1 PA; MO
wash (otc) zenatane 1
claravis 1 SISTEMA
clindamycin 1 MO; QL (120 ENDOCRINO/DIABETES
hosphate topical or 30 dias
el P ) AGENTES ANTITIROIDEOS
clindamycin 1 MO; QL (150 methimazole oral 1 MO
phosphate topical por 30 dias) tablet 10 mg, 5 mg
gel, once daily propylthiouracil 1 MO
clindamycin I MO; QL (120 HORMONAS SUPRARRENALES
phosphate topical por 30 dias) )
lotion cortisone 1
clindamycin 1 MO; QL (120 c?examethasone 1
phosphate topical por 30 dias) intensol
solution dexamethasone oral 1 MO
ery pads 1 MO elixir
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
dexamethasone oral 1 prednisolone sodium 1 MO
solution phosphate oral
dexamethasone oral 1 MO solution 15 mg/5 ml
tablet (3 mg/ml), 25 mg/5
ml (5 mg/ml), 5 mg
dexamethasone 1 MO base/5 ml (6.7 mg/5
sodium phos (pf) ml)
injection solution 10 ; -
prednisolone sodium 1
mg/ml
phosphate oral
dexamethasone 1 MO solution 15 mg/5 ml
sodium phosphate (5 ml)
miecti Iuti
Hyection Soruton prednisone intensol 1 MO
d th 1
cxametnasone prednisone oral 1 MO
sodium phosphate .
o . solution
injection syringe
fludrocortisone 1 MO prednisone oral 1 MO
tablet
hydrocortisone oral 1 MO :
prednisone oral 1
methylprednisolone 1 MO tablets,dose pack 10
acetate mg (48 pack), 5 mg
methylprednisolone 1 B/D PA; MO (48 pack)
oral tablet prednisone oral 1 MO
methylprednisolone 1 MO tablets,dose pack 10
oral tablets,dose mg, 5 mg
pack triamcinolone 1
methylprednisolone 1 MO acetonide injection
sodium succ suspension 10 mg/ml
injection recon soln triamcinolone 1 MO
125 mg, 40 mg acetonide injection
methylprednisolone 1 MO suspension 40 mg/ml
sodium succ HORMONAS TIROIDEAS
intravenous
levo-t 1
prednisolone oral 1 MO :
solution levothyroxine 1
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

levothyroxine oral 1 MO danazol 1 MO
tablet :

desmopressin 1 MO
levoxyl oral tablet 1 MO injection
100 mcg, 112 mcg, .

desmopressin nasal 1 MO
125 mcg, 137 mcg, spray with pump
150 meg, 175 mcg,
200 mcg, 25 mcg, 50 desmopressin nasal 1
mcg, 75 mcg, 88 mcg spray,non-aerosol

10 /! 0.1
liothyronine 1 MO m l)mcg spray (
unithroid 1 MO desmopressin oral 1 MO
HORMONAS VARIAS doxercalciferol 1 MO
cabergoline 1 MO FABRAZYME 2 PA;MO; NDS
calcitonin (salmon) 1 MO; NDS KANUMA ) PA: MO: NDS
injection . .

LUMIZYME 2 PA; MO; NDS
calcitonin (salmon) 1 MO
nasal MEPSEVII 2 PA; MO; NDS
calcitriol 1 mifepristone oral 1 PA; MO; NDS
intravenous solution tablet 300 mg
1 meg/ml milophene PA
calcitriol oral 1 MO NAGLAZYME 2 PA; MO; LA;
capsule NDS
calcitriol oral 1 pamidronate 1 MO
solution intravenous solution
cinacalcet oral 1 PA; MO paricalcitol 1
tablet 30 mg, 60 mg intravenous
cinacalcet oral 1 PA; MO; NDS paricalcitol oral 1 MO

let 9
tablet 90 mg sapropterin 1 PA; MO; NDS
clomid I PAMO SOMAVERT 2 PA;MO;NDS
clomiphene citrate 1 PA; MO STRENSIQ ) PA: LA; NDS
CRYSVITA 2 PA; MO; LA,
NDS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
testosterone 1 PA; MO testosterone 1 PA; MO; QL
cypionate transdermal gel in (150 por 30
intramuscular oil packet 1.62 % (40.5 dias)
100 mg/ml, 200 mg/2.5 gram)
mg/ml testosterone 1 PA; MO; QL
testosterone 1 PA transdermal solution (180 por 30
cypionate in metered pump dias)
intramuscular oil w/app
200 mg/ml (1 mi) tolvaptan 1 PA; MO; NDS
testosterone 1 PA; MO tolvaptan (polycys 1 PA; NDS
enanthate kidney dis) oral
'y dis) ora
testosterone 1 PA; MO; QL tablet
transdermal gel (3’00 por 30 VIMIZIM 5 PA: MO: LA:
dias) NDS
testosterone ) 1 PA; MO; QL zoledronic acid 1 B/D PA; MO
transdermal gel in (300 por 30 travenous solution
metered-dose pump dias) .
12.5 mg/ 1.25 gram TRATAMIENTO DE LA DIABETES
(1%) acarbose oral tablet 1 MO; QL (90
testosterone 1 PA; MO; QL 100 mg por 30 dias)
transdermal gel in (1,50 por 30 acarbose oral tablet 1 MO; QL (360
metered-dose pump dias) 25 mg por 30 dias)
20.25 mg/1.25 gram
(1.62 %) acarbose oral tablet 1 MO; QL (180
50 mg por 30 dias)
testosterone 1 PA; MO; QL
transdermal gel in (300 por 30 alcohol pads 2 PA; MO
packet 1 % (25 dias) BAQSIMI MO
mg/2.5gram), 1 %
(50 mg/5 gram) BYDUREON 2 PA; QL (4 por
BCISE 28 dias)
testosterone 1 PA; MO; QL - -
transdermal gel in (37.5 por 30 diazoxide MO; NDS
packet 1.62 % dias) DROPSAFE 2 PA
(20.25 mg/1.25 ALCOHOL PREP
gram) PADS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
exenatide 1 PA; QL (2.4 glipizide-metformin 1 MO; QL (240
subcutaneous pen por 30 dias) oral tablet 2.5-250 por 30 dias)
injector 10 mg
ngj dolsez(il 501 glipizide-metformin 1 MO; QL (120
meg/mi) 2.4 m oral tablet 2.5-500 por 30 dias)
exenatide 1 PA; QL (1.2 mg, 5-500 mg
;u‘bcutaneous pen por 30 dias) GLYXAMBI 9 MO: QL (30
injector 5 mcg/dose por 30 dias)
(250 mecg/ml) 1.2 ml
VOKE M

FARXIGA ORAL 2 MO; QL (30 GVO ©
TABLET 10 MG por 30 dias) GVOKE HYPOPEN

1-PACK
FARXIGA ORAL 2 MO; QL (60 SUBCUTANEOUS
TABLET 5 MG por 30 dias) AUTO-INJECTOR
glimepiride oral 1 MO; QL (240 0.5 MG/0.1 ML
tablet 1 mg por 30 dias) GVOKE HYPOPEN 2 MO
glimepiride oral 1 MO; QL (120 1-PACK
tablet 2 mg por 30 dias) SUBCUTANEOUS
glimepiride oral 1 MO; QL (60 f}\?&}?&?ﬁf TOR
tablet 4 mg por 30 dias) :
glipizide oral tablet 1 MO; QL (120 g¥2§1§ HYPOPEN 2 MO
10 mg por 30 dias) _
glipizide oral tablet 1 MO; QL (240 GVOKE PFS 1- 2 MO
5Smg por 30 dias) PACK SYRINGE

SUBCUTANEOUS
glipizide oral tablet 1 MO; QL (60 SYRINGE 1 MG/0.2
extended release por 30 dias) ML
24hr 10 mg GVOKE PFS 2- 2 MO
glipizide oral tablet 1 MO; QL (240 PACK SYRINGE
extended release por 30 dias) SUBCUTANEOUS
24hr 2.5 mg SYRINGE 1 MG/0.2
glipizide oral tablet 1 MO; QL (120 ML
extended release por 30 dias) HUMALOG 2 MO
24hr 5 mg JUNIOR KWIKPEN

U-100
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

HUMALOG 2 MO JANUMET 2 MO; QL (60
KWIKPEN por 30 dias)
INSULIN JANUMET XR 2 MO;QL(30
HUMALOG MIX 2 MO ORAL TABLET, por 30 dias)
50-50 KWIKPEN ER MULTIPHASE
HUMALOG MIX 2 MO i/‘{‘ C?R 100-1,000
75-25 KWIKPEN

JANUMET XR 2 MO; QL (60
HUMAL MIX 2 M ’
7 SI_J 25 (U_OG © ORAL TABLET, por 30 dias)
100)INSULN ER MULTIPHASE

24 HR 50-1,000
HUMALOG U-100 2 MO MG, 50-500 MG
I L
NSULIN JANUVIA 2 MO; QL (30

-1 LIN
U-100 INSU JARDIANCE 2 MO; QL (30
HUMULIN 70/30 2 MO por 30 dias)
- EN

U-100 KWIKP JENTADUETO 2 MO; QL (60
INSULIN
KV\S/IIJKPEN JENTADUETO XR 2 MO; QL (60

ORAL TABLET, IR por 30 dias)
HUMULIN N NPH 2 MO - ER, BIPHASIC
U-100 INSULIN 24HR 2.5-1,000 MG
HUMULIN R 2 MO JENTADUETO XR 2 MO; QL (30
REGULAR U-100 ORAL TABLET, IR por 30 dias)
INSULN - ER, BIPHASIC
HUMULINR U-500 2 24HR 5-1,000 MG
(CONC) INSULIN LANTUS 2 MO
HUMULINRU-500 2 MO SOLOSTAR U-100
(CONC) KWIKPEN INSULIN
INPEFA % PA; MO; QL LANTUS U-100 2 MO

(30 por 30 INSULIN
dias) LYUMIJEV 2 MO

INSULIN LISPRO 2 MO KWIKPEN U-100
SUBCUTANEOUS INSULIN
SOLUTION
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
LYUMIJEV 2 MO repaglinide oral 1 MO; QL (960
KWIKPEN U-200 tablet 0.5 mg por 30 dias)
INSULIN repaglinide oral 1 MO; QL (480
LYUMIJEV U-100 2 MO tablet 1 mg por 30 dias)
INSULIN repaglinide oral 1 MO; QL (240
metformin oral 1 MO; QL (75 tablet 2 mg por 30 dias)
tablet 1,000 mg por 30 dias) RYBELSUS 2 PA: MO: QL
metformin oral 1 MO; QL (150 (30 por 30
tablet 500 mg por 30 dias) dias)
metformin oral 1 MO; QL (90 saxagliptin 1 MO; QL (30
tablet 850 mg por 30 dias) por 30 dias)
metformin oral 1 MO; QL (120 saxagliptin- 1 MO; QL (60
tablet extended por 30 dias) metformin oral por 30 dias)
release 24 hr 500 mg tablet, er multiphase
metformin oral 1 MO:; QL (60 24 hr 2.5-1,000 mg
tablet extended por 30 dias) saxagliptin- 1 MO; QL (30
release 24 hr 750 mg metformin oral por 30 dias)
tablet, er multiphase
MOUNJARO 2 PA; QL (2 ’
>3 ags) @Por 51,000 mg, 5-
500 mg
teglinid, [ 1 MO; QL (90
abler 120 mg. po(r)fa(()2 dig) SEGLUROMET 2 MO;QL (60
ORAL TABLET por 30 dias)
nateglinide oral 1 MO; QL (180 2.5-1,000 MG, 7.5-
tablet 60 mg por 30 dias) 1,000 MG, 7.5-500
OZEMPIC 2 PA;QL (3 por MG
SUBCUTANEOUS 28 dias) SEGLUROMET 2 MO; QL (120
PEN INJECTOR ORAL TABLET por 30 dias)
0.25 MG OR 0.5 2.5-500 MG
MG (2 MG/3 ML), 1
MG/DOSE (4 MG/3 SOLIQUA 100/33 2 dQ,L (90 por 30
ML), 2 MG/DOSE ias)
(8 MG/3 ML) STEGLATRO 2 MO; QL (30
pioglitazone 1 MO; QL (30 por 30 dias)
por 30 dias) SYMLINPEN 120 2 PA; QL (10.8
por 30 dias);
NDS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
SYMLINPEN 60 2 PA; QL (6 por XIGDUO XR 2 MO; QL (30
30 dias); NDS ORAL TABLET, IR por 30 dias)
- ER, BIPHASIC
SYNJARDY 2 x?é(?(liég)o 24HR 10-1,000 MG,
10-500 MG
g\}gNAiA?fgL)éI; R 2 MO, QL, (30 XIGDUO XR 2 MO; QL (60
, por 30 dias) ]
" ER. BIPHASIC ORAL TABLET, IR por 30 dias)
24HR 10-1,000 MG - ER, BIPHASIC
25-1.000 NEG ’ 24HR 2.5-1,000
’ MG, 5-1,000 MG, 5-
SYNJARDY XR 2 MO; QL (60 500 MG
ORAL TABLET, IR por 30 dias)
- ER, BIPHASIC SISTEMA
24HR 12.5-1,000 LOCOMOTOR/REUMATOLOG
MG, 5-1,000 MG iA
il - b OTROS AGENTES
REUMATOLOGICOS
g(())ILJ(J)Es(T)AR U-300 T ACTEMRA 2 PA;MO; QL
INSULIN ACTPEN (3.6 por 28
dias); NDS
TRADJENTA 2 g/(l)(r)é (()2 (]IHS)O ACTEMRA 2 PA; MO; QL
INTRAVENOUS (160 por 28
TRIJARDY XR 2 MO; QL (30 dias); NDS
?gﬁ%?ﬁiﬁ% IR por 30 dias) ACTEMRA 2 PA;MO; QL
24H1,{ 10-5-1,000 SUBCUTANEOUS (31.6 por 28
MG, 25-5-1,000 MG dias); NDS
TRUARDY XR 2 MO; QL (60 BENLYSTA PA; MO; NDS
ORAL TABLET, IR por 30 dias) CYLTEZO(CF) PA; MO; QL
- ER, BIPHASIC PEN (4 por 28 dias);
24HR 12.5-2.5- NDS
1,000 MG, 5-2.5- CYLTEZO(CF) 2 PA;QL (6 por
1,000 MG PEN CROHN'S-UC- 180 dias);
TRULICITY 2 PA; QL (2 por HS NDS
28 dias) SUBCUTANEOUS
PEN INJECTOR

KIT 40 MG/0.8 ML
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
CYLTEZO(CF) 2 PA; QL (4 por HUMIRA PEN 2 PA; MO; QL
PEN PSORIASIS- 180 dias); (PREFERRED (4 por 28 dias);
uv NDS NDCS STARTING NDS
SUBCUTANEOUS WITH 00074)
PEN INJECTOR HUMIRA(CF) 2 PA;MO; QL
KIT 40 MG/0.8 ML (PREFERRED (2 por 28 dias);
CYLTEZO(CF) 2 PA;MO; QL NDCS STARTING NDS
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias); WITH 00074)
SYRINGE KIT 10 NDS SUBCUTANEOUS
MG/0.2 ML, 20 SYRINGE KIT 10
MG/0.4 ML MG/0.1 ML, 20
CYLTEZO(CF) 2 PA;MO; QL MG/0.2 ML
SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias); HUMIRA(CF) 2 PA; MO; QL
SYRINGE KIT 40 NDS (PREFERRED (4 por 28 dias);
MG/0.4 ML, 40 NDCS STARTING NDS
MG/0.8 ML WITH 00074)
ENBREL MINI 2 PA;MO; QL SUBCUTANEOUS
(8 por 28 dias); SYRINGE KIT 40
NDS MG/0.4 ML
ENBREL 5 PA; MO; OL HUMIRA(CF) PEN 2 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias); ~ (PREFERRED (4 por 28 dias);
SOLUTION NDS NDCS NDCS NDS
STARTING WITH
ENBREL 2 PA; MO; QL 00074)
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias); SUBCUTANEOUS
SYRINGE NDS PEN INJECTOR
SURECLICK (8 por 28 dias); HUMIRA(CF) PEN 2 PA; MO; QL
NDS (PREFERRED (2 por 28 dias);
HUMIRA 2 PA;MO; QL NDCS NDCS NDS
(PREFERRED (4 por 28 dias); ~ STARTING WITH
NDCS STARTING NDS 00074)
WITH 00074) SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS PEN INJECTOR
SYRINGE KIT 40 KIT 80 MG/0.8 ML
MG/0.8 ML
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
g g
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
HUMIRA(CF) PEN 2 PA; MO; QL OTEZLA 2 PA; MO; QL
CROHNS-UC-HS (3 por 180 STARTER ORAL (55 por 180
(PREFERRED dias); NDS TABLETS,DOSE dias); NDS
NDCS NDCS PACK 10 MG (4)-
STARTING WITH 20 MG (51), 10 MG
00074) (4)-20 MG (4)-30
HUMIRA(CF)PEN 2 PA;QL(3por MG
PSOR-UV-ADOL 180 dias); OTEZLA XR 2 PA; MO; QL
HS (PREFERRED NDS (30 por 30
NDCS NDCS dias); NDS
(S)g(ﬁTING WITH OTEZLA XR 2 PA;MO;QL
) INITIATION (41 por 180
leflunomide 1 MO; QL (30 dias); NDS
por 30 dias) penicillamine oral 1 PA; MO; NDS
ORENCIA (WITH 2 PA; MO; QL tablet
MALTOSE) (12 por 28 RIDAURA 2 MO: ND
dias); NDS v O; NDS
RINVOQ L 2 PA; MO; QL
ORENCIA 2 PA; MO; QL QLR 3 6,0 por,3((2)
CLICKIJECT (4 por 28 dias); dias); NDS
NDS ’
RINVOQ ORAL 2 PA; MO; QL
ORENCIA 2 PA; MO; QL TABLET (30 por 30
SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias); EXTENDED dias); NDS
SYRINGE 125 NDS RELEASE 24 HR ’
MG/ML 15 MG, 30 MG
ORENCIA 2 PA;MO: QL RINVOQ ORAL 2 PA:MO:QL
SUBCUTANEOUS (1.6 por 28 TABLET (84 por 180
SYRINGE 50 dias); NDS EXTENDED dias): NDS
MG/0.4 ML RELEASE 24 HR
ORENCIA 2 PA; MO; QL 45 MG
SUBCUTANEOUS (2.8 por 28 SAVELLA ORAL 2 QL (60 por 30
SYRINGE 87.5 dias); NDS TABLET dias)
MG/0.7 ML
— SAVELLA ORAL 2 QL (55 por
OTEZLA 2 PA;MO; QL TABLETS,DOSE 180 dias)
(60 por 30 PACK
dias); NDS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
TYENNE 2 PA; MO; QL YUFLYMA(CF) 2 PA; MO; QL
AUTOINJECTOR (3.6 por 28 SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias);
dias); NDS SYRINGE KIT 40 NDS
TYENNE 2 PA;MO; QL MG/0.4 ML
INTRAVENOUS (160 por 28 TRATAMIENTO DE LA GOTA
dias); NDS allopurinol oral 1 MO
TYENNE 2 PA; MO; QL tablet 100 mg, 300
SUBCUTANEOUS (3.6 por 28 mg
dias); NDS allopurinol sodium 1
XELJANZ ORAL 2 PA; MO; QL lonri 1
SOLUTION (480 por 24 aroprim
dias); NDS colchicine oral 1 MO
XELJANZ ORAL 2 PA;MO; QL tablet
TABLET (60 por 30 febuxostat 1 MO
dias); NDS probenecid 1 MO
XELJANZ XR 2 PA; MO; QL probenecid- 1 MO
83,0 g)olr\l?],)os colchicine
ias);
YUFLYMA(CF) Al 2 PA; MO; QL gﬁgggﬁlgg?sDE L
CROHN'S-UC-HS (3 por 180
dias); NDS alendronate oral 1 MO; QL (300
YUFLYMA(CF) 2 PA: MO: QL solution por 28 dias)
AUTOINJECTOR (4 por 28 dias); alendronate oral 1 MO; QL (30
SUBCUTANEOUS NDS tablet 10 mg por 30 dias)
Q%Tﬁ)_gjgfoczg/ﬁ: alendronate oral 1 MO; QL (4 por
: tablet 35 mg, 70 mg 28 dias)
YUFLYMA(CF) 2 PA; MO; QL BONSITY ) PA: MO: OL
AUTOINJECTOR (2 por 28 dias); ONS @ 48 pi))r’ 38
SUBCUTANEOUS NDS diés)' NDS
AUTO-INJECTOR, ’
KIT 80 MG/0.8 ML CONEXXENCE 2 PA; MO; QL
1 180
YUFLYMA(CF) 2 PA;MO;QL Euaz ;’r
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias);
SYRINGE KIT 20 NDS ibandronate 1 PA
MG/0.2 ML intravenous solution
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
ibandronate 1 PA; MO adrenalin injection 1 MO
intravenous syringe solution 1 mg/ml (1
ibandronate oral 1 MO; QL (1 por mi)
30 dias) ala-hist ir 2 mg 1 MO; ADD
JUBBONTI 2 PA;MO; QL tablet
(1 por 180 all day allergy 10 1 MO; ADD
dias) mg tablet
PROLIA 2 PA; MO; QL all day allergy 10 1 MO; ADD
(1 por 180 mg tablet
dias) indoor/outdoor 24 hr
raloxifene 1 MO aller-chlor 4 mg 1 MO; ADD
risedronate oral 1 MO; QL (1 por tablet
tablet 150 mg 30 dias) aller-g-time 25 mg 1 ADD
risedronate oral 1 MO; QL (4 por caplet
tablet 35 mg, 35 mg 28 dias) allergy (loratadine) 1 ADD
(12 pack), 35 mg (4 10 mg tab
pack) allergy 25 mg 1 ADD
risedronate oral 1 MO; QL (30 capsule
tablet 5 mg por 30 dias) allergy 25 mg tablet 1 ADD
risedronate oral 1 MO; QL (4 por I 4 me tablet 1 ADD
tablet,delayed 28 dias) ariersy 7 ms tole
release (dr/ec) allergy relief]O mg 1 ADD
tablet
teriparatide (only 2 PA; MO; QL i
ndcs starting with (2.48 por 28 allergy relief 12.5 1 ADD
47781) dias); NDS mg/5 ml
SISTEMA RESPIRATORIO Y allergy relief 180mg 1 ADD
tablet
ALERGIA
allergy relief 25 mg 1 ADD
ANTIHISTAMINICOS/ANTIALERGI allergy relief 25 mg ) ADD
COS
softgel
adrenalin injection 1 .
2 1 ADD
solution 1 mg/ml ;Zlbe;;g;y relief 25 mg
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
allergy relief 4 mg 1 ADD cetirizine hcl 10 mg 1 MO; ADD
tablet tablet outer
allergy relief 5 mg/5 1 ADD cetirizine hcl 5 mg 1 MO; ADD
ml soln chew tab
allergy rIf (cetrzn) 1 ADD children's,outer,u-d
10 mg tab cetirizine hcl 5 mg 1 MO; ADD
allergy rlf (cetrzn) 5 1 ADD tablet
mg tab cetirizine hcl 5 mg 1 MO; ADD
tablet indoor &
I / 60 1 ADD
31;:52/ rif (fexo) outdoor
banophen 25 m 1 MO: ADD cetirizine hcl 5 mg/5 1 ADD
rablet & ’ ml solution cup
inner
b hen 50 1 MO; ADD
caansfl)leen e ’ cetirizine hcl 5 mg/5 1 ADD
P ml solution cup
cetirizine hcl 1 1 MO; ADD outer
/ml soln children,
m’inz ;ootclj cirdren cetirizine oral 1 MO
srap solution 1 mg/ml
tirizine hcl 1 1 MO; ADD
;fgl/;lfll:slnc ’ child all day allergy 1 ADD
children's (otc) I mg/ml
cetirizine hcl 10 mg 1 MO; ADD child all day allergy 1 ADD
chew tab outer 1 mg/ml bubble gum
cetirizine hcl 10 mg 1 MO; ADD child allergy (fexo) 1 MO; ADD
tablet 30 mg/5 ml
cetirizine hcl 10 mg 1 MO; ADD chlildlallergy 3 mg/5 1 ADD
tablet f/c,u- mesom
d, 10x10,outer child allergy relief 1 1 MO; ADD
cetirizine hcl 10 mg 1 MO; ADD mg/ml
tablet indoor & child allergy relief 5 1 ADD
outdoor mg/5 ml
cetirizine hcl 10 mg 1 MO; ADD child allergy rlf 12.5 1 ADD
tablet indoor- mg/5 ml

outdoor,24hr
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

child cetirizine 10 1 ADD diphenhydramine hcl 1 MO
mg chew tb injection syringe
chewable, allergy ed chlorped jr syrup 1 MO; ADD
cZzld ce;)mzme 5 mg 1 ADD epinephrine 1 MO: QL (4 por
chew ta injection auto- 30 dias)
child cetirizine hcl 1 1 ADD injector 0.15 mg/0.3

mg/ml

ml, 0.3 mg/0.3 ml
(manufactured by
mylan specialty)

epinephrine
injection solution

fexofenadine hcl 180
mg tablet (otc)

1 MO; ADD

fexofenadine hcl 180
mg tablet non-
drowsy, 24hr (otc)

1 MO; ADD

child loratadine 5 1 MO; ADD
mg/5 ml sol

child loratadine 5 1 MO; ADD
mg/5 ml syr grape

diphedryl 12.5 mg/5 1 ADD

ml elixir

diphenhydramine 1 ADD

12.5 mg/5 ml

diphenhydramine 1 ADD

12.5 mg/5 ml cup

outer

diphenhydramine 25 1 MO; ADD

mg capsule (otc)

diphenhydramine 25 1 MO; ADD
mg tablet
diphenhydramine 25 1 MO; ADD

mg tablet inner

diphenhydramine 25 1 MO; ADD
mg tablet outer

diphenhydramine 25 1 ADD
mg/10 ml cup outer

diphenhydramine 50 1 ADD

mg capsule (otc)

diphenhydramine hcl 1 MO

injection solution 50
mg/ml

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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fexofenadine hcl 60 1 MO; ADD
mg tablet (otc)

ft ad allergy (cetrzn) 1 MO; ADD
10 mg th

ft allergy 1 ADD
(chlorphen) 4 mg tb

ft allergy (diphen) 1 ADD

25 mg cap

ft allergy (diphen) 1 ADD

25 mg tab

ft allergy (fexo) 60 1 ADD

mg tablet

gnp allergy relief 1 ADD

180 mg tab

gnp allergy relief 25 1 ADD

mg sfgl

gnp allergy relief 25 1 ADD

mg tab
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
gnp allergy relief 4 1 ADD loratadine 10 mg odt 1 MO; ADD
mg tablet loratadine 10 mg 1 MO; ADD
gnp allergy relief 50 1 ADD tablet
mg/20 mi loratadine 10 mg 1 MO; ADD
gnp loratadine 10 1 MO; ADD tablet outer
mg odt loratadine 5 mg/5 ml 1 MO; ADD
gs all day allergy 10 1 MO; ADD syrup children's
mg tab loratadine 5 mg/5 ml 1 MO; ADD
gs aller-ease 180 mg 1 ADD syrup children's, d/f
tablet m-dryl 12.5 mg/5 ml 1 MO; ADD
gs allergy (diphen) 1 ADD solution
25 mg tab PEDIACLEAR PD 2 ADD
gs allergy relief 10 1 ADD 0.625 MG/ML
mg tablet DROP
gs allergy relief 10 1 ADD promethazine 1 MO
mg tablet non- injection solution
drowsy promethazine oral 1 PA; MO
(?s ch/lldl all day aller 1 ADD sm child allergy 5 1 ADD
merm mg/5 ml sol
gs %”ldl allergy 12.5 N ADD TRIPROLIDINE 2 MO; ADD
mer> m 0.938 MG/ML
gs child allergy rlf 5 1 ADD DROPS
mg/5 ml
AGENTES PULMONARES
KI/III? ];;:{)1({[2]3 MG/3 2 ADD acetylcysteine 1 B/D PA; MO
HISTEX PD 0.938 2 MO; ADD ADEMPAS 2 l()gli; (1;%01;01;’?0
MG/ML DROP dias): NDS
hydroxyzine hcl oral 1 PA; MO ADVAIR HFA ) MO: QL (12
tablet j
por 30 dias)

levocetirizine oral 1 MO
solution
levocetirizine oral 1 MO; QL (30
tablet por 30 dias)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
albuterol sulfate 1 MO; QL (17 ALVESCO 2 MO; QL (6.1
(only ndcs starting por 30 dias) INHALATION HFA por 30 dias)
with 00054, 00093, AEROSOL
00781, 17270, INHALER 80
45802, 60687, MCG/ACTUATION
68180, §9097, . alyg 1 PA; MO; QL
76282) inhalation 60 por 30
hfa aerosol inhaler fi p.
. ias); NDS
90 mcg/actuation
albuterol sulfate 1 QL (13.4 por ambrisentan ! Pi’ 1;%0° L?b
inhalation hfa 30 dias) dQ, (30 por
. ias); NDS
aerosol inhaler 90
mcg/actuation arformoterol 1 B/D PA; MO;
package size 6.7 gm QL (’1 20 por
albuterol sulfate 1 B/D PA; MO 30 dias)
inhalation solution ASMANEX HFA 2 MO; QL (13
for nebulization 0.63 por 30 dias)
mg/3 ml, 1.25 mg/3 ASMANEX 2 MO; QL (1 por
ml, 2.5 mg /3 ml TWISTHALER 30 dias)
(0.083 %), 2.5 INHALATION
mg/0.5 ml AEROSOL POWDR
albuterol sulfate 1 B/D PA BREATH
inhalation solution ACTIVATED 110
for nebulization 5 MCG/
mg/ml ACTUATION (30),
albuterol sulfate oral 1 MO izc(j)Tl\[/[j(/igéoN (30),
syrup 220 MCG/
albuterol sulfate oral 1 MO ACTUATION (60)
tablet ASMANEX 2 MO; QL (2 por
ALVESCO 2 MO; QL (12.2 TWISTHALER 30 dias)
INHALATION HFA por 30 dias) INHALATION
AEROSOL AEROSOL POWDR
INHALER 160 BREATH
MCG/ACTUATION ACTIVATED 220
MCG/
ACTUATION (120)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
ASMANEX 2 QL (2 por 28 CINRYZE 2 PA; MO; NDS
TWISTHALER dias) COMBIVENT 2 QL(8por30
INHALATION RESPIMAT dias)
AEROSOL POWDR
BREATH cromolyn inhalation 1 B/D PA; MO
ACTIVATED 220 cromolyn sodium 1 MO; ADD
MCG/ nasal spray
ACTUATION (14)
DULERA 2 QL (13 por 30
ATROVENT HFA 2 MO; QL (25.8 INHALATION HFA dias)
por 30 dias) AEROSOL
BEVESPI 2 MO; QL (10.7 INHALER 100-5
AEROSPHERE por 30 dias) MCG/ACTUATION
bosentan oral tablet 1 PA; MO; LA; DULERA 2 MO; QL (13
QL (60 por 30 INHALATION HFA por 30 dias)
INHALER 200-5
BREO ELLIPTA 2 MO; QL’ (60 MCG/ACTUATION
por 30 dias) 50-5
breyna 1 MO; QL (10.3 MCG/ACTUATION
por 30 dias) FASENRA PEN 2 PA;MO; QL
BREZTRI 2 MO; QL (10.7 (1 por 28 dias);
AEROSPHERE por 30 dias) NDS
budesonide 32 mcg 1 MO; ADD FASENRA 2 PA; MO; QL
nasal spray (otc) SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
budesonide 1 B/D PA; MO; i/{%ljg\;(}l\];ﬁ 0 dias); NDS
inhalation QL (120 por :
suspension for 30 dias) FASENRA 2 PA; MO; QL
nebulization 0.25 SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias);
mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml SYRINGE 30 NDS
budesonide 1 B/D PA; MO; MG/ML
inhalation QL (60 por 30 flunisolide 1 MO; QL (50
suspension for dias) por 30 dias)
nelb ulization 1 mg/2 fluticasone prop 50 1 MO; ADD
m mcg spray (otc)
budesonide- 1 QL (10.2 por
formoterol 30 dias)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
FLUTICASONE 2 ST; MO; QL KALYDECO 2 PA; MO; QL
PROPIONATE (12 por 30 (56 por 28
INHALATION HFA dias) dias); NDS
AEROSOL )
INHALER 110 mometasone nasal 1 Il;/é?g OQEI 53)4
MCG/ACTUATION
FLUTICASONE 2 ST:MO;QL montelukast MO
PROPIONATE (24 por 30 NUCALA 2 PA; MO; LA;
INHALATION HFA dias) SUBCUTANEOUS QL (3 por 28
AEROSOL AUTO-INJECTOR dias); NDS
INHALER 220 NUCALA 2 PA;MO:; LA;
MCG/ACTUATION SUBCUTANEOUS QL (3 por 28
FLUTICASONE 2 ST; MO; QL RECON SOLN dias); NDS
PROPIONATE (10.6 por 30 NUCALA 9 PA; MO; LA;
INHALATION HFA dias) SUBCUTANEOUS QL (3 por 28
AEROSOL SYRINGE 100 dias); NDS
INHALER 44 MG/ML
MCG/ACTUATION
NUCALA 2 PA; MO; LA;
Jluticasone I MO;QL(16 SUBCUTANEOUS QL (0.4 por 28
propionate nasal por 30 dias) SYRINGE 40 dias); NDS
spray,suspension 50 MG/0.4 ML
mcg/actuation
OFEV 2 PA; MO; QL
fluticasone propion- 1 MO; QL (60 (60 por 30
salmeterol por 30 dias) dias); NDS
inhalation blister
with device OPSUMIT 2 PA; MO; LA;
QL (30 por 30
formoterol fumarate 1 B/D PA; MO; dias); NDS
QL (120 por
30 dias) OPSYNVI 2 PA; MO; QL
(30 por 30
gs 24 hour allergy 1 ADD dias); NDS
50 mcg spry
ORKAMBI ORAL 2 PA; MO; QL
icatibant 1 PA; MO; NDS GRANULES IN (56 por 28
ipratropium bromide 1 B/D PA; MO PACKET dias); NDS
inhalation ORKAMBI ORAL 2 PA;MO;QL
ipratropium- 1 B/D PA; MO TABLET (112 por 28
albuterol dias); NDS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
pirfenidone oral 1 PA; MO; QL QVAR 2 QL (21.2 por
capsule (270 por 30 REDIHALER 30 dias)
dias); NDS INHALATION HFA
pirfenidone oral 1 PA; MO; QL AEROSOL
tablet 267 mg (270 por 30 BREATH
dias); NDS ACTIVATED 80
’ MCG/ACTUATION
pirfenidone oral 1 PA; MO; QL ; ] ]
tablet 801 mg (90 por 30 roflumilast I PA;MO; QL
dias); NDS (30 por 30
’ dias)
PULMICORT 2 MO; QL (2 por . ] ]
FLEXHALER 30 dias) sajazir B PA; MO; NDS
INHALATION sildenafil 1 NDS
AEROSOL POWDR (pulmonary arterial
BREATH hypertension)
ACTIVATED 180 intravenous solution
MCG/ACTUATION 10 mg/12.5 ml
PULMICORT 2 MO; QL (1 por sildenafil 1 PA; MO; QL
FLEXHALER 30 dias) (pulmonary arterial (90 por 30
INHALATION hypertension) oral dias)
AEROSOL POWDR tablet 20 mg
BREATH SPIRIVA 2 MO; QL (4 por
ACTIVATED 90 RESPIMAT 30 dias)
MCG/ACTUATION
] ] STIOLTO 2 MO; QL (4 por
PULMOZYME 2 E;]))SPA MO; RESPIMAT 30 dias)
STRIVERDI 2 MO; QL (4
QVAR 2 QL(10.6por RESPIMAT 30 cfiaQs) (4 por
REDIHALER 30 dias)
INHALATION HFA SYMDEKO 2 PA;MO; QL
AEROSOL (56 por 28
BREATH dias); NDS
ACTIVATED 40 tadalafil (pulmonary 1 PA; QL (60
MCG/ACTUATION arterial por 30 dias);
hypertension) oral NDS
tablet 20 mg
terbutaline 1 MO
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
theophylline oral 1 MO TYVASO 2 B/D PA; MO;
elixir STARTER KIT QL (81.2 por
theophylline oral 1 180 dias);
. NDS
solution
theophylline oral 1 wixela inhub 1 dQL (60 por 30
tablet extended ias)
release 12 hr 100 XOLAIR 2 PA; MO; LA;
mg, 200 mg SUBCUTANEOUS QL (8 por 28
150 MG/ML, 300
tablet extended MG/2 ML
release 12 hr 300
mg, 450 mg XOLAIR 2 PA; MO; LA;
: SUBCUTANEOUS QL (1 por 28
theophyll [ 1
AN AUTO-INJECTOR dias); NDS
75 MG/0.5 ML
release 24 hr
. . . XOLAIR 2 PA; MO; LA;
tiot, b d 1 L (90 90 ’ Y
rotroptum oromide inasg pot SUBCUTANEOUS QL (8 por 28
RECON SOLN dias); NDS
TRELEGY 2 MO; QL (60
ELLIPTA por éoQ dieEs) XOLAIR 2 PAMOLA;
SUBCUTANEOUS QL (8 por 28
TRIKAFTA ORAL 2 PA; MO; QL SYRINGE 150 dias); NDS
GRANULES IN (56 por 28 MG/ML, 300 MG/2
PACKET, dias); NDS ML
EQUENTIAL
SEQUEN XOLAIR 2 PA; MO; LA,
TRIKAFTA ORAL 2 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS QL (1 por 28
TABLETS, (84 por 28 SYRINGE 75 dias); NDS
SEQUENTIAL dias); NDS MG/0.5 ML
TYVASO 2 B/D PA; MO; zafirlukast 1 MO
QL (81.2 por
28 dias); NDS SUMINISTROS DIVERSOS
TYVASO 2 B/D PA; QL SUMINISTROS DIVERSOS
INSTITUTIONAL (1’ 1.6. por 180 NOVO PEN 2 PA; MO
START KIT dias); NDS NEEDLE
IT(SI(]YASO REFILL 2 B/]]? lek,z MO; CEQUR 2 MO
QL (81.2 por SIMPLICITY

28 dias); NDS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
CEQUR 2 MO ELMIRON 2 MO
SIMPLICITY glycine urologic 1
INSERTER
; . 1
GAUZE PADS 2 X 2 PA;MO glylc”f’e urologic
) solution
EMBECTA 2 PA;MO K-PHOSNO 2 - MO
INSULIN K-PHOS 2 MO
SYRINGE ORIGINAL ORAL
TABLET,SOLUBL
BD PEN NEEDLE PA; MO E 500 MG
OMNIPOD 5 2 MO K-PHOS 2 MO: ADD
(G6/LIBRE 2 PLUS) ORIGINAL
OMNIPOD 5 G6-G7 2 MO:; QL (1 por TABLET
INTRO KT(GENS) 720 dias) potassium citrate 1 MO
OMNIPOD 5 G6-G7 2 MO oral tablet extended
PODS (GEN 5) release
OMNIPOD 5 2 MO; QL (1 por RENACIDIN 2 MO
;I}I:{JIEO(G6/LIBRE2 720 dias) tadalafil oral tablet 1 PA; MO; QL
) 2.5 mg (60 por 30
OMNIPOD DASH 2 QL (1 por 720 dias)
iNTRO KIT (GEN dias) tadalafil oral tablet 1 PA; MO; QL
) 5 mg (30 por 30
OMNIPOD DASH 2 MO dias)
PODS (GEN 4) ANTICOLINERGICOS/ANTIESPAS
EMBECTA PEN 2 PA; MO MODICOS
NEEDLE :
mirabegron 1 MO
BD INSULIN 2 PA; MO
SYRINGE MYRBETRIQ 2
, ORAL
UROLOGICOS SUSPENSION,EXT
. ENDED REL
AGENTES UROLOGICOS VARIOS RECON
alprostadil 1 MYRBETRIQ 2 MO
bethanechol chloride 1 MO ORAL TABLET
i EXTENDED
CYSTAGON 2 PA; LA RELEASE 24 HR
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
oxybutynin chloride 1 MO ELECTROLITOS
oral syrup antacid 500 mg 1 ADD
oxybutynin chloride 1 MO chewable tablet
oral tablet 5 mg outer
oxybutynin chloride 1 MO antacid 750 mg 1 ADD
oral tablet extended chewable tablet
release 24hr antacid ex-str 750 1 ADD
solifenacin 1 MO mg tab chew
tolterodine 1 MO antacid ultra str 1 ADD
trospium oral tablet 1 MO 1,000 mg chw
TRATAMIENTO DE LA antaCid Xtra Sﬂ'ength 1 ADD
HIPERPLASIA PROSTATICA chew tab
BENIGNA (BPH) calcium 1 PA; MO
tate(ph hat
alfuzosin 1 MO Zf; djl ¢(phospha
dutasteride 1 MO calcium antacid 500 1 MO; ADD
dutasteride- 1 MO mg chw tab assorted
tamsulosin Sfruit
finasteride oral 1 MO calcium antacid 500 1 MO; ADD
tablet 5 mg mg chw tab gluten-f,
tamsulosin 1 MO peppermint
calcium carb 1,250 1 MO; ADD
VITAMINAS, ’ ’
. mg/5 ml sus n (otc)
HEMATINICOS/ELECTROLIT )
calcium carbonate 1 MO; ADD
OS 1,250 mg/5 ml
DERIVADOS DE SANGRE %Spe”jlif;” C)“P
's,u-d (otc
albumin, human 25 1 : -
9% calcium chloride 1
alburx (human) 25 1 calcium gluconate 1
9% intravenous
alburx (human) 5 % 1 fa[i-lgteStthO mg 1 MO; ADD
ablet chew
albutein 25 % 1
albutein 5 % 1
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
chromium cl 40 1 ADD MAGNESIUM 2
mcg/10 ml vial SULFATE IN D5W
outer,sdv INTRAVENOUS
: PIGGYBACK 1
chromium cl 40 1 ADD
mcg/10 ml vial p/f, GRAM/100 ML
suv, outer magnesium sulfate in 1
copper chloride 4 1 ADD water
mg/10 ml vl p/f, suv, magnesium sulfate 1 MO
outer injection solution
effer-k oral tablet, 1 MO magnesium sulfate 1
effervescent 25 meq injection syringe
ft antacid 500 mg 1 ADD manganese 1 mg/10 1 ADD
chew tablet ml vial p/f, suv, outer
ft antacid ex-str 750 1 ADD phospha 250 neutral 1 MO; ADD
mg chew tablet
gnp antacid ex-str 1 ADD potassium acetate 1
730 mg chew potassium chlorid- 1
klor-con 10 1 MO d5-0.45%nacl
klor-con 8 1 MO potassium chloride 1
klor-con m10 1 MO m 0.9%nacl
intravenous
klor-con m15 1 MO parenteral solution
klor-con m20 1 MO 20 meq/l, 40 meq/Il
klor-con oral packet 1 MO potassium chloride 1
20 in5 % dex
intravenous
klor-con/ef 1 parenteral solution
k-phos neutral tablet 1 MO; ADD 10 meq/l, 20 meq/I
lactated ringers 1 MO potassium chloride 1
intravenous in Ir-d5 intravenous
magnesium chloride 1 parenteral solution
S 20 meq/l
injection
magnesium oxide 1 MO; ADD
420 mg tablet (rx)
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Nombre de la
droga

Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso

medicam necesarios
ento

medicam necesarios
ento

(Nivel) (Nivel)
potassium chloride 1 potassium chloride- 1
in water intravenous d5-0.2%nacl
piggyback 10 intravenous
meq/100 ml, 10 parenteral solution
meq/50 ml, 20 20 meq/l
mqu(O)O ’711]’450 potassium chloride- 1
meq/ou me d5-0.9%nacl
meq/100 ml
) nlorid 1 potassium phosphate 1
potasszum chloride m-/d-basic
intravenous . .
intravenous solution
potassium chloride 1 MO 3 mmol/ml
or;zl ij]z; ul? ringer's intravenous 1
extended release
th antacid 750 1 ADD
potassium chloride 1 MO fnn(;oc(')hevf?c;[l)a
oral liquid
di tat 1
potassium chloride 1 MO Sodiim acetare
oral packet sodium bicarbonate 1
int luti
potassium chloride 1 MO iiravenous sotution
oral tablet extended sodium bicarbonate 1
release 10 meq, 8 intravenous syringe
meq 50 meq/50 ml (8.4
0,
potassium chloride 1 %)
oral tablet extended sodium chloride 0.45 1 MO
release 20 meq % intravenous
potassium chloride 1 MO sodium chloride 3 % 1
oral tablet,er hypertonic
particles/crystals 10 sodium chloride 5 % 1 MO
meq, 20 meq hypertonic
potassium chloride 1 sodium chloride 1
oral tablet,er intravenous
particles/crystals 15 -
meq sodium phosphate 1 MO

0.45 % nacl

VARIOS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

CLINIMIX 2 B/D PA VITAMINAS/HEMATINICOS
SV/DISW BACMIN CAPLET 2 ADD
SULFITE FREE
CLINIMIX ) B/D PA bp vit 3 capsule 1 MO; ADD
4.25%/D10W SULF corvita tablet 1 MO; ADD
FREE cyanocobalamin 1 MO; ADD
CLINIMIX 5%- 2 B/D PA 1,000 mcg/ml vl
D20W(SULFITE- inner, muv
FREE) cyanocobalamin 1 MO; ADD
CLINIMIX 6%- 2 B/D PA 1,000 mcg/ml vl
D5W (SULFITE- mdyv,inner
FREE) cyanocobalamin 1 MO; ADD
CLINIMIX 8%- 2 B/D PA 1,000 mcg/ml vl muv
D10W(SULFITE- cyanocobalamin 1 MO; ADD
FREE) 1,000 mcg/ml vl
CLINIMIX 8%- 2 B/D PA muyv, outer
D14W(SULFITE- cyanocobalamin 1 MO; ADD
FREE) 1,000 meg/mi vi
electrolyte-148 1 outer
electrolyte-48 in d5w 1 cyanocobalamin 1 MO; ADD
electrolyte-a 1 1,000 meg/mi v

outer, muy
z.ntralzp id ! B/D PA cyanocobalamin 1 MO; ADD
intravenous 7,000 Sl v
emulsion 20 % ’ megrmt v

outer,mdv
ISOLYTE S PH 7.4 cyanocobalamin 1 MO; ADD
ISOLYTE-P IN 5 % 10,000 mcg/10 ml
DEXTROSE mdv, outer
ISOLYTE-S 2 cyanocobalamin 1 MO; ADD
PLENAMINE 2 B/DPA 10,000 meg/10 mi

mdv,outer
premasol 10 % 1 B/D PA

cyanocobalamin 1 MO; ADD
travasol 10 % 1 B/D PA 10,000 mcg/10 ml
TROPHAMINE 10 2 B/D PA outer, muy

%
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
cyanocobalamin 1 MO; ADD dialyvite tablet 1 ADD
10,000 meg/10 mi dialyvite with zinc 1 MO; ADD
outer,mdv
tablet
g)éagggobalc/z%n 1 1 MO; ADD ENLYTE 2 MO: ADD
P, U eg/ 30 m SOFTGEL
inner, muv
FLORIVA 0.25 M 2 MO; ADD
cyanocobalamin 1 MO; ADD CH%WYF AIgLISET G O;
30,000 mcg/30 ml
HEWABLE
cyanocobalamin 1 MO; ADD Ef: ABLWET
30,000 mcg/30 ml
iy FLORIVA 1 MG 2 MO; ADD
HEWABLE
cyanocobalamin 1 MO; ADD g AB?XET
30,000 mcg/30 ml
muv, inner fluoride (sodium) 1 MO
[ tablet
cyanocobalamin 1 MO; ADD oral tabe
30,000 mcg/30 ml fluoride (sodium) 1 MO
muv, outer oral tablet,chewable
1 2.2 d.
cyanocobalamin 1 MO; ADD ﬂL’Z:)%ic(ie) e 5o
30,000 mcg/30 ml
outer, muv folic acid 1 mg tablet 1 MO; ADD
cyanocobalamin 1 MO; ADD ()
30,000 mcg/30 ml folic acid 1 mg tablet 1 MO; ADD
outer,mdv outer (rx)
cyanocobalamin 1 MO; ADD Jolic acid 5 mg/ml 1 MO; ADD
30,000 mcg/30 ml vial mdv
outer,muy folic acid 50 mg/10 1 MO; ADD
DIALYVITE 3,000 2 MO; ADD ml vial muy
TABLET FOLTRATE 2 MO; ADD
DIALYVITE 5000 2 MO; ADD TABLET (RX)
TABLET hydroxocobalamin 1 MO; ADD
DIALYVITE 2 ADD 1,000 mcg/ml
SUPREME D INFUVITE ADULT 2 MO; ADD
TABLET BULK VIAL P/F,
MDYV, OUTER
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
INFUVITE ADULT 2 MO; ADD multivit-fluor 0.5 1 MO; ADD
BULK VIAL P/F, mg/ml drop (rx)
MUV multivit-fluoride 1 1 MO; ADD
INFUVITE ADULT 2 MO; ADD mg tab chw (rx)
VIAL P/F, 5DV, multivit-fluoride 1 1 MO; ADD
OUTER
mg tab chw grape
INFUVITE ADULT 2 MO; ADD flavor (rx)
g{?}LEII){/F, SUV, multivit-fluor-iron 1 MO; ADD
0.25 mg/ml (rx)
INFUVITE S 4D NASCOBAL 500 2 MO; ADD
PEDIATRIC BULK
VIAL OUTER MCG NASAL
’ SPRAY
MUV
INFUVITE ) ADD nephplex rx tablet 1 MO; ADD
PEDIATRIC BULK NIVA-FOL 2 ADD
VIAL P/F, MDV, TABLET
OUTER POLY-VI-FLOR 2 MO; ADD
INFUVITE 2 ADD 0.25 MG TAB
PEDIATRIC VIAL CHEW
P/F, SDV, OUTER POLY-VI-FLOR 2  ADD
INFUVITE 2 ADD 0.25 MG/ML DRP
PEDIATRIC VIAL POLY-VI-FLOR0.5 2  MO; ADD
SUV MG TAB CHEW
multivit-fluor 0.25 1 MO; ADD POLY-VI-FLOR 1 P MO; ADD
mg tab chw (rx) MG TAB CHEW
multivit-fluor 0.25 1 MO; ADD POLY-VI-FLOR- P MO; ADD
mg tab chw grape IRON 0.5-10 MG
flavor (rx) CHW
multivit-fluor 0.25 1 MO; ADD prenatal vitamin 1 MO

mg/ml drop (rx)

multivit-fluor 0.5 mg
tab chew (rx)

f—

MO; ADD

oral tablet

multivit-fluor 0.5 mg
tab chew grape

flavor (rx)

f—

MO; ADD

pyridoxine 100
mg/ml vial muv,
outer

1 MO; ADD
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

QUFLORA FE 0.25 2 ADD thiamine 200 mg/2 1 MO; ADD

MG CHEW ml vial outer, muv

TABLET thiamine 200 mg/2 1 MO; ADD

QUFLORA FE PED 2 ADD ml vial outer,muv

0.25 MG/ML DROP triphrocaps softgel 1 MO; ADD

QUFLORA PED 2 ADD (rx)

0.25 MG CHEW tri-vite-fluoride 0.25 1 MO; ADD

TAB
mg/ml

QUFLORA PED 2 ADD i-vite- de 0.5 1 MO: ADD

0.25 MG/ML DROP ri-vite-fluoride 0. o;
mg/ml

QUFLORA PED 0.5 2 ADD VITAL-D RX 7 MO: ADD

MG CHEW TAB TABLET

1?/[%1;11\4/[?41{]3?{%%) 0.5 2 ADD vitamin d2 1.25 1 MO; ADD
mg(50,000 unit)

QUFLORAPEDI 2 ADD vitamin d2 1.2 | ADD
mg(50,000 unit)

STROVITE ONE 2 MO; ADD capsule

CAPLET vitamin d2 1.25 I MO; ADD

thiamine 200 mg/2 1 MO; ADD mg(50,000 unit)

ml vial outer

25's,mdv,outer vitamin d2 1.25 1 MO; ADD

thiamine 200 mg/2 1 MO; ADD mg(50,000 unit)

ml vial mdv, outer softgel

thiamine 200 mg/2 1 MO; ADD wescap-pn dha 1 MO

mi vial muy wescaps capsule 1 MO; ADD

thiamine 200 mg/2 1 MO; ADD

ml vial muv, outer
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Index

2
24 hour allergy relief.......... 109
3
3-day vaginal.................. 76, 77
8
8 hour pain reliever........ 51, 54
A
abacavir.............ccceevveencne. 5
abacavir-lamivudine............... 5
abigale..............ccoueeueennnn.. 75
abigale lo..............ccuueeuen.. 75
ABILIFY ASIMTUFII......... 61
ABILIFY MAINTENA........ 61
abiraterone........................... 32
abirtega ...........cocceeeeeeennnnnn. 32
ABRAXANE.......ccccoevvenrnne. 32
ABRYSVO (PF).....ccccveueenee. 29
aACamprosate ...............ceueen. 83
acarbose ...........cocoeeeueeeunann. 95
ACCULANE ..., 91
acebutolol ...................c........ 15
acetaminophen ............... 51,52
ACETAMINOPHEN .....51, 52
acetaminophen-codeine..48, 49
acetazolamide....................... 79
acetazolamide sodium .......... 79
acetic acid ...................... 72, 83
acetylcysteine ............... 85, 106
acid gone antacid ................. 21
acid reducer (famotidine).....27
acid reducer complete (famot)
.......................................... 27
ACIIVELIN oo, 86
acne medication.................... 91
ACNE MEDICATION......... 92
ACTEMRA .......ccoevvenne. 99
ACTEMRA ACTPEN.......... 99
ACTHIB (PF)...ccoovverienne 29
ACTIMMUNE ..................... 28
acyclovir ..........cceeeeueeanne.. 5, 88
acyclovir sodium .................... 5
ADACEL(TDAP
ADOLESN/ADULT)(PF) 29

ADBRY ..oooviiiiiiiiiieeee 90
ADCETRIS .........coovvveen 32
AAEfOVIF ... 5
ADEMPAS .......coooveee 106
adenosine...........cccceevuennnn.... 12
adrenalin ...............cceuue.... 103
ADSTILADRIN. ................... 32
adult aspirin regimen ........... 52
ADVAIR HFA .................. 106
AIMOVIG AUTOINJECTOR
.......................................... 69
AKEEGA......ccooviiiiieeeenne. 32
Ala-Cort....uuuueeiiiiiniacinnnnnn, 88
ala-hist iv .....eeeeeviveeeeennnnnn. 103
alaway ...........cccoeeeeveennnne. 79
albendazole..............ccuvo........ 2
albumin, human 25 %......... 113
alburx (human) 25 %.......... 113
alburx (human) 5 %............ 113
albutein 25 %.........ccoueuu..... 113
albutein 5 %.........cccoeeeunn... 113
albuterol sulfate.................. 107
alclometasone....................... 88
alcohol pads ......................... 95
ALDURAZYME.................. 94
ALECENSA ........cooovvieen 32
alendronate......................... 102
alfuzoSin......cccouveeeceveanennn. 113
ALIQOPA ... 32
aliskiren .............ccooevvvuennii... 15

all day allergy (cetirizine) .103,
105, 106

all day pain relief ................. 52
all day relief.............ccuvenn..... 52
aller-chlor........................... 103
aller-ease.............cccuee.... 106
aller-g-time........................ 103

allergy (chlorpheniramine) 103
allergy (diphenhydramine) .103
allergy relief (cetirizine)..... 104
allergy relief (fexofenadine)
........................ 103, 104, 105

allergy relief (loratadine) ..103,
104, 106
allergy relief(chlorpheniramn)

........................ 104, 105, 106
allergy relief(diphenhydramin)
........................ 103, 105, 106
allopurinol ......................... 102
allopurinol sodium.............. 102
almacone-2 ...............cccc...... 21
AlOPFIm ...c.eeeeeeeeaaieeanan, 102
alosetron .............cccceeevuenee. 21
alprostadil........................... 112
altavera (28) .......cccvuveeeueene.. 73
aluminum hydroxide gel ....... 21
ALUNBRIG .......ccoevveirnee 32
ALVESCO.....ccocvvieienne. 107
alyacen 1/35 (28) ...c.ueeuenn.... 73
alyacen 7/7/7 (28) ..cveeeven... 73
AYG e 107
amantadine hcl ....................... 5
ambrisentan ........................ 107
amethyst (28) ..cccceeeveeeeeueeennne. 73
AMIKACIN ..o 2
amiloride...............ccceeuen.e. 15
amiloride-hydrochlorothiazide
.......................................... 15
aminocaproic acid................. 18
amiodarone.......................... 12
amitriptyline ............ccoceeuee. 61
amlodipine .............c.cccuueen... 15
amlodipine-atorvastatin ....... 13
amlodipine-benazepril.......... 15
amlodipine-olmesartan......... 15
amlodipine-valsartan............ 15
amlodipine-valsartan-hcthiazid
.......................................... 15
ammonium lactate ................ 90
AMNESIEOM ... 92
AMOXAPINE....cc.ueeeeeeeeaareeanne. 61
amoxicCillin ............cccceeenee. 10
amoxicillin-pot clavulanate ..10
amphotericin b........................ 2
ampicillin...............ccceveeeen... 10
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ampicillin sodium ................. 10

ampicillin-sulbactam............ 10
anagrelide............................ 83
anastrozole .......................... 32
ANKTIVA.....cooiieeee. 32
antacid (calcium carbonate)
................................ 113,114
antacid anti-gas.................. 21
antacid ext str (calcium carb)
................................ 113,114
antacid extra-strength ........ 113
antacid regular strength....... 21
antacid ultra strength ......... 113
antacid-antigas..................... 21
ANTACID-ANTIGAS.......... 21
anti-diarrheal (loperamide) .26
ANTI-DIARRHEAL
(LOPERAMIDE) ............. 26
antifungal (clotrimazole)...... 85
antifungal (tolnaftate) .......... 86
anti-itch (Ne) ........ooeeveeeeunnann. 89
apraclonidine ....................... 77
aprepitant .............cceeeeeennen. 21
ADVL ceveeeieeeieeeeiieeeiee e 73
APTIOM.......ccovvveeieeen 57
APTIVUS ..o 5
aranelle (28) .......cccvveeeenenn. 73
ARCALYST..ccoooivieieeen 28
AREXVY (PF).cccoevvevenee. 30
arformoterol ....................... 107
ARIKAYCE .....ccovveiieiene 3
aripiprazole .................c........ 61
ARISTADA.......ccccvenee. 61,62
ARISTADA INITIO ............ 61
armodafinil ........................... 62
arsenic trioxide..................... 32
arthritis pain relief (acetam)
.................................... 52,55
artificial tears(pvalch-povid)79
asenapine maleate................. 62
ASMANEX HFA ............... 107
ASMANEX TWISTHALER
................................ 107, 108
ASPARLAS ..o, 32
ASPIFIA...eeeeannann. 52, 54, 55, 56

aspirin,buffd-calcium carb-

TNAG «ooeeeeeeeieeeeieeeieeens 52
aspirin-dipyridamole............ 18
ASSURE ID INSULIN

SAFETY oo 111
AlAZANAVIT ..ooeoviieeaaieeeaee, 5
atenolol...............ccoeeeevene... 15
atenolol-chlorthalidone......... 15
athlete's foot (clotrimazole)..86
AtOMOXetine .............cceeeeune... 62
atorvastatin............cceeeeeenne.. 13
ALOVAGQUONE ......oceueeeeeeeeaaenann 3
atovaquone-proguanil ............ 3
ALYOPINE ... 26,79
ATROVENT HFA ............. 108
aubra eq.............cccueeeeeeen... 73
AUGMENTIN........ccveee 10
AUGTYRO ....ccovevvreiienn, 32
AUSTEDO .....cccovviiiienne 70
AUSTEDO XR........ccoveuueee. 70
AUSTEDO XR TITRATION

KT(WKI-4)...ooovveeirennnnne. 70
AUVELITY ..coovveieeee. 62
AVIANE .. 73
AVMAPKI-FAKZYNJA ....32
AVONEX ....ccoovviviieiienn, 28
AYVAKIT....ccvvieieene, 32
azacitidine .............ccceuven.... 32
azathioprine......................... 32
azathioprine sodium ............. 32
azelaic acid........................... 92
azelastine...............cc....... 72,79
AZIERPOMYCIN ... 9
AZIPEONAM ... 3
azurette (28) ....cceveveevennnnne. 73
B
bacitracin................coueeeuu... 77
bacitracin-polymyxin b......... 77
baclofen ............coccueeueenennne. 69
BACMIN.......oevvvevierenee. 116
balsalazide............................ 21
BALVERSA.......ccoevve 32
banophen .................c........ 104
BAQSIMI .......ccveiirienn 95
BARACLUDE.............cc...... 5
BAVENCIO.......cccoeevrennnn. 32

BCG VACCINE, LIVE (PF)30
BD PEN NEEDLE ............. 112
BELBUCA ......ccoooviereiene 49
BELEODAQ.......cccccvererenne. 32
BELSOMRA .......ccccoveieeee 62
benazepril ............cccveeeuenne.. 15
benazepril-hydrochlorothiazide

.......................................... 15
bendamustine........................ 32
BENDEKA........cceeevierene. 33
BENLYSTA ....cceoieeeieee 99
benzoyl peroxide................... 92
benzphetamine....................... 80
benztropine..................c......... 48
BESPONSA......ccooiieieiree 33
BESREMI........ccoveevverrnnen. 28
BETADINE ......ccccevveene 85
betaine .............cocoueeuveeeuenanne. 21
betamethasone dipropionate 88
betamethasone valerate......... 88
betamethasone, augmented...88
BETASERON........cccceuvnneee. 28
betaxolol ......................... 15,78
bethanechol chloride .......... 112
BEVESPI AEROSPHERE.108
bexarotene ................ccu........ 33
BEXSERO.......cccevvvieirnne 30
bicalutamide ......................... 33
BICILLIN L-A ..., 10
BIKTARVY ...ccooiiiiiieien, 5
bisacodyl.............cccccceeeuenuee. 21
bismuth subsalicylate............ 26
bisoprolol fumarate .............. 15
bisoprolol-hydrochlorothiazide

.......................................... 15
BIZENGRI .......ccceeevvernne. 33
BLENREP .......cccvviiiinen. 33
bleomycin............cccveeeueen... 33
BLINCYTO.....coovveieiennee. 33
BOMYNTRA ......cccovvere. 31
BONSITY ..oooviiiiiiiieene 102
BOOSTRIX TDAP............... 30
bortezomib .................c......... 33
BORTEZOMIB..................... 33
bosentan................cucuuee... 108
BOSULIF ......ccoeovvievierenne. 33
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BRAFTOVI......ccceovveine. 33
BREO ELLIPTA................ 108
Breyna.......cueeeeveecuieaennan, 108
BREZTRI AEROSPHERE 108
BRILINTA ..o 18
brimonidine ........................ 77
BRIUMVI.....ccoooiieiee. 70
BRIVIACT ...ccooiiieiien. 57
bromfenac.............ccceeuuenn... 77
bromocriptine....................... 48
BRUKINSA ..o 33
DSS oo 79
budesonide.................... 21, 108
budesonide-formoterol ....... 108
bumetanide ........................... 15
buprenorphine hci ................ 49
buprenorphine transdermal
PALCH .o, 49
buprenorphine-naloxone ...... 52
bupropion hcl ....................... 62
bupropion hcl (smoking deter)
.......................................... 81
buspirone..............ccoeeeeueenn. 62
busulfan ..............coceveeennnnn.. 33
butorphanol.......................... 52
BYDUREON BCISE ........... 95
BYOOVIZ.......cooveieienen. 79
C
CABENUVA.......ccooiiee 5
cabergoline................cccuu..... 94
CABLIVIL.....ociiiiieee 18
CABOMETYX...cccceevvieiene 33
caffeine citrate...................... 83
calcipotriene......................... 87
calcitonin (salmon)............... 94
calcitriol ...........cccceveevuenne. 94
calcium acetate(phosphat bind)
........................................ 113
calcium antacid .................. 113
calcium carbonate............... 113
calcium chloride................. 113
calcium gluconate .............. 113
cal-gest antacid .................. 113
CALQUENCE
(ACALABRUTINIB MAL)
.......................................... 33

CAMILA oo 75

CAMTESE ..., 73
CAMZYOS ..o 12
candesartan ......................... 15
candesartan-
hydrochlorothiazid ........... 15
CAPLYTA....ooiieeee, 62
CAPRELSA.......ccooviine. 33
CAPLOPFIl ..o, 15
captopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 15
carbamazepine...................... 57
carbidopa................ccoccuu...... 48
carbidopa-levodopa.............. 48
carbidopa-levodopa-
entacapone........................ 48
carboplatin ........................... 33
carboxymethylcellulose sodium
.......................................... 79
carglumic acid..................... 83
CAVMUSEING .....evveeeereeeaaannnnn, 33
carteolol..............ccocueeuee. 78
CAVLIA X .uuvvvaeeiieeeeeieeaeenee, 15
carvedilol................cccceuuee... 15
CASPOFUNGIN ... 2
CAYSTON ...ooiiiriiieiene 3
cefaclor ............couvoueveennennacn. 8
cefadroxil..........uueeeeeeennnannn. 8
cefazolin............ccoeueveecucnnnnne. 8
cefazolin in dextrose (iso-0s)..8
COfAINTT ..o, 8
CEfePIME....ccueeeaeeeaaieeeeaane, 8
cefepime in dextrose,iso-osm..8
CEfIXIMNE. ...eeeeeeeeeeeeeeeeen, 8
CEfOXILIN ..o, 9
cefoxitin in dextrose, iso-osm .8
cefpodoxime.............ccc.cu..... 9
CefProzZil .....uueeeeeaaeeaainnnn, 9
ceftazidime...............cccccu.... 9
Cefriaxone .........cueevuveeevnanne. 9
ceftriaxone in dextrose,iso-0s.9
cefuroxime axetil .................... 9
cefuroxime sodium.................. 9
celecoxib..........ccoueeveeennene. 53
cephalexin..............cccceveueennn. 9

CEPROTIN (BLUE BAR)...18

CEPROTIN (GREEN BAR) 18

CEQUR SIMPLICITY ....... 111
CEQUR SIMPLICITY
INSERTER........cccoceeee. 112
CEHVIZING ..o 104
cevimeline ...........cccoeceeeenece. 83
CHEMET.....ccooviiiieenne. 83
child allergy relf{cetirizine) 104
children's acetaminophen .....53
children's alaway.................. 79
children's allergy (diphenhyd)
................................ 104, 106

children's allergy relief(fex)104
children's allergy relief(lor)

children’s cetirizine ............ 105

children's ibuprofen.53, 54, 55,
56

children's mapap .................. 53

children's pain-fever relief...53,
55

child's all day allergy(cetir)

................................ 104, 106
chloramphenicol sod succinate

............................................ 3
chlorhexidine gluconate ....... 72
chloroprocaine (pf)............... 90
chloroquine phosphate ........... 3
chlorothiazide sodium .......... 15
chlorpromazine..................... 62
chlorthalidone....................... 15
cholestyramine (with sugar) .13
cholestyramine light ............. 13
chromium chloride.............. 114
CIBINQO ...cceeeiiiiieiiene 90
ciclodan ..............ccccevuene. 85
ciclopirox ... 85, 86
CIAOfOVIF .. 5
cilostazol...............cccceuueen... 18
CIMDUO......coooteieerieenne 5
CIMERLI.......ccceovviiannnn 79
CIMZIA ..., 21
CIMZIA POWDER FOR

RECONST ..o 21
CIMZIA STARTER KIT .....21
cinacalcet.............cccevueen... 94
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CINRYZE.......coovveine. 108
CINVANTL.....ooovivieiirieene 21
ciprofloxacin......................... 11
ciprofloxacin hcl....... 11,72,77
ciprofloxacin in 5 % dextrose
.......................................... 11
ciprofloxacin-dexamethasone
.......................................... 72
CISplatin ...........ccoueeveveeennen, 33
citalopram ..............ccceeeuen. 62
cladribine ...........cccccueeueen.. 33
claravis ...........ccoeeeeeveeenennne. 92
clarithromycin ........................ 9
clearlax.........ccoocevceevennenee. 21
clindamycin hcl ...................... 3

clindamycin in 5 % dextrose ..3

clindamycin phosphate....3, 76,
92

CLINIMIX 5%/D15W

SULFITE FREE............. 116
CLINIMIX 4.25%/D10W
SULF FREE ................... 116
CLINIMIX 4.25%/D5W
SULFIT FREE.................. 83
CLINIMIX 5%-
D20W(SULFITE-FREE) 116
CLINIMIX 6%-D5W
(SULFITE-FREE).......... 116
CLINIMIX 8%-
DI1OW(SULFITE-FREE)116
CLINIMIX 8%-
D14W(SULFITE-FREE)116
clobazam.............................. 57
clobetasol ..................cc........ 88
clobetasol-emollient ............. 88
clofarabine ........................... 33
clomid..........cccovvcevevennnnnne. 94
clomiphene citrate................. 94
clomipramine........................ 62
clonazepam........................... 57
clonidine (pf) .......cccc...... 15,53
clonidine hcl ................... 15, 62
clonidine transdermal patch.15
clopidogrel .......................... 18
clorazepate dipotassium....... 62
clotrimazole................ 2,76, 86

clotrimazole-3....................... 76
clotrimazole-betamethasone.86
clozapine..............ccceoueeeunnn. 62
COARTEM ......cccoveiveirenne 3
COBENFY ...coovevieiieienee, 63
COBENFY STARTER PACK
.......................................... 63
COLACE.....ccooiviiiieenne. 21
colchicine...............cccceou... 102
colesevelam .......................... 13
colestipol ........................ 13, 14
colistin (colistimethate na) .....3
COLUMVI ..o 33
COMBIVENT RESPIMAT108
COMETRIQ.....ccctevverennee. 34
COMPLERA .......cccoveieee 5
COMPIO ..vvaaeerreaaaareaaeenenns 21
CONEXXENCE................. 102
CONSTULOSE ..o 21
COPIKTRA. ......c.oevveerrene, 34
copper chloride................... 114
CORTIFOAM ........cccuvennnnne. 21
COVLISONE ..ooveeevveeaaeaaaennenn, 92
COPVILQnnveeaaieeeaieeeereaennnn 116
COSENTYX...cooieieeieenne. 87
COSENTYX (2 SYRINGES)
.......................................... 87
COSENTYX PEN................. 87
COSENTYX PEN (2 PENS)87
COSENTYX UNOREADY
PEN ..o 87
COTELLIC......c.ceeveereenrnnn. 34
CREON .....ccoviiiiiiiie 21
CRESEMBA .......cccoveviiee. 2
cromolyn................. 21,79, 108
cryselle (28) ...oouvueevvveeennnn. 73
CRYSVITA ... 94
cyanocobalamin (vitamin b-12)
................................ 116, 117
cyclobenzaprine.................... 69
cyclophosphamide................. 34
CYCLOPHOSPHAMIDE....34
cyclosporine.................... 34,79
cyclosporine modified........... 34
CYLTEZO(CF) .....cccueueee 100
CYLTEZO(CF) PEN............ 99

CYLTEZO(CF) PEN

CROHN'S-UC-HS............ 99
CYLTEZO(CF) PEN
PSORIASIS-UV ............. 100
CYRAMZA ..o, 34
cyred eq .......ueeeeecreannnnnn. 73
CYSTAGON. ......ccoeevenee. 112
CYSTARAN....ccceevreeirene 79
cytarabine.................ccuueen... 34
cytarabine (pf) ......ccoueeevene.. 34
D
d10 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 83
d2.5 %-0.45 % sodium
chloride...............ccuueen..... 83
d5 % and 0.9 % sodium
chloride...............ccuueen..... 83
d5 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 83
dabigatran etexilate.............. 18
dacarbazine .......................... 34
dactinomycin......................... 34
dalfampridine ....................... 70
danazol ..............ccceeeeeueene. 94
dantrolene.................cc.......... 69
DANYELZA ......cccoveerenen. 34
DANZITEN......ccoovveieirne 34
dapsone.............cceeeeveeeveennnnn.. 3
DAPTACEL (DTAP
PEDIATRIC) (PF)............ 30
daptomycin .............ccecueeueeeee. 3
DAPTOMYCIN .......cccveunenne. 3
darunavir ..............cceeeveeennen.. 5
DARZALEX......ccceevevrrnnee. 34
dasatinib .................cceuueen... 34
dasetta 1/35 (28) ......ccuuu...... 73
dasetta 7/7/7 (28) ....cccuen.... 73
DATROWAY ...ccovvevverenee. 34
daunorubicin......................... 34
DAURISMO.........ccveeevennee. 35
AAYSee ......ceoveeaieiaaannn 73
deblitane ..................ccecuuu...... 75
decitabine ...............cccu...... 35
deferasirox ...........cocueeeuunan... 83
deferiprone .............cccouue.n.... 83
deferoxamine ........................ 83
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DELSTRIGO.......ccccevvvrenene. 5
demeclocycline...................... 12
DENGVAXIA (PF).............. 30
denta 5000 plus .................... 72
dentagel .............cccevveeunnnn. 72
DEPO-SUBQ PROVERA 104
.......................................... 75
dermacinrx lidocan .............. 90
DESCOVY ..oooviiieeeieee 6
desipramine.......................... 63
desmopressin ..............cuue... 94
desog-e.estradiol/e.estradiol 73
desonide............cccccoevueeunnnn. 89
desvenlafaxine succinate......63
dexamethasone............... 92,93
dexamethasone intensol........ 92
dexamethasone sodium phos
(D) ceeeeeeeeeeeeeee 93
dexamethasone sodium
phosphate ................... 78, 93
dexrazoxane hci.................... 31
dextroamphetamine-
amphetamine .................... 63
dextrose 10 % and 0.2 % nacl
.......................................... 83
dextrose 10 % in water (d10w)
.......................................... 84
dextrose 25 % in water (d25w)
.......................................... 84

dextrose 5 % in water (d5w) 84
dextrose 5 %-lactated ringers

.......................................... 84
dextrose 5%-0.2 % sod
chloride.................c...c...... 84
dextrose 5%-0.3 %
sod.chloride...................... 84
dextrose 50 % in water (d50w)
.......................................... 84
dextrose 70 % in water (d70w)
.......................................... 84
DIACOMIT ......ccccvveiennee 57
dialyvite .......ccceeeeeerveennnnnn. 117
DIALYVITE 3000............. 117
DIALYVITE 5000 ............. 117
DIALYVITE SUPREME D
........................................ 117

diazepam......................... 57, 63

diazepam intensol................. 63
diazoxide.............cccceeueuee... 95
diclofenac potassium............ 53
diclofenac sodium.....54, 77, 90
diclofenac-misoprostol ......... 54
dicloxacillin .......................... 10
dicyclomine..............ccc....... 26
diethylpropion ...................... 80
DIFICID ....coveiiiierieiieieenene 9
diflunisal..............cocceueen.... 54
AIGOXIN .o, 13
dihydroergotamine ............... 69
DILANTIN 30 MG .............. 58
diltiazem hcl ......................... 16
AIF-XP i, 16
dimenhydrinate..................... 21
dimethyl fumarate................. 71
diphedryl.............cccceeeuen.. 105
diphenhydramine hcl .......... 105
diphenoxylate-atropine......... 26
dipyridamole......................... 18
disulfiram.............cccccoeeee... 84
divalproex............ccceceuveenn... 58
dobutamine............................ 13
dobutamine in d5w ............... 13
docetaxel...............ccceuvenn.... 35
docusate sodium............. 21,22
dofetilide................cccceeuee... 12
donepezil.............ueeeueenne... 71
dopamine ...............ccoceeueee.. 13

dopamine in 5 % dextrose ....13
DOPTELET (10 TAB PACK)

.......................................... 18
DOPTELET (15 TAB PACK)

.......................................... 18
DOPTELET (30 TAB PACK)

.......................................... 19
dorzolamide.......................... 79
dorzolamide-timolol ............. 79
AOMi oo, 75
DOVATO ....cooooiieiieeeeen, 6
dOXAZOSTN ... 16
dOXepin ........cccoueeevveeeeeeaannnn. 63
doxercalciferol...................... 94
doxorubicin.........ccceevuenn..... 35

doxorubicin, peg-liposomal ..35

doxy-100 ...........cccuveeeeeennnen. 12
doxycycline hyclate............... 12
doxycycline monohydrate .....12
DRIZALMA SPRINKLE.....63
dronabinol ............................ 22
droperidol............................. 22
DROPSAFE ALCOHOL
PREP PADS ........ccccuen. 95
drospirenone-e.estradiol-Im.fa
.......................................... 73
drospirenone-ethinyl estradiol
.......................................... 73
DROXIA.....cooieiiiieirieene 35
droxidopa................cccuu..... 84
DUAVEE.......cooiiiie 75
DULERA. ..o 108
duloxetine ............cccceeueenee. 63
DUPIXENT PEN.................. 90
DUPIXENT SYRINGE........ 90
dutasteride .......................... 113
dutasteride-tamsulosin ....... 113
E
econazole nitrate .................. 86
econtra one-step ................... 73
ed chlorped jr ..................... 105
ed-apap ...........ccoeeeeuveeerenannn. 54
EDARBI .....cooiiiiiiiee 16
EDARBYCLOR.................... 16
EDURANT ....coooiiiiieeee, 6
EDURANT PED ........cc....... 6
efaVIrenz .........ccoueeevuveeeveennnnnn 6

efavirenz-emtricitabin-tenofov6
efavirenz-lamivu-tenofov disop

............................................ 6
effer-K.....uuuuveeneiiinieeeiien, 114
ELAHERE.........cccoeiiin. 35
ELAPRASE.....ccoooiiiiee 94
electrolyte-148..................... 116
electrolyte-48 in dSw .......... 116
electrolyte-a........................ 116
ELIGARD.......ccoeiieieene 35
ELIGARD (3 MONTH)....... 35
ELIGARD (4 MONTH)....... 35
ELIGARD (6 MONTH)....... 35
€lINeSt......oeveeeiiaiieieeee 73
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ELIQUIS ..o 19
ELIQUIS DVT-PE TREAT
30D START ....ccoevvveees 19
ELITEK ....cooiiiiiiniiieiieen, 31
ELMIRON........ccoevvrrnnne 112
ELREXFIO......ccceoveirnne. 35
eltrombopag olamine............ 19
ClUPYIG ..o 76
ELZONRIS........ccoovveiee. 35
EMGALITY PEN ................ 69
EMGALITY SYRINGE....... 69
EMPLICITT.......cccvevrennne. 35
EMRELIS........coviieie. 35
EMSAM ..ot 63
emtricitabine........................... 6

emtricitabine-tenofovir (tdf)...6
emtricita-rilpivirine-tenof df .. 6

EMTRIVA.....ccoooiiie 6
EMVERM .....cccooviiiiine 3
eMmzahh.........ccccovevveennncnnnen. 75
enalapril maleate.................. 16
enalaprilat................ccueen.... 16
enalapril-hydrochlorothiazide
.......................................... 16
ENBREL ......cccooveirinnne 100
ENBREL MINI................... 100
ENBREL SURECLICK ..... 100
endocet ............coceeceenuenen. 49
ENGERIX-B (PF)................ 30
ENGERIX-B PEDIATRIC
(PF) e 30
ENLYTE (IRON)............... 117
ENOXAPAV TN ... 19
CHPIESSC .vveareaareeennveaeenes 73
ENSKYCE ..o 73
ENLACAPONE ......uveeeeveeaereannse 48
ERLECAVIT ... 6
ENTRESTO ....cccevveinnen. 13
ENTRESTO SPRINKLE .....13
ENTYVIO....coooviiie. 22
CNULOSE. ... 22
ENVARSUS XR......ccceueeee. 35
EPIDIOLEX .....ccccocvevveriennn. 58
EPINASHINE ....eevveveeeeeaaaeeaannn. 79
epinephrine........................ 105
ePIrUDICIN .....ccvvveereeaerean 35

EPKINLY ..cvieiiiiiieeee, 35
eplerenone....................c........ 16
EPRONTIA ..o 58
ERBITUX.....cooivieiinieennn. 35
ergocalciferol (vitamin d2).119
ergotamine-caffeine.............. 69
eribulin ........cccccoovevevieennne. 35
ERIVEDGE.........ccceevuenennne. 35
ERLEADA .....ccoovvveeee. 35
erlotinib ...........cceeeeuun.... 35, 36
EFFIM et 75
ErtaPENem .......cceeeeeeeeveueeanne, 3
ERWINASE ......ccovieie. 36
€rY PAAS ..oooeeeaiaeeiean, 92
ery-tab .......cccoueeveeieiiiiaeeiian, 9
erythrocin (as stearate) ........ 10
erythromycin................... 10, 77

erythromycin ethylsuccinate.10
erythromycin with ethanol....92

escitalopram oxalate ............ 63
eslicarbazepine..................... 58
eSMOIOL...........ccceeveenueannnne. 16
esomeprazole magnesium.....27
esomeprazole sodium ........... 27
estarylla.............ccocoecvenenne. 73
estradiol...............cccocceeue.. 75
estradiol valerate.................. 75
estradiol-norethindrone acet 75
eszopiclone ......................... 63
ethacrynate sodium............... 16
ethambutol .................c.cc........ 3
ethosuximide......................... 58
ethynodiol diac-eth estradiol 73
etodolac ..............cccocueeuen... 54
etonogestrel-ethinyl estradiol
.......................................... 76
ETOPOPHOS..........cceenne. 36
etOPOSIde.........ccccuveeeceeaannnnn. 36
EIFAVITINE ..., 6
EULEXIN....coooiiieieienee. 36

everolimus (antineoplastic) ..36
everolimus

(immunosuppressive)......... 36
EVOTAZ ..o 6
EXCMESIANE. .........ccveervveennnnn.. 36
exenatide...........ccceevvuennnn.... 96

EYLEA ..o 79
ezetimibe ............ccceceevuennen. 14
ezetimibe-simvastatin ........... 14
F
FABRAZYME ......ccceevuvneee 94
falmina (28) ....cccveeeereeeenann, 73
Jamciclovir ...........eoeeeveeeennnnn. 6
famotidine................cueeeuuennn. 27
famotidine (Df) ....ccccoeevene.. 27
famotidine (pf)-nacl (iso-o0s)27
FANAPT ....cooiiiiiiiieee 63
FANAPT TITRATION PACK
A 63
FANAPT TITRATION PACK
B o 63
FANAPT TITRATION PACK
C o 63
FARXIGA ...ccooeoviieieieene 96
FASENRA ......ccovin. 108
FASENRA PEN ................. 108
febuxostat..............ccveunn. 102
felbamate ...................c.c...... 58
felodipine ...................ccu....... 16
fenofibrate..................c......... 14
fenofibrate micronized.......... 14
fenofibrate nanocrystallized .14
fenofibric acid....................... 14
fenofibric acid (choline) ....... 14
fentanyl ...........cccoeeveeveeennnnn. 49
fentanyl citrate...................... 49
fentanyl citrate (pf) ............... 49
FETZIMA. .....coovviiiiienn. 64
feverall............cccoueeveuevennnnnn. 54
FEVERALL........coceviriinnne 54
fexofenadine..................... 105
fidaxomicin ................cc...... 10
finasteride ........................... 113
fingolimod........................... 71
FINTEPLA .....cccevieieee 58
FIRMAGON KIT W
DILUENT SYRINGE ......36

FIRST AID ANTIBIOTIC ...85
FIRST AID
ANTISEPTIC(POVIDONE)
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flac otic 0il.............ccuuuen..... 72

flecainide............................... 12
fleet enema..............cuuueun..... 22
FLEET PEDIATRIC............ 22
FLORIVA......ccovereee 117
Sfloxuridine ..................c......... 36
fluconazole ............................. 2
fluconazole in nacl (iso-osm) .2
flucytosine..............ccceuveeeunenn. 2
fludarabine............................ 36
fludrocortisone...................... 93
flumazenil ............................. 64
flunisolide............................ 108
fluocinolone.......................... 89

fluocinolone acetonide oil .... 73
fluocinolone and shower cap 89

fluocinonide........................... 89
fluocinonide-emollient.......... 89
Sfluoride (sodium) .......... 72,117
fluorometholone ................... 78
Sfluorouracil..................... 36, 90
fluoxetine..............coccueeunn... 64
fluphenazine decanoate......... 64
fluphenazine hcl.................... 64
Sflurbiprofen......................... 54
flurbiprofen sodium.............. 77

fluticasone propionate.89, 108,
109

FLUTICASONE
PROPIONATE............... 109
fluticasone propion-salmeterol
........................................ 109
Sluvastatin................coeeeee... 14
fluvoxamine .......................... 64
folic acid...............cccouen. 117
FOLTRATE .....cccovveenne. 117
fomepizole............................ 30
fondaparinux ........................ 19
formoterol fumarate ........... 109
fosamprenavir......................... 6
fosaprepitant......................... 22
JOSINOPFIl ... 16
fosinopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 16
fosphenytoin ......................... 58
FOTIVDA ..o 36

fraiche 5000.......................... 72
FRUZAQLA.....ccovvriernne. 36
FULPHILA.......coveeeenee. 28
fulvestrant..............cocueeue.. 37
fungoid tincture .................... 86
furosemide. .......................... 16
FYARRO.....ccoovviereene. 37
avoly .........ceeeeveiiaiien, 75
FYCOMPA.......ccovvveee. 58
G

gabapentin............................ 58
galantamine.......................... 71
gallifrey .....oeeeveeeeceeeennnne, 75
GAMASTAN ...coctviieenee. 30
ganciclovir sodium ................. 6
GARDASIL 9 (PF)............... 30
gatifloxacin...............c......... 77
GATTEX 30-VIAL............... 22
GATTEX ONE-VIAL.......... 22
GAUZE PAD ......cccceuenee. 112
ZaVilyte-C .......eveveeeaaane. 22
gavilyte-g .........coceveeuveeeunannne. 22
GaVIlyte-n ........cccccceeveeeneannn. 22
GAVRETO......cocvvvennne. 37
GAZYVA .o, 37
Gefitinib..........cooeeeveeueeannnn. 37
gemcitabine ......................... 37
GEMCITABINE .................. 37
gemfibrozil..............c.ccc..... 14
generlac...........oeeceveeeunenne. 22
GONGVAf v 37
gentamicin .................. 3,77, 85

gentamicin in nacl (iso-osm) ..3
gentamicin sulfate (ped) (pf) ..3
GENTEAL TEARS SEVERE

GENTEAL TEARS
SEVERE(PETROLAT)....79
gentle laxative (bisacodyl)....22

GENVOYA ..o 6
GILOTRIF.....cccocvvieniinenne. 37
glativamer ................cccuu...... 71
glatopa.............cccveeeeannnnnn. 71
GLEOSTINE.......ccoveienee. 37
glimepiride............................ 96
glipizide .............cccceuveeunnnn... 96

glipizide-metformin............... 96
glutamine (sickle cell)........... 84
glycine urologic................... 112
glycine urologic solution ....112
glycopyrrolate....................... 26
glycopyrrolate (pf) ................ 26
glycopyrrolate (pf) in water..26
Edo ... 91
GLYXAMBI.......ccevverenne. 96
GOMEKLI......ccceovveiiriannnn 37
GRAFAPEX ....coooveieenne, 37
granisetron (Pf) ......ccceceveeeun. 22
granisetron hcl................ 22,23
griseofulvin microsize............. 2
griseofulvin ultramicrosize.....2
GVOKE ......cooviiiiiieiee 96
GVOKE HYPOPEN 1-PACK
.......................................... 96
GVOKE HYPOPEN 2-PACK
.......................................... 96
GVOKE PFS 1-PACK
SYRINGE.........cceeienne 96
GVOKE PFS 2-PACK
SYRINGE.........cceeienne 96
H
halobetasol propionate......... 89
haloperidol ........................... 64
haloperidol decanoate........... 64
haloperidol lactate................ 64
HAVRIX (PF) oo 30
healthylax ...............ccoceeuee. 23
HEARTBURN RELIEF ....... 23
heartburn relief (famotidine) 27
heather ............cccooeeveenecnnnen. 75
heparin (porcine).................. 19

heparin (porcine) in 5 % dex 19
heparin (porcine) in nacl (pf)

.......................................... 19
heparin(porcine) in 0.45% nacl

.......................................... 20
HEPARIN(PORCINE) IN

0.45% NACL.....c.ccevvennen. 20
heparin, porcine (pf)............. 20
HEPARIN, PORCINE (PF)..20
HEPLISAV-B (PF)............... 30
HERNEXEOS .......cccceeienn. 37
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HIBERIX (PF)..cooerveen, 30

HISTEX (TRIPROLIDINE)
........................................ 106
HISTEX PD....ccovvveeercs 106
HIZENTRA ..o, 30
HUMALOG JUNIOR
KWIKPEN U-100............ 96
HUMALOG KWIKPEN
INSULIN ..o, 97
HUMALOG MIX 50-50
KWIKPEN ..o, 97
HUMALOG MIX 75-25
KWIKPEN ... 97
HUMALOG MIX 75-25(U-
100)INSULN ..., 97
HUMALOG U-100 INSULIN
.......................................... 97
HUMIRA (PREFERRED
NDCS STARTING WITH
00 100
HUMIRA PEN (PREFERRED
NDCS STARTING WITH
02 100
HUMIRA(CF) (PREFERRED
NDCS STARTING WITH
00 100
HUMIRA(CF) PEN
(PREFERRED NDCS
NDCS STARTING WITH
002 100
HUMIRA(CF) PEN
CROHNS-UC-HS
(PREFERRED NDCS
NDCS STARTING WITH
010 101
HUMIRA(CF) PEN PSOR-
UV-ADOL HS
(PREFERRED NDCS
NDCS STARTING WITH
02 101
HUMULIN 70/30 U-100
INSULIN....vvveorrrereennee. 97
HUMULIN 70/30 U-100
KWIKPEN ..o, 97
HUMULIN N NPH INSULIN
KWIKPEN ..o, 97

HUMULIN N NPH U-100
INSULIN ..ot 97
HUMULIN R REGULAR U-
100 INSULN .....ccccvvnene. 97
HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULIN ..ot 97
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN......ccoovirienne 97
hydralazine............................ 16
hydrochlorothiazide.............. 16
hydrocodone-acetaminophen49
hydrocodone-ibuprofen ........ 49
hydrocortisone....23, 89, 90, 93
hydrocortisone acetate ......... 89
hydrocortisone plus .............. 90

hydrocortisone-acetic acid...73
hydrocortisone-aloe vera89, 90

hydromorphorne .............. 49, 50
hydromorphone (pf).............. 49
hydroxocobalamin.............. 117
hydroxychloroquine................ 3
hydroxyurea.......................... 37
hydroxyzine hcl................... 106
HYPERHEP B...................... 30
HYPERHEP B NEONATAL
.......................................... 30
|
ibandronate ................ 102, 103
IBRANCE ......ccoviiiiinne. 37
IBTROZI ......ccovvieieenne. 37
EDU .o, 55
ibuprofen ....................... 54, 55
ibuprofen jr strength............. 55
ibutilide fumarate ................. 12
icatibant...............cceeeeeeeuenn. 109
ICLUSIG ..ot 37
icosapent ethyl...................... 14
idarubicin ..............cccceeuee.. 37
IDHIFA ..o, 37
ifosfamide ....................... 37,38
ILARIS (PF).cociviiiiiiiinne. 28
IMAtinib..........cccccceevevueennnne. 38
IMBRUVICA ..o 38
IMCIVREE.........cccoovvenne. 80
IMDELLTRA.......ccoeviinnne. 38
IMFINZI.....cooiiiieenee. 38

imipenem-cilastatin ................ 3
imipramine hcl...................... 64
IMmiquimod ................cccuven.... 91
IMIUDO. .....oooiiiiieiiienene 38
IMKELDI ....ccoeiieieieee 38
IMOVAX RABIES VACCINE
(PF) oo, 30
IMVEXXY MAINTENANCE
PACK ..o 76
IMVEXXY STARTER PACK
.......................................... 76
INBRIJA ..o 48
INCASSIA .. 76
INCRELEX ....ccceoiiiiniinne 84
indapamide ........................... 16
INFANRIX (DTAP) (PF).....30
infant pain reliever ............... 56
infant's ibuprofen............ 55, 56

infants' pain and fever ....55, 56
INFUVITE ADULT...117, 118
INFUVITE PEDIATRIC....118

INGREZZA ......cccoovvvn. 71
INGREZZA INITIATION
PK(TARDIV) ....cceeuvennn. 71
INGREZZA SPRINKLE......71
INLYTA e 38
INPEFA ..o 97
INQOVI...ooiiiiiieieee 38
INREBIC.......coooiiienee. 38
INSULIN LISPRO ............... 97
INSULIN SYRINGE-
NEEDLE U-100............. 112
INTELENCE ........cccoeeirnee 6
intralipid .............ccoueeeueen... 116
introvale............ccccceeveuennnnn. 73
INVEGA HAFYERA........... 64
INVEGA SUSTENNA....64, 65
INVEGA TRINZA ............... 65
INVELTYS ..o, 78
IPOL ..o 30
ipratropium bromide ....72, 109
ipratropium-albuterol......... 109
irbesartan ...............ccoeeuee.. 16
irbesartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 16
IVINOECAN ... 38
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ISENTRESS .....cooviiiiiii. 6
ISENTRESSHD .................... 6
iSibloom ... 73
ISOLYTESPH74............ 116
ISOLYTE-P IN 5 %
DEXTROSE................... 116
ISOLYTE-S.....coovvvieeinnn. 116
ISONIAZIA ..o 3
isosorbide dinitrate .............. 14
isosorbide mononitrate......... 14
isosorbide-hydralazine......... 16
ISOIPELINOIN «..vvvveeeeaeeeeeeennnn, 92
isradipine............ccoueeeeveeene.. 16
ISTODAX ...vvveeeeeeeeee. 38
ITOVEBI.....ccvvvvvvieeenn. 38
itraconazole.............ccceuue..... 2
ivabradine...................c........ 13
IVEFMECHIN . 3
IWILFIN.......oooveiiiieeeeeen, 38
IXEMPRA ........oooveeenn. 38
IXIARO (PF)..ccvveeiiieiie 30
J
JAKAFT ..o 39
JANLOVEN ... 20
JANUMET .....coovviiiiinnnnnnn, 97
JANUMET XR.......ccoceu.. 97
JANUVIA.......coooe, 97
JARDIANCE........ccoeveeun. 97
Jasmiel (28).....cccoeveeveeennnnne. 73
JAYPIRCA. ... 39
JEMPERLI ..........cccoeeennn. 39
jencycla...........ooeeueeeeeenannnnn. 76
JENTADUETO..................... 97
JENTADUETO XR.............. 97
JEVTANA ..o 39
JIRteli..ueoneeeeaiieeieeieee 76
JOLESSA ..o 73
JOURNAVX ....oovviiieieennnn. 56
JUBBONTIL........cccvvvrennnen. 103
Juleber.............ocoecueeeeceeaannnnn. 73
JULUCA.....cooieeeeeee, 6
JYLAMVO.......covvvvveeennn. 39
JYNNEOS (PF)..cccoovviennnn. 30
K
KADCYLA ..o 39
KALETRA ....cooooviiii. 6

kalliga.........occeveeceeaannaannnn. 73

KALYDECO.......ccceeunneee. 109
KANUMA ..o, 94
kariva (28) ....coveeeveeeeeeeennnn. 73
kelnor 1/35 (28) ..uveeeuevenne.n. 73
KERENDIA........cceevvvennnne. 16
KESIMPTA PEN ................. 71
ketoconazole..................... 2, 86
ketorolac.................cccuvenn..... 77
ketotifen fumarate................. 79
KEYTRUDA.........cccoevennee. 39
KHAPZORY ....ccovvveiiennnne 31
KIMMTRAK......cccccveiennee. 39
KINRIX (PF).ccovveiieiienne 30
kionex (with sorbitol)............ 84
KISQALI....cveevieveeiiee, 39
KISQALI FEMARA CO-
PACK ..o, 39
klayesta............ccoveeeuueennne... 86
klor-con 10 .............cc.u........ 114
klor-con 8 ........ococeeeeecunnnne. 114
klor-con m10....................... 114
klor-con ml5....................... 114
klor-con m20....................... 114
klor-con oral packet 20 ...... 114
klor-con/ef ........ccccoueeueane.. 114
KOSELUGO ......cccccvevennee. 39
kourzeq .........ccooeecuveeennennnn.. 72
K-PHOSNO2.......cccuee. 112
K-PHOS ORIGINAL......... 112
k-phos-neutral .................... 114
KRAZATI ..o, 39
kurvelo (28) ....ccceveevevvennnne. 73
KYPROLIS ....ccoeevieiee 39
L
| norgest/e.estradiol-e.estrad 74
labetalol.....................ccu....... 17
lacosamide............................ 58
lactated ringers............. 85,114
lactulose.............cueeeeueeennnn. 23
lamivudine ..................ccc...... 6
lamivudine-zidovudine............ 6
lamotrigine ...........c.ccueuen... 59
lanreotide................coueeuu..... 39
lansoprazole.................... 27,28

LANTUS SOLOSTAR U-100

INSULIN ....coooiiiieiene 97
LANTUS U-100 INSULIN ..97
lapatinib................ccoeevenen.. 39
larin 1.5/30 (21).....cuueuun..... 74
larin 1720 (21)......ccueeeueennn. 74
larin 24 fe .....ceeeeveeeeeeennenn. 74
larin fe 1.5/30 (28)................ 74
larin fe 1720 (28).....cuuuu........ 74
latanoprost..............ccceeeeue... 79
laxative (bisacodyl) ........ 22,23
LAZCLUZE .....cccooeevvernnee. 39
LEDIPASVIR-SOFOSBUVIR

............................................ 6
leflunomide ......................... 101
lenalidomide.......................... 39
LENVIMA.......ccoueueeee. 39, 40
[ESSING ..cceeeaeieaieeiaene 74
letrozole .............ccuveeeueeann.... 40
leucovorin calcium ............... 31
LEUKERAN........coecieirnee. 40
leuprolide...................cc....... 40
levetiracetam ........................ 59
levetiracetam in nacl (iso-os)

.......................................... 59
levobunolol ........................... 78
levocarnitine.......................... 84
levocarnitine (with sugar) ....84
levocetirizine....................... 106
levofloxacin..................... 11,77
levofloxacin in d5w............... 11
levoleucovorin calcium......... 31
levonest (28) ...ccceveeeevvennn. 74
levonorgestrel........................ 74

levonorgestrel-ethinyl estrad74
levonorg-eth estrad triphasic74

levora-28.........cceveeeveennnnn. 74
[@VO-1 ..o, 93
levothyroxine .................. 93, 94
[eVOXYL.uaaeeeaaiiaaeieeeeae 94
LIBTAYO...coooviiieieenee. 40
lice killing (permethrin)........ 90
lice treatment ........................ 90
lidocaine .............cceeeuueenn.... 91
lidocaine (pf) ....cccccven.... 12,91
lidocaine hcl ......................... 91
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lidocaine in 5 % dextrose (pf)

.......................................... 12
lidocaine viscous .................. 91
lidocaine-epinephrine........... 91
lidocaine-epinephrine (pf)....91
lidocaine-prilocaine.............. 91
lidocan iii..........ccccceevuennen. 91
lidocan iv...........ccceeeeeuenucn. 91
lidocan v ..........cccceceeeveennen. 91
LILETTA ..o 77
[iNCOMYCIN ..vveeeeaaaeaeereeanee 3
linezolid ...........ccccuvvueveenennnnn. 3
linezolid in dextrose 5% ......... 3
linezolid-0.9% sodium chloride

............................................ 3
LINZESS ..o 23
liothyronine ...............c.......... 94
LiSINOPFil .....oooeeeeeiaeean 17
lisinopril-hydrochlorothiazide

.......................................... 17
lithium carbonate.................. 65
lithium citrate........................ 65
LIVTENCITY ..o 6
LOKELMA .....ccccovveiren. 84
LOMAIRA ......cccvvveieeen 80
LONSURF.....ccoovrieien. 40
loperamide................... 26,27
LOPERAMIDE .................... 26
lopinavir-ritonavir.................. 6
LOQTORZI........cccocveeenen. 40
loratadine.................... 105, 106
lorazepam.................ccuu...... 65
lorazepam intensol ............... 65
LORBRENA .......ccccevieneen 40
loryna (28) .....coeeeeeeveinannn. 74
losartan..............ccccceveennnee. 17
losartan-hydrochlorothiazide

.......................................... 17
loteprednol etabonate........... 78
lovastatin ...........cccccceveeenen. 14
low-ogestrel (28) .................. 74
loxapine succinate................. 65
lo-zumandimine (28) ............ 74
lubiprostone.......................... 23
lubricant eye drops............... 79
LUMAKRAS ..o 40

LUMIGAN ..ot 79
LUMIZYME .......ccocevvvnnne. 94
LUNSUMIO......cccccevirennnnn 40
LUPRON DEPOT ................ 40
lurasidone.................ccc....... 65
IUFDITO..e 56
lutera (28) ....ueeeeeeeeeieeennnnn, 74
Ieq e, 76
Wllana...............ccoueeeeuveennnn. 76
LYNOZYFIC .....ccocvvvennne. 40
LYNPARZA.....ccooii. 40
LYSODREN.......cccccvviennnne. 40
LYTGOBI .....ccccveiiiiine 40
LYUMIJEV KWIKPEN U-100
INSULIN ....cooiiiiiieienee. 97
LYUMIJEV KWIKPEN U-200
INSULIN .....ccooiiiiieenee. 98
LYUMIEV U-100 INSULIN
.......................................... 98
DYZQuoeeooaaiiiiiiiiieeiee, 76
M
MAG-AL ..ot 23
mag-al plus ...............cceue..... 23
mag-al plus extra strength....23
magnesium chloride ........... 114
magnesium oxide.......... 23,114
MAGNESIUM OXIDE........ 23
magnesium sulfate............... 114
MAGNESIUM SULFATE IN
D5W i, 114
magnesium sulfate in water 114
Malathion................ccceeeueee. 90
manganese chloride............ 114
mannitol 20 % ...................... 17
mannitol 25 % .........cceue..... 17
mapap (acetaminophen) ....... 56
IAFAVITOC .oveeeeieeaeiieanieeens 6
marlissa (28).......cccueeeeuveennen. 74
MARPLAN .....cooiiiiiee 65
MATULANE.......cccvvrnee. 40
MAtzZim la ..........cocovveeeennnnnne. 17
MAVYRET ...cccoooviinee 6,7
M=-APPL oo, 106
MeCliZINe ........ccceeveeeeannnn, 23
medroxyprogesterone........... 76
mefloquine ................ccueeeuunnn. 3

megestrol ............ccoveeeueeennne. 40
MEKINIST ....oooiieiieieenee. 41
MEKTOVI......cccviieieene 41
meleya.........oueeeeeeeeenceenennne. 76
meloxicam..............ccoceuueen... 56
melphalan hcl ....................... 41
MEMANTINE.......cccecveeeeaanreannn. 71
memantine-donepezil ............ 71
MENQUADFI (PF).............. 30
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP
(PF) oo 30
MEPSEVIL.......ccocoevvvevrnnen. 94
mercaptopurine..................... 41
MEFOPEHEN ....eveeeaeareeannenn 4
mesalamine................c......... 23
mesalamine with cleansing
WIPC.vveeeeeiieeeeeieee e 23
TNESHQA c.vvereearaeeeeeenaeeenanes 31
MESNEX.....ccoeoiiieieieinne 31
MELfOrMIN.........cceveeereaaerennn. 98
methadone..................cc.o...... 50
methadone intensol............... 50
methadose ..............ccuuen... 50
methazolamide...................... 79
methenamine hippurate .......... 2
methenamine mandelate ......... 2
methimazole.......................... 92
methotrexate sodium............. 41
methotrexate sodium (pf) ......41
methoxsalen .......................... 91
methsuximide ........................ 59
methylergonovine ................. 76
methylphenidate hcl.............. 65
methylprednisolone............... 93

methylprednisolone acetate ..93
methylprednisolone sodium

SUCC e 93
metoclopramide hcl .............. 23
metolazone...............ccocue.n... 17
metoprolol succinate ............ 17
metoprolol ta-hydrochlorothiaz

.......................................... 17
metoprolol tartrate ............... 17
TNEITO 1.V, o 4
metronidazole.............. 4,77, 92

metronidazole in nacl (iso-os) 4
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MELYFOSINE ....eveveaaeeeaaannnn 17
mexiletine ............cccuueeen.... 12
MICAFUNGIN ..o 2
miconazole nitrate.......... 77, 86

MICONAZOLE NITRATE 76,
86

miconazole-3 .................. 76, 77
miconazole-7 .........ccoeu.... 77
TICOIFIN AC...econeeeeaeeeeanneenn. 86
microgestin 1.5/30 (21) ........ 74
microgestin 1/20 (21) ........... 74
microgestin fe 1.5/30 (28) ....74
microgestin fe 1/20 (28) ....... 74
midodrine ............cccoceeeuen... 84
MIEBO (PF)....ccoevveiienee. 80
mifepristone.................... 77, 94
PEL e, 74
milophene................ccceueenn. 94
MIIFINONE ..., 13
milrinone in 5 % dextrose ....13
PRIV ..vvveeeveaeeeraeae e 76
MINOCYCLINE........oeeeeeeaaerenn. 12
MINOXIAIL ..., 17
mintox maximum strength ....24
TEOSEAL «.vvveeeveeeeeerveaeeeaeens 79
mirabegromn ......................... 112
MIrtazapine............ccceeeeeenee.. 65
MISOPTOSLOL .......eeeveeeaaneaannn. 28
TILOMYCIN ..o 41
MItOXANIFON...........ccueennenn. 41
M-M-R II (PF)...ccccevuvennn 30
modafinil..............cccueeeueenn. 66
MODEYSO ..o 41
MOEXIPFil..cueeeeiiaaaiiaainan, 17
molindone...............ccceeuuee.. 66
mometasone.................. 89, 109
mondoxyne nl........................ 12
MONJUVI...ccooiiiiiieen. 41
Mmono-linyah.......................... 74
montelukast......................... 109
MOTPRINE.......ccceveeevaiaaannn, 50
Morphine (Pf) ....ccceeeeeveeeveen. 50
morphine concentrate........... 50
MOUNIJARO.......cccevvenee. 98
moxifloxacin ................... 11,78

moxifloxacin-sod.chloride(iso)

.......................................... 11
MRESVIA (PF)...rvvve.. 30
1Y/10) 55 /X0 T 12

multi-vit with fluoride-iron.118
multi-vitamin with fluoride . 118

TMUPITOCI . .ceeeeveeaeaereaeennees 85
MY ChOICE ......ooeeeeeeeaairannnn, 74
TNY WAY eerveeeeenreeeeniireeeenens 74
mycophenolate mofetil.......... 41
mycophenolate mofetil (hcl) .41
mycophenolate sodium ......... 41
mycozyl ac ...........cueeeevenne... 86
MYFEMBREE..................... 77
MYHIBBIN........ccoveenne. 41
MYLOTARG ......ccvvvenene. 41
MYRBETRIQ ..........c......... 112
N

nabumetone .......................... 56
nadolol...............cccccooeeeuene. 17
nafcillin............cccoceeeeeennnnne. 10
nafcillin in dextrose iso-osm.10
NAftifine.........cccoeveeeeveennnnnne. 86
NAGLAZYME......ccccoenenn. 94
nalbuphine................c........... 56
naloxone ............cccccoeeeeunne. 56
naltrexone............c.ccouven.... 56
NAMZARIC.......cccevveenen. 71
AAPFOXEN ..., 56
naproxen sodium ...... 54, 55, 56
NAratriptan.............coceeeeueene. 69
NASCOBAL .....ccccoecveneee. 118
NATACYN ..coiiiiieieeee 78
nateglinide............................ 98
NAYZILAM.....cccoovieen. 59
nebivolol ................cccccueeue... 17
nefazodone............................ 66
nelarabine...................c........ 41
HEOMYCIN .. 4

neomycin-bacitracin-poly-hc78
neomycin-bacitracin-

polymyxin............ccueene... 78
neomycin-polymyxin b gu.....85
neomycin-polymyxin b-

dexameth........................... 78

neomycin-polymyxin-

gramicidin......................... 78
neomycin-polymyxin-hc..72, 78
NEO-POLYCIN ..o 78
neo-polycin hc ...................... 78
nephplex rx .......cceeevenenne. 118
NERLYNX ..ot 41
NEUPRO ......cocveiiriiieene, 48
NEVIFAPINE .....coeeeeveeaeeeireaaannns 7
NEW dAAY oo, 74
NEXLETOL ....cccccovvvveirnne 14
NEXLIZET.....cccoeveeiranennne 14
NEXPLANON......c.ccverurnne 77
REACTIL .o 14
nicardipine.................coo...... 17
nicotine ..................... 81, 82, 83
nicotine (polacrilex) .81, 82, 83
NICOTINE (POLACRILEX)

.................................... 81, 82
NICOTROL NS.....cccocveeee. 83
nifedipine .............ccccoeveuene.. 17
RIKKT (28) oo, 74
nilotinib hcl........................... 41
nilutamide .................c.c....... 41
NIMOAIPINE .......vvveereeaanreann. 17
NINLARO ....cocoeviriiiienee. 41
nitazoxanide................c.......... 4
RILISTNONE ... 84
Ritro-bid............cccoeeeeennnnen. 14

nitrofurantoin macrocrystal ...2
nitrofurantoin monohyd/m-

CEPSE weeeieeeieeereeeireenieeens 2
nitroglycerin ................... 15, 24
nitroglycerin in 5 % dextrose

.......................................... 15
NIVA-FOL ......ccoovverennns 118
NIVESTYM ..o, 28
RIZALIAINE ......ccuveeeeeeeareannne. 28
NOVA-DE .......ooeceeveariaaran 76
norelgestromin-ethin.estradiol

.......................................... 77
norepinephrine bitartrate .....13
norethindrone (contraceptive)

.......................................... 76
norethindrone acetate........... 76
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norethindrone ac-eth estradiol

.................................... 74,76
norgestimate-ethinyl estradiol
.......................................... 74
nortrel 0.5/35 (28) ...ueeeuvennn. 74
nortrel 1/35 (21) ................... 74
nortrel 1/35 (28) ...cccuveeeuennnn. 74
nortrel 7/7/7 (28) c...ceuveeeeennn.. 74
nortriptyline................ccuo..... 66
NORVIR......oeviiiiiiiiiieee 7
NUBEQA .....coooiiiee 41
NUCALA ... 109
NUEDEXTA ....ccccoviiene 71
NULOJIX ..o 42
NUPLAZID......ooeeiienne 66
NURTEC ODT........cccveneee 69
FYAMYC .vvveeerereeaerreaeennneens 86
AYSLALIT e 2,86
nystatin-triamcinolone ......... 86
TYSEOP woevveeaeeeeeiieeeveeenaeeenns 86
NYVEPRIA........ccooei 29
Q)
octreotide acetate.................. 42
octreotide,microspheres ....... 42
ODEFSEY ..oooiiiiiiiiiiiieene 7
ODOMZO .....oovviieiieiens 42
OFEV i 109
ofloxacin..................o.... 73,78
OGSIVEO ..o 42
OJEMDA.....cccoiiieieee 42
OJJAARA......coee 42
olanzapine .............cceeeuenn. 66
olmesartan............................ 17
olmesartan-amlodipin-
hethiazid ........................... 17
olmesartan-
hydrochlorothiazide ......... 17
omega-3 acid ethyl esters..... 14
omeprazole...................... 27,28
omeprazole magnesium........ 28
OMNIPOD 5 (G6/LIBRE 2
PLUS) .o 112
OMNIPOD 5 G6-G7 INTRO
KT(GENS)...oovieiiiene 112
OMNIPOD 5 G6-G7 PODS
(GENS) eoiiieeiieee 112

OMNIPOD 5
INTRO(G6/LIBRE2PLUS)
........................................ 112

OMNIPOD DASH INTRO
KIT (GEN 4) .................. 112

OMNIPOD DASH PODS
(GEN4) ..o, 112

OMNITROPE....................... 29

ONCASPAR......ccoeveerenee. 42

ONdansetron ......................... 24

ondansetron hcl .................... 24

ondansetron hcl (pf) ............. 24

ONIVYDE.....cccooieieienne. 42

ONUREG .....cccoeviriiiene. 42

opcicon one-step.................. 74

OPDIVO....cccoviiieiiieenne. 42

OPDIVO QVANTIG............ 42

OPDUALAG.......cccevrennne. 42

OPIPZA .....coeeieeeene 66

OpIUM LINCIUFE. .........uveennee. 27

OPSUMIT ..o 109

OPSYNVIL..ccoiiiiiiieene 109

OPLION=-2 ..oovveevveeaeeeeaeennn, 74

oralone...............cccccuvueenuene. 72

ORENCIA ..ot 101

ORENCIA (WITH
MALTOSE).....cccooueeunen. 101

ORENCIA CLICKJECT....101

ORGOVYX ..ot 42

ORKAMBI.........ccvvevrenen 109

ORLISTAT....ccovieiiiee 80

OrqUIded..............ceeecueeeennnnn. 76

ORSERDU ......ccevirirennne 42

0Seltamivir ..........ccccevceevucnncn. 7

osmitrol 20 % .........ccueeuee... 17

OTEZLA ..o 101

OTEZLA STARTER.......... 101

OTEZLA XR.....ccovvevvenns 101

OTEZLA XR INITIATION
........................................ 101

OXACIIIN .o, 11

oxacillin in dextrose(iso-osm)
.......................................... 11

oxaliplatin...............cceeeuu... 43

OXAPYOZIN e 56

oxcarbazepine....................... 59

OXERVATE......ccceoveennne. 80
oxybutynin chloride............. 113
oxycodone....................... 50, 51
oxycodone-acetaminophen ...51
OXYCONTIN ...ccvevrerenne 51
OZEMPIC......cocvvviiiennn. 98
OZURDEX.....cccovoieieiennne. 78
P

DACETONE ...ccoeveeaaareaaannnns 12
paclitaxel ...............ccueene... 43
paclitaxel protein-bound ......43
PADCEV ....ccooeviiiiiiiiinne 43

pain relief (acetaminophen) 54,
55, 56
pain relief es (acetaminophen)

.................................... 54, 55
pain reliever es(acetaminophn)

.......................................... 54
paliperidone.......................... 66
palonosetron......................... 24
pamidronate.......................... 94
PANRETIN ....cccoeoiiiiiiine 91
pantoprazole......................... 28
paricalcitol ........................... 94
paroxetine hcl ...................... 66
PAVBLU ....ccoceeiiiiiiieee 80
PAXLOVID.....ccoeovvererernen. 7
pazopanib ...............ccueene... 43
PEDIACLEAR PD............. 106
PEDIARIX (PF) ..ccoovveenee 30
PEDVAX HIB (PF).............. 30
peg 3350-electrolytes............ 24
PEGASYS ..o 29
peg-electrolyte ...................... 24
PEMAZYRE.......ccccoveeinnn. 43
pemetrexed disodium............ 43
PEN NEEDLE, DIABETIC112
PENBRAYA (PF) ...cccecuene. 30
PENCIClOVIF .......ccuveeeneaaannn. 88
penicillamine ...................... 101
PENICILLIN G POT IN

DEXTROSE .......ccceeueneee. 11
penicillin g potassium........... 11
penicillin g sodium ............... 11
penicillin v potassium........... 11

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez en 11/13/2025.

131



PENMENVY MEN A-B-C-W-

Y (PF) e, 30
PENTACEL (PF)................. 30
pentamidine............................. 4
pentobarbital sodium............ 66
pentoxifylline........................ 20
perampanel........................... 59
perindopril erbumine............ 17
Periogard..............oeeueeennen.. 72
PERJETA ....coiiiiiiieeee 43
PErmethrin ..........cceeevveennen.. 90
perphenazine......................... 66
PIZErPEn-g........cccveeeveeannen. 11
phendimetrazine tartrate....... 80
phenelzine...............cccuueenn.... 66
phenobarbital ....................... 59
phenobarbital sodium........... 59
phentermine.................... 80, 81
phentolamine......................... 17
DPhenytoin ............cueeeeveeennen.. 59
phenytoin sodium.................. 60

phenytoin sodium extended .59,
60

Philith ........cocooveviiaieannne. 74
phospha 250 neutral........... 114
phytonadione (vitamin kl)....20
PHYTONADIONE
(VITAMIN K1).....cevneee 20
PIFELTRO .....cocveviriiienn 7
pilocarpine hcl................ 80, 84
pimecrolimus ........................ 91
PIMOZIde ..........ccccuveeereaannnen. 66
pimtrea (28) .....ccceevvevceveeen. 75
pindolol...............coeeuveenne... 17
pink bismuth ................... 26,27
pioglitazone.......................... 98
piperacillin-tazobactam ....... 11
PIQRAY ..oooiiiiiieieeee 43
pirfenidone ......................... 110
DIFOXICAM ..o, 56
pitavastatin calcium ............. 14
PLEGRIDY ....cocvvieienen. 29
PLENAMINE.........cceeuene. 116
plerixafor............cocoeeueeenen.. 29
POdOfilox........ooveveeiaaiia, 91
POLIVY ..o, 43

polocaine...................cccuu....... 91

polocaine-mpf....................... 91
POLYCIN .o, 78
polyethylene glycol 3350......24
polymyxin b sulf-trimethoprim
.......................................... 78
POLY-VI-FLOR
(ARCOFOLIN) .............. 118
POLY-VI-FLOR DROPS ..118
POLY-VI-FLOR W-
IRON(ARCOFOLIN).....118
POMALYST ..cooieiiienne. 43
POFLA 28 e, 75
pOoSaconazole ......................... 2
potassium acetate................ 114
potassium chlorid-d5-
0.45%nacil................. 114
potassium chloride ............. 115
potassium chloride in
0.9%nacl......................... 114
potassium chloride in 5 % dex
........................................ 114

potassium chloride in lr-d5 114
potassium chloride in water115
potassium chloride-0.45 %

RACL ..o, 115
potassium chloride-d5-
0.2%nacl......................... 115
potassium chloride-d5-
0.9%nacl......................... 115
potassium citrate ................ 112
potassium phosphate m-/d-
bASIC....eeeeiieen, 115
POTELIGEO............cceuneee. 43
povidone-iodine................... 85
PRALATREXATE............... 43
pramipexole.......................... 48
prasugrel hcl......................... 20
Pravastatin...............ceceuee. 14
praziquantel............................ 4
PFAZOSIA e, 17
prednisolone......................... 93
prednisolone acetate............. 78
prednisolone sodium
phosphate.................... 79, 93
Prednisone ............ccueeeveennn.. 93

prednisone intensol............... 93
pregabalin............................ 60
PREMARIN ......cccevveirnne 76
premasol 10 %.................... 116
PREMPHASE.........cccceuenn. 76
PREMPRO .....cccccovveririinnne 76
prenatal vitamin oral tablet 118
prevalite...........cueeeeeeevennene. 14
PREVYMIS.....ccoiiiiieeen. 7
PREZCOBIX......ccccevuvrienennen. 7
PREZISTA ..cccooieieeee. 7
PRIFTIN ..ccooiiiiiiiiieieeee, 4
PRIMAQUINE........c.ccoennenee. 4
primidone..................ceeeeen.. 60
PRIMIDONE........c.cceeurnne 60
PRIORIX (PF)....cccvevieiree 30
PRIVIGEN ......cccovvvieirns 30
probenecid. .......................... 102
probenecid-colchicine ........ 102
procainamide........................ 12
prochlorperazine .................. 24

prochlorperazine edisylate ...24
prochlorperazine maleate oral

.......................................... 24
PROCRIT .....cccoeiiiieinee, 29
procto-med hc....................... 24
proctosol he ................cun.... 24
proctozone-hc ....................... 24
Drogesterone......................... 76
progesterone micronized ...... 76
PROGRAF......ccccovviiriinnns 43
PROLASTIN-C .....ccccvveeee 84
PROLIA......ccccoviiiiricene. 103
PROMACTA ..o 20
promethazine ...................... 106
propafenone.......................... 12
propranolol........................... 17
propylthiouracil..................... 92
PROQUAD (PF)....ccccevvueuee 30
DPYOLAMING....cccceeeaaearreaannn, 20
protriptyline...............oeuee.... 66
PULMICORT FLEXHALER

........................................ 110
PULMOZYME................... 110
PURIXAN ..cooovriiniiiiienene 43
pyrazinamide ................ccue... 4
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pyridostigmine bromide........ 69

pyridoxine (vitamin b6) ...... 118
pyrimethamine........................ 4
Q
QINLOCK ..o 43
QUADRACEL (PF)............. 30
qUELIaPINe ..........cccccuveeeeennnen. 66
QUFLORA FE ................... 119
QUFLORA FE (FERROUS
SULFATE)....ccccevveienen. 119
QUFLORA PEDIATRIC...119
QUFLORA PEDIATRIC
DROPS....ccoieieeeiene 119
QUINAPTTL ..., 17
quinapril-hydrochlorothiazide
.......................................... 17
quinidine sulfate ................... 12
quinine sulfate ........................ 4
QULIPTA ..ot 69
QVAR REDIHALER.......... 110
R
RABAVERT (PF)................ 30
RADICAVA ORS................ 71
RADICAVA ORS STARTER
KIT SUSP....ccovvevereneen 71
RALDESY ..coooiiiirieiieieenn 66
raloxifene............ccoccueuee.. 103
Famelteon............cceeveeeueennne. 66
FAMIPT L. 17
ranolazine.............c.ccceue.... 13
rasagiline.............cccocceeeenee. 48
ready-to-use enema........ 22,25
reclipsen (28).......ccccceeuennne. 75
RECOMBIVAX HB (PF)....30
REFRESH CELLUVISC .....80
REFRESH LACRI-LUBE....80
REFRESH LIQUIGEL......... 80
REFRESH PLUS ................. 80
REFRESH TEARS............... 80
RELENZA DISKHALER......7
RELEUKO. .....cccceviiiiniennn. 29
RELISTOR.......ccevverenee. 24
REMICADE ........ccevernee. 24
RENACIDIN........cccovenene 112
RENOVA ...t 92
repaglinide .................ccuo..... 98

REPATHA.......ccooiiee 14
REPATHA PUSHTRONEX 14
REPATHA SURECLICK ....14

RETACRIT .....ccoovverenne, 29
RETEVMO........cociriennn 44
RETROVIR ......coovviiiiiiine 7
REVLIMID ......cccocviiinne 44
FEVONLO ..., 69
REVUFORIJ.......cccceiin 44
REXULTI..c.cooviviieiiiiinne. 67
REYATAZ ...ooovieiiiiee, 7
REZDIFFRA .......cccoevvvennne. 84
REZLIDHIA.......ccoeine. 44
REZUROCK ......cccocvvuennnne. 44
RHOPRESSA......cccooi 79
FIDAVIFIN ..o 7
RIDAURA......ccieie. 101
FIfAbULIN ... 4
FIfAMPIN ..o 4
riluzole...........cccceeveveueennncnne. 84
rimantadine ...............c....c....... 7
FINGET'S.coceeeeeieeeeaan, 85,115
RINVOQ ..o, 101
RINVOQ LQ ..o 101
risedronate.................... 84, 103
risperidone...............ccoou.... 67
risperidone microspheres.....67
FIEONAVIT ..o 7
rivaroxaban .......................... 20
FIVASHGMINE ... 71
rivastigmine tartrate............. 71
FIZAPIDLAN ..o 70
ROCKLATAN ...ccoveiienne 79
roflumilast ........................ 110
FOMIAEPSIN ..o 44
ROMVIMZA.......cccoovvinne. 44
ropinirole..............ccccceueen... 48
FOSUVASIALIN ..., 14
ROTARIX .....ooovieiieiiee 30
ROTATEQ VACCINE......... 30
FOWEEPDT ..o 60
ROZLYTREK .........ccuveuu..ee. 44
RUBRACA.......cccoeviiiene. 44
rufinamide ..................o....... 60
RUKOBIA......ccooirieiiiee 7
RUXIENCE.......cccoovrirnnne. 44

RYBELSUS......ccooiiieree 98
RYBREVANT.......cceevnnnee. 44
RYDAPT ..o 44
RYLAZE ....ccoveieieenen. 44
RYTELO ....cooieiiieieeee 44
S
sacubitril-valsartan .............. 13
SAJAZIY «.eeveeeaeieeeiieenneenn 110
salsalate...............ccccoeueeuen... 56
SANCUSO ...ccceviviirieiennn. 24
SANDOSTATIN LAR
DEPOT ....ccveiieiieiee 44
SANTYL oo, 91
SAPYOPLEFIN ...eeeneveeeareeeaeeann. 94
SARCLISA ..., 44
SAVELLA......ccooevvverenen. 101
saxagliptin ...........cccoeeeeeeenne. 98
saxagliptin-metformin........... 98
SAXENDA .....ccoovereienen. 81
SCEMBLIX........cccoeevrennnnne. 44
scopolamine base.................. 24
SECUADO. .....cccocvvverieennnn. 67
SEGLUROMET ................... 98
SELARSDI......c.covvrerrennee 87
selegiline hcl......................... 48
selenium sulfide .................... 87
SELZENTRY ....ccooevvvvveirnne 7
Sertraline............coccceveeeuenn. 67
Setakin.........cocevuveeveeennnnn, 75
sevelamer carbonate............. 84
sf 72
Sf 5000 plus.........ooeeeeeennnnnn. 72
sharobel .................cccueeuenn. 76
SHINGRIX (PF)......ccccu...... 30
SIGNIFOR.......cceoiiiinnne 44
sildenafil (pulmonary arterial
hypertension) .................. 110
silver sulfadiazine................. 91
SIMBRINZA ......ccccoeiiene 79
SIMULECT .....cccovveevrernnee. 45
SIMVASTALIN ..o, 14
SIFOLIMUS .o, 45
SIRTURO......cocveiieiieenee. 4
SKYRIZI .................. 24,25, 87
smooth antacid.................... 115
sodium acetate..................... 115
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sodium benzoate-sod

phenylacet......................... 84
sodium bicarbonate...... 25,115
sodium chloride............ 84,115
sodium chloride 0.45 %...... 115
sodium chloride 0.9 %.......... 84
sodium chloride 3 %

hypertonic....................... 115
sodium chloride 5 %

hypertonic....................... 115
sodium fluoride 5000 dry

TOULR oo, 72

sodium fluoride 5000 plus ....72
sodium fluoride-pot nitrate...72

sodium nitroprusside............ 13
SODIUM OXYBATE
(PREFERRED NDCS
STARTING WITH 00054)
.......................................... 67
sodium phenylbutyrate ......... 84
sodium phosphate............... 115

sodium polystyrene sulfonate84
sodium,potassium,mag sulfates

.......................................... 25
SOFOSBUVIR-

VELPATASVIR................. 7
solifenacin ......................... 113
SOLIQUA 100/33 ................ 98
SOLTAMOX.....cccccovvveenennn 45
SOMATULINE DEPOT......45
SOMAVERT.....cccccovvvinnn 94
SOrafenib.............coeeecuveennen.. 45
SOLalol ........ccoeveeiaan 12
sotalol af ...........cccoueeecuveennnn. 12
SOTYKTU ....oooveviiiiicnn 87
SPIRIVA RESPIMAT ....... 110
spironolactone...................... 17
spironolacton-

hydrochlorothiaz .............. 18
SPRAVATO......ccoevrerene 67
Sprintec (28) ....ooeveeveceeenenncnn. 75
SPRITAM......ooovevieieeiene 60
SPRYCEL .....cccoeviiiiriiinnn 45
sps (with sorbitol)................. 84
SFOIYX covveeaeieeeeeniieeeeeiiaees 75
SSA.eeiiiiiiiiieeeeee e 91

STEGLATRO.........ccueruenee. 98
STELARA ..o 87
STIOLTO RESPIMAT....... 110
STIVARGA.......ccocovevieeee 45
stomach relief ................. 26,27
stool softener .................. 22,25
stool softener (docusate cal).22
STRENSIQ.....cooevienieienene 94
STREPTOMYCIN ................. 4
STRIBILD ......ccccevieiiiieenee. 7
STRIVERDI RESPIMAT ..110
STROVITE ONE ............... 119
SUBLOCADE..........cccueu... 51
subvenite............cccoevveeennnnn. 60
SUCRAID ....ccoeovveieeieennne 25
sucralfate ...........ccoeveeeeeennn. 28
sulfacetamide sodium ........... 80

sulfacetamide sodium (acne) 85
sulfacetamide-prednisolone..80

sulfadiazine........................... 11
sulfamethoxazole-trimethoprim
.......................................... 11
sulfasalazine......................... 25
Sulindac ...........cccccoeeeveennae. 56
sumatriptan nasal................. 70
sumatriptan succinate........... 70
sunitinib malate..................... 45
SUNLENCA.....ccooiiernee. 7
SYEAQ .o, 75
SYLVANT ..ccooviiiiieeeee 45
SYMDEKO ........cccceevenee 110
SYMLINPEN 120................ 98
SYMLINPEN 60.................. 99
SYMPAZAN....ccocoevieenne 60
SYMPROIC.........ccccocuevuenene 25
SYMTUZA......cccoeeieene. 7
SYNAGIS....cccooiiiiiiiee, 8
SYNJARDY ...cooovviirieenne 99
SYNJARDY XR.....ccccceueuee 99
T
TABLOID ....ccccovviiiinne. 45
TABRECTA......ccoovveeeee. 45
tacrolimus .........cceuu..... 45,91
tadalafil ...............oceeueeenn.... 112

tadalafil (pulmonary arterial
hypertension) oral tablet 20

TG coeeeieeeeeeieeeeeeveeeeenes 110
TAFINLAR .....ccovveiieine. 45
TAGRISSO......ccvvveieene 45
TALVEY oo, 45
TALZENNA......ccccoveieienne 45
[AMOXIfEN ..o, 45
tamSUloSin.........cccccueveenee. 113
tarina fe 1-20 eq (28)............ 75
TASIGNA.....ccoooiieieeee 45
1AZAVOLENE ........oeeeeeeaeaannnee 92
LAZICES w.vveaveeeeieeeeeeee e, 9
TAZVERIK ......cccooeevvernnen. 45
TECENTRIQ......cccevveirnene 45
TECENTRIQ HYBREZA ....45
TECVAYLI.....ccoeveienne 45
TEFLARO ......ccoovveiveiiennne, 9
telmisartan.................uueu...... 18
telmisartan-amlodipine......... 18
telmisartan-hydrochlorothiazid

.......................................... 18
TEMODAR ......ccoovvvveirenne 45
temsirolimus .............cceeeu.... 45
TENIVAC (PF) ..ccveveeee 31
tenofovir disoproxil fumarate .8
TENSION HEADACHE ......56
TEPMETKO..........ccveeuenneee. 45
LEFAZOSIN ..uvveveeeveeaeeeiaeaaannn, 18
terbinafine hcl......................... 2
terbutaline........................... 110
terconazole ........................... 77
teriflunomide......................... 71
teriparatide ......................... 103
1eStOSIErONe. ........oeveeeeevveaann. 95
testosterone cypionate .......... 95
testosterone enanthate.......... 95
tetrabenazine .................. 71,72
tetracycline ...............c.......... 12
TEVIMBRA .........ccveeuenne. 46
THALOMID..........cceevuvnneee. 46
theophylline ........................ 111
thiamine hcl (vitamin bl)....119
thioridazine........................... 67
thiotepa............cceveeeeeeeennnnn. 46
thiothixene .............cccceuueee. 67
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tiadylt er ........ccueeeeveeeennane. 18

tiagabine.............ccocceveeeeene.. 60
TIBSOVO.....ccoooiieieene 46
ticagrelor................cceeuen... 20
TICE BCG...cooeveveieeee 31
TICOVAC ......cooiiieiieene 31
tgecycline.........eeeveeecvveennnenn. 4
A fe.nanianiianiiaieien 75
timolol maleate............... 18, 78
tinidazole ................cccocueen... 4
TIOCONAZOLE-I .............. 77
tiotropium bromide............. 111
TIVDAK.....ooiieiiieeeiee 46
TIVICAY ..ooviiiiiiieeeeee, 8
TIVICAY PD ..o 8
Hzanidine ...........cccoeeeeeveeene.. 69
TOBI PODHALER ................ 4
TOBRADEX ......cccceoiviene 78
tobramycin........................ 4,78
tobramycin in 0.225 % nacl ...4
tobramycin sulfate................... 4
tobramycin-dexamethasone..78
tolnaftate..............cccceveenn... 86
tolterodine ......................... 113
tolvaptan...............ccoeeeuven... 95
tolvaptan (polycys kidney dis)
.......................................... 95
topiramate ................cceeen... 60
1Opotecan ...............ueeeeuenne.. 46
toremifene.............cceeeueeane.. 46
FOTDONZ ..o 46
torsemide .............ccceevuenne.. 18
TOUJEO MAX U-300
SOLOSTAR .....cccoveiens 99
TOUJEO SOLOSTAR U-300
INSULIN ..cteiiieieeee. 99
TRADJENTA......coovveine. 99
tramadol ..................cccce.... 56
tramadol-acetaminophen .....56
trandolapril .......................... 18
trandolapril-verapamil......... 18
tranexamic acid. .................... 77
tranylcypromine ................... 67
travasol 10 % ..................... 116
IFAVOPTOSE ..eveveaeeaieaanne 79
TRAZIMERA........ccovenene. 46

trazodone...............cccceeueen. 67
TRELEGY ELLIPTA......... 111
TRELSTAR.....ccvereeee. 46
TREMFYA ...ccoooiiiiiiene. 88
TREMFYA ONE-PRESS ....88
TREMFYA PEN .................. 88
TREMFYA PEN
INDUCTION PK(2PEN) .88
treprostinil sodium ............... 18
tretinoin (antineoplastic) ......46
tretinoin topical..................... 92

triamcinolone acetonide 72, 90,
93
triamterene-hydrochlorothiazid

.......................................... 18
tri-buffered aspirin ............... 56
tridacaine ii .......................... 91
IAerm ..., 90
IFICRLINE ..o 84
tri-estarylla.................c....... 75
trifluoperazine....................... 67
trifluridine ............ccccuvenneen. 78
trihexyphenidyl ..................... 48
TRIJARDY XR....cccoeovennnee. 99
TRIKAFTA ..o 111
tri-legest fe.......ccccoveeuvennnnne. 75
ri-linyah ..........cooeeeeeeeennnne. 75
tri-lo-estarylla ...................... 75
tri-lo-marzia ......................... 75
tri-lo-sprintec........................ 75
trimethoprim..............cccceuee.. 2
rimipramine.................cue.... 67
TRINTELLIX..........ccoeeneee. 67
triphrocaps ...............oeeu.... 119
triple antibiotic...................... 85
TRIPROLIDINE HCL ....... 106
tri-sprintec (28) .....c.ccoveeuenne. 75
TRIUMEQ.......cccotviiieiennne. 8
TRIUMEQ PD.......ccccveinee. 8
tri-vite with fluoride............ 119
TRODELVY ....cocvvvviinenne. 46
TROGARZO. .......cccvvveenne. 8
TROPHAMINE 10 % ........ 116
IPOSPIUM ...cooeeaaaaieaeenenne 113
TRULANCE........ccceevenennne. 25
TRULICITY oo 99

TRUMENBA........ccceiee. 31
TRUQAP ..ot 46
TUKYSA ..o, 46
TURALIO....ccceecvirieiiiienne 46
tUrqoz (28) .oweeeeeeeeeeeieennen. 75
TWINRIX (PF)...cooveviiiine 31
TYENNE ... 102
TYENNE AUTOINJECTOR
........................................ 102
TYPHIM VI....ccoooviiiiinne 31
TYVASO...coooiiiii 111
TYVASO INSTITUTIONAL
START KIT.....cccevveenene 111
TYVASO REFILL KIT......111
TYVASO STARTERKIT .111
U
UBRELVY ..o, 70
ULTRA-FINE INSULIN
SYRINGE........cccccoveneen. 112
UNITAFOId ..., 94
UNITUXIN...ccetiiieieiienee. 46
UPTRAVI....cocoiiiiiiiiene 18
UFSOAIOL ... 25
[8)/4121D ) 67, 68
\%
valacyclovir .............cccueeeue... 8
VALCHLOR .......ccccveennnee. 91
valganciclovir ......................... 8
valproate sodium .................. 60
valproic acid......................... 60
valproic acid (as sodium salt)
.......................................... 60
valrubicin............cccceeveenen. 46
valsartan ..............ccceeeeenee. 18
valsartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 18
VALTOCO......cccoveieenee. 60
VANCOMYCIN .eeveeeeeaeeeiieaaanns 5
VANCOMYCIN IN 0.9 %
SODIUM CHL ............... 4,5
VANFLYTA...ccoooiiiiiinne 46
VAQTA (PF) oo 31
varenicline tartrate............... 83
VARIVAX (PF)..cccovvieiinne 31
VARIZIG.....cccoovviiniiinne 31
VARUBI......cccveieiierne 25
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VAXCHORA VACCINE ....31

VECTIBIX .....ccoeviiiiienee 46
VeLOIF T i 18
velivet triphasic regimen (28)
.......................................... 75
VELPHORO...........cccueeuenee. 85
VELTASSA ..o 85
VEMLIDY ....cccovvviieiieienen. 8
VENCLEXTA.....ccevvenee. 46
VENCLEXTA STARTING
PACK ..ot 46
venlafaxine ..............c......... 68
Verapamil..........cccoceveeeeueen. 18
VERQUVO .......coverenne. 13
VERSACLOZ.........cceeue.. 68
VERZENIO........ccccevvennennne. 46
VeStUTA (28) oveeeveeeereeeeveen, 75
VIBATIV oo 5
VIBERZI......ccocovvvveienee. 25
VIENVA ..o 75
vigabatrin .............cccoeeeenn.. 60
Vigadrone.............coeeeueeene.. 61
VIGPOAET ... 61
vilazodone.................ccuc....... 68
VIMIZIM ....ccocvvieieienen. 95
VIMKUNYA......coovereerene 31
vinblastine .............coeeeuveenn. 46
VIICFISEINE ...ooeeveeaeeeaereaannne 46
vinorelbine..............cccccuv... 47
viorele (28) ....cccvveveueeecvveannnn. 75
VIRACEPT .....coooiiiiiine 8
VIREAD......ccooveiieiieienen 8
VIE 3 oot 116
VITAL-DRX .....ccuvenenn. 119
vitamin d2..............ccveenne... 119
VIEAMIN K oo, 20
vitamin kil .........ccccceveeennenn. 20
VITRAKVL......coovvveiinne 47
VIVITROL .......cccvveiinne 57
VIVOTIF.....ocoveirerienne 31
VIZIMPRO........cccoevuvennnne. 47
VONJO....oooiiiiiiieeeeeen 47
VORANIGO......cccceevvvennne. 47
voriconazole ........................... 2
voriconazole-hpbcd ................ 2
VOSEVI ..o 8

VOWST .o, 25
VRAYLAR.....ccoooiiiiiinne. 68
VUMERITY ...coooviiinee. 72
VYLOY .o, 47
VYNDAMAX ....ccooveiennne. 13
VYNDAQEL.......ccocvvvennnne. 13
VYVGART ....ccoooveveenee. 69
VYVGART HYTRULO.......69
AYA ;€20 1 47
W
WaATfATIN ..o 20
water for irrigation, sterile...85
WEGOVY ..o, 81
WELIREG.......ccocoeviiinnne. 47
WErA (28) eveeeeveeeeeeeeeeanen. 75
wescap-pn dha.................... 119
WESCAPS «.vvveeeaerereeerevenaannns 119
wixela inhub ....................... 111
women's gentle laxative(bisac)
.......................................... 25
WYOST ..o 31
X
XALKORI.....coovviereeee 47
XARELTO ...coovviiiieiinne, 20
XARELTO DVT-PE TREAT
30D START ....cocvveuvenne. 20
XCOPRI ..o, 61
XCOPRI MAINTENANCE
PACK ..o 61
XCOPRI TITRATION PACK
.......................................... 61
XDEMVY ...ooviviiiiiiiicene. 80
XELJANZ ....oooviiiienen. 102
XELJANZ XR..cccvvveirnne 102
XENICAL ....oooiiiiieiiee 81
XERMELO.......ccoevvvirnnne. 47
XGEVA ..o 31
XIAFLEX ..coiiiiiieecnee, 85
XIFAXAN i, 5
XIGDUO XR....cccevvveiennee. 99
XIIDRA ....coviiiirieeeienee 80
XOFLUZA ..o 8
XOLAIR....cooiiirienieieeene 111
XOSPATA....cooieeeee, 47
XPOVIO....coiiiiiiiiienne 47
XTANDL....ccviiiieieeee, 47

XULANE ..oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeen 77
Y

YERVOY ...oooviiieieee 47
YESINTEK........ccoevvvenrnnen. 88
YF-VAX (PF).ccceiieieine 31
YONDELIS ......ccovevernnee. 47
YUFLYMA(CF)................. 102
YUFLYMA(CF) Al
CROHN'S-UC-HS.......... 102
YUFLYMA(CF)
AUTOINJECTOR .......... 102
VUVASEM ...ovevearaeaaeeenene 76
Z
ZADITOR.........ccevveienee. 80
ZAFEMY oo, 77
zafirlukast ........................... 111
zaleplon............cccveeeueeecnennn, 68
ZALTRAP ..o, 47
ZANOSAR .....ccovveieieenne 47
ZEJULA ...ccoooiiieieieeieee. 47
ZELBORAF .......cccoevverne 48
ZENALANE .....ooeeveeaveeereaennnn 92
ZENPEP .....cooveiiieienne 25
ZEPOSIA.....covieveieee, 72
ZEPOSIA STARTER KIT (28-
DAY) oo 72
ZEPOSIA STARTER PACK
(7-DAY) oo 72
ZEPZELCA .....ccoovveveen. 48
zidovudine................ccoeeeuuenn... 8
ZIIHERA ......cccooiieen, 48
ziprasidone hci...................... 68
ziprasidone mesylate ............ 68
ZIRABEV.....cooevvveiieienen. 48
ZIRGAN ..o, 78
ZOLADEX ...cccoeeevveieeieenen. 48
zoledronic acid ..................... 95
zoledronic acid-mannitol-water
.......................................... 85
ZOLINZA .....coveeveveereenen. 48
zolpidem..............ccccuveueenenn. 68
ZONISADE.......ccoevveerennee. 61
zonisamide .............c.ccueeue.. 61
zovia 1-35 (28) .ccueeeeeeeannn, 75
ZTALMY ..o, 61
ZUBSOLV....ccoooevveieeieenen. 57
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zumandimine (28) ................. 75 ZYKADIA.......ccooviiee 48 ZYNYZ...oooioiiiiiine. 48
ZURZUVAE .......cccecvenenn. 68 ZYMFENTRA...................... 25 ZYPREXA RELPREVV ......69
ZYDELIG.....ccccevviiiiinenne 48 ZYNLONTA ......ccveiene 48
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Get free help in your language with QY

interpreters and other written HAP CareSource”
materials. Get free aids and support

if you have a disability. Call 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-
711-4711 or 711).

Obtenga ayuda gratuita en su idioma a través de intérpretes y otros materiales en formato
escrito. Obtenga ayudas y apoyo gratuitos si tiene una discapacidad. Llame al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 o 711).

Aalall cilalia ¥l 550 e i€ 1Y) o AN A €Al ol sall g Gy sil) Cpen iall VS (e clialy Ayilae 322 lus e Juas)
es)h ‘_As d.\a.\\ Lll..AA (ﬂ:.ﬂ\} Cilac Ll ‘_Ar— L,Lau.u
(711 51 1-833-711-4711"; gand) Gilnia g anall (all) Cillgl™ :TTY) 1-833-230-2057

OFRMEMBEME - RECHAERESHNRERSE - MREFEEK ALRERENHE
Hﬂlz%ﬂli% - 155181-833-230-2057 (TTY &&&: 1-833-711-4711 & 711) ,

Erhalten Sie kostenlose Hilfe in lhrer Sprache durch Dolmetscher und andere schriftliche
Unterlagen. Beziehen Sie kostenlose Hilfsmittel und Unterstitzung, wenn Sie eine Behinderung
haben. Rufen Sie folgende Telefonnummer an 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 oder
711).

Obtenez une aide gratuite dans votre langue grace a des interprétes et a d’autres documents
écrits. Si vous souffrez d’un handicap, vous bénéficiez d’aides et d’assistance gratuites.
Appelez le 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 ou le 711).

Nhan tro' giip mién phi bang ngon nglr cua quy vi voi thong dich vién va cac tai liéu bang van
ban khac. Nhan tro gidp va hd tro mién phi néu quy vi bi khuyét tat. Goi 1-833-230-2057 (TTY:
1-833-711-4711 hoac 711).

Grick Helfe mitaus Koscht in dei Schprooch mit lwwersetzer un annere schriftliche Dinge. Grick
Aids un Helfe mitaus Koscht wann du en Behinderung hoscht. Ruf 1-833-230-2057 (TTY: 1-
833-711-4711 odder 711).

3TTEhT HTST 3 SexWe JAT 39T 3T F 3= faf@a arafoat gt ifr Acg arv | afe 3mgat i
fEaufaferdr 8, ar fwd Hgrrar 31 FuIE ured &Y | &iel Y 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-
471131 711).
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19 AC8F AT £I& PF: ML 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 LI 711) L L /v



711).

Makakuha ng libreng tulong sa wika mo gamit ang mga interpreter at mga ibang nakasulat na
materyales. Makakuha ng mga libreng pantulong at suporta kung may kapansanan ka.
Tumawag sa 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 o 711).

Loy 9 Culglae suliaS (o S AV i ai ja by ooV A salge ol IS 550 o) a5 )05 A S (S fala 4
(s SO AT (el 60 s S Ay B e gl ke
(711 - TTY: 1-833-711-4711)1-833-230-2057
Ty T 31 Tl ATAigweh! ATCAHCERT MY HTSTAT fo:Q[oeh Hege ITed Ieeid | dursers
3RIFAT & 8 T1:Qfoeh HGRITT T AT UIed aTajg | 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 aT
711) AT Bl a4
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C C

em%gézoiooogﬁz@&ﬂm 393@39(733989%2% sfaeooomsfac}eﬂoz qul?(ﬂn (E)%zea'reﬁ 1-833-230-
2057 (TTY: 1-833-711-4711 36105 711) o5 0é:eala00l

Lo L

Jwenn éd gratis nan lang ou ak entéprét ansanm ak 10t materyeél ekri. Jwenn éd ak sipo gratis si
w gen yon andikap. Rele 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 oubyen 711).

Bok jibar ilo an ejjelok wonaan ikkijjien kajin eo am ibban rukok ro im waween ko jet ilo jeje. BOk

jerbalin jibafi ko ilo an ejjelok wonaer im jibai ko fie ewor am nafiinmejin utamwe. Kall e 1-833-
230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 ak 711).
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Para obtener informacion actualizada o si tiene otras preguntas,
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