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INTRODUCCION

Nos complace ofrecerle el Formulario del 2024 de CareSource Medicaid o Lista de
medicamentos preferidos (PDL) como guia para que le sea de ayuda. Esta lista puede
ayudar a los proveedores de servicios médicos en la seleccidon de productos clinicamente
adecuados y de menor precio para sus pacientes. Si bien todos los medicamentos de
Medicaid de Indiana estan cubiertos por CareSource, esta es una lista de los
medicamentos preferidos.

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

La informacion en esta lista y sus anexos, sicorresponde, se suministra para ayudara
los proveedores de servicios médicos. No garantizamos ni aseguramos la exactitud de la
informacion. Tampoco pretende ser de naturaleza exhaustiva. Esta lista no pretende ser
un sustituto para los conocimientos, la experiencia, la habilidady el criterio del proveedor
médico en sueleccidbn de medicamentos de venta con receta. Todos los datos de la lista
Se proporcionan como una guia para la eleccidon de terapia de medicamentos. La
seleccidon de medicamentos especificos para un paciente en particular depende
exclusivamente de quien la prescribe.

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

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

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

PREFACIO

La lista esta ordenada por secciones. Cada seccidon se divide de acuerdo con la clase
terapéutica que se define principalmente por el mecanismo de accidn. Los productos se
enumeran por nhombre genérico, siesta disponible, con el nombre de marca incluido solo

Al inicio de esta tabla puede encontrar informacién acerca de lo que significan los simbolos y las
abreviaturas de la tabla.


http://www.guideline.gov/
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con fines informativos. A menos que el citado medicamento pueda administrarse como
una inyeccidn o se especifique un caso especial, por lo general, todas las formas de
dosificacion y las concentraciones del medicamento mencionado forman parte de la lista.

COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA (P&T)

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

DESCRIPCIONES DE LOS PRODUCTOS INCLUIDOS EN LA LISTA DE MEDICAMENTOS

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

Por lo general, los productos que figuran en la listaincluyen todas las
concentracionesy las formas de dosificacion del producto de marca citado.

Pregabalina Lyrica

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

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

Colestipol en comprimidos Colestid

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

Los productos de liberacién prolongada y de liberacién retardadatienen entradas
separadas.

Metformina Glucophage

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

Metformina ext-rel Glucophage XR

Una entrada separada para Glucophage XR confirma que el producto de liberacion
prolongada se incluye en la lista.

Las formas de dosificacion de la lista son consistentes con la categoria y el uso
cuando se indican.

Neomicina/polimixina B/hidrocortisona Cortisporin
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Dado que Cortisporin figura en la seccidn de OTICOS, se limita a la solucion y
suspension

OTICA. A partir de esta entrada no se puede dar por sentado que la crema tépica esta
en la lista a menos que exista una entrada de este producto en la seccion de
DERMATOLOGIA de la lista.

SUSTITUCION POR GENERICO

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

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

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

mismas nhormas estrictas que los medicamentos de marca.

* Probados en humanos, para asegurar que el medicamento genéricose absorbe en el
torrente sanguineo en una tasay un grado similar en comparacion con el medicamento
de marca (bioequivalencia). Los medicamentos genéricos pueden diferir de los
medicamentos de marca en el tamaio, el color y los ingredientes inactivos, pero esto no
altera la efectividad ni la capacidad de que se absorbanigual que el medicamento de
marca.

* Fabricados con la misma concentracion y la misma forma de dosificacion que los
medicamentos de marca.

Cuando un medicamento genéricosustituye a un medicamento de marca, puede
esperar que el genéricotenga el mismo pefrfil de seguridady efecto clinico que el
medicamento de marca (equivalencia terapéutica).

DISENO DEL PLAN

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

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

HIP BASIC

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

HIP Basic ofrece beneficios basicos que cumplen con los requisitos minimos de
cobertura de estado de Indiana. El plan no incluye cobertura para la vision ni servicios
odontolégicos, ni cirugia bariatrica, ni para trastomos de la articulacion
temporomandibular (TMJ) ni servicios de transporte. Los beneficios del plan HIP Basic
también permiten un nimero menor de visitas a los servicios de terapia ocupacional,
fisicay del habla.

HIP STATE PLAN BASIC

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

HOOSIER HEALTHWISE PLAN A

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

El paquete A es un plan de servicios completos para nifios y mujeres embarazadas.
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HOOSIER HEALTHWISE PLAN C

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

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

AVISO

La informacién incluida en esta lista es de propiedad. La informacion no se puede copiar en
sutotalidad o en parte sin una autorizaciéon por esciito. ©2022. Todos los derechos
reservados.

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

CareSource no opera los sitios web/organizaciones que figuran aqui, ni es responsable de
la disponibilidad o confiabilidad del contenido de los sitios web. Estos avisos no implican ni

constituyen una adhesion, patrocinio ni recomendacion por parte de CareSource.

Tenga en cuenta que esta lista se actualiza periédicamente y pueden aparecer
cambios antes de la fecha de entrada en vigencia para permitir que se notifique al
cliente.


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

1: Producto genérico
preferido 2: Producto de
marca preferido ACA: Ley de
Atencion Econdmica
(Affordable Care Act).

AR: Restriccién de edad. Para ciertos medicamentos, el medicamento puede estar cubierto
para afiliados dentro de cierto rango de edad sin una autorizacion previa.

OTC: De venta libre. Un medicamento OTC es un medicamento no recetado.

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

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



Medicaid de Indiana

01/01/2024

: R —
ACTUALIZADA A PARTIR DEL 1/1/2024 Nombre del NS Restricciones/
medicamento limites
Nombre del Nivel Restricciones/| |diclofenaco potasico, 1
medicamento Limites comprimido oral 50 mg
ANALGESICOS diffunisal L
] ] ] QL (3 ML/1 dia), (.1ihidroerg0tamina, 1
acetaminofén-codeina 1 AR inyectable
AJOVY, ) PA;QL (1.5ML | |PURAMORPH (PF) 1
AUTOINYECTOR 122 dias) ELMIRON 2
PA; QL (1.5 ML ST; QL (120
AJOVY, JERINGA 2 122 dias) ELYXYB 2 ML/1 dia)
ASCOMP CON 1 PA: AR PA; QL (240
CODEINA = EMGALITY LAPICERA 2 ML/22 dias); AR
clorhidrato de 1
bupreli?or.fina, EMGALITY, JERINGA PA; QL (240
solucion inyectable SUBCUTANEA 2 ML/22 dias); AR
clorhidrato de 1 PA 120 MG/ML
buprenorfina, jeringa -
para inyeccion ENDOCET 1 QL (3 U/ dia)
BUTALBITAL
COMPUESTO 1 PA; AR ergotamina-cafeina 1
CON CODEINA
butalbital-acetaminof-caf- PA: QL (3 U ESGIC 2 C?,L (48 U725
cod, capsula oral 50-300- 1 P éia) ( fas)
40-30 mg fontanil 1 QL (10 U/22
butalbital-acetaminof-caf- PA: QL (3U entantlo dias)
cod, capsula oral 50-325- 1 e ( -
40-30 mg /1 dia); AR hidrocodona-
acetaminofén, solucion 1 PA; QL (3 ML
butalbital-acetaminofén, oral 7.5-325 mg/15 ml /1 dia)
comprimido oral 50-325 mg 1 QL (48 U/25
dias)
hidrocodona-
butalbital-acetaminofén- QL (48 U/25 acetaminofén, comprimido PA;QL (3U
caf, capsula oral 50-325- 1 d'as() oral 10-300 mg, 10- 1 /1 dia)
40 mg ! 325 mg, 5-300 mg, 5-
butalbital-acetaminofén- QL (48 U/25 325mg, 7.5-300 mg
caf, comprimido oral 1 dl'as() hidrocodona- )
acetaminofén, 1 QL (3 U dia)
butalbital-aspirina- 1 QL (48 U/30 Somprimido oral 7.5
cafeina, capsula oral dias) <0 Mg -
' : hidrocodona-ibuprofeno 1 PA
butorfanol, inyeccion 1 PA; AR hidromorfona (of),
PA; QL (2.5 ML solucién inyectable 1 PA
butorfanol, nasal 1 /30 dias); AR 1 mg/mi, 10 mg/ml
hidromorfona (pf),
PA;QL (4U solucién inyectable 1
BUTRANS 2 /28 dias) 2 mg/ml
sulfato de codeina 1 PA; AR hidromorfona (pf),
i : solucién inyectable 2
codeina-butalbital-asa-caf 1 PA: AR 4 mg/ml
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Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
hidromorfona, solucién 1 morfina, solucion
inyectable intravenosa, 4 mg/ml, 2
hidromorfona, jeringa § mg/ml
inyectable, 0.5 mg/0.5 ml 2 morfina, inyeccion
intravenosa, 2 mg/ml, 1
hidromorfona, jeringa 4 mg/mi
inyectable, 1 1 morfina, solucién oral 1 PA
/ml, 2 mg/mli, - —
quvg/ml mg'm morfina, comprimido oral 1 PA
. morfina, comprimido oral, 1 QL (3 U/1 dia)
Q/dr omorfona, oral, 1 liberacion prolongada
liquida
morfina, rectal 1 PA
hidromorfona, 1 .
comprimido oral nalbufina 1 PA
hidromorfona, rectal 1 PA NUCYNTA 2 }:;Aa ,Q)L (6U
ia
IMITREX, 5 QL (1 ML/22 A OL2U
SUBCUTANEA dias) NUCYNTA ER 5 y éig) (
QL (20 U/30
ketorolaco, oral 1 dias) NURTEC ODT 2 PA: AR
tartrato de levorfanol 1 PA oxicodona, capsula oral 1 PA
meperidina 1 PA oxicodona, 1 PA
concentrado oral
meperidina (pf) 1 PA . .
oxicodona, solucién oral 1 PA
MIGERGOT 1
. . — oxicodona, comprimido 1 PA
morfina (pf), inyeccion 1 - J
oxicodona-
morfina (pf), solucion acetaminofén, solucion 1 /P1Ad QL (3ML
373/993’(;3 cq:trolada por 1 oral 5-325 mg/5 mi ia)
el paciente, intravenosa oxicodona-
morfina, cqtycentrado 1 PA acetaminofén, 1 ZAd ’QL (33U
para solucién oral comprimido oral ia)
morfina, solucion
inyectable, 10 mg/ml, 2 PA pentazocina-naloxona 1 PA
5 mg/ml
morfina, solucion PA QL (30 U
’ QULIPTA 2 ias):
inyectable, 2 mg/ml, 2 /28 dias); AR
4 mg/ml rizatriptan, comprimido 1 g: s()1 2 U2z
morfina, solucién ’ oral _
inyectable, 8 mg/ml rizatriptan, comprimido 1 QL (12 U/30
oral, de desintegracion dias)
morfina, jeringa 2
inyectable, 2 mg/ml .
ave. - SPRIX 5 PA; ’QL (2U
morfina, jeringa : /1 dia)
sumatriptan, oral dias)
morfina, solucion
intravenosa, 10 mg/ml, 1 succinato de sumatriptan, 1 QL (1 ML/22
50 mg/ml subcutaneo dias)
TENCON 1 g:é;’s ur2s
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GLYDO

1

Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites
tramadol, comprimido 5 PA; QL (400
oral 100 mg U/ 1 dia)
tramadol, comprimido 1 Eﬁ 3:‘3542%
oral 50 mg ’
tramadol- 1 PA; QL (3U
acetaminofén /1 dia); AR
UBRELVY 5 /F;ﬁ; (%5()_10”%
COMPRIMIDO ’
ORAL, 100 MG
UBRELVY 5 PA; QL (10U
COMPRIMIDO /14 dias)
ORAL, 50 MG

QL (48 U/25
ZEBUTAL 1 dias)

QL (1 U/22
ZOMIG, NASAL 2 dias)

ANESTESICOS

QL (1 ML/1 dia)

clorhidrato de lidocaina,
gel memb. mucosa
c/aplicador

QL (1 ML/1 dia)

clorhidrato de lidocaina,

solucién para membranas 1 Z%(?L (50 ML
mucosas 4 % (40 mg/ml) ias)
lidocaina, parche adhesivo
topico, medicado, 5 % 1 QL (3 U2z
dias)
QL (100 ML
LIDOCAINE VISCOUS 1 25 dias)

lidocaina-prilocaina, crema
topica

QL (1 G/1 dia)

LIDODERM

QL (3 U/30
dias)

midazolam (pf)

midazolam, inyectable

midazolam, inyeccién
intravenosa 150 mg/30 ml
(5 mg/mi)

fenazopiridina

ANTIALERGICOS

cromolina, oral

PA

Nombre del
medicamento

alopurinol, comprimido
oral, 100 mg, 300 mg

Nivel

ANTIARTRITICOS

1

Restricciones/
limites

CELEBREXs

colquicina, comprimido
oral

QL (2 U1 dia)

diclofenac sddico, oral

EC-NAPROXENO

etodolac

febuxostat

ST

flurbiprofeno

IBU

ibuprofeno, comprimido
oral 400 mg, 600 mg,
800 mg

INDOCIN

indometacina, oral

KETOPROFEN ORAL
CAPSULE 50 MG, 75 MG

ketoprofeno, capsula oral,
perlas liberac. prol, 24 h

KINERETI

PA; QL (28 ML
/28 dias)

leflunomida

meclofenamato

meloxicam, comprimido
oral

nabumetona

naproxeno, comprimido
oral

NAPROXENO,
COMPRIMIDO ORAL,
LIBERACION
PROLONGADA (DR/EC)

naproxeno sodico,
comprimido ora 275 mg,
550 mg

OLUMIANT,
COMPRIMIDO
ORAL 1 MG

PA

OLUMIANT,
COMPRIMIDO ORAL,
2 MG, 4 MG

PA; QL (1U
/1 dia)

ORENCIA (CON
MALTOSA)

PA; QL (4 U
/22 dias)

ORENCIA CLICKJECT

PA; QL (4 ML
/22 dias)
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Nombre del Nivel Restricciones/| |[Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
ORENCIA, JERINGA ) sulfato de albutero, .
SUBCUTANEA, 2 /Pzé’dc,’" (4 ML inhalable, hfa, inhalador 1 QL (3 G/22 dias)
125 MG/ML ias) de aerosol
ORENCIA, JERINGA
SUBCUTANEA 50 MG/ 2 PA Su/fatO de a/bLIl‘eI’O/,
0.4 ML. 87.5 Mé /0.7 ML solucién inhalable para QL (375 ML
: — - PA QL (2 U nebulizacioén 0.63 mg/3 ml, 1 /30 dias)
OTEZLA 2 Z (;l'a) 1.25 mg/3 ml, 2.5 mg/
3 ml (0.083 %)
OTEZLA STARTER, sulfato de albuterol,
COMPRIMIDO ORAL, 2 PA; QL (55 U solucién inhalable para 1 QL (2 U/1 dia)
ENVASE DOSIFICADOR, /22 dias) nebulizacion 2.5 mg/0.5 ml
10 MG (4)-20 Ifato de albuterol
MG (4)-30 MG (47 sulfato de albuterol, .
oxap(ro)zina 47) 1 solucién inhalable para 1 QL (2 ML/1 dia)
nebulizacion 5 mg/ml
penicilamina,
capsula oral 1 albuterol sulfate, jarabe 1
oral
piroxicam 1
_ albuterol sulfate,
probenecida 1 comprimido oral de 1
sulindaco 1 liberacién prolongada,
ULORIC > 12 horas
VINOVO 5 ANORO ELLIPTA 2 QL (1 U/30 dias)
XELJANZ, i
SOLUCION 2 PA ARNUITY ELIPTA 2 QL (1 U/30 dias)
ORAL .
XELJANZ 5 PA; QL (60 U ASMANEX HFA 2 QL (1 G/30 dias)
COMPRIMIDO /22 dias)
ORAL ] ASMANEX TWISTHALER 5 QL (1 U/22 dias)
ANTIASMATICOS
ADVAIR DISKUS, QL (2 G/30 dias)
AMPOLLA DE QL (1 U/22 ATROVENT HFA 2
INHALACION CON 2 dias) . —
DISPOSITIVO 100-50 MCG/ budesonida, suspension QL (120 ML
DOSIS, 250-50 MCG/ inhalable para : 122 dias). AR
DOSIS nebulizacion, 0.25 mg/ ’
ADVAIR DISKUS, 2mi, 0.5 mg/2 ml
AMPOLLA DE 2 ST;QL(1 U - —
INHALACION CON 22 dias) e . |aLeomuz2
glgg%SITIVO 500-50 MCG/ nebulizacion, 1 mg/2 mi dias); AR
ADVAIR HFA COMBIVENT 5 QL (2 G/30 dias)
INHALATION HFA RESPIMAT
AEROSOL INHALER 2 QL (1 G/22 dias) -
115-21 MCG/APLICACION, cromolina inhalable y QL (8 ML/1 dia)
45-21 MCG/APLICACION
ADVAIR HFA DULERA INHALATION
INHALATION HFA ST;QL(1G HFA AEROSOL QL (2 inhaladores
AEROSOL, 230-21 MCG/ APLICACION, 50-5 MCG/
APLICACION APLICACION
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Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
DULERA INHALATION teofilina, comprimido
HFA AEROSOL 2 QL (1 inhalador oral, liberacion 1
INHALER 200-5 MCG/ /30 dias) prolongada 12 h 300 mg,
APLICACION 450 mg
teofilina, comprimido oral, y
ELIXOPHYLLIN 2 liberacién prolongada 24 h
propionato de p
fluticasona, ampolla 1 bromuro de tiotropio 1 QL (1 U730 dias)
para inhalacién con
dispositivo TRELEGY ELLIPTA 2 ST QL (1U
propionato de aL (1 G/22 di /28 dias)
fluticasona, inhalable, 1 ( fas) ANTIBIOTICOS
HFA, inhalador de
aerosol amoxicilina 1
INCRUSE ELLIPTA 9 dQ'L (1 U730 amox{cilina-clavulanato de 1
ias) potasio
bromuro de 1 QL (2 cajas ampicilina 1
ipratropio, inhalable /30 dias) AVAR 1
. . QL (3 cajas AVAR-E 2
ipratropio-albuterol 1 .
pratrop /30 dias) AVAR-E GREEN 2
montelukast, comprimido 1 AVAR-E LS 2
oral azitromicina, paquete, oral 1
montelukast comprimido 1 - —
oral, masticable azitromicina,
suspension oral para 1
NUCALA 2 PA reconstitucion
azitromicina, comprimido QL (6 U/30 dias)
PROAIR RESPICLICK 2 g:s(? Uiz oral, 250 mg 1
. tromicina, comprimido QL (7 U/30 dias)
PA; QL (3G azl 1
PROVENTIL HFA 2 122 dias) oral, 500 mg
azitromicina, comprimido QL (1 U/1 dia)
PULMICORT FLEXHALER 2 oral, 600 mg 1
QOVAR REDIHALER > bacitracina-polimixina b 1
BESIVANCE 2
roflumiiast, comprimido 1 ST BICILLIN L-A 2
’ 9 CAYSTON ) PA; QL (84 ML
roflumilast, comprimido 1 ST;QL(1U /28 dias)
oral, 500 mcg /1 dia) cefaclor, capsula oral 1
SEREVENT DISKUS 77 2 QL (2 U1 dia) cefaclor, comprimido oral, y
- liberacién prolongada 12 h
SPIRIVA RESPIMAT 2 QL (1 G/30 dias) .
cefadroxilo 1
SPIRIVA CON 5 QL (1 inhalador cerdinir 7
INHALADOR /30 dias) .
MANUAL cefpodoxima 1
QL (2 U/30 cefprozil 1
SYMBICORT 2 dias) cefuroxima axetilo 1
THEO-24 2
teofilina elixir oral 1
teofilina solucién oral 1
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oftalmicas (ojos)

Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento Limites
QL (22 G/30 doxiciclina monohidrato,
CENTANY % dias) comprimido oral, 50 mg, 1
- - 7
cefalexina, capsula oral 1 5mg
250 mg, 500 mg eritromicina
cefalexina etilsuccinato, 1
SUSpensi é’n 1 suspension oral
oralppa ra para reconstitucion
reconstitucion eritromicina
cef?lexina, comprimido 1 oftalmica (0jos) 1
ora
CILOXAN eritromicina,
capsula oral de lib. 1
CIPRO HC PA retardada (dr/ec)
clorhidrato de - —
. ) 1 eritromicina con
ciprofloxacina, otanol 1
oftalmico (ojos)
clorhidrato de 1 peroxido de benzoilo- 1
ciprofloxacina, oral eritromicina
ciprofloxacina-
dexametasona 1 etambutol 1
ciprofloxacina- 1 FIRVANQ PA
fluocinolona FLAGYL
claritromicina 1 geptamicina oftalmica 1
ojo
CLEOCIN, CREMA ) (0j0)
VAGINAL gentamicina, topica 1
CLINDACIN ETZ, HISOPO 1 isoniazida, oral 1
DE USO TOPICO levofloxacino, comprimido 1
CLINDACINA P 1 oral
clorhidrato de clindamicina 1 hipurato de metenamina 1
CLINDAMICINA, mandelato de 1
PEDIATRICA 1 metenamina
fosfato de clindamicina, metenam-fosf ac de y
tépico 1 sod-azul de met-hiosc
CORTISPORINA-TC 2 metronidazol, oral 1
dapsona, oral 1 metronidazol, vaginal 1 g:s(; 0G/30
dicloxacilina 1
doxiciclina hiclato, 1 gngz;g”g; / 1
comprimido oral P
doxiciclina hiclato minociclina, comprimido 1
o ’ 1 oral
comprimido oral, 100 mg MONDOXYNE NL.
doxiciclina monohidrato, capsula oral, 100 mg 1
ggp;‘g’l’a oral, 100 mg, 1 MONODOX, capsula oral,
100 mg, 50 m 2
doxiciclina monohidrato, 9 9
suspensién oral para 1 MORGIDOX 1
reconstitucion ; ;
moxifloxacina, gotas 1 PA: ST: AR
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sulfacetamida sddica,
gotas oftalmicas (ojos)

—

sulfacetamida sédica-
sulfuro, locién topica

—

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

ELIQUIS DVT-PE TREAT

Nombre del Nivel Restricciones/| [Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
moxifloxacina, gotas Sulfacetamida soédica-
o ! , 1 AR .
oftalmicas (ojos), viscosa sulfuro, suspension 1
- - tépica, 10-5 %
moxifloxacina oral 1
QL (22 G/30 sulfacetamida- 1
mupirocina 1 dias) prednisolona
neomicina 1 Sulfadiazina 1
neomicina-polimixina b- 1 SULFAMETOXAZOL- 1
dexamet TRIMETOPRIMA, ORAL
neomicina-polimixina- 1 SULFATRIM 1
gramicidina tetraciclina 1
neomicina-polimixina-hc 1 THALOMID 2 PA
nitrofurantoina, 1 tobramicina en cloruro 1 QL (10 ML/1
macrocristales de sodio 0.225 % dia)
nitrofurantoina 1 tobramicina, oftalmica 1
monohid/macrocris (ojos)
L - p sulfato de tobramicina,
nitrofurantoina, S
. 1 solucion inyectable, 1 PA
suspension oral, 25 mg/
40 mg/ml
5ml
NUVESSA 2 tobramicina, con 5 QL (10 ML/
ofloxacina, oftalmica 1 QL (10 ML/30 nebulizador dia)
(ojos) dias) tobramicina- :
ofloxacina otico (para los 1 dexametasona
oidos) TRECATOR 2 PA
OTOVEL 2 - -
trimetoprima 1
penicilina V potasica 1
URELLE 2
POLICINA 1
URETRON D-S 1
sulfato de polimixina b-
trimetoprima 1 URO-458 1
pretomanida 2 URIL -
- vancomicina oral para
P_RIF_TIN . 2 PA; AR reconstitucion 50 mg/ml ! PA
pirazinamida 1
rifabutina 1 VIBRAMYCIN 2
rifampicina, oral 1 XIFAXAN, comprimido 2 PA; QL (9 U
Sulfadiazina de plata 1 oral, 200 mg /28 dias)
SIRTURO 2 AR XIFAXAN, comprimido 5 PA; QL (2U
SOLOSEC 2 oral, 550 mg /1 dia)
SSD 1 ZYLET 2

ANTICOAGULANTES

QL (1

30D START 2 Paquete/90 dias)
ELIQUIS, COMPRIMIDO ) QL (2 UA dia)
ORAL 2.5 MG

ELIQUIS, COMPRIMIDO ) QL (4 UA dia)
ORAL, 5 MG
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ANTIDOTOS

QL (2 U/30
KLOXXADO 2 dias)
nalmefeno 1
naloxona, solucién 1 QL (2 ML/30
inyectable dias)

10

Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
enoxapatrina 1 naloxona, jeringa y
. QL (1 MUA diay | |!Mvectable

fondaparinux 1

naltrexona 1
FRAGMIN, JERINGA QL (2 U/30
SUBCUTANEA 2 PA OPVEE 2 dias)

ST;QL 3 U
heparina (porcina) 1 RELISTOR, ORAL 2 /1 dia)
HEPARINA LOCKFLUSH ZIMHI 2
(PORCINAE) (PF), 1
JERINGA ANTIMICOTICOS
INTRAVENOSA, CICLODAN 1
100 UNID/ML —— -
heparina, porcina (of) ciclopirox, crema topica 1
solucioén inyectable 1 ciclopirox, 1

- - solucion topica
heparina, porcina (pf),
Jeringa inyectable 1 clotrimazol, 1
5,000 unid/0.5 ml membrana mucosa
heparina, porcina (pf), clotrimazol- L (45 G/30
jeringa inyectable, 5,000 2 betametasona crema ! c?ias()
unid/ml topica
Jeringa de heparina, 1 clotristasazol- 3
porcina (pf) intravenosa betametasona, locién 1
topica
heparina, porcina (pf) 5
subcutanea EXELDERM 2
JANTOVEN 1 fluconazol 1
PRADAXA, 5 griseofulvina, micronizada 1
CAPSULA ORAL griseofulvia 1
warfarina 1 ultramicronizada
XARELTO DVT-PE, 5 QL (1 U/90 itraconazol, 1 QL (4 U/1 dia)
tratamiento 30 dias, inicio dias) capsula oral
XARELTO, SUSPENSION JUBLIAS 2
ORAL PARA 2 A 'QL (a0 ML ketoconazol oral 1
RECONSTITUCION /1 dia); AR ’
XARELTO, COMPRIMIDO ) QL (1 U/ dia) ketoconazol, crema 1 QL (2 G/1 dia)
ORAL, 10 MG, 20 MG topica
XARELTO, COMPRIMIDO ketoconazol, champu y QL (4 ML/1 dia)
ORAL, 15 MG 2 t6pico
XARELTO, COMPRIMIDO 5 QL (2 U/1 dia) NYAMYC 1 QL (2 G/1 dia)
ORAL, 2.5 MG

nistatina, suspension

nistatina, crema topica

nistatina, ungtiento topico

nistatina, polvo tépico

QL (2 G/1 dia)

nistatina-triamcinolona
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Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
QL (2 G/1 dia) FARXIGA, PA; QL (30 U/28
NYSTOP ! COMPRIMIDO g dias)
- ORAL, 10 MG
clorhidrato de terbinafina, 1 QL (1U dia) FARXIGA, ) QL (30 U/23
oral COMPRIMIDO dias)
terconazol, crema 1 ORAL, 5 MG
vaginal glimepirida 1
COMBINACION DE glipizida, comprimido oral ;
ANTIHISTAMINICOS Y 10 mg, 5 mg
DESCONGESTIONANTES glipizida, comprimido oral, 1
PROMETAZINA VC _ liberacion prolongada 24 h
ANTIHISTAMINICOS glipizida-metformina 1 ST
azelastina, oftalmica 1 GLUMETZA 2
(0jos) gliburida, micronizada, 1 QL (8 U/ dia)
BEPREVE 2 comprimido oral,
- — 1.5 mg
cl 9775‘2’8”3 comprimido 1 gliburida, micronizada, 1
oral .66 mg comprimido oral, 3 mg
ciproheptadina 1 gliburida, micronizada, QL (2 U/ dia)
; o 1
clorhidrato de 1 comprimido oral, 6 mg
hidroxizina, T — p
intramuscular gllé)grrlga comprimido oral 1 QL (16 U/1 dia)
clorhidrato de hidroxizina 1 QL (100 ML ) g
solucién oral 10 mg/5 ml /1 dia) gliburida, comprimido oral, 1 QL (8 U/1 dia)
clorhidrato de hidroxizina, 1 QL (4 U1 dia) 2.5mg
comprimido oral, 10 mg, gliburida, comprimido y QL (4 U/1 dia)
25 mg oral, 5 mg
gg’r;h"r’iﬁfg Odg r’;;d;"(;‘ﬁ”a’ 1 QL (8 U/ dia) gliburida-metformina, 1 QL (260 U/
P » 00 mg comprimido oral, 1.25-250 30 dias)
L QL (4 U/1 dia) mg
hidroxizina pamoato 1 gliburida-metformina, T AL U
— comprimido oral, 2.5-500 1 » (
levocetirizina, QL (10 ML/ /1 dia)
solucion oral ! dia); AR mg, 5-500 mg
’ HUMALOG JUNIOR 5
prometazina, oral 1 KWIKPEN U-100
PA; QL (4 U HUMALOG KWIKPEN,
VISTARIL 2 |ndia) INSULINA
. SUBCUTANEA, 2
ANTIHIPERGLICEMICOS LAPICERA DE
acarbosa 1 INSULINA 100 UNID/ML
. HUMALOG KWIKPEN,
'?‘g(;DIiAS‘SShiSTAR U- 2 QL (1ML dia) ||} ApICERA DE QL (24 ML/25
! INSULINA 2 dias)
APIDRA U-100 ° QL (1 ML/1 dia) SUBCUTANEA 200
INSULINA UNID/ML (3 ML)
PA; QL (0.08 HUMALOG MIX 50-50 » QL (40 ML/25
BYETTA 2 ML por 1 dia); INSULIN U-100 dias)
AR HUMALOG MIX 50-50 5 QL (45 ML/25
KWIKPEN dias)

11
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benznidazol

Nombre del Nivel Restricciones/li Nombre del Nivel Restricciones/li

medicamento mites medicamento mites

HUMALOG MIX 75-25 5 QL (45 ML/25 LEVEMIR U-100, 5 QL (1 ML/1 dia)

KWIKPEN dias) INSULINA

HUMALOG MIX 75- 5 QL (40 ML/25 metformina, comprimido

25(U-100), INSULINA dias) oral 1,000 mg, 500 mg, 1

HUMALOG U-100, ;87750

CARTUCHO 2 QL (1ML/1 dia) mgtf rmina, comprimido

SUBCUTANEO DE ° / ‘7 , comp / :

INSULINA oral, liberacion prolongada
24 h 750 mg

HUMALOG U-100, NOVOLOG FLEXPEN QL (1 ML/1 dia)

SOLUCION 2 2

; U-100 INSULINA

SUBCUTANEA DE

INSULINA NOVOLOG MIX 70-30 ) QL (40 ML/25
U-100 INSULINA dias)

HUMULIN R U-500 5 QL (1 ML/1 dia) .

(CONC), INSULINA NOVOLOG MIX 70-30 ° QL (1 ML/1 dia)
FLEXPEN U-100

HUMULIN R U-500 5 QL (1 ML/1 dia) -

(CONC) KWIKPEN NOVOLOG PENFILL U- 5 QL (1 ML/1 dia)
100, INSULINA

insulina aspart-insulina

aspart, lapicera para 1 PA; Q'— (3ML

insulina, subcutanea OZEMPIC 2 /22 dias); AR

insulina aspa'r?—msu/ma ) QL (40 ML/25 ST aLEaU

aspart, solucion dias) pioglitazona 1 ?

subcutanea /30 dias)

insulina degludec, _ repaglinida 1

; . . ST; QL (1 ML

lapicera para insulina, 2 1 di PA; ST; QL (0.6

subcuténea fa) SOLIQUA 100/33 2 ML/1 day); AR

insulina degludec, 5 ST; QL (40 ML

solucioén subcutanea /25 dias) SYMLINPEN 120 2 TP

INVOKAMET 2 SYMLINPEN 60 2 ST

INVOKANA 2 SYNJARDY 2

JANUMET 2 ST TRADJENTA 2 ST

JANUMET XR 2 ST PA; ST; QL (2

JANUVIA 2 ST TRULICITY 2 ML/30 dias): AR

JARDIANCE 2 z,'/;;)QL (soUiz8 PA; ST; QL (0.3
VICTOZA 2-PAK 2 ML/1 day); AR

JENTADUETO ST

JENTADUETO XR ST VICTOZA 3-PAK PA; ST; AR

KAZANO ST XIGDUO XR 2

LANTUS SOLOSTAR 5 QL (1 ML/1 dia) ANTIINFECCIOSOS/VARIOS

U-100, INSULINA

LANTUS U-100 atovacuona 1

INSULINA 2 . QL (12 U/180
atovacuona-proguanil 1 dias)

LEVEMIR FLEXPEN 2 QL (1 ML/1 dia)

2
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
fosfato de dl . . QL (10 U/180 HUMIRA (CF) PEDI
osfato de cloroquina dias) CROHNS, KIT DE PA; QL (3U
JERINGA 2 /15 dias)
COARTEM 2 dQ," (24 U180 SUBCUTANEA DE
ias) INICIO, 80 MG/0,8 ML
EMVERM 2
HUMIRA (CF) PEDI
hidroxicloroquina, 1 CROHNS, KIT DE
comprimido oral 200 mg JERINGA SUBCUTANEA 2 PA; QL (2U
. . QL (20 U/90 DE INICIO, 80 MG/ /15 dias)
ivermectina, oral 1 dias) 0.8 ML-40 MG/0.4 ML
KRINTAFEL 2 HUMIRA (CF) PEN 5 PA; QL (2U
. QL (6 U180 PEDIATRIC UC /22 dias)
mefloquina 1 .
dias) HUMIRA(CF) PEN . PA; QL (3U
praziquantel 1 PSOR-UV-ADOL HS /15 dias)
, , QL (14 U/28 HUMIRA (CF), KIT DE
primaquina 1 dias) LAPICERA INYECTABLE 2 PA; QL (4 U
SUBCUTANEA 40 MG/ /22 dias)
pirimetamina 1 0.4 ML
ANTIINFLAMATORIOS. HUMIRA (CF), KIT DE
AGENTES INHIBIDORES LAPICERA INYECTABLE 2 PA; QL (2 U
DEL FACTOR DE SUBCUTANEA 80 MG/ 122 dias)
NECROSIS TUMORAL 0.8 ML
adalimumab-fkjp 2 PA HUMIRA (CF), KIT DE
: JERINGA 2 PA;QL (2U
ENBREL MINI 2 PA; QL (4 ML SUBCUTANEA 10 MG/ /22 dias)
/28 dias)
i 0.1 ML
ENBREL, SOLUCION _
SUBCUTANEA 2 PA; QL (4 ML HUMIRA (CF), KIT DE
122 dias) JERINGA SUBCUTANEA PA; QL (4 U
i 20 MG/0.2 ML, 40 MG/ 2 /22 dias)
ENBREL, INYECCION _ 0.4 ML
SUBCUTANEA 2 /F;/g’g?'- (4 ML
fas) SIMPONI, LAPICERA PA: QL (1 ML
PA; QL (4 ML INVECTABLE 2 /22’d|'as()
ENBREL SURECLICK 2 /30’d|'as() SUBCUTANEA, 100 MG/ML
SIMPONI, LAPICERA
HADLIMA 2 INYECTABLE 2 PA; QL (0.5 ML
HADLIMA, > SUBCUTANEA, 50 MG/ /22 dias)
PULSADOR 0.5 ML
HADLIMA (CF) 2 SIMPONI, JERINGA
A PA; QL (1 ML
HADLIMA (CF), 5 ;EBCUTANEA 100 MG/ 2 /22 dias)
PULSADOR
PA: QL (4 U SIMPONI, JERINGA
HUMIRA 2 /22 dias() SUBCUTANEA 50 MG/ 2 PA; QL (0.5 ML
0.5 ML /22 dias)
PA; QL (4 U
HUMIRA, LAPICERA 2 122 dias)
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medicamento

Nivel

Restricciones/
limites

ANTINEOPLASICOS

abiraterona 1 PA

ACTIMMUNE 2 PA

AFINITOR 2 PA

anastrozol 1

bexaroteno, oral 1 PA

b ¢ t60i 1 PA; QL (60 G
exaroteno, tépico 128 dias)

bicalutamida 1

capecitabina 1 PA

COMETRIQ, capsula oral

100 mg/dia (80 mg x 2 PA

1-20 mg x1)

diclofenac sédico,

gel toépico, 3 % ! PA

EFUDEX 2

ELIGARDS 2

ELIGARD (3 meses) 2

ELIGARD (4 meses) 2

ELIGARD (6 meses) 2

EMCYT 2 PA

ERIVEDGE 2 PA

erlotini 1 PA

etopdsido oral 1

everolimus

(antineoplasico), 1 PA

comprimido oral, 10 mg

everolimus

(antineoplasico), 1 PA

comprimido oral para

suspension

exemestano 1

FARYDAK 2 PA

fluorouracil, crema 1

topica, 5 %

fluorouracil, 1

solucién topica

GILOTRIF 2 PA

HYCAMTIN 2 PA

hidroxiurea 1

IBRANCE 2 PA

ICLUSIG 2 PA

01/01/2024
Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites
imatinib 1 PA
IMBRUVICA, 5 PA;QL (1U
capsula oral /1 dia)
IMBRUVICA, PA;QL(1U
S 2 .

comprimido oral /1 dia)
INLYTA 2 PA

PA; QL (2U
JAKAFI 2 /1 dia)
lapatinib 1 PA
LENVIMA 2 PA
letrozol 1 PA
LEUKERAN 2 PA
leuprolida, kit y
subcutaneo
LUPRON DEPOT (3
meses), kit de jeringa 2
intramuscular, 22.5 mg
LUPRON DEPOT (4 5
meses)
LUPRON DEPOT 2
(6 meses)
LUPRON DEPOT, kit de
jeringa intramuscular, 2
7.5mg
LYSODREN
MATULANE
megestrol comprimido, 1
oral
MEKINIST,
COMPRIMIDO ORAL 2 PA
melfalan 1 PA
mercaptopurina 1
metotrexato sodico 1
metotrexato sodico y
(pf), solucion
inyectable
MYLERAN 2 PA
PANRETIN 2 PA
POMALYST 2 PA
REVLIMID 2 PA
RITUXAN 2 PA
romidepsina, soluc. 5 PA

intravenosa para reconst

14
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ZOLINZA

ALINIA, suspensién

PA

2
ANTIPARASITARIOS

abacavir

Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
sorafenib 1 PA bromocriptina 1
SPRYCEL 2 PA carbidopa-levodopa 1
maleato de sunitinib 1 PA carbidopa-levodopa- 1
TABLOID 2 PA entacapona
TAFINLAR entacapona 1
CAPSULA ORAL 2 PA pramipexol, comprimido 1
- oral

tamoxifeno 1 — —

ropinirol comprimido, oral 1
TASIGNA : g PA clorhidrato de selegilina 1
tem Ozf’/om’da ! PA trihexifenidil 1
toremifeno 1 ZELAPAR >
TRELSTAR 2 MEDICAMENTOS
tretinoina (antineopléasico) 1 ANTIPLAQUETARIOS
TREXALL 2 anagrelida 1
VALCHLOR ) /P1A(;§)L (2G aspirina-dipiridamol 1

QL (2 U/1 dia

VOTRIENT 2 PA BRILINTA 2 ( )
XALKORI, -
CAPSULAS, POR 2 PA cilostazol !
VIA ORAL clopidogrel 1
XTANDI, dipiridamol, oral 1
capsula oral 2 PA

prasugrel 1
ZELBORAF PA

ANTIVIRALES
ZOLADEX

abacavir-lamivudina

aciclovir, capsula oral

oral para 2 /F;Ad ’QL (18 ML aciclovir, suspension 1
reconstitucion ia) oral 200 mg/5 ml
aciclovir comprimido, oral 1
QL (1 ML max. fefovir comprim!
NATROBA 2 cantidad por adefovir 1 PA
surtido APTIVUS 2
minorista)
PA; QL (20 U atazanavir 1
nitazoxanida 1 L
/30 dias) BARACLUDE, 5 PA
QL (1 G max. solucion oral
permelrina ! cantidad por BIKTARVY, comprimido
surtido oral, 30-120-15 mg 2
minorista) _ .
ST; QL (227) BIKTARVY, comprimido 5 QL (1 U/1 dia)
ULESFIA 2 G/30 dias) oral, 50-200-25 mg
MEDICAMENTOS COMPLERA 2
ANTIPARKINSONIANOS DELSTRIGO 2
clorhidrato de amantadina 1 DESCOVY 2 PA
benztropina 1 didanosina 1
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Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
QL (1 U/1 dia) oseltamivir, capsula oral QL (40 U/365
DOVATO 2 30 mg 1 dias)
EDURANT 2 oseltamivir, capsula oral 1 QL (20 U/365
- 45 mg, 75 mg dias)
efavirenz
efavirenz-emtricitabina- oseltamivir,
tonofout 1 susponsion " assdis)
oral para as)
efavirenz-lamivu-tenofov reconstitucion
disop, comprimido oral 1 PAXLOVID
400-300-300 mg PIFELTRO
emtricitabina 1 PREZCOBIX
emtricitabina-tenofovir (tdf) 1 PREZISTA, ) QL (1 ML/ dia)
suspension oral
EMTRIVA 2 PREZISTA, )
entecavir 1 PA comprimido oral
etravirina 1 RELENZA DISKHALER ° c(iI;S(;'rO U/365
EVOTAZ 2
fosamprenavir 1 ritonavir 1
PA; QL (1840
FUZEON 2 ;
SELZENTRY, 2 ML/30 dias)
GENVOYA 2 solucion oral
ISENTRESS 2 SELZENTRY, comprimido PA; QL, (160
oral. 25 mg 2 U/25 dias)
ISENTRESS HD 2 SELZENTRY, 5 PA; QL (2U
JULUCA 5 QL (1 U1 dia) comprimido oral, 75 mg /1 dia)
estavudina 1
LAGEVRIO (EUA) 2 glli (8 U dia); STRIBILD 2
QL (1 U/1 dia
lamivudina, solucién oral 1 SYMTUZA 2 ( )
lamivudina, comprimido : :
’ 1 PA fumarato disoproxil
oral 100 mg de tenofovir :
lamivudina, comprimido
’ TIVICAY 2
oral 150 mg, 300 mg 1
— . . trifluridina 1
lamivudina-zidovudina 1
TRIUMEQ 2 PA
LEXIVA, suspension oral
2 valaciclovir 1 ST
lopinavir-ritonavir 1 valganciclovir 1
maraviroc, comprimido 1 PA; QL (2U VEREGEN 2 PA
oral 160 mg /1 dia) VIRACEPT 2
maraviroc, comprimido 1 PA; QL (4 U VIREAD 2
oral 300 mg /1 dia) ERESE , QL (1 U/90
nevirapina 1 dias)
NORVIR, polvo oral en 5 QL (6 U/180 zidovudina 1
paquete dias) ZIRGAN 2 PA
ODEFSEY 2
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Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
ZQVIRAX, CREMA 5 dextroanfetamina-
TOPICA anfetamina, capsula QL (1 U/1 dia)
MEDICAMENTOS oral de liberacion 1
AUTONOMICOS prolongada 24 h,
10 mg, 15 mg, 5 mg

PA; QL (3U
ADDERALL 2 /1 dia); AR dextroanfetamina-
ADDERALL XR, anfetamina, capsula oral QL (2 U/1 dia);
CAPSULAS ORALES, 2 PA;QL(1U de liberacion prolongada 1 AR
LIBERACION /1 dia); AR 24 h, 20 mg, 25
PROLONGADA 24 H mg, 30 mg
10 MG, 15 MG, 5 MG
ADDERALL XR, dextroanfetamina- y QL (3 U/1 dia);
CAPSULAS ORALES, 2 PA; QL (2U anfetamina, capsula oral AR
LIBERACION /1 dia); AR _ QL (1 U/1 dia)
PROLONGADA 24 H donepezilo 1
20 MG, 25 MG, 30 MG

QL (4 U/28 DYANAVEL XR, ]
ADLARITY 2 dias); AR suspension oral, lib. 2 2; (8 ML/1 day);

AL (1 Ui ai inmed. - lib. prolong.,
ADZENYS XR-ODT 2 ( fa) bifasico 24 h

DYANAVEL XR, ,
o ) QL (15 MU/ comprimido oral, lib. 2 QL (1 U1 dia)

anretamina day); AR inmed. - lib. prolong.,
sulfato de anfetamina, 1 QL (6 U/1 dia); Zg?:;?;).n? : —
comprimido oral, 10 m AR Inetrina, iny :

P I autoinyector, 0.15 mg/ 2 QL (4 U/365
sulfato de anfetamina, . QL (2 U/1 dia); 0.15 mi dias)
comprimido oral, 56 mg AR

epinefrina, inyectable,
ARICEPT 2 PA; QL (1U autoinyector, 0.15 mg/ 1 QL (4 U/365
/1 dia) 0.3ml dias)
cloruro de betanecol 1
DESOXYN 2 PA; AR ia):
EVEKEO ODT 2 (A)FIE (2 U/ dia);
DEXEDRINE 2 PA; QL (2U
SPANSULE /1 dia); AR EVEKEO, ) PA; QL (6 U
sulfato de dextroamfetamina, QL (2 UA dia): COMPRIMIDO /1 dia); AR
capsula oral de liberacion 1 ( fa); ORAL 10 MG
prolongada AR EVEKEO, » PA; QL (2U
COMPRIMIDO /1 dia); AR
sulfato de 1 QL (40 ML/ ORAL 5 MG
dextroamfetamina, day); AR PA;QL(1U
solucion oral EXELON, PARCHE 2 /1 dia)
sulfato de 1 QL (4 U/1 dia); - :
dextroanfetamina, AR ga/antamm_a, capsula oral, 1 QL (1 U/ dia)
comprimido oral, 10 mg perlas de liberac.
sulfato de prolong., 24 h
dextroanfetamina, L QL (2UM dia); | | galantamina, solucion oral QL (6 ML/1 dia)
comprimido oral, 15 mg, AR 1
20 mg, 30 mg, 5 mg galantamina, capsula oral 1 QL (2 U/1 dia)
ot de dextroantelan MESTINON, 5
sulfato de dextroanfetamina .
’ i comprimido oral
comprimido oral, 15 mg, 5 mg 1 QL (1 U dia) P
MESTINON TIMESPAN 2

metanfetamina

AR

17



Medicaid de Indiana

01/01/2024

pediatrico (PF)

18

Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
midodrina 1 GARDASIL 9 (PF) 2
MYDAYIS . QL (1 U/1 dia) GRASTEK 2 PA; AR

HAVRIX (PF) 2
clorhidrato de pilocarpina, 1 HEPLISAV-B. (PF) >
oral i

HIBERIX (PF 2
PROCENTRA 1 CCI‘)L (-42|¥|L/1 (PF)

ay); INFANRIX (DTAP) (PF) 2

bromuro de 1 IPOL 2
piridostigmina, jarabe

KINRIX (PF) 2
bromuro de
piridostigmina, 1 MENACTRA (PF) 2
comprimido oral, 60 mg M-M-R Il (PF) 2
bromuro de PALFORZIA (NIVEL 1) 2 PA
piridostigmina, 1
comprimido oral de PALFORZIA (NIVEL 2) 2 PA
liberacion prO/Ongada PALFORZIA (NIVEL 3) 2 PA

o QL (1 U/1 dia)
rivastigmina 1 PALFORZIA (NIVEL 4) 2 PA
tartrato de rivastigmina 1 |Q-@UTdiR) | TPALFORZIA (NIVEL 5) 2 [PA
XELSTRYM 5 QL (1 U/1 dia) PALFORZIA (NIVEL 6) 2 PA
ZENZEDI, 1 QL (4 U dia); PALFORZIA (NIVEL 7) 2 PA
comprimido oral, AR PALFORZIA (NIVEL 8) 2 PA
10 mg
ZENZEDI, COMPRIMIDO oA OL (U PALFORZIA (NIVEL 9) 2 PA
ORAL, 15 MG, 20 2 2 d '/(\R PALFORZIA (NIVEL 10) 5 PA
MG, 30 MG fa);
ZENZEDI, 5 QL (1 U/1 dia) PALFORZIA (NIVEL 11, 5 PA;QL(1U
COMPRIMIDO dosis progresiva) /28 dias)
(Z)E@-égf :;\ffnpr'm'do PALFORZIA, dosis ) oA
| | e
’ iq): nicial

oral, 2.5 mg, 7.5 mg 2 2; (2UN dia); e

PALFORZIA NIVEL 11, 2 PA;QL(1U
ZENZEDI, ’ QL (1 U/1 dia) mantenimiento /28 dias)
comprimido oral, PALYNZIQ PA
5mg
ZENZEDI, comprimido ’ QL (2 U/1 dia); PEDIARIX (PF)
oral, 5 mg AR PEDVAX HIB (PF)
BIOLOGICOS PENTACEL ACTHIB, 5
ACTHIB (PF) 2 componente (PF)
adolesc/adulto) (PF) PREVNAR 13 (PF)
BEXSERO PROQUAD (PF)
BOOSTRIX TDPA

QUADRACEL (PF),
DAPTACEL (DTAP 2 suspension 2
pediatrico) (PF) intramuscular
ENGERIX-B (PF) 2 RAGWITEK 2 PA
ENGERIX-B, 5
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amiodarona comprimido

MEDICAMENTOS CARDIACOS

(0.125 MG), 250 MCG
(0.25 MG)

Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
RECOMBIVAX HB (PF), digoxina, comprimido oral,
SUSPENSION 125 meg (0.125 mg), 1
INTRAMUSCULAR 40 2 250 mcg (0.25 mg)
MCG/ML, 5 MCG/0.5 ML orhidrato de gt
RECOMBIVAX HB (PF) crorni Ira ° Ie d’ lazem, :
JERINGA 2 /C.Z’psu o J
iberacién prolongada
INTRAMUSCULAR 24 h degradable
RHOGAM ULTRA- diltiazem hcl, capsula
FILTERED PLUS 2 oral, liberacion 1
prolongada 12 h
TDVAX 2 clorhidrato de diltiazem,
TENIVAC (PF) 2 capsula oral, liberacién 1
prolongada 24 h
TRUMENBA 2 clorhidrato de
TWINRIX (PF) 2 diltiazem, comprimido 1
oral, liberacién
VAQTA (PF) 2 prolongada 24 h
VARIVAX (PF) 2 clorhidrato de diltiazem, 1
VARIZIG 2 comprimido oral
Clorhidrato de diltiazem,
VAXNEUVANCE (PF) 2 comprimido oral de 1
PARA LA SANGRE liberacion prolongada
24 h 180 mg, 240 mg,
&cido aminocaproico, oral 1 300 mg, 360 mg, 420 mg
DROXIA 2 PA DILT-XR 1
PA; QL (8 ML fosfato de 1
EMPAVELI 2 /28 dias); AR disopiramida
dofetilida 1
ENDARI, POLVO ORAL felodipina 1
Eg;ﬁﬁg‘?'f DE 2 PA flecainida 1
ISORDIL TITRADOSE 2
ENDARI, POLVO ORAL oy : ;
EN PAQUETE DE 2 PA: AR dinitrato de isosorbida 1
5 GRAMOS mononitrato de isosorbida 1
pentoxifilina 1 LANOXIN COMPRIMIDO
ORAL 125 MCG 2
acido tranexamico, oral 1 ST

nifedipina

amlodipina

nimodipina

CALAN SR

PA

NITRO-BID

CARDIZEM LA

NITRO-DUR

CARTIAXT

nitroglicerina, oral

CORLANOR

PA

nitroglicerina, sublingual

=S A N = -

DIGITEK

DIGOX

nitroglicerina,
transdérmica

digoxina solucion, oral

1
1
2
2
1
2
1
1
1

nitroglicerina, translingual

NITRO-TIME
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Nombre del Nivel Restricciones/| [Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
NORLIQVA ST colestiramina (con 1
NORPACE CR azucar), polvo oral
PACERONE, COLMOSTIRAMINA 1
COMPRIMIDO ORAL, 1 LIGHT, POLVO ORAL
200 MG, 400 MG CLONIDINE HCL ORAL ; QL (24 U/1 dia);
ropafenona 1 TABLET AR
prop : 0.1 mg
ranolazina 1 clorhidrato de clonidina, 1 QL (12 U/1 dia);
TAZTIA XT 1 comprimido oral AR
: 0.2 mg
verapamil, capsula oral, clorhidrato de clonidina, QL (8 U/1 dia);
liberacién prolongada 24 1 comprimido oral 1 AR
h (perlas de liberacion 0.3 mg
controlada) clonidina, parche
VERAPAMIL ORAL 1 transdérmico semanal, 1 Q,L (4 U/28
TABLET 120 MG, 80 0.1 mg/24 h, 0.2 mg/24 h dias)
MG
VERAPAMIL ORAL QL (12 U/1 dia clonidina, parche
TABLET 40 MG 1 ( ) transdérmico semanal, 1 c?llés()s uiz8
0.3 mg/24 h
verapamil, comprimido ora 1
de liberac. prolongada colesevelam 1
CARDIOVASCULARES DEMSER 2
. : DIOVAN, COMPRIMIDO ,
gco:gbnl,;l;lol, capsula oral, 1 QL (6 U/1 dia) ORAL, 160 MG, 40 MG > QL (2 U/1 dia)
80 MG
acebutolol, capsula oral, QL (3 U/1 dia)
400 mg 1 DIOVAN, 5 QL (1 U/1 dia)
— CONMPRIMIDO
aliskiren 1 ORAL. 320 MG
. . PA; QL (30 U/22 doxazosina
amlodipina-benazepril 1 dias)
EDARBI 2 QL (1 U/1 dia)
atenolol 1 EDARBYCLOR 2
atenolol-clortalidona 1 maleato de enalapril
. ’ 1
atorvastatina 1 comprimido oral
: enalapril-hidroclorotiazida 1
benazepril 1
ENTRESTO 2 PA
benazepril-

fumarato de bisoprolol

ergoloid

QL (3 U/ dia)

bisoprolol-hidroclorotiazida

ezetimiba

captopril-hidroclorotiazida

ezetimiba-simvastatina

ST

carvedilol

= A Al

fenofibrato,
nanocristalizado

fenofibrato, capsula oral

PA; QL (4 U
CATAPRES-TTS-1 2 /23 dias)
PA; QL (4 U
CATAPRES-TTS-2 2 /23 dias)
PA; QL (8 U
CATAPRES-TTS-3 2 /23 dias)

fenofibrato, comprimido
oral, 120 mg, 40 mg,
54 mg

fosinopril

20
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Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
guanfacina, comprimido 1 quinapril-hidroclorotiazida 1
oral ramipril 1
hidralazina oral 1
REMODULIN 2 PA
. . QL (1 U/1 dia)
irbesartan 1 REPATHA PUSHTRONEX 5 PA; QL (3.5 ML)
/28 dias)
labetalol, oral 1 PA QL @2 ML
Lisinopril 1 REPATHA SURECLICK 2 /28,d|'as)
lisinopril-hidroclorotiazida PA: QL (2 ML
1 ; QL (
REPATHA, JERINGA 2 /28 dias)
losartan, comprimido oral, QL (1 U/ dla) REVATIO. SUSPENSION
1 , .
losartan, comprimido oral, QL (2 U/1 dia) RECONSTITUCION
25 mg, 50 mg 1 rosuvastatina 1
losartan-hidroclorotiazida sildenafil (hipertension
1 pulmonar), intravenoso 1 QL (60 ML/1
dia)
lovastatina 1 i il (hi i6
s:l<ljenafll (hlpedeQSIQn 1 PA: QL (60 U
metildopa 1 pu rlnonar), comprimido /1 dia)
ora
metildopa-hidroclorotiazida 1
succinato de metoprolol 1 simvastatina 1
METOPROLOL 1 SOTALOL AF 1
TARTRATE ORAL sota/o/, oral 1
metirosina 1 PA
rost tadalafilo 1 PA; QL 2U
MINIPRESS 2 PA (hipertension /1 dia)
minoxidil, oral 1 pulmonar)
telmisartan 1 QL (1 U/1 dia)
nebivolol 1
olmesartan, comprimido ’ QL (1 U/1 dia) terazosina 1
oral, 20 mg, 40 mg TRACLEER 2 PA
olmesartan, comprimido QL (3 U/1 dia) treprostinil sédico PA
oral, 5 mg !
’ valsartan-hidroclorotiazida 1
PRALUENT, LAPICERA PA: QL (2 ML
INYECTORA 2 /22 di VELETRI 1 PA
SUBCUTANEA, 150 fas)
MG/ML WELCHOL, POLVO ORAL 1 PA
PRALUENT, LAPICERA EN PAQUETE
INYECTORA 2 PA; QL (4 ML
; /22 dias) MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA NERVIOSO
SUBCUTANEA,
75 MG/ML CENTRAL (SNC)
pravastatina 1 AUSTEDO 5 PA; QL (4 U
- /1 dia)
prazosina 1
PREVALITE 1 AUSTEDO, 12MG 2 PA
START TITR
lol 1
prop ra:olol (SEMANA 1-4)
propranolol-
) . 1 AUSTEDO TD TITRATN
hidroclorotiazida PK (SEMANA 1-2) 2 PA
quinapril ! AUSTEDO XR 2 PA; AR
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Nombre del Nivel Restricciones/| [Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
AUSTEDO XR KIT PARA ) DEPAKOTE
TITULACION (SEMANA 1 2 PA; AR SPRINKLES 2 PA
A4)
AVONEX, KIT DE PA- QL (4 U DIASTAT |
LAPICERA 2 /28’d|’as() DIASTAT ACUDIAL 2
INYECTORA -
INTRAMUSCULAR diazepam, rectal 1
AVONEX, jeri DILANTIN 2
ntramsciiar 2 [PAOLeM e
/28 dias) DILANTIN, liberacion 2
prolongada
AVONEX,_ KIT DE PA: QL (4 U DILANTIN INFATABS 2
JERINGA 2 /28’d|’as) DILANTIN-125 2
INTRAMUSCULAR
fumarato de dimetil 1 PA QL (2U
PA; QL (4 U umarato ae dimetrio /1 dia)
BAFIERTAM 2 1 di
ia) -
divalproex 1
BANZEL
L EMGALITY, JERINGA,
SUSPENSION c ™ JERINGA SUBCUTANEA, 2 |QL(300ML
ORAL 300 MG/3 ML (100 MG/ML /22 dias), AR
BETASERON, KIT 5 PA; QL (14 U X 3)
SUBCUTANEO por 22 dias) EPITOL 7
citrato de cafeina, oral 1 AR CPRONTIA , QL (16 ML/
carbamazepina 1 dia)
CARBATROL 2 etosuximida 1
CELONTIN 2 FELBATOL 2
clobazam, QL (32 ML/1 L PA;QL(1U
suspension oral ! dia) fingolimod : /1 dia)
clobazam, comprimido 1 QL (8 U/1 dia) fosfenitoina 1
oral, 10 mg
— - gabapentina, capsula oral, y QL (6 U/1 dia)
clobazam, comprimido 1 QL (4 U/1 dia) 100 mg, 400 mg
oral, 20 mg -
clonazepam, comprimido 1 PA QL 2U gggar;r)]ent/na, capsula oral, 1 QL (9 U/1 dia)
oral 0.5 mg /1 dia) g
clonazepam, comprimido 1 PA;QL (3U gabapentina, solucién oral 1 (?I,I;)(n ML/
oral, 1 mg, 2 mg /1 dia)
clonazepam, comprimido gabapentina, comprimido y QL (6 U/1 dia)
oral, de desintegracion 1 PA;QL (2U oral 600 mg
0.125 mg, 0.25 mg, /1 dia) . — -
0.5 mg gabapentina, comprimido 1 QL (4 U/1 dia)
clonazepam oral 800 mg
comprimido oral, de 1 /IjAc;,QL (3U GILENYA 5 PA;QL(1U
desintegracion, 1 fa) /1 dia)
mg, 2mg :
PA; QL (30 U
COPAXONE 2 PA INGREZZA 2 122 dias)
- PA; QL (2U
dalfampridina 1 z dig) ( INGREZZA, PAQUETE 5 PA; QL (28 U
DE INICIACION /22 dias)
DEPAKOTE 2 PA KEPPRA,
DEPAKOTE ER PA INTRAVENOSA 2
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medicamento limites medicamento limites
KEPPRA, SOLUCION 1 PA; QL (30 ML levetiracetam, comprimido 1 QL (3 U/1 dia)
ORAL /1 dia) oral, 1,000 mg
KEPPRA, COMPRIMIDO 1 PA; QL (3U levetiracetam, comprimido : QL (2 U/1 dia)
ORAL 1,000 MG /1 dia) oral, 250 mg
KEPPRA, COMPRIMIDO 1 PA; QL (2U levetiracetam, comprimido : QL (6 U/1 dia)
KEPPRA, COMPRIMIDO 1 PA, QL (6 U levetiracetam, comprimido 1 QL (4 U/ dia)
ORAL 500 MG /1 dia) oral, 750 mg
KEPPRA, 1 PA; QL (4 U levetiracetam, comprimido
?%MNTEMIDO ORAL /1 dia) oral de liberacién 1 QL (2 U dia)
prolongada 24 h, 500 mg
KEPPRA XR,
COMPRIMIDO ORAL DE 1 PA;QL (2U levetiracetam, comprimido L (4 UM di
LIBERACION /1 dia) oral de liberacion 1 QL ( ia)
PROLONGADA 24 H, prolongada 24 h, 750 mg
500 MG _
KEPPRA XR LYRICA, CAPSULA ORAL
COMPRIMIDO ORAL DE 1 PA; QL (4U 100 MG, 150 2 PA QL3 U
LIBERACION /1 dia) MG, 200 MG, 25 MG, /1 dia)
PROLONGADA 24 H, 50 MG, 75 MG
750 MG -
LYRICA, CAPSULA ORAL )

KESIMPTA, LAPICERA 2 PA 225 MG, 300 MG 2 ZAC;I’(aQ)L 2U
KLONORPIN, 5 PA; QL (2U
82%5 5'2/',%) /1 dia) LYRICA, PA; QL (30 ML

: SOLUCION 2 /1 dia)
KLONOPIN, 5 PA; QL (3U ORAL
COMPRIMIDO ORAL 1 /1 dia) ; , .
MG. 2 MG memantina, capsula oral, 1 QL (1 U/1 dia)

’ p/espolvorear de lib
lacosamida, comprimido 1 ST p 24 h ’
oral prolong.
LAMICTAL PA memantina, solucién oral 1 (?I,I;)(m ML
LAMICTAL ODT PA -
. N QL (2 U1 dia)
LAMICTAL ODT, memantina, comprimido 1
DE INICIO (AZUL) 2 PA oral _
LAMICTAL ODT. DE memantina, comprimido 5 QL (2 U/1 dia)
INICIO (VERDE)’ 2 PA oral, env. dosificador
LAMICTAL ODT, DE PA; QL (2U
INICIO (NARANJA) 2 PA NAMENDA 2 /1 dia)
LAMICTAL, KIT DE -
INICIO (AZUL) 2 PA Eﬁ:}l\(/IENDA TITRATION 5 QL (2 U/1 dia)
LAMICTAL, KIT DE 5 PA
INICIO (VERDE) NAMENDA XR, capsula QL (1 UA di
LAMICTAL, KIT DE ) oA oral, plespolvorear de lib. 2 ( ia)
INICIO (NARANJA) prolong. 24 h, env.
LAMICTAL XR 2 PA dosificador
— NAMENDA XR, CAPSULA _

lamotrigina ! ORAL, PIESPOLVOREAR 2 |paQL(U
levetiracetam, 1 DE LIB. PROLONG. 24 H ia)
intravenoso NAMZARIC 2 QL (1 U/1 dia)
levetiracetam, ; QL (30 ML/1 NAYZILAM 5 QL (10 U724
solucion oral dia) dias)
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Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
NEURONTIN, CAPSULA PA: QL (6 U REBIF REBIDOSE,
ORAL 100 MG, 400 MG 2 /1 d ( LAPICERA INYECTABLE PA; QL (4.2 ML
fa) SUBCUTANEA, 2 |/28dias)
: 8.8 MCG/0.2 ML-
CAPSULA ORAL 300 /1 dia)
MG REBIF, PAQUETE ) A
NEURONTIN, ) PA;QL (72ML | |PARATITULACION
SOLUCION ORAL /1 dia) riluzol 1 PA
NEURONTIN, 2 PA; QL (6 U ROWEEPRA 1 QL (6 U/1 dia)
COMPRIMIDO ORAL /1 dia) ROWEEPRA XR,
600 MG comprimido oral de 1 QL (2 U/ dia)
NEURONTIN, 5 PA;QL (4U liberacién prolongada
COMPRIMIDO ORAL /1 dia) 24 h, 500 mg
800 MG
NUEDEXTA 2 PA ROWEEPRA XR, oL (4 UM d
: imi | 1 ia
ONFI, SUSPENSION PA QL (32ML | | comprimido oral de ( )
D) ) liberacién prolongada
ORAL /1 dia) 24 h, 750 mg
ONFI, COMPRIMIDO PA; QL (8 U
ORAL 10 MG 2 /1 dia) SUBVENITE 1
ONFI, COMPRIMIDO 5 PA; QL (4 U ?Nl-IJgI\C/JE(':jAI;-ELflT DE 1
ORAL 20 MG /1 dia)
- SUBVENITE KIT DE
oxcarbazepina 1 INICIO (VERDE) 1
OXTELLAR XR 2 SUBVENITE KIT DE 1
fenitoina 1 INICIO (NARANJA)
fenitoina sédica, 1 SYMPAZAN, 5 QL (8 U/1 dia)
lib. prolongada pelicula oral, 10 mg,
fenitoina sédica, ; > mg i
solucion intravenosa SYMPAZAN, 2 QL (4 U1 dia)
pelicula oral, 20 mg
PA; QL (1 ML
PLEGRIDY 2 p .
/22 dias) TASCENSO ODT 2 /F;Aél,g)" 1y
pregabalina capsula oral
100 mg, 150 mg, 200 1 PA; QL (3U TEGRETOL 2
mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg /1 dia) TEGRETOL XR 2
pregabalina capsula oral PA; QL (2U - -
225 mg, 300 mg 1 /1 dia) teriflunomida 1 PA
. - PA; QL (30 ML tetrabenazina 1 PA
pregabalina, solucion oral 1 /1 dia) TOPAMAX 2 PA
primidona, comprimido 1 topiramato, capsula oral, 1
oral 250 mg, 50 mg p/espolvorear
QUDEXY XR 2 topiramato, capsula oral, 1 QL (2 U/1 dia)
/espolvorear de lib. prol.
REBIF (CON ) PA; QL (6 ML i e
ALBUMINA) /28 dias) . —
topiramato, comprimido 1
REBIF REBIDOSE, oral
lapicera inyectable 2 PA TRILEPTAL 2 PA
subcutanea, 22 mcg/ :
’ Lund
0.5 ml, 44 mcg/0.5 ml TROKENDI XR 2 QL ( a)
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dosificador por
77 dias)

zonisamida, capsula oral,
100 mg

QL (2 U1 dia)

UNIDADES/ML

AFIRMELLE

Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
valproato sédico 1 RETACRIT, SOLUCION PA; QL (120
- ; INYECTABLE 2,000 2 ML/22 dias)
acido valproico 1 UNIDADES/ML
acido valproico (como sal 1 _
de sodio) RETACRIT, SOLUCION
INYECTABLE 20,000 2 PA
QL (5 U/30 UNID/2 ML, 20,000
VALT 2 , .
oco dias) UNID/ML
WAKIX 2 PA; QL (2U RETACRIT SOLUCION _
/1 dia) INYECTABLE 3,000 2 PA; QL (80 ML
PA: QL (30 U UNIDADES/ML por 22 dias)
ZEPOSIA 2 /22’d|'as) ]
RETACRIT, SOLUCION PA: QL (60 ML
ZEPOSIA, KIT INICIAL INYECTABLE 4,000 2 or 22 dias)
(28 DIAS) 2 PA UNIDADES/ML P
PA; QL (1 RETACRIT, SOLUCION
ZEPOSIA, KIT INICIAL PA; QL (6 ML
b ’ 2 2 ’
(7 DIAS) envase INYECTABLE 40,000 oor 22 dias)

ANTICONCEPTIVOS

zonisamida, capsula oral,

QL (1 U dia)

UNIDADES/ML

25 mg, 50 mg

FACTORES ESTIMULAN

DE COLONIAS

ARANESP (en polisorbato) 5 PA

EPOGEN, solucion ]

inyectable, 10,000 2 /F;/;’;?L (32 ML

unid/ml fas)

EPOGEN SOLUCION

INYECTABLE 2,000

UNID/ML, 20,000

UNID/2 ML, 20,000 2 PA

UNID/ML, 3,000

UNID/ML, 4,000

UNID/ML

FYLNETRA 2

PROMACTA, 5 PA; QL (90 U

COMPRIMIDO /28 dias)

ORAL, 12.5 MG

PROMACTA, 5 PA; QL (30 U

comprimido oral, 25 /28 dias)

mg

PROMACTA, comprimido 5 PA; QL (60 U

oral, 50 mg, 75 mg /28 dias)

RETACRIT, SOLUCION _

INYECTABLE 10,000 2 PA; QL (24 ML
por 22 dias)

ALTAVERA (28)

ALYACEN 1/35 (28)

ALYACEN 7/7/7 (28)

1
1
1
1

AMETHIA

1

QL (1 U/1 dia)

AMETHYST (28)

ANNOVERA

APRI

ARANELLE (28)

ASHLYNA

QL (1 U/1 dia)

AUBRA

AUBRA EQ

AUROVELA 1.5/30 (21)

AUROVELA 1/20 (21)

AUROVELA FE 24

S A Al Al Al Al A N -

AUROVELA FE 1.5/30

(28)

=

AUROVELA FE 1-20

(28)

AVIANE

AYUNA

ZURETTE (28)

BALCOLTRA

BALZIVA (28)

=S DN = ) -
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
BEYAZ 2 PA ELURYNG 1
BLISOVI FE 24 1 ENPRESSE 1
BLISOVI FE 1.5/30 (28) 1 ENSKYCE 1
BLISOVI FE 1/20 (28) 1 ERRIN 1
BRIELLYN 1 ESTARYLLA 1
CAMILA 1 diacetato de 1
- etinodiol-etinil

CAMRESE 1 QL (1 U dia) estradiol

ETONOGESTREL- 1
CAMRESE LO 1 QL (1 U/1 dia) ETHINYL ESTRADIOL

FALMINA (28) 1

QL (2 U/365

CAYA DIAFRAGMA 2 dias) FEMCAP 5 3: S()2 U/365
CAZIANT (28) 1 FINZALA 1
CHARLOTTE 24 FE 1 GEMMILY 1
CHATEAL (28) 1 HAILEY 1
CHATEAL EQ (28) 1 HAILE Y 24 FE 1
CRYSELLE (28) ! AILEY FE 1.5/30 (28) 1
CYRED ! HAILEY FE 1/20 (28) 1
CYRED EQ ! HEATHER 1
DASETTA 1/35 (28) 1 INCASSIA 1
DASETTA 7/7/7 (28) 1 ISIBLOOM 1
DAYSEE 1 QL (1 U1 dia) JASMIEL (28) 1
DEBLITANE 1 JENCYCLA !

JOLESSA 1 i
DEPO-SUBQ 5 QL (1 U/1 dia)
PROVERA 104 JULEBER 1
desog- 1 JUNE L 1.5/30 (21) 1
etinil.estradiol/etinil.estradi JUNE L 1/20 (21) 1
ol

JUNEL FE 1.5/30 (28 1
desogestrel-etinil estradiol 1 (28)
drospirenona- JUNEL FE 1/20 (28) 1
etinilestradiol- 1 PA JUNEL FE 24 1
levomefolato, comprimido
oral, 3-0.02-0.451 mg KAITLIB FE 1
(24) (4) KALLIGA 1
drospirenona-
etinilestradiol- 1 KARIVA (28) 1
levomefolato, comprimido KELNOR 1/35 (28) 1
oral, 3-0.03-0.451 mg

’ KELNOR 1-50 (28 1
(21) (7) (8)
drospirenona-etinilestradiol 1 KURVELO (28) 1
ELINEST 1 KYLEENA 2
QL (6 U/365

Ella 2 dias)



Medicaid de Indiana

01/01/2024

Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento Limites
levonorgestrel/etinilestradi acetato de y QL (1 ML/67
ol-etinilestradiol, medroxiprogesterona, dias)
comprimidos orales, env. QL (1 U/1 dia) intramuscular
dosificador, 3 meses, 1 MERZEE 1
0.1 mg-20 mcg
(84)/10 mcg (7), 0.15 MIBELAS 24 FE 1
mg-30 mcg (84)/10 mcg MICROGESTINA 1.5/ 1
(7) 30 (21)
Ievoqqrgestre_l/et/nllestrad/ MICROGESTINA 1/
ol-etinilestradiol, 1
oS 20 (21)
comprimidos orales, env. 1
dosificador, 3 meses, 0.15 MICROGESTINA FE 1
mg-20 mcg/ 1.5/30 (28)
0.15 mg-25 meg MICROGESTINA FE
LARIN 1.5/30 (21) 1 1/20 (28) 1
LARIN 1/20 (21) 1 MILI 1
LARIN 24 FE 1 MINASTRIN 24 FE 2 PA
LARIN FE 1.5/30 (28) 1 MIRENA 2
LARIN FE 1/20 (28) 1 MONO-LINYAH 1
LAYOLIS FES 1 NATAZIA 2
LEENA 28 1 NECON 0.5/35 (28) 1
LESSINA 1 NEXPLANON 2
LEVONEST (28) 1 NEXTSTELLIS 2 (?II;S()ZS u/22
levonorgestrel- 1
etinilestradiol, comprimido NIKKI (28) 1
lc;raclmorgestrel NORA-BE !
v - .
etinilestradiol, comprimido 1 QL (1 U/ dia) noretindrona- 1
oral, env. dosificador, etinilestradiol-hierro
3 meses noretindrona 1
le\(qnorges{rel- o 1 (anticonceptivo)
etinilestradiol, trifasico
acetato de noretindrona-
LEVORA-28 1 etinilestradiol, comprimido 1
LILETTA 2 oral 1-20 mg-mcg, 1.5-30
mg-mcg
LO LOESTRIN FE 2
LOESTRIN 1.5/30 (21) 2 PA noretindrona- 1
etinilestradiol-hierro
LOESTRIN 1/20 (21) 2 PA
_OESTRIN EE 1.5/30 norgestimato-etinilestradiol 1
LOESTRIN FE 1/20 NORTREL 1/35 (21) 1
(28 DIAS) 2 PA
NORTREL 1/35 (28) 1
LORYNA (28) 1
NORTREL 7/7/7 (28) 1
LOW-OGESTREL (28) 1
NUVARING 2 PA
LO-ZUMANDIMINE (28) 1
OCELLA 1
LUTERA (28) 1
PARAGARD T 380A 2
LYZA 1
MARLISSA (28) 1
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
PHEXXI 5 QL (1 caja/30 TYBLUME 2
dias) TYDEMY 1

PHILITH 1 VELIVET régimen 1

trifasico (28)
PIMTREA (28) ! VESTURA (28) 1
PORTIA 28 1 VIENVA p
QUARTETTE 2 PA VIORELE (28) 1
RECLIPSEN (28) 1 VYFEMLA (28) 1
SETLAKIN 1 QL (1 UA dia) VYLIBRA 1
SHAROBEL 1 WERA (28) 1

DIAFRAGMA CON
SIMLIYA (28) 1 BORDE DE SELLO 2
SIMPESSE 1 QL (1 U/ dia) ANCHO 60
SKYLA 2 DIAFRAGMA CON 5

BORDE DE SELLO
SLYND 2 ANCHO 65
SPRINTEC (28) 1 DIAFRAGMA CON )

BORDE DE SELLO
SRONYX 1 ANCHO 70
SYEDA 1 DIAFRAGMA CON )

BORDE DE SELLO
TARINA 24 FE 1 ANCHG 75
TARINA FE 1/20 (28) 1 DIAFRAGMA CON )
TARINA FE 1-20 EQ BORDE DE SELLO
(28) 1 ANCHO 80

DIAFRAGMA CON )
TAYSOFY 1 BORDE DE SELLO
TAYTULLA 2 ANCHO 85

DIAFRAGMA CON
TILIAFE 1 BORDE DE SELLO 2
TRI-ESTARYLLA 1 ANCHO 90

DIAFRAGMA CON
TRI-LEGEST FE 1 BORDE DE SELLO 2
TRI-LINYAH 1 ANCHO 95
TRI-LO-ESTARYLLA 1 WYMZYA FE 1
TRI-LO-MARZIA 1 XULANE 1 ST
TRI-LO-MILI 1 YASMIN (28) 2 PA
TRI-LO-SPRINTEC 1 YAZ (28) 2 PA
TRI-MILI 1 ZARAH 1
TRI-SPRINTEC (28) 1 ZOVIA 1-35 (28) 1
TRIVORA (28) 1 ZUMANDIMINA (28) 1
TRI-VYLIBRA 1 PREPARACIONES PARA

LA TOS/EL RESFRIO
TRI-VYLIBRA LO 1 h

benzonatato, capsula QL (4 UM di
TULANA 1 oral, 100 mg, 200 mg 1 ( ia)

BROMFED DM 2
TWIRLA 2 QL (3 Ui22 N

dias) bromfeniramina- 1
pseudoef-dm
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Restricciones/
limites

Nombre del
medicamento

Nivel

Restricciones/
limites

hidrocodona-homatropina,

PA; QL (6 0Z/1

triamtereno-

QL (1 U/ dia)

metazolamida

metolazona

[ G (L N IS G

espironolactona,
comprimido oral

espironolactona-
hidroclorotiazida

tolvaptan

PA

torsemida

triamtereno-
hidroclorotiazida,
capsula oral

jarabe receta); AR hidroclorotiazida, 1
- comprimido oral,
hidrocodona-
homeatropina, comprimido L PA; AR 3.7' 5-25 mg
triamtereno-
oral . .
QL (180 ML hidroclorotiazida, 1
HYDROMET 1 " ( rtido): AR comprimido oral,
surtido); 75-50 mg
PROMETAZINA VC- . PREP PARA OJOS, GARGANTA, NARIZ Y OIDOS
; 1 PA; AR
CODEINA — —
acido acético otico (para 1
PA; QL (180 los oidos)
prometazina-codeina 1 max. cantidad ALPHAGAN P 2
por surtido
minorista) ALREX 2
prometazina-dm 1 ALTACAINE 1 PA
DIAGNOSTICO apraclonidina 1
GLUCAGEN, KIT atropina, de uso 1
DE DIAGNOSTICO 2 oftalmico (ojo)
DIURETICOS azelastina en )
- espray nasal,
acetazolamida 1 aerosol
amilorida 1 AZOPT
amilorida-hidroclorotiazida 1 BETOPTIC S 2
bumetanida, oral 1 brimonidina, gotas 1
clortalidona 1 oftalmolégicas (o0jos)
0.2 %
DIURIL 2 carteolol 1
eplerenona 1 COMBIGAN 2
furosemida, solucién oral, cromolin, oftalmico
10 mg/ml, 40 mg/5 ml (0jos) 1
(8 mg/mi)
CYCLOGYL, gotas
furosemida, comprimido 1 oftalmicas (ojos), al 2
oral 1%, 2%
hidroclorotiazida ciclopentolato 1
indapamida DERMOTIC OIL 2

dexametasona fosfato
sodico, oftalmico (ojos)

=

diclofenac sodium,
oftalmico (ojos)

difluprednato

dorzolamida

dorzolamida (pf)

dorzolamida-timolol

dorzolamida-timolol (pf)

DYMISTA

flurbiprofeno sédico

FML LIQUIFILM

Nl = N = 2 a2 2 2
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Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
HOMATROPAIRE timolol maleato, gotas

IOPIDINE 5 oftalmo/c;g:cas (gjos), una 1

vez al dia
bromuro de ipratropio, 1
nasal TRAVATAN Z 2
ISOPTO ATROPINA 2 tropicamida ‘
ketorolaco, gotas ; QL (5 ML/30 XIIDRA 2 PA; QL (60 U
oftalmicas (ojos) 0.4 % dias) /30 dias)
ketorolaco, gotas 1 ELECT/CALORICO/H20
oftalmicas (ojos) 0.5 %

BAQSIMI 2 Q,L (2 U/365
latanoprost 1 dias)
levobunolol 1 acetato decalcio 1
LOTEMAX, GOTAS acetato de calcio 1
OFTALMICAS (0JOS), 2 PA (quelante de fosfato)

GEL DENTA 5000 PLUS 1
LOTEMAX, GOTAS EFFER-K, comprimido
OFTALMICAS (GJOS), 2 PA oral, efervescente, 25 1
SUSPENSION mEq

LOTEMAX, POMADA 2 flior (sodio), crema dental 1
OFTALMICA (OJOS)

LUMIGAN FOSRENOL, 2

COMPRIMIDO ORAL,

OMNARIS MASTICABLE

OXERVATE PA GLUCAGEN HYPOKIT 2 QL (2 Us0
dias

clorhidrato de fenilefrina, 1 fas)

oftalmico (ojos) GVOKE 2

clorhidrato de pilocarpina, 1 GVOKE HYPOPEN 1-PAQ 2

oftalmico (ojos) GVOKE HYPOPEN 2-PAQ 2

PRED FORTE GVOKE PFS 1-PAQ, 5

JERINGA

PRED MILD
- GVOKE PFS 2-PAQ,

prednisolona fosfato JERINGA 2

< o . 1
sédico, oftalmica (ojos)
ESTASIS , PA; QL 2 U KLOR-CON 10 1

/1 dia) KLOR-CON 8 1
RHOPRESSA KLOR-CON M10 1
ROCKLATAN KLOR-CON M15 1
clorhidrato de tetracaina 1 PA KLOR-CON M20 1
clorhidrato de tetracaina, KLOR-CON/EF 1
o . 2 PA
oftalmico (ojos) LOKELMA 2
maleato de timolol (pf) 1
- MAGNEBIND 300 2 aL (,300 U/

maleato de timolol (pf), 1 30 dias)
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Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
MAGNEBIND 400 2 DELZICOL 2
cloruro potasico, oral 1 DEXILANT 5 QL (1 U/1 dia)
citrato potasico, 1
comprimido oral de DICLEGIS 2
li lo /
beracion pro ongada diciclomina, comprimido 1
yoduro de potasio, 1
solucion oral DIPENTUM 2
RENVELA 2 difenoxilato-atropina 1
SF 5000 PLUS 1 ED-SPAZ 1
FLUORURO DE QL (6 U max.
SODIO 5000 PLUS ! EMEND, 2 cantidad por
CAPSULA surtido
suhfonqto sodico de 1 ORAL minorista)
poliestireno EMEND, CAPSUL ORAL, ) PA; QL (3U
SPS (CON ) ENVASE DOSIFICADOR /11 dias)
SORBITOL) ENULOSE 1
VELTASSA 2 esomeprazol magnesio,
ZEGALOGUE, capsula oral de lib. 1 QL (1 U/1 dia)
AUTOINYECTOR 2 retardada (dr/ec) 40 mg
ZEGALOGUE, famotidina, comprimido 1 QL (60 U/30
JERINGA 2 oral 40 mg dias)
GASTROINTESTINALE fosaprepitant 1 Squt%oxyales/ 1
alosetron 1 PA
GAVILYTE-C 1
AMITIZA 2 ST
GAVILYTE-G 1
ANALPRAM-HC —
RECTAL 2 glicopirrolato, 1 PA
solucién oral
ANALPRAM-HC (herpes —
zéster) 2 glicopirrolato, 1
comprimido oral
APRISO 2 - - -
hidrocortisona-pramoxina,
balsalazida 1 crema rectal 1
BUFENIL, EN 2 sulfato de 1
POLVO, POR VIA hiosciamina, oral
ORAL
CARAFATE, sulfato de
SUSPENSION 2 ST; AR hiosciamina, 1
ORAL sublingual
clordiazepéxido-clidinio ) HIOSCINA 1
KRISTALOSE 2
CHOLBAM 2 PA lactulosa 1
cimetidina, comprimido lansoprazol, capsula oral )
oral, 300 mg, 400 mg, 1 g:s()e 0 U0 de lib. retardada (dr/ec), 1 QL (1 U/1 dia)
800 mg 30 mg
COMPRO 1
LIALDA 2
CONSTULOSE 1
CREON 2

31



Medicaid de Indiana

01/01/2024

32

Nombre del Nivel Restricciones/| [Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento Limites
clorhidrato de lidocaina- ) pantoprazol, ,
hidrocortisona ac, crema 1 ZAOdQL (98 G comprimido oral, 1 QL (2 U1 dia)
rectal fas) liberacion retardada
LINZESS ST (dr/ec)
peg 3350-electrolitos 1
LITHOSTAT PA peg-sol. electrolitos 1
loperamida, cépsula oral (@Y TeENTASA 2
. PHEBURANE 2
mesalamina, .
capsula oral de 1 PA proclorperazina 1
liberacion edisilato de 1
prolongada proclorperazina
mesalamina rectal 1
: maleato de y
mesalamina con 1 proclorperazina
toallita limpiadora
. prometazina, rectal 1
metscopolamina 1 _
PROMETEGAN 1
clorhidrato de 1 PROTONIX, GRANULOS
metoclopramida, oral , QL (1 U/ dia
misoprostol 1 ORALES DR PARA 2 ( )
TAUA G SUSP, EN PAQUETE
NEXIUM, PAQUETE 2 O ) iERa 5
o QL (60 U/30 ROBINUL 2
nizatidina 1 di
ias) ROBINUL FORTE 2
NULEV 2 SFROWASA 2
ésteres etilicos de 1 SUCRAID 2 PA
acidos omega-3 —
sucralfato comprimido oral 1
omeprazol, capsula oral de ifasalazi 7
lib. retardada (dr/ec) 1 QL (2 U/1 dia) Sullasalazina
10 mg SYMAX-SL 1
40 mg — SYMAX-SR 1
omeprazol, capsula oral de , . .
lib. retardada (dr/ec) 1 QL (4 U dia) trimetobenzamida 1
20 mg ursodiol 1
; QL (90 U/30
ondansetron 1 . ia);
dias) VASCEPA 2 SF'; (4 U dia);
ondansetron hcl (pf), 1
solucion inyectable ZENPEP 2
ondansetron hcl, 1 HORMONAS
intravenoso AMABELZ 1
clorhidrato de QL (1 frasco PA; QL (1 caja
ondansetrén, solucién oral 1 /1 surtido) ANDRODERM 2 /30 dias)
ondansetron hcl, 1 QL (90 U/30 ANDROGEL, GEL )
comprimido oral dias) TRANSDERMICO EN 2 PA; QL, (150
G/30 dias)
- - BOMBA
tintura de opio 1 PA DOSIFICADORA
OSCIMINA 1
budesonida, capsula oral,
OSCIMINA SL 1 lib. prolongada, retardada 1
PANCREAZE 2
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medicamento limites medicamento limites

cabergolina 1 estrégenos- y

calcitonina (salmon), 1 metiltestosterona

nasal EVAMIST 2

CORTIFOAM 2 FENSOLVI 2

COVARYX 1 fludrocortisona 1

COVARYX H.S. 1 SABOYALV 1

DEPO-ESTRADIOL 2 GENOTROPIN 2 PA

DEPO-TESTOSTERONA 2 PA GENOTROPIN

g 2 PA

desmopresina, 1 MINIQUICK

espray nasal con hidrocortisona, oral 1

bomba

desmopresina, oral 1 hidrocortisona, rectal 1

DEXAMETASONA ] JINTELI 1

INTENSOL LUPRON DEPOT,

d t elixir, (3 MESES) KIT DE

Oreaxlame asona, elixir, 1 JERINGA 5
INTRAMUSCULAR

dexametasona, 1 11.25 MG

solucion oral
LUPRON DEPOT, kit de

dexametasona, 1 jeringa intramuscular, 3.75 2

comprimido oral mg

DEXONTO 2 LUPRON DEPOT-PED, )

EEMT 1 (3 meses)

EEMT HSA 1 LUPRON DEPOT-PED, 2

EMELAZA PA; QL (117 KIT INTRAMUSCULAR

’ 2 T

suspension oral ML/28 dias) MEDROL (PAQ.) 2

EMFLAZA, ) PA; QL (30 U MEDRO, COMPRIMIDO )

comprimido oral, /28 dias) gll\R/lpéL 16 MG, 4 MG,

18 mg

EMFLAZA, comprimido 2 PA; QL (90 U medroxiprogesterona, oral

oral, 30 mg, 36 mg /28 dias) 1

EMFLAZA, 2 PA; QL (60 U MENEST 2

comprimido oral, 6 /28 dias) - -

mg metilergonovina, oral 1

estradiol, oral 1 metilprednisolona 1

estradiol, parche MIMVEY 1

transdérmico semanal

0.0375 mg/24 h, 0.05 1 MINIVELLE 2

mg/24 h, 0.06 mg/24 h, PA;QL (1 U

0.075 mg/24 h, 0.1 mg/ MYFEMBREE 2 /1 dia)

24 h

valerato de estradiol aceite NORDITROPIN FLEXPRO 2 PA

intramuscular 20 1

mg/ml, 40 mg/ml acetato de noretindrona 1

estradiol-acet. de 1 acetato de octreotida 1 PA

noretindrona .
ORIAHNN 2 PA; ,QL (2U

ESTRING 2 /1 dia)
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Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
ORILISSA, PA; QL (1U testosterona, gel )
COMPRIMIDO 2 |/1dia) transdérmico en 1 Z%’(j?:s()?gs
ORAL, 150 MG paquete, 1 % (25 ’
ORILISSA, PA; QL (2U mg/2.5 g)

.. 2 .
comprimido oral, 1 dia) solucion de testosterona
li(éODT;gPRED 2 transdérmica en bomba 1 ch;r (2128 gigﬂsl‘)

dosificadora con P
prednisolona, 1 aplicador
solucion oral TRIPTODUR
fosfato sédico de VAGIFEM
prednisolona, solucién oral
15 mg/5 ml (3 mg/mi), 1 VIVELLE-DOTI 2
base/5 ml (6.7 mg/5 mi)

ACTEMRA, 5 PA
prednisona 1 INTRAVENOSA
PREDNISONA INTENSOL 1 ACTEMRA, PA; QL (3.6 ML
PREMARIN 2 SUBCUTANEA 2 por 22 dias)
PREMPRO 2 azatioprina, comprimido 1

oral 50 mg
progesterona 1
progesterona 1 ciclosporina modificada 1
micronizada ciclosporina, capsula 1
PROVERA 2 DUPIXENT, LAPICERA PA: QL (2.28

PA: QL (30 U INYECTABLE 2 ML/22 dias)
SEROSTIM 2 /22’d|’as) SUBCUTANEA,

200 MG/1.14 ML
SKYTROFA PA

DUPIXENT, LAPICERA
SUPPRELIN LA INYECTABLE 2 PA; QL (4 ML
SYNAREL SUBCUTANEA, por 22 dias)

QL (60 U730 300 MG/2 ML
TETPIM 2 dia); AR DUPIXENT, oA QL (2.28
testosterona cipionato 1 PA INYECTABLE, JERINGA 2 ML}22 diaé)

SUBCUTANEA,

QL (300 G 200 MG/1.14 ML
testost’eror'wa, gel 1 /22 dias); AR
transdérmico DUPIXENT, INYECTABLE,

JERINGA SUBCUTANEA, 2 PA; QL (4 ML
testosterona, gel 300 MG/2 ML por 22 dias)
transdérmico en PA; QL (300
bomba dosificadora 1 G/22 dias) ELIDEL 2 PA
12.5mg/1.25 gram (1 %) PA; QL (1 ML
testosterona, gel ENSPRYNG 2 /28 dias); AR
transdérmico en QL (150 G -
bomba dosificadora 1 /22 dias); AR Z,‘;%Z’::jpresor) 1
20.25 mg/1.25 gramos
(1.62 %) GENGRAF 1
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Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento limites
NEORALS 2 CLEVER CHOICE 5 QL (2 U/365
CHAMBER, MASCARA dias)
SANDIMMUNE ORAL 2 GDE.
Sirolimus 1 CLEVER CHOICE, 5 QL (2 U/365
camara mascara med. dias)
tacrolimus oral 1
: : CLEVER CHOICE QL (2 U/365
tacrolimus tépico 1 PA CHAMBER, MASCARA 2 dias)
SUMINISTROS MEDICOS COMPACT SPACE QL (2 U/365
VARIOS, DISPOSITIVOS, CHAMBER 2 |dias)
NO MEDICAMENTOS
DEXCOM G, 5 PA; QL (1U de
receptor por VIDA)
QL (3 U/28
ACE AEROSOL ) QL (2 U/365 DEXCOM G6, sensor 2 dias)
POTENCIADOR DE dias) DEXCOM G, 5 QL (1 U/90
NUBE TRANSMISOR dias)
QL (2 U/365
AEROCHAMBER MINI 2 dias) DEXCOM G7, ) QL (1 U por aro)
RECEPTOR
AEROCHAMBER MV 2 QL (2 U/365
dlas) QL (3 U/28
AEROCHAMBER PLUS . QL (2 U/365 DEXCOM G7 SENSOR 2 dl,as()
FLOW-VU dias) i
EASIVENT, camara de ° QL (2 U/365
AEROCAERISTA PLUS Z . QL (2 U/365 retencion dias)
STAT dias) ECLIPSE NEEDLE
AEROCHAMBER PLUS Z 5 QL (2 U/365 AGUJA CALIBRE 25 X 1 2
STAT, mascara med. dias) 1/2"
AEROCH’AMBER PLUS Z 5 QL (2 U/365 ECLIPSE NEEDLE, aguja
STAT, mascara peq. dias) calibre 25 X 5/8" 2
AEROCHAMBER Z- . QL (2 U/365
STAT PLUS-FLW SG dias)
FLEXICHAMBER 2 (?," (2 Ur365
QL (2 U/365 ias)
AEROTRACH PLUS 2 di
ias) FLEXICHAMBER, 5 QL (2 U/365
mascara nifo gde. dias)
AEROVENT PLUS 2 dQ." (2 Ur365
ias) FLEXICHAMBER, . QL (2 U/365
JERINGA DE INSULINA » QL (400 U/ mascara adulto peq. dias)
BD U-500 30 dias) FLEXICHAMBER, MASC, ) QL (2 U/365
BD SAFETYGLIDE, PEQ. NINO dias)
JERINGA P/BANDEJA 2 LITE TOUCH, MASC. M QL (2 U/365
ALERGISTA 1 ML 27 2 dias)
X 1/2"
LITEAIRE, c L (2 U/365
BREATHERITE, ) QL (2 U/365 T e 2 C?I, . S()
ESPACIADOR INHAL. dias) '
DOSIS MEDIDA LITETOUCH, mascara QL (2 U/365
BREATHERITE, L (2 U/365 gde 2 dias)
camara inhal. dosis 2 di ( - -
medida con valvula |aS) L|TETOUCH, mascara 2 QL (2 U/365
BREATHERITE, 5 QL (2 U/365 peq. dias)
espaciador inhal. dosis dias) MAGELLAN, JERINGA 5 QL (400 U/
medida con valvula DE SEGURIDAD PARA 30 dias)
INSULINA
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Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento Limites
MAGELLAN JERINGA MASCARA DE SILICONA 5 QL (2 U/365
JERINGA 0.3 ML 30 X 2 QL (400 U/ - BEBE dias)
5/16", 0.5 ML 30 30 dias -
CALIBRE X 5/16" ) CAMARA ESPACIADORA 2
CAMARA ESPACIADORA 5
MICROCAMARA 2 QL (2 U/365 CON MASCARA GRANDE
dias) CAMARA ESPACIADORA )
MINI WRIGHT, medidor de . QL (1 U/365 CON MASCARA
flujo maximo dias) MEDIANA
- SPACE CHAMBER WITH 5
MONOJECT, inyectable, SMALL MASK PEQUERIA
jeringa de seguridad para
insulina 0.3 ml calibre 30 X 2 QL (400 U/ TRUZONE, medidor 2 QL (1 U/365
5/16", 0.5 ml calibre 29 X 30 dias) de flujo maximo dias)
1/2", 0.5 ml calibre 30 X TUBERCULIN JERINGA,
5/16" JERINGA 1 2
ML 25 CALIBRE X 1"
MONOJECT :
MAGELLAN JERINGA 2 ULTICARE, myectable, 2
JERINGA 3 ML 20 jeringa 1 ml calibre 25 X
CALIBRE X 1" 5/8"
VORTEX, camara de 2 QL (2 U/365
MONOJECT JERINGAS retencion dias)
2
?EER?ES}_\J?DAD VORTEX VHC, 5 QL (2 U/365
ML 22 CALIBRE X 1 1/2" mascara nifio con rana dias)
JERINGA MONOJECT QL (400 U/ VORTEX VHC,
CALIBRE 28 1/2 ML 2 30 dias) MASCARA DE 2
MARIQUITA PARA
NINOS PEQUENOS
S R PR . A
' MUSCULARES
OPTICHAMBER 2 QL (2 U/365
DIAMOND, mascara gde. dias) AMRIX 2 ST
OPTICHAMBER QL (2 U/365 baclofeno comprimido, ora
DIAMOND VHC 2 dias) clorzoxazona, comprimido
oral, 375 mg, 500 mg 1
OPTICHAMBER 5 QL (2 U/365 250 m
DIAMOND, mascara dias) - g -
med. cm/otu_rbgnzaprma, y
OPTICHAMBER ) QL (2 U/365 comprimido oral
DIAMOND, mascara dias) metocarbamol, 1
peq. inyeccion
AG_UJA PARA LA'\'PICERA 5 QL (flOO u/ metocarbamol, 1
calibre 30 X 5/16 30 dias) comprimido oral, 500 mg,
; QL (2 U/365 750 mg
CAMARA DE BOLSILLO 2 dias) citrato de orfenadrina, 1
oral
PROC.ARE’ 2 Q,L (2 U7365 tizanidina comprimido, oral 1
espaciador con dias)
mascara adulto VITAMINAS
PROCARE, 5 QL (2 U/365 PRENATALES
ﬂ’;ﬂf: el dias) KOSHER PRENATAL )
PROCHAMBER 2 QL (2 U/365 PLUS IRON
dias) M-NATAL PLUS 1
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LIB, PROLONGADA,
JERINGA 1,064 MG/
3.9 ML

Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Niv Restriccione
medicamento limites medicamento el s/limites
PRENATABS FA 1 alprazolam, comprimido
PRENATABS RX 1 oral, de desintegracién, 1 PA

1mg, 2 mg
PRENATAL 19, el - .
comprimido oral, 2 amitriptilina, comprimido 1 QL (4 U/1 dia)
masticable oral, 10 mg
HIERRO 1 amitriptilina, comprimido QL (3 U/ dia)
PRENATAL PLUS ] oral, 100 mg, 150 mg, 1
(CALCIO CARB) 25 mg, 50 mg, 75 mg
PRENATAL VITAMIN amitr{'ptilinef- .
PLUSHIERRO BAJO 1 C/OrdIaZG,OOXIdO, 1 PA

comprimido oral,
SE-NATAL 19, ) 12.5-5mg
masticable T

amitriptilina-
THRIVITE RX clordiazepoxido, 1
TRICARE 2 comprimido oral,
TRINATAL RX 1 1 25-10 mg

amoxapina, comprimido 1 QL (4 U/1 dia)
MEDICAMENTOS oral, 100 mg, 50 mg
Fellve s sEl e amoxapina, comprimido 1 QL (2 U/1 dia)
ABILIFY 2 PA; AR oral, 150 mg, 25 mg
ABILIFY ASIMTUFII, ANAFRANIL, CAPSULA 2 PA; QL (2 U
SUSPENSION QL (1 ML/56 ORAL 25 MG /1 dia)
INTRAMUSCULAR DE 2 |diss) AR ANAFRANIL, CAPSULA PA; QL (5U
LIB. PROLONGADA, ORAL 50 MG 2 /1 dia)
JERINGA, 720 MG/2.4 ML _
ABILIFY ASIMTUFII, ANAFRANIL, CAPSULA 2 PA; QL (3 U
SUSPENSION QL (1 U/56 ORAL 75 MG /1 dia)
INTRAMUSCULAR DE 2 dias); AR APLENZIN 2 QL (1 U/1 dia)
LIB. PROLONGADA, PA: QL (1 U
JERINGA, 960 MG/3.2 ML APTENSIO XRI 2 RN

QL (1 U/28 /1 dia); AR

ABILIFY MAINTENA 2 dias) aripiprazol, 1 QL (30 ML/
ABILIFY MYCITE, kit ) PA; QL (30 Uj2g | |Solucionoral dia)
de mantenimiento dias) aripiprazol, comprimido QL (1 U/ dia)
ABILIFY MYCITE PA; QL (30 U/90 oral 10 mg, 15 mg, L
kit de inicio 2 dias) 2 mg, 30 mg

aripiprazol, comprimido QL (2 U/1 dia);
ALPRAZOLAM INTENSOL 1 PA oral 20 mg 1 AR
alprazolam, comprimido 1 QL (3 U/1 dia) aripiprazol, comprimido 1 QL (1.5 U/
oral 0.25 mg, 0.5 mg oral 5 mg 1 dia); AR
alprazolam, comprimido 1 PA aripiprazol, comprimido 1 QL (2 U/1 dia)
oral, 1 mg, 2 mg oral, de desintegracion
alprazolam, comprimido QL (1 ML/180
oral de liberacion L PA ARISTADA INITIO 2 dias)
prolongada 24 h ARISTADA
alprazolam, comprimido , SUSPEN SIbN

. by QL (3 U/1 dia)
grgg de desintegracion 1 INTRAMUSCULAR DE > QL (1 ML/60
.25 mg, 0.5 mg dias)
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liberacion prolongada 24
h, 450 mg

clorazepato dipotasico

Nombre del Nivel Restricciones/| [Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
ARISTADA, CELEXA, COMPRIMIDO 5 PA; QL (1.5U
SUSPENSION ORAL 10 MG, 20 MG /1 dia)
INTRAM LAR DE 2 QL (1 ML/28
LIB PROUL%CN%ADA diasf) CELEXA, COMPRIMIDO PA;QL(1U
' : ORAL 40 MG 2 /1 dia)
JERINGA, 441 MG/
1.6 ML, 662 MG/2.4 ML, clorhidrato de )
882 MG/3.2 ML clordiazepoxido, capsula 1 /P1Ad QA EU
armodafinilo, comprimido PA: QL (1U oral, 10 mg, 5 mg fa)
oral 150 mg, 200 mg, 250 1 ; QL .
mg /1 dia) clorhidrato de : PA; QL (4 U
clordiazepoxido, /1 dia)
armod@ﬁpilo, 1 PA; QL (2U capsula oral, 25 mg
comprimido oral 50 mg /1 dia) clorpromazina, inyectable 1
maleato de asenapina 1 QL (2 U/1 dia); clorpromazina oral 1 QL (8 ML/1 dia)
P AR concentrada 100 mg/ml
ATIVAN, COMPRIMIDO 5 PA; QL (3U clorpromazina oral 1 QL (26.7 ML
ORAL /1 dia) concentrado 30 mg/ml /1 dia)
0.5 MG, 1 MG - -
ATIVAN, COMPRIMIDO PA; QL (4 U clorpromazina, 1 QL (4 U dia)
ORAL 2,M G 2 Z él, a) comprimido oral
atomoxetina, cépsula oral, aL (2 UA di citalopram, cépsula oral 2 QL (1U/1 dia)
10 mg, 18 mg 1 ( ia)
25mg, 40 mg citalopram, solucién oral 1 3:)(20 ML/1
atomoxetina, capsula oral, ,
100 mg, 60 mg P 1 QL (1 U1 dia) citalopram, comprimido : ST;QL(1.5U
80 mg oral 10 mg, 20 mg /1 dia)
L (2 U dia); citalopram, comprimido ST;QL(1U
AUVELIDAD 2 2R( fa) oral 40 mg : /1 dia)
R clomipramina, capsula QL (2 U/1 dia)
AZSTARYS 2 2:% (TURdia): | Cral 25 mg :
p clomipramina, capsula QL (5 U/1 dia)
clorhidrato de bupropion, 1 QL (4 U dia) oral, 50 mg 1
clomff)gm;dodor Zl - clomipramina, capsula y QL (3 U/1 dia)
clorhidrato de bupropion, . oral, 75 m
comprimido oral de 1 QL (1 U/ dia) I
liberacion prolongada 24 clorhidrato de clonidina, 1 ST, QL (4 U
h, 150 mg, 300 mg comprimido oral, de /1 dia)
clorhidrato de bupropion, ) liberacién prolongada 12 h
comprimido oral de 2 QL (1 U1 dia) PA; QL (4U

/1 dia)

clorhidrato de bupropion,
comprimido oral,
liberacion sostenida, 12 h

QL (2 U dia)

clozapina, comprimido
oral, 100 mg

QL (6 U/ dia);
AR

buspirona, comprimido
oral, 10 mg

QL (4 U/ dia)

clozapina, comprimido
oral, 200 mg, 25 mg,
50 mg

QL (3 U/ dia);
AR

buspirona, comprimido
oral, 15 mg, 5mg, 7.5 mg

QL (3 U/ dia)

clozapina, comprimido
oral, de desintegracion,
100 mg

QL (6 U/ dia)

buspirona, comprimido
oral, 30 mg

QL (2 U/ dia)
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comprimido oral de
liberacién prolongada
24 h, 25 mg, 50 mg

/1 dia)

Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento Limites
CLOZARIL, PA; QL (6 U dexmetilfenidato, capsula .
COMPRIMIDO 2 /1 dia) oral, de lib prolong. 1 QL (1 UN dia)
ORAL, 100 MG bifasico 50-50
CLOZARIL, PA: QL (3U dexmetilfenidato, 1 QL (4 U/1 dia);
COMPRIMIDO ORAL, 2 P éia) capsula oral, 10 mg AR
200 MG, 25 dexmetilfenidato, céapsula 1 QL (2 U/1 dia);
MG, 50 MG oral, 2.5 mg, 5 mg AR
CONCERTA, ) PA QL (1 U diazepam, inyeccion 1
COMPRIMIDO ORAL ; .
DE LIBERACION /1 dia); AR DIAZEPAM INTENSOL 1 QL (8 ML/1 dia)
PROLONGADA 24 H, diazepam, 1 QL (8 ML/1 dia)
18 MG, 27 MG concentrado oral
CONCERTA, "
COMPRIMIDO ORAL 2 PA; QL (2U diazepam, solucion oral 1 QL (8 ML/ dia)
DE LIBERACION /1 dia); AR
PROLONGADA 24 H, diazepam comprimido y QL (4 U/1 dia)
36 MG, 54 MG oral
COTEMPLA XR-ODT,
COMPRIMIDO ORAL, QL (2 U/1 dia); doxepina, capsula oral, 1 QL (4 U/1 dia)
DE DESINTEGRACION, 2 AR 10 mg
BIFASICO DE LIB. ; .
PROLONGADA 24 h, ?Zéer’figa%gg’?,f;’az?a” ’ QL (2 U dia)
17.3 MG, 25.9 MG mg, 50 mg, 75 mg
COTEMPLA XR-ODT,
comprimido oral, 2 QL (1 U/1 dia); doxepina, cocentrado 1 QL (30 ML/1
desintegrante, bifasico de AR oral dia)
lib. prolong. 24 h, 8.6 mg DRIZALMA 5 QL (2 U/1 dia)
CYMBALTA 2 PA;QL (2U DISPERSABLE
/1 dia) droperidol 1
DAYTRANA 2 QL (1 U/1 dia) .
desipramina, comprimido 1 QL (4 U/1 dia) duloxetina 1 QL (2 Un dia)
oral, 10 mg
: : Py : EFFEXOR XR, CAPSULA

gf;’p;aoggz comprimido 1 QL (3 U dia) ORAL DE LIBERACION 2 PA; QL (2U
- : — '\PAIZOLONGADA 24 H, 150 /1 dia)

esipramina, comprimido .
oral, 150 mg, 25 mg, 50 mg 1 QL (2 U1 dfa) i
75 mg EFFEXOR XR, CAPSULA
desvenlafaxina, . ORAL DE LIBERACION 2 PA;QL(1U
comprimido oral de 2 QL (2 U1 dia) PROLONGADA 24 H, 37.5 /1 dia)
liberacion prolongada MG
24 h, 100 mg -
desvenlafaxina, aL ] EFFEXOR XR, CAPS,ULA PA; QL (3 U

-y (1 U/1 dia) ORAL DE LIBERACION 2 .

comprimido oral de 2 PROLONGADA 24 H /1 dia)
liberacion prolongada G ’
24 h, 50 mg sM ,
succinato de EMSAM 2 QL (1 U/ dia)
desvenlafaxina, 1 ST;QL(2U
comprimido oral de /1 dia) EQUETRO, CAPSULA
liberacion prolongada ORAL, MULTIFASE DE 2 QL (4 U/1 dia)
24 h, 100 mg LIB. PROL. 12 H
succinato de 100 MG
desvenlafaxina, 1 ST;QL(1U
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Nombre del Nivel Restricciones/| |[Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
EQUETRO, CAPSULA fluvoxamina, cépsula aL (2 U di
ORAL, MULTIFASE DE 2 QL (8 U1 dia) | |oral de liberacion 1 ( fa)
LIB. PROL. 12 H prolongada 24 h
200 MG fluvoxamina, comprimido 1 QL (3 U/1 dia)
EQUETRO, CAPSULA oral 100 mg
ORAL, MULTIFASE DE 2 QL (5 U/ dia) fluvoxamina, comprimido . QL (1 U/1 dia)
300 MG
FOCALIN, 5 PA; QL (4 U
escitalopram oxalato, ; QL (20 ML/1 COMPRIMIDO /1 dia); AR
solucién oral dia) ORAL 10 MG
. FOCALIN, COMPRIMIDO PA; QL (2U
esatalppram oxalato, 1 ST; ,QL (1.5U ORAL 2.5 MG, 5 MG 2 /1 dia); AR
comprimido oral, 10 mg, /1 dia)
20 mg PA;QL(1U
escitalopram oxalato, . ST;QL(1U FOCALIN XR 2 Rz c;ia); ,&R
comprimido oral, 56 mg /1 dia)
QL (1 U/1 dia)
i FORFIVO XL 2
FANAPT 5 QL (2 U/1 dia)
. GEODON, 5 PA
FETZIMA 5 QL (1 U1 dia) INTRAMUSCULAR
GEODON, CAPSULA
fluoxetina, capsula oral 1 QL (1 U/1 dia) ORAL 20 MG, 40 MG 2 PA; ’QL (2U
10 mg /1 dia)
FLUOXETINE ORAL 1 QL (4 U/1 dia) GEODON, CAPSULA oA L (3U
fluoxetina, capsula oral ; QL (2 U/1 dia) /1 dia)
40mg guanfacina, comprimido 1 QL (1 U/1 dia)
7 l l oral de liberacion
uoxetina, capsula oral, rolongada 24 h
; ’ QL (4 U/28 proiong
liberacion retardada (dr/ec) 1 dias) HALDOL DECANOATE 5
. QL (3 U/1 dia);
fluoxetina, solucioén oral 1 inI;)(ZO ML/ haloperidol 1 AR( )
- — decanoato de haloperidol 1
fluoxetina, comprimido QL (1.5 U/ .
oral, 10 mg 1 1 dia) lactato de haloperidol 1
fluoxetina, comprimido 1 QL (4 U/1 dia) clorhidrato de imipramina, 1 QL (2 U/1 dia)
oral, 20 mg comprimido oral, 10 mg
fluoxetina, comprimido QL (1 U/1 dia) clorhidrato de imipramina, 1 QL (1 U/1 dia)
oral, 60 mg 1 comprimido oral, 25 mg
decanoato de flufenazina 1 clorhidrato de imipramina, 1 QL (6 U/1 dia)
Clorhidrato de 1 comprimido oral, 50 mg
flufenazina, inyectable pamoato de mipramina, ; QL (3 U/1 dia)
clorhidrato de flufenazina, : CéDSU/ét' Og al, 100 mg
concentrado oral pamoaio ae mipramina, :
capsula oral, 125 mg, 1 QL (2 U dia)
clorhidrato de 150 mg
. .. 1
flufenazina, exilir oral
to de mij ] L (1U/M1di
dlorhidrato de flufenazina, 1 QL (4 U/ dia) ’;Z;Z?aoorae,’@gﬁ'gma’ 1 QL a)
comprimido oral
INTUNIV ER 2 PA; QL (1U

/1 dia)
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oral

lorazepam, comprimido
oral 0.5 mg, 1 mg

QL (3 U/ dia)

prolongada, bifasico
50-50 10 mg, 20 mg, 40
mg, 60 mg,

Nombre del Nivel Restricciones/| |[Nombre del Niv Restriccione
medicamento limites medicamento el s/limites
INVEGA 2 PA; AR lorazepam, comprimido 1 QL (4 U/1 dia)
QL (1 ML/180 oral, 2 mg
INVEGA HAFYERA 2 dias) LQREEV XR.
INVEGA SUSTENNA, CAPSULA QRAL DE 2 QL (1 u/1 dla)
JERINGA LIBERACION
INTRAMUSCULAR, 117 2 QL (1 ML/28 PROLONGADA 24 h, 1
mg/0.75 dias) MG, 1.5 MG
ML, 156 MG/ML, LOREEV XR, capsula ]
39 MG/0.25 ML, oral de liberacién 2 QL (2 U/ dia)
78 MG/0.5 ML prolongada 24 h, 2 mg
INVEGA SUSTENNA, -
jeringa intramuscular, 234 2 QL (2 ML/28 LOREEV XR, capsula QL (3 U/1 dia)
mg/1.5 ml dias) oral de liberacién 2
NVEGA TRINZA Teri prolongada 24 h, 3 mg
, jeringa : : .
intramuscular, 273 2 |aL(1MuU9o succinato de loxapina L QL (4 U dia)
mg/0.88 ml dias) lurasidona, comprimido QL (1 UA dia);
oral, 120 mg, 20 mg, 1 ’
INVEGA TRINZA, jeringa AR
int lar, 410 2 |aL(@Mueo 40 mg 60 mg
intramuscular, ; — Y
mg/1.32 ml, 546 mg/ dias) lurasidona, comprimido 1 QL (2 U1 dia);
175 ml oral, 80 mg AR
INVEGA TRINZA, jeringa LYBALVI 5 PA; QL (30
intramuscular, 819 2 QL (3 ML/90 U/28 dias)
mg/2.63 ml dias) MARPLAN 2 QL (3 U/1 dia)
QL (1 U/1 dia) meprobamato 1 QL (4 U/1 dia)
JORNAY PM 2 P
METADATE, de 1 /%; (3 U dia);
LATUDA, PA QL (1U liberacion prolongada
COMPRIMIDO ORAL 2 iy, METHYLIN
/1 dia); AR L PA; QL (30 ML
120 MG, 20 SOLUCION ORAL 2 o
MG, 40 MG, 60 MG 10 MG/5 ML /1 dia); AR
LATUDA, 2 PA; QL (2U _
COMPRIMIDO /1 dia); AR METHYLIN, SOLUCION 2 PA; QL (60 ML
ORAL 80 MG ORAL 5 MG/5 ML /1 dia); AR
LEXAPRO, COMPRIMIDO PA; QL (1.5U metilfenidato 1 ;
ORAL 10 MG, 20 MG 2 /1 dia) rrent QL (1U/1 dia)
LEXAPRO, PA: QL (1U clorhidrato de ]
COMPRIMIDO 2 /1 dia) ( metilfenidato, caps. 1 QL (1 U dia)
ORAL 5 MG oral, rocio lib. prol.,
. ] QL (1 U/1 dia); bifasico 40-60
lisdexamfetamina 1 ’ -
AR clorhidrato de ,
e . QL (1 U/1 dia)
carbonato de litio 1 metilfenidato, capsula 1
oral, liberacion
LITHOBID 2 prolongada, bifasico
LORAZEPAM 1 30-70
INTENSOL clorhidrato de
Jorazepam, 1 metllft'anldatc')i capsula 1 QL (1 U/1 dia)
concentrado oral, liberacion
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COMPRIMIDO ORAL,
10 MG

/1 dia)
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Nombre del Nivel Restricciones/| [Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
clorhidrato de .. NORPRAMIN, PA; QL (2U
metilfenidato, capsula oral, 1 SFIE (2U/M dia); | | cOMPRIMIDO ORAL, 2 /1 dia)
liberacion prolongada, 25 MG
bifasico 50-50 30 mg nortriptilina, capsula oral, 1 QL (4 U/1 dia)
clorhidrato de 1 QL (30 ML/ 10 mg, 25 mg
metilfenidato, solucion day); AR — ” -
oral, 10 mg/5 ml Zcr)grlgg/%a, capsula y QL (3 U/1 dia)
clorhidrato de 1 QL (60 ML/1 e g __ / TREIVERT
metilfenidato, solucion day); AR no Ir "; 5’ Ina, capsula 1 ( fa)
oral, 5 mg/5 ml oral, : _{”g
clorhidrato de QL (3UA dia); | |Mortriptilina, 1 QL (20 MU
metilfenidato, 1 AR solucion oral dia)
comprimido oral NUPLAZID 2 QL (1 U/1 dia)
clorhidrato de i NUVIGIL, COMPRIMIDO .
comprimido oral de lib. AR 250 MG
prolongada NUVIGIL, 5 PA; QL (2U
clorhidrato de metilfenidato, COMPRIMIDO /1 dia)
comprimido oral de lib. 1 QL (1 U/1 dia) ORAL 50 MG
prolongada 24 h, 18 mg, olanzapina, 1 AR
27 mg intramuscular
clorhidrato de . - olanzapina, comprimido 1 QL (2 U/1 dia);
oral, liberacion prolongada AR
24 h, 36 mg, 54 mg OLANZAPINE ORAL 1 QL (1 U/1 dia)
clorhidrato de ;@B LET5 75
metilfenidato, 2 AR -2 Mg, 9 Mg, 7.9 Mg -
comprimido oral, o/ar/;z2%p/na, comprimido 1 2; (3 U/1 dia);
liberacion prolongada oral 2&:mg
24 h, 45 mg, 63 mg olanzapina, comprimido aL (2 UM dia):
clorhidrato de QL (1 UA dia) oral, de desintegracion 1 AR( fa);
metilfenidato, 2 10 mg
comprimido oral de mg, 15 mg
lib. prolongada 24 h, olanzapina, comprimido )
72 mg oral, de desintegracion 1 2; (3 U dia);
clorhidrato de 1 QL (3 U/1 dia); 20 mg
metilfenidato, AR / .
comprimido oral, olanzapina, oy
masticable comprimido oral, de 1 2; (1 U dia);
mirtazapina 1 QL (1 U/1 dia) desintegracion 5 mg
modafinil, comprimido oral 1 PA;QL (1U olanzapina-fluoxetina, 1 QL (1 U/1 dia)
100 mg /1 dia) capsula oral, 12-25 mg
modafinil, comprimido oral PA; QL (2U - -
200 mg 1 /1 dia) o/’anzapma-fluoxetma, 1 ST QL (1 U
molindona, comprimido QL (4 U dia); capsula oral, 12-50 mg, AL
1 3-25 mg, 6-25 mg, /1 dia); AR

oral 10 mg, 5 mg AR 6-50 mg, ’
molindona, comprimido 1 QL (9 U1 dia);
oral 25 mg AR oxazepam, capsula oral, ’ PA; QL (3U

PA; QL (6 U 10 mg, 16 mg /1 dia)
NARDIL 2 /1 dia) : ’
nefazodona QL (2 U/ dia) gga;:pam, capsula oral, 1 QL (4 U/1 dia)
NORPRAMIN, 5 PA; QL (4 U
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perfenazina

QL (4 U/ dia);
AR

oral 100 mg, 200 mg,
25 mg, 50 mg

Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Niv Restriccione
medicamento limites medicamento el s/limites
paliperidona, comprimido , perfenazina -
oral de liberacién 1 QL (1U/1 dia) amitriptilina 1 AR
prolongada 24 h
1.5mg, 3mg, 9 mg PERSERIS 2 (?,L (1U/28
paliperidona, comprimido QL (2 UA dia): ias)
oral de liberacion 1 AR( D onelzina ; QL (6 U/1 dia)
prolongada 24 h 6 mg
PAMELOR, CAPSULA . i i imi L (10 UM
PA; QL (4 U pimozida, comprimido QL (
ORAL, 10 MG, 25 MG 2 1 dia) oral, 1 mg 1 dia): AR
PAMELOR, CAPSULA PA;QL 3U pimozida, comprimido 1 QL (5 U/1 dia);
ORAL, 50 MG 2 /1 dia) oral, 2 mg AR
~ PRISTIQ
PAMELOR, CAPSULA PA; QL (2U i )
ORAL, 75 MG 2 /1 dia) COMPRIMIDO ORAL, 5 PA,’QL 2U
LIBERACION /1 dia)
clorhidrato de paroxetina, 1 ST; QL (40 ML PROLONGADA 24 H
suspension oral /1 dia); AR 100 MG
clorhidrato de paroxetina, 1 ST;QL(1.5U PRISTIQ,
comprimido oral, 10 mg /1 dia); AR COMPRIMIDO 5 PA;QL(1 U
clorhidrato de paroxetina, 1 ST;QL(1U ORAL, LIBERACION /1 dia)
comprimido oral, 20 mg /1 dia); AR PROLONGADA 24 H
lorhidrato d ti ST:QL(2U 25 MG, 50 MG
clorhidrato de paroxetina, ; T .
rat 1 ) protriptilina 1 QL (4 U/1 dia)
lo! /, 30 mg, /1 dia); AR
jg”,",f;”’” o orl, Sumg @) PROVIGIL, ) PA:QL (1U
clorhidrato de paroxetina, ST QLU COMPRIMIDO /1 dia)
comprimido oral de 1 M di ',S-\R ORAL, 100 MG
liberacion prolongada 24 ia); PROVIGIL, > PA; QL (2 U
h 12.5 mg, 25 mg COMPRIMIDO /1 dia)
clorhidrato de paroxetina, ST:-QL(2U ORAL, 200 MG
comprimido oral de 1 /1 dia): AR PROZAC, CAPSULA PA;QL (1U
liberacién prolongada 24 ’ ORAL. 10 MG 2 /1 dia)
h 37.5 mg ’ . -
ORAL DE LIBERACION 2 |[PAQL(1U ORAL, 20 MG /1dia)
PROLONGADA 24 H /1 dia) PROZAC, CAPSULA 2 PA; QL (2 U
12.5 MG, 25 MG ORAL, 40 MG /1 dia)
PAXIL CR, COMPRIMIDO QELBREE, CAPSULA
ORAL DE LIBERACION 2 |PAAteU ORAL DE LIBERACION ) QL (1 U/ dia)
PROLONGADA 24 H ia) PROLONGADA 24 H
: - 100 MG
PAXIL, SUSPENSION 2 PA; QL (40 ML -
ORAL /1 dia) QELBREE, capsula oral
de liberacién prolongada QL (2 U/1 dia)
PAXIL, COMPRIMIDO 5 PA;QL(1.5U 24 h, 150 mg 2
ORAL, 10 MG /1 dia) ’
PAXIL, COMPRIMIDO PA;QL(1U QELBREE, cdpsula oral
’ 2 . de liberacion prolongada QL (3 U/1 dia)
ORAL, 20 MG /1 dia) 24 h, 200 mg 2
PAXIL, COMPRIMIDO PA; QL (2U inni i
ORAL, 30 MG, 40 MG 2 1/1dia) quetiapina, comprimido 1 QL (3 U/ dia);

AR
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Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
quetiapina, comprimido 1 QL (2 U/1 dia); risperidona, comprimido 1 QL (2 U/1 dia)
oral 150 mg AR oral
quetiapina, comprimido . QL (4 U/1 dia); 0.25 mg _
oral 300 mg, 400 mg AR rlsplerldona, comprimido ] QL (2 U/ dia);
quetiapina, comprimido aL (1 UA di ora AR
oral, liberacion prolongada 1 ( fa) 0.5mg, 1mg, 2mg, 3 mg,
24 h 150 mg, 200 mg 4mg _ :
quetiapina, comprimido N risperidona, _compr/n_v’/do 1 QL (2 U/1 dia)
oral, liberacion prolongada 1 SE (3 U/ dia); oral, de desintegracion
24 h 300 mg RITALIN 5 PA; ,QI.' (3U
quetiapina, comprimido oL (4 UM dia): /1 dia); AR
oral, liberacion prolongada 1 ( fa); RITALIN LA,
24 h 400 mg AR CAPSULA ORAL, 2 PA; QL (1U
iapi imi LIB. PROLONG. /1 dia); AR
quetiapina, comprimido . , .
oral, liberacion prolongada 1 QL (2 U1 dia); BIFASICO 50-50 10
24 h 50 mg AR MG, 20 MG, 40 MG
s T, emace
MASTICABLE, LIB, 2 BIFASICO 50-50 30 MG ’
INMED.-LIB. SAPHRIS PA; AR
PROLONGADA,
BIFASICO 24 H, 20 MG, SECUADO 2 QL (1 U/1 dia)
40 MG SEROQUEL 2 PA; AR
QUILLICHEW ER
’ L SEROQUEL XR,
O B L s e @A CoMPRIMIDO ORAL DE 2 PA; AR
INMED -LIB T LIBERACION
PROLO?\IGAbA PROLONGADA 24 H
BIFASICO 24 H’ 30 MG sertralina, capsula oral, 2 QL (2 U/1 dia)
QUILLIVANT XR 2 QL (12 ML/ rom
day); AR sertralina, capsula oral, QL (1 U/1 dia)
2
RELEXXII imid 200 mg
, comprimido L
oral de liberacién 2 QL (2 U1 dia); sertralina, 1 ST; QL (10 ML
prolongada 24 h, 45 mg AR concentrado /1 dia)
oral
RELEXXIL, ; sertralina, comprimido ST;QL(3U
COMPRIMIDO ORAL 2 QL (1 U1 dia); oral, 100 mg 1 /1 dia)
DE LIBERACION AR — p— STaLGU
PROLONGADA 24 H, sertrailina, comprimiao 1 i | (
63 MG,72 MG oral, 25 mg, 50 mg /1 dia)
PA; QL (1U SPRAVATO, ESPRAY ]
AL 2 /1 dia) NASAL, NO AEROSOL, 2 ST; QL (4 KITS
/30 dias); AR
PA QL (1U 56 MG (28
REMERON SOLTAB 2 " éia) MG X 2)
SPRAVATO, ESPRAY ST-QL (4 U
REXULTI, 2 QL (1 U/1 dia); NASAL, NO AEROSOL, 2 - (_
COMPRIMIDO AR 84 MG (28 /30 dias); AR
ORAL MG X 3)
RISPERDAL 2 PA; AR A
STRATTERA, CAPSULA ) PA: QL (2 U
QL (2 U/28 ORAL, 10 MG, 18 1 dia)
RISPERDAL CONSTA 2 dias) MG, 25 MG, 40 MG

risperidona, solucioén oral

QL (8 ML/1 day);
AR
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Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nive Restricciones/li
medicamento limites medicamento I mites
STRATTERA, CAPSULA ) venlafaxina, comprimido ,
ORAL, 100 MG, 60 MG, 2 /F;Aé,Q" (1u oral de liberacion 1 QL (2 UM dia)
80 MG fa) prolongada 24 h, 150 mg
PA; QL (1 U venlafaxina, comprimido ,
SUNOSI 2 /1 dia) oral de liberacion 1 QL (1 U/ dia)
SYMBYAX, CAPSULA A QL (1U g;ogor,;f;da 24 h, 225mg,
ORAL 3-25 MG, 6-25 MG 2 . ( - - —
/1 dia) venlafaxina, comprimido alL (3 U di
oral de liberacion 1 ( fa)
P QL (4 U/1 dia); prolongada 24 h, 75 mg
tioridazina 1 AR ’
QL (12 ML/1
- QL (3 UM dia), | |VERSACLOZ 2 dia)
tiotixeno 1 AR
VIIIBRYD, ° PA;QL(1U
- . QL (6 U/1 dia) COMPRIMIDO /1 dia)
tranilcipromina 1 ORAL
trazodona, comprimido QL (3 U/1 dia) VIIBRYD, COMPRIMIDO 2
1100 150 1 ORAL, ENV.
orai 189/mg, 1o mg DOSIFICADOR
trazodona, comprimido 1 QL (2 U/1 dia) vilazodona, comprimido 1 QL (1 U/1 dia)
oral, 300 mg, 50 mg oral, 10 mg
trifluoperazina, 1 QL (2 U/1 dia); vilazodona, comprimido 1 ST;QL(1U
comprimido oral 1 mg, AR oral, 20 mg, 40 mg /1 dia)
2mg, 5 mg — VRAYLAR, CAPSULA ) QL (2 U/ dia)
tr1fluopergzma, 1 QL (4 U/1 dia); ORAL, 1.5 MG
comprimido oral AR ]
10 mg VRAYLAR, CAPSULA )
L (1 U/1 dia
trimipramina, ’ QL (3 U/1 dia) ORAL, 3 MG, 4.5 2 QL a)
capsula oral, MG, 6 MG
100 mg VRAYLAR, capsula oral, 5 QL (28 U/28
trimipramina, capsula oral, : QL (1 U/1 dia) env. dosificador dias) ’
25 mg, 50 mg VYVANSE 2 ,(A\QI; (1 U/1 dia);
QL (1 U1 dia) :
TRINTELLIX 2 WELLBUTRIN SR 5 F‘lAéi(a))L (2U
QL (1 U/28 PA;QL (1 U
UZEDY 2 dias): AR WELLBUTRIN XL 2 /1 dia)
XANAX, COMPRIMIDO PA; QL (3U
- 5 !
besilato de venlafaxina 1 QL (2 U dia) ORAL /1 dia)
0.25 MG, 0.5 MG
venlafaxina, capsula oral ST-QL (2 U XANAX, COMPRIMIDO 5 PA; QL (4 U
de liberacién prolongada 1 p él’a) ( ORAL 1 MG, 2 MG /1 dia)
24 h 150. mg : XANAX XR 5 PA; ,QL 1u
venlafaxina, capsula oral ST:QL (1U /1 dia)
gj Zba,e;ag’o” prolongada 1 /1 dia) clorhidrato de ziprasidona, 1 QL (2 U/ dia);
o — mg P capsula oral, 20 mg, AR
e [ Jeraeu | jsoms
y da 24 h 75 /1 dia) clorhidrato de ziprasidona, 1 QL (3 U/1 dia);
proongada Mg - céapsula oral 60 mg, 80 mg AR
venlafaxina, comprimido 1 QL (3 U/1 dia)
oral mesilato de ziprasidona 1 AR
ZOLOFT, 5 PA; QL (10 ML
CONCENTRADO ORAL /1 dia)
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Nombre del Nivel Restricciones/| [Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
ZOLOFT, PA; QL (3U PA;QL(1 U
COMPRIMIDO 2 /1 dia) HETLIOZ 2 /1 dia)
ORAL, 100 MG SR
ZOLOFT, COMPRIMIDO 5 PA; QL (2U HETLIOZ LQ 2 ’,Q ®
ORAL, 25 MG, 50 MG /1 dia) /1 dia)
ZULRESSO IGALMI 2
ZYPREXA PA: AR lorazepam, inyeccion 1
ZYPREXA RELPREVV, LUNESTA 5 PA; QL (1 U
SUSPENSION QL (2 U/28 /1 dia)
INTRAMUSCULAR PARA 2 dias); AR midazolam, jarabe )
RECONSTITUCION | 4
210 MG, 300 MG 10.mg/5ml(.2mg/ml)
ZYPREXA RELPREVYV, midazolam, jarabe, 1
SUSPENSION QL (1 U/28 2 mg/ml
INTRAMUSCULAR PARA 2 dias); AR fenobarbital sédico 1
RECONSTITUCION 405
MG fenobarbital 1
ZYPREXA ZYDIS 2 PA; AR fenobarbital sédico 1
SEDANTES/HIPNOTICOS PA; QL (1U
quazepam 2 /1 dia)
AMBIEN 2 PA QLU
/1 dia) QUVIVIQ 5 QL (1 U/1 dia)
PA; QL (1U
AMBIEN CR 2 ; -
/1 dia) ramelteon 1 QL (1 U/1 dia)
AMYTAL 2 _
z RESTORIL, CAPSULA _
ATIVAN, INYECCION 2 PA ORAL, 15 MG, 2 ﬁ]A,’QL (1U
BELSOMRA 2 laL(undia) | |225MG, 30 MG dia)
DAYVIGO 2 QL (1 U/1 dia) ROZEREM 2 QL (1 U/1 dia)
PA;QL(1U :
DORALS 2 /1 dia) SILENOR 2 ﬁ]A,’QL(1 U
doxepina, comprimido oral 1 QL (1 U/1 dia) dia)
temazepam, capsula 1 PA;QL(1 U
estazolam, comprimido 1 PA; QL (1U temazepam, capsula 1 QL (1 U/ dia)
oral, 1 mg /1 dia) oral, 22.5 mg, 30 mg
estazolam, comprimido 1 QL (1 U1 dia) ] PA; QL (1U
oral, 2 mg triazolam 1 /1 <j’|'a)
eszopiclona 1 QL (1UN dia) XYREM > PA;’QL (18 ML
HALCION 2 A QL (1 U Hdia)
/1 dia) XYWAV > PA; QL (18 ML
/1 dia); AR
zaleplén 1 QL (2 U/1 dia)
zolpidem, capsula oral 2 QL (1 U dia)

zolpidem comprimido
oral

QL (1 U/ dia)
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Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
zolpidem, comprimido oral, 1 QL (1 U/1 dia) calcipotrieno, crema 1 QL (4 G/1 dia)
liberacién prolongada tépica
multitase , CLARAVIS 1 AR
Ioid bli / 1 QL (1 U/1 dia)
Zolpiaem sublingua peroxido de clindamicina- 1
benzoilo, gel tépico
PREPARACIONES PARA LA PIEL
peroxido de clindamicina-
ACCUTANE 2 benzoilo, gel tépico con 1
acitretina 1 PA bomba 1-5 %
?(;ﬁgslena crema 1 ST: AR clobetasol cuero cabelludo 1 PA
clobetasol, crema tdpica 1 PA
SC?{? leno, gel topico 1 ST; AR clobetasol, gel topico 1 PA
. (o)
clobetasol,
ALA-CORT 1 ungtiento topico 1
?(;cllgr;vetasona, crema 1 P PA. QL (118
i et 1 w0 dtes
alclometasona, 1 QL (2 G/1 dia) pu fop
ungtiento topico clobetasol, crema tdpica 1
AMNESTEEM 1 AR emoliente
AZELEX 2 PA; QL (118
betametasona CLODAN 1 ML/30 dias)
dipropionato, crema 1
topica desonida, crema tépica 1
betametasona desonida, ungiiento y
dipropionato, locién 1 toépico
topica ;
desoximetasona, crema 1
betametasona topica, 0.25 %
dipropionato, 1 PA desoximetasona, : QL (4 G/1 dia)
unguento topico ungiiento tépico, 0.05 %
valerato de 1 DIFFERIN, CREMA 5 PA
betametasona, crema TOPICA
topica :
1 TRyl
betametasona, locion
tépica DIFFERIN, LOCION 5
valerato de 1 TOPICA
betametasona, ungiiento difl y PA;QL(2G
topico ifiorasona /1 dia)
betametasona, ENSTILAR
crema topica 1
aumentada EPIDUO FORTE PA
betametasona, fluocinolona y gorra de 1 QL (1 ML/28
locion tépica 1 ducha dias)
aumentada fluocinolona, crema ; QL (2 G/1 dia)
betametasona, topica
ungtento tépico 1 fluocinolona, aceite tépico 1
aumentado
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Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento limites
fluocinolona, 1 QL (2 G/1 dia) metronidazol, locion 1 AR
ungtiento toépico tépica
fluocinolona, 1 QL (4 ML/1 dia) mometasona, tépica 1
solucién topica NEUAC y
:IEJO.CI.nonida, crema 1 PA PENNSA'D, ’
opica SOLUCION TOPICA 2

o . PA;QL (2 G EN BOMBA
fluocinonida, gel tépico 1 /1 dia) DOSIFICADORA
fluocinonida, 1 PA;QL (2G PENNSAID, SOLUCION 1
ungdento topico /1 dia) TOPICA EN PAQUETE
fluocinonida, 1 QL (4 ML/1 dia) podofilox, 1 QL (1 ML/28
solucion tépica solucion topica dias)
FLUOCINONIDA-E 1 prednicarbato, 1
fluocinonida-emoliente 1 ungtiento topico
fluticasona propionato, 1 QL (2 G/1 dia) PROCTO-MED HC 1
crema topica proctosol hc 60 1
fluticasona propionato, 1 QL (2 G/1 dia) PROCTOZONE-HC 1
ungliento toépico .

: REGRANEX 2 PA; QL (156G
butirato de 1 /28 dias)
hfdr'ocon‘/sona, ungiento RETINA 5 ST
topico
butirato de 1 QL (2 ML/1 dia) ROSADAN, CREMA y
hidrocortisona, solucién TOPICA
topica ROSADAN, gel topico
burtirato de ’ 1
hidrocortisona,
emoliente QL (60 G/28

SANTYL 2 )
hidrocortisona, crema ’ dias)
topica, 2.5 % sulfuro de selenio, locion 1
hidrocortisona, crema topica
tépi'ca con aplicador ! sulfacetamida soédica,
perineal limpiador tépico, gel 1
?{'dr_ocor;‘i;c;n‘; locién 1 T ACLONEX’, ’ )
opica al 2.9 7 SUSPENSION TOPICA
h"df?CO;”Stf{”?J 259 1 TALTZ, ) PA; QL (1 ML
unguento topico z.o0 70 AUTOINYECTOR /22 dias)
valerato de TALTZ
hidrocortisona, crema 1 AUTOINYECTOR 2 PA; QL (2 ML
topica (2 PAQUETES) /2 dias)
clorhidrato de lidocaina- 1 PA; QL (29 G
acet. de hidrocortisona, /30 dias) TALTZ, .
tépico AUTOINYECTOR 2 /F;gvc%s(f ML
METROCREAM (3 PAQUETES)
METROLOCION TALTZ, JERINGA 2 PA
metronidazol, crema 1 AR tazaroteno, crema 1
topica topica
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Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
acetoénido de 1 QL (454 G ADBRY 2 PA
tr’/a(ncmolona, crema 30 dias) alendronato, comprimido 1
topica
— oral
agetoq/do de . 1 alfuzosin 1
triamcinolona, locién
topica clorhidrato de y QL (3 U/1 dia)
acetonido de buprenorfina, comprimido
triamcinolona, ungiiento 1 QL (454 G sublingual, 2 mg
tépico 0.025 /30 dias) clorhidrato de 1 QL (3 U/3 dias)
%, 0.1 %, 0.5 % buprenorfina, comprimido
TRI-CHLOR 1 sublingual, 8 mg
buprenorfina- ,
TRIDERMO 1 /C:i%) 34,54 GM naloxona, 1 QL (3 U/t dia)
urea, crema topica 39 % = comprimido
’ % lii 1 2-0.
40 %, 41 %, 45 %, 1 ZZb e na-O 5 mg
47 %, 50 % naﬁ)xona 1 QL (3 U/3 dias)
urea, locién tépica 40 % 2 comprimido
VECTICAL 2 sublingual 8-2 mg
ZENATANE 1 AR CARBAGLU
ZIANA 2 PA CHEMET
DISUASIVOS PARA hidrato de cloral (a granel)
DEJAR DE FUMAR gluconato de 1
- - clorhexidina, membrana
clqrh/drgto de bupr'op/on 1 mucosa
(disuasivo para dejar de Cinacalcet 1
fumar)
CHANTIX 2 AR deferasirox, comprimido 1 PA
oral, dispersable
CHANTIX CAJA MES
SIGUIENTE 2 AR disulfiram 1
CHANTIX CAJA MES doxiciclina hiclato, 1
INICIAL 2 AR comprimido oral, 20 mg
vareniclina 1 AR dutasterida 1
PREPARACIONES PARA LA TIROIDES ESBRIET, 2 PA; QL (9 U
capsula oral /1 dia)
ARMOUR THYROID 2
finasterida 1
EUTIROX 1
levoliroxi i 1 decanoato de flufenazina 5
fr\;c; iroxina, comprimido (a granel)
LEVOXYL 1 FORTEO 5 PA; QL (,2.4 ML
liotironina, oral 1 por 22 dias)
’ GALZIN 2 PA
metimazol 1 GELNIQUE 2
NP TIROIDES 1 HAEGARDA 2 PA
propiltiouracilo 1 HIPER-SAL 2
SYNTHROID 2 icatibant 1 PA
leucovorina calcica, oral 1
UNITHROID 1

levocarnitina (con azucar)

levocarnitina, solucion
oral, 100 mg/ml
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Nombre del Nivel Restricciones/| |Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites medicamento limites
megestrol, suspension PA; QL (2.5 ML
oral, 400 mg/10 1 PULMOZYME g /1 dia)
ml (10 ml), 400 mg/10 ml -
(40 mg/mi) raloxifeno 1
megestrol, suspension risedronato, comprimido 1 ST
oral, 625 mg/5 1 PA oral
ml (125 mg/ml) sapropterina 1 PA
MESNEX, oral 2 SAVELLA
miglustat 1 ZABdQL (90 U clorhidrato de selegilina 2
fas) (a granel)
MYRBETRIQ, SENSPAR 2
COMPRIMIDO.ORAL 2 cloruro sédico, solucion
DE LIBERACION inhalable para 1
PROLONGADA 24 H nebulizacion al 0.9 %, 3 %,
NEBUSAL, solucién 7%
inhalable para 1
nebulizacion al 3 % cloruro sédico, solucion ,
inhalable para 1 QL (4 ML/1 dia)
— - nebulizacion al 10 %
nitisinona, capsula oral, 1 PA
10 mg, 2 mg, 5 mg solifenacin 1
OFEV, céapsula oral PA; QL (3U SOMAVERT 2 PA
100 m 2 /1 dia)
g SUBLOCADE,
OFEV, capsula oral , PA; QL (2U SOLUCION QL (100 mg
150 mg /1 dia) SUBCUTANEA, 2 /30 dias); AR

JERINGA DE
ORALONA 1 LIBERACION
ORFADIN, CAPSULA PROLONGADA,

ORAL, 10 MG, 2 2 100 MG/0.5 ML
MG, 5 MG SUBLOCADE,

SOLUCION QL (300 mg
cloruro de oxibutinina, 1 SUBCUTANEA, 2 /30 dias); AR
Jarabe JERINGA DE
cloruro de oxibutinina, 1 :;ls g fgﬁ g) AND A
comprimido oral 5 mg 300 MG/1.5 ML
cloruro de oxibutinina, SUBOXONE )
comprimido oral, 1 SUBLINGUAL FILM 12- 2 /F;Ad',Q'_- '&ZF:‘ mg
liberacioén prolongada 3 MG ia);

24 h SUBOXONE )

OXYTROL 2 SUBLINGUAL FILM 2- 2 PA, QL (24 MG
: _ i 0.5MG /1 dia); AR

paricalcitol, capsula oral, :

4 meg 1 ST SUBOXONE QL (24 MG/1

SUBLINGUAL FILM 4-1 2 dia): AR
PAROEX, enjuague bucal 1 MG, 8-2 MG ia);
mesilato de paroxetina ; tamsulosina 1
(sintoma menop.) TEZSPIRE PA
PERIOGARD 1 TOVIAZ PA
pirfenidona, comprimido 1 PA acetonido de 1
oral, 267 mg, 801 mg triamcinolona, dental
PULMOSAL 1 TYBOST 2
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medicamento limites
QL (1 U/30
VIVITROL 2 dias)
PA;QL(1U
VYNDAMAX 2 /1 dia)
PA; QL (4 U
VYNDAQEL 2 /1 dia)
QL (17.2 MG
ZUBSOLV 2 /1 dia); AR
VITAMINAS
AQUASOL A 2
biotina, capsula oral, 5 mg 1
calcitriol, oral 1
cianocobalamina 1
(vitamina B-12),
inyectable
DRISDOL 2

ergocalciferol (vitamina
D2), cépsula oral, 1,250
mcg (50,000 unidades)

fitonadiona (vitamina 1 PA; QL (15U
k1), comprimido oral /28 dias)

5 mg

VITAMINA D2 1

01/01/2024
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Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento limites
ADUHELM 2

FASENRA 2 PA

FASENRA PEN 2 PA

infliximab 1 PA

OCREVUS 2 CCIJI:S(;O ML/153
SIMPONI ARIA PA

XOLAIR 2 PA
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ELIQUIS ... 9
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EMPAVELI.........coooeiiie 19
EMSAM ... 39
emtricitabina ................cccccccc..... 16
emtricitabina-tenofovir (tdf) ........ 16
EMTRIVA........oo 16
EMVERM............cccc 13
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entecavil.........ccccceeeeeeeeeeeeeeaennnn.. 16
ENTRESTO.....ccoeoeiiiiieeeeeeee. 20
ENULOSE ..o 31
EPIDUO FORTE........................ 47
epinepfring................cccccvvennnn... 17
EPITOL......ooo 22

eplerenona............cccccceeeeeeeeennn. 29
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everolimus (inmunosupresor).....34
EVOTAZ ... 16
EXELDERM.....ccovvviiviiiiieei 10
EXELON PATCH .....oeveveeenns 17
exemestano ............ccccceeeeeuennnn. 14
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FETZIMA. ... 40
finasterida ...............cccoevvueann... 49
fingolimod...................cccooeeeee. 22
FINZALA ..o 26
FIRVANQ ... 8
FLAGYL .o 8
flecainida..........cccvveeeeeeeannnnn. 19
FLEXICHAMBER ......ccovveeeen.. 35
FLEXICHAMBER, MASC. GDE.

MASCARILLA ... 35
FLEXICHAMBER, MASC. PEQ.

ADULTO ..o, 35
FLEXICHAMBER, MASC. PEQ.

NINO ..o 35
fluconazol...........cccocevvveveeuninnnn.n. 10
fludrocortisona ..............ccccccou..... 33
fluocinolona..............c........... 47,48
fluocinolona y gorra de ducha ....47
fluocinonida...........c..ccoccvvueveunnn... 48
FLUOCINONIDA-E ........cc.......... 48
fluocinonida-emoliente................ 48
fluoruro (sodio)...............cccouvn.... 30
fluorouracilo .............ccccccccueveunn.... 14
fluoxetina.............ccoceuuveeeeuenennnn.n. 40
decanoato de flufenazina........... 40

decanoato de flufenazina (a granel)
49

clorhidrato de flufenazina ........... 40
flurbiprofeno..............ccccccvveee..... 5
flurbiprofeno soédico.................... 29
propionato de fluticasona....... 7,48
fluvoxamina.................ccceeeee. 40
FML LIQUIFILM ..., 29
FOCALIN ... 40
FOCALIN XR ..ooovieeeiiiiiiieeeee. 40
fondaparinux ................ccccceeuunn.. 10
FORFIVO XL....ovvveeeiiiiiiiieeene. 40
FORTEO.....ccooiieeeeeeeiieeee 49
fosamprenavir ...............cccceeuun.... 16
fosaprepitant ................cccceeenn.... 31
fosinopril............ccceeeeeeiiiiiieeinnnn, 20
fosfenitoina ................cccceeeeeennn. 22
FOSRENOL ......coovvveeiiiiiiiiieen. 30
FRAGMIN .....ccciiiiieeeeiiiiie 10
furosemida.............ccooveeeeeeennn. 29
FUZEON ... 16
FYAVOLV ... 33
FYLNETRA ..., 25
gabapenting ..............cccceeeveenn.... 22
galantamina ..............ccccccceee...... 17
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GALZIN........coooiieie 49
GARDASIL 9 (PF)..cevveeiiiiiinee. 18
GAVILYTE-C ..o 31
GAVILYTE-G....oovvvveevveeeeeee 31
GELNIQUE........cooiieiiii 49
gemfibrozilo ...............eeeeeeeee... 20
GEMMILY ..o 26
GENGRAF ... 34
GENOTROPIN.......ccevvieeeiinee 33
GENOTROPIN MINIQUICK........ 33
gentamicing ...........eeeeveeeviieiiiennnns 8
GENVOYA......cccoii 16
GEODON......coiiiiiiiiieeee e 40
GILENYA ... 22
GILOTRIF ..ccoiiiiieiiiiiieeeieeeeeeee 14
glimepirida ...............cccccovveeee.... 11
glipizida..............ccccovveevvrreeaaa 11
glipizida-metformina................... 11

GLUCAGEN, KIT DE
DIAGNOSTICO 29 GLUCAGEN

HYPOKIT ..o 30
GLUMETZA ... 11
gliburida................cccvveivvieninann, 11
gliburida, micronizada................ 11
gliburida-metformina.................. 11
glicopirrolato ...................cceee. 31
GLYDO ..., 5
GRASTEK ..o 18
griseofulvina, micronizada.......... 10
griseofulvina, ultramicronizada...10
guanfacina................ccce....... 21,40
GVOKE.....i oo 30
GVOKE HYPOPEN 1-PAQ........ 30
GVOKE HYPOPEN 2-PAQ........ 30

GVOKE PFS 1-PAQ, JERINGA .30
GVOKE PFS 2-PAQ, JERINGA .30

HADLIMA............c 13
HADLIMA, PULSADOR ............. 13
HADLIMA(CF).....ccooveiiiiiiee. 13
HADLIMA (CF), PULSADOR.....13
HAEGARDA............ccceiii 49
HAILEY ... 26
HAILEY 24 FE ........................... 26
HAILEY FE 1.5/30 (28) .............. 26
HAILEY FE 1/20 (28)................. 26
HALCION........oooeeieiiiieeeeeeeeee, 46
HALDOL DECANOATE ............. 40
haloperidol..............ccccccccooooo. 40
decanoato de haloperidol........... 40
lactato de haloperidol................. 40
HAVRIX (PF) ..o, 18
HEATHER ... 26
heparina (porcina)...................... 10

HEPARIN LOCKFLUSH
(PORCINE) (PF)
heparina, porcina (pf)
HEPLISAV-B (PF)
HETLIOZ LQ
HIBERIX (PF)
HOMATROPAIRE
HUMALOG JUNIOR KWIKPEN
HUMALOG KWIKPEN INSULIN 11
HUMALOG MIX 50-50 INSULN

HUMALOG MIX 75-25 (U- 100)
HUMALOG U106 INSULIN.™
HU'\/IIRA'ﬁ'-E-'-\-l .............................
HUMIRA (CF)
HUMIRA (CF) PEDI CROHNS,
TRATAMIENTO INICIAL
HUMIRA (CF) PEN
HUMIRA (CF) PEN PEDIATRIC

HUMIRA (CF) PEN PSOR-UV-

HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULINA
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN
HYCAMTIN
hidralazina
hidroclorotiazida
hidrocodona-acetaminofén
hidrocodona-homatropina
hidrocodona-ibuprofeno
hidrocortisona
butirato de hidrocortisona
burtirato de hidrocortisona,

valerato de hidrocortisona
hidrocortisona-pramoxina
HYDROMET
hidromorfona
hidromorfona (pf)
hidroxicloroquina
hidroxiurea
clorhidrato de hidroxicina
pamoato de hidroxizina
sulfato de hiosciamina
HYOSYNE
HYPER-SAL
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IBRANCE.......ccoiiiiiiiiiciee, 14
= 5
ibuprofeno..........cccceeeveeeeieeee 5
icatibant ..........cc..ccoovieiiiieei 49
ICLUSIG. ... 14
IGALMI.....iiiiiiiieeeeeceeeeeeeeeee 46
imatinib ..........cccooevvveiiiieee 14
IMBRUVICA......ccooiiiiieiieeeeeee, 14
clorhidrato de imipramina........... 40
pamoato de imipramina.............. 40
IMITREX ..o 4
INCASSIA ..o, 26
INCRUSE ELLIPTA.......cceeee. 7
indapamida ...............ccccccceeeen.... 29
INDOCIN....cooiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee, 5
indometacina..............ccccccceeeei... 5
INFANRIX (DTAP) (PF).............. 18
infliximab..............ccoooeeiieeaine 52
INGREZZA......ccccoeiiieeeeeeeeeeee 22

INGREZZA, TRATAMIENTO
INICIAL, PAQUETE 22

INLYTA e 14
insulina asp prt-insulina aspart...12
insulina degludec ....................... 12
INTUNIVER......cooeee 40
INVEGA ..o 41
INVEGA HAFYERA.................... 41
INVEGA SUSTENNA.................. 41
INVEGA TRINZA........coveee. 41
INVOKAMET ..o, 12
INVOKANA ..., 12
[OPIDINE ... 30
IPOL...iieieee e 18
bromuro de ipratropio............. 7,30
ipratropio-albuterol........................ 7
irbesartan...........cccoeeeueieneiennn.. 21
ISENTRESS.........ooviieeeveeeee, 16
ISENTRESS HD........ccevvvvn. 16
ISIBLOOM........ceeieveeeeeiieeee, 26
iSONIAzZid@.........oceveeeeiiiiiiiin 8
ISOPTO ATROPINE .................. 30
ISORDIL TITRADOSE ............... 19
dinitrato de isosorbida................ 19
mononitrato de isosorbida.......... 19
itraconazol...........c.ccocveevuevennn... 10
ivermecting.............ccoccoeevueeenn..n. 13
JAKAFL ..., 14
JANTOVEN ..., 10
JANUMET ..o, 12
JANUMET XR....ooiiiiiiiiiiee, 12
JANUVIA. ..o 12
JARDIANCE........coovieeeeee 12
JASMIEL (28)...ccevvvviiiiiiiiiieeeee 26
JENCYCLA ..., 26
JENTADUETO ..., 12
JENTADUETO XR.....oevvvvns 12
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JINTELL .o, 33
JOLESSA ..., 26
JORNAY PM..ooviiiiiiiie, 41
JUBLIA e 10
JULEBER ..o 26
JULUCA. ... 16
JUNEL 1.5/30 (21) eevvveeiireeeeeee 26
JUNEL 1/20 (21) evveveieeeeieeeeeeeee 26
JUNEL FE 1.5/30 (28)................ 26
JUNEL FE 1/20 (28)......ccccue....... 26
JUNELFE24.....ccooviieei 26
KAITLIBFE. ..o 26
KALLIGA. ... 26
KARIVA (28) ....cccoveeeeeeeeeeeeee 26
KAZANO. ... 12
KELNOR 1/35 (28)....ccccvvvvunnnnn... 26
KELNOR 1-50 (28)......ccvvvuunnnnn... 26
KEPPRA ... 22,23
KEPPRAXR ..o 23
KESIMPTAPEN ......cevivieeenns 23
ketoconazol ............cccccceueveunn.... 10
ketoprofeno...............cccccvvveeeeen... 5
ketorolac..............cc.covvuveunn... 4,30
KINERET ..., 5
KINRIX (PF).evveeeiiiiiiiiee 18
KLONOPIN ... 23
KLOR-CON 10.....ciiiiiiiiieeeenns 30
KLOR-CONS8.....coviveieiiieeeens 30
KLOR-CON M10.....ccvnviivieeennens 30
KLOR-CON M15....ccoviiiieein 30
KLOR-CON M20.......cceevvneeennenen 30
KLOR-CON/EF .....coovviiiiieinn 30
KLOXXADO.....ccooeveiiiiieeieeeenn. 10
KOSHER PRENATAL PLUS IRON
.................................................. 36
KRINTAFEL.......iiiiiiiieeieeee. 13
KRISTALOSE ........cooovieeieeeen. 31
KURVELO (28).....cccceeeeeeeeee. 26
KYLEENA ..o 26

levonorgestrel/etinil.estradiol-
etinil.estrad 27

labetalol ..........ccovveeveeveaiannnn. 21
lacosamida ..........ccccoveveveuniennnnn. 23
lactuloSa ..........coceeveeevieeiaaaann. 31
LAGEVRIO (EUA)...................... 16
LAMICTAL ..o 23
LAMICTALODT...oeoeeeeveieee 23
LAMICTAL ODT, TRATAMIENTO

INICIAL (AZUL).....cceeeeeeeeeeeeenn. 23
LAMICTAL ODT, TRATAMIENTO

INICIAL (VERDE) ......ccceeeeeennnn. 23
LAMICTAL ODT, TRATAMIENTO

INICIAL (NARANJA) ... 23

LAMICTAL, KIT INICIAL (AZUL) 23
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LAMICTAL, TRATAMIENTO
INICIAL

(VERDE) ..o 23
LAMICTAL, TRATAMIENTO
INICIAL

(NARANUJA). ... 23
LAMICTAL XR ..covniiiiiiieeee 23
lamivuding..........c.cccoeuvveueveniann.. 16
lamivudina-zidovudina................ 16
lamotriging ............cccccceeeeeeeeennnn. 23
LANOXIN ... 19
lansoprazol .............ccc.cccccvvveenn. 31
LANTUS SOLOSTAR U-100

INSULINA ..o 12
LANTUS U-100 INSULINA......... 12
LARIN 1/20 (21) eevveeieeeiiieeeeeee 27
LARIN24FE.....ccoovveieeiieae, 27
LARIN FE 1.5/30 (28)................. 27
LARIN FE 1/20 (28).........cuvvvunee. 27
latanoproSt............cccooeeeeeeeeeee. 30
LATUDA. ..., 41
LAYOLIS FE ..o, 27
LEENA28 ..., 27
leflunomida ...........c..oevvuveeevannn.... 5
LENVIMA ..., 14
LESSINA. ..., 27
1etrozol ...........ccoveeeeeeeeeieaaenn. 14
leucovorina calcica..................... 49
LEUKERAN ..., 14
leuprolida..............cccooveeeeeeeee. 14
LEVEMIR FLEXPEN................. 12
LEVEMIR U-100 INSULINA........ 12
levetiracetam ...............cc.cc........ 23
levobunolol...............ccccceeveuvenn... 30
levocarnitina.............c..cccoeuvenn... 49
levocarnitina (con azucar) .......... 49
levocetirizina............c.ccceeuvenn... 11
levofloxacing............cccovevueeeunn.... 8
LEVONEST (28) .....evvvvvvvvrinninnns 27
levonorgestrel-etinilestradiol....... 27
levonorg-etinilestradiol trifasico ..27
LEVORA-28 ..o, 27
tartrato de levorfanol.................... 4
levotiroXina...........c..cccoveeveuvenn... 49
LEVOXYL .o, 49
LEXAPRO ..., 41
LEXIVA ..o, 16
LIALDA ..., 31
lidocaina ..........ccccoovveeeeiiicaann. 5
clorhidrato de lidocaina................ 5

clorhidrato de lidocaina-
hidrocortisona ac

et ar e —————— 32,48
LIDOCAINE VISCOUS................. 5
lidocaina-prilocaina...................... 5
LIDODERM.........ouuviiiiiiiiiiiiiiinnnnns 5
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LILETTA. e 27
LINZESS ... 32
liotironina............ccccoueeeueeenceennn. 49
lisdexamfetamina....................... 41
liSinOPril.........eeiieeeeiiiiie 21

fosinopril-hidroclorotiazida 21

LITE TOUCH, MASCARA MED. 35
LITEAIRE, CAMARA INH. DOSIS
MEDIDA............ccceiiiiee, 35
LITETOUCH, MASCARA GDE...35
LITETOUCH, MASCARA PEQ...35

carbonato de litio........................ 41
LITHOBID ..o 41
LITHOSTAT oo 32
LOLOESTRINFE....cccevvveeenn. 27
LOESTRIN 1/20 (21).......ccc....... 27

LOESTRIN FE 1.5/30 (28
DIAS).27 LOESTRIN FE 1/20 (28

DIAS) oo 27
LOKELMA ..., 30
loperamida .................ccovvvennn.... 32
lopinavir-ritonavir........................ 16
lorazepam..................cccc...... 41, 46
LORAZEPAM INTENSOL .......... 41
LOREEV XR ...ovvveeeiieieiiein. 41
LORYNA (28)....cccceeeeeeeeeeeeeee. 27
losartan .........ccccceeeeeeeeeeeeeen, 21
losartan-hidroclorotiazida ........... 21
LOTEMAX ....ooveeeeeeeeeeeeeeenn, 30
lovastatina.............c.ccceeeveveuunnn.... 21
LOW-OGESTREL (28)............... 27
succinato de loxapina................. 41
LO-ZUMANDIMINE (28)............. 27
LUMIGAN. ..o, 30
LUNESTA ..., 46
LUPRON DEPOT................. 14, 33
LUPRON DEPOT (3 meses)

............................................. 14, 33

LUPRON DEPOT (4 MESES) ....14
LUPRON DEPOT (6 MESES)....14

LUPRON DEPOT-PED. .............. 33
LUPRON DEPOT-PED, (3

MESES)..........cccceiiiii 33
lurasidona ..............cccccceuueeeennn..n. 41
LUTERA (28) ....cceeeeeeeeeeeeeeeee. 27
LYBALVI oo 41
LYRICA ... 23
LYSODREN ......coovveiiiiieeeeee, 14
LYZA .o, 27

MAGELLAN, JERINGA DE
SEGURIDAD PARA INSULINA..35

MAGELLAN, JERINGA .............. 36
MAGNEBIND 300 .........cceuvveeee.. 30
MAGNEBIND 400 ..........cc.......... 31
MAraviroC .........ocuueeeeeeereeneennannn. 16
MARLISSA (28)......cccevvvvvirrnnnnn... 27
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MARPLAN ......ccoiiiiiiiiee 41
MATULANE .......ccceeeiiee. 14
meclofenamato ................cc.......... 5
MEDROL ...t 33
MEDROL (PAQ.) ..ccceeeeeeeeeee. 33
medroxiprogesterona........... 27, 33
mefloquina.............cccccoovveeenni.. 13
megestrol............ccoeeeeeee. 14, 50
MEKINIST ..., 14
meloxicam ..........ccccccceeeveueeeeennnnnn. 5
melfalan.............cccccooeevveueeennn... 14
memanting...............ccocceeueeeunnn... 23
MENACTRA (PF).....ccccoeeeeee. 18
MENEST.......oiiie 33
meperiding................cccoeveeeeeeennnn. 4
meperidina (Pf).......ccccoovvveieeeeennnn. 4
meprobamato.................cccc........ 41
mercaptopurina..............cccc........ 14
MERZEE........cccccoooiiiiii 27
mesalaming ..............ccocceeveunun.... 32
mesalamina con toallita limpiadora
.................................................. 32
MESNEX ..., 50
MESTINON........ccooeiieen, 17
MESTINON TIMESPAN............. 17
METADATO ER........cceervirinnnnn. 41
metformina...............cccceeeeeee..... 12
metanfetamina........................... 17
metazolamida ............................ 29
hipurato de metenamina .............. 8
mandelato de metenamina........... 8
metenam-fosf ac de sod-azul de
Met-hioSC........c.ccoveeveeeeeeeaae, 8
metimazol ............cc.cceeveueeeennn..n. 49
metocarbamol............................ 36
metotrexato sdédico..................... 14
metotrexato sodico (pf) .............. 14
metscopolamina......................... 32
metildopa.............ocveeeeeeeanee. 21
metildopa-hidroclorotiazida 21
metilergonovina ......................... 33
METHYLIN ..., 41
metilfenidato .................cc........... 41
clorhidrato de metilfenidato.. 41, 42
metilprednisolona....................... 33
clorhidrato de metoclopramida... 32
metolazona..............cccceceeveunnn.... 29
succinato de metoprolol............. 21
tartrato de metoprolol................. 21
METROCREAM..........cccovvvvrnnnn. 48
METROLOTION ........ccevvvvvvinnnn. 48
metronidazol .......................... 8, 48
metiroSing...................cccvuunnn... 21
MIBELAS 24 FE............coovvnnnnnn. 27
MICROCHAMBER..................... 36

MICROGESTIN 1.5/30 (21)........ 27
MICROGESTIN 1/20 (21)........... 27
MICROGESTIN FE 1.5/30 (28) 27
MICROGESTIN FE 1/20 (28).....27
midazolam ............ccccccceuu...... 5, 46
midazolam (pf) 5
midodring..........cc.coeveeeiiiieiiann. 18
MIGERGOT ....ooeeeeeeeeeeeeeeeee, 4
miglustat ...........ccccceeeeeeiicieiennnnn 50
MILL e 27
MIMVEY ..o 33
MINASTRIN24 FE......ccceevene... 27
MINI WRIGHT, MEDIDOR DE
FLUJO MAXIMO .....coeoveeee. 36
MINIPRESS ... 21
MINIVELLE ... 33
minocicling............ccc.cccoevveuueinenn... 8
MIiNOXidil............cccvvveeieeeiiiinaann. 21
MIRENA. ..o, 27
mirtazapina ............cccccceveuveeannn. 42
miSOProstol ...........cccceevvveeveenannn, 32
M-M-R I (PF) ..o, 18
M-NATAL PLUS.........coveien. 36
modafinilo ..........c.coevveveveeennnnn. 42
molindona ............ccccceeveueienninnn.. 42
mometasona............ccceeeueeuunnn.. 48
MONDOXYNE NL......c.cocvveeeennnnen. 8
MONODOX ..., 8

MONOJECT, JERINGA DE
SEGURIDAD PARA INSULINA..36
MONOJECT MAGELLAN

JERINGA ... 36
MONOJECT JERINGAS DE

SEGURIDAD.......ccveeeeeieeeeen. 36
MONOJECT JERINGA .............. 36
MONO-LINYAH. ..o, 27
montelukast ...........c..cccoeuevvueiennn.n. 7
MORGIDOX ..o 8
MOITiNG.......coeeeieiiiiiiiiieiiaee, 4
morfina (PF) ... 4
morfina, concentrado ................... 4
moxifloxacing........................... 8,9
MUPIFOCING ..., 9
micofenolato mofetil................... 34
micofenolato sdédico.................... 34
MYDAYIS...comieeeeeeea, 18
MYFEMBREE ........cccoevveeee. 33
MYLERAN ..., 14
MYRBETRIQ.....coveeiiieiieieaae, 50
nabumetona.............c.ccoeeuueeenn.. 5
nalbufing ...........cccccoeveeeieueiieiennn.. 4
nalmefeno........cc.cccceveeveieennnnnnn. 10
naloxona..........cccceeeueeeeeeeeennnnnn. 10
naltrexona.............cccocceueveennnnnnn. 10
NAMENDA ..., 23
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NAMENDA TITRATION PAK .....23
NAMENDA XR ..o 23
NAMZARIC ..., 23
NAPIOXENO0.......eeeeeeieeaeeeaeee 5
naproxeno sodico........................ 5
NARDIL.....ooeiieiiieeeee 42
NATAZIA. ..., 27
NATROBA.......ccooiieeee 15
NAYZILAM ..., 23
nebivolol...........ccccccevueeencieniiannnn. 21
NEBUSAL ......oooiieiieiee 50
NECON 0.5/35 (28).....ccccevvvnnnnnn. 27
nefazodona ............ccocceueeeuinnn..n. 42
NEOMICING..........cceveeeeiiaaiaae. 9

neomicina-polimixina b-dexamet. 9
neomicina-polimixina-gramicidina 9

neomicina-polimixina-hc.............. 9
NEORAL ... 35
NEUAC ... 48
NEURONTIN. ..o 24
Neviraping ................cccceveeeeeennnnn.. 16
NEXIUM PACKET .......ccovevnenn. 32
NEXPLANON ... 27
NEXTSTELLIS......oeeeeeen. 27
nifedipina................cccooevvve.... 19
NIKKI (28) .o 27
nimodipina...............ocoeeeeeeeeee.... 19
nitazoxanida..............cc.ccc.eeeuu..... 15
NitiSiNON@.......ccc.ovvevieeeieeaaaaaae. 50
NITRO-BID......oeeeieeeiiiieieee 19
NITRO-DUR.......ooeviiiiiie 19
nitrofurantoina.................cc.......... 9
nitrofurantoina macrocristales ..... 9
nitrofurantoina
monohidrato/macrocristales 9
nitroglicerina..................c............ 19
NITRO-TIME ... 19
nizatidina............cccccoeeeueeeuciennnn.. 32
NORA-BE.......cccoooiiiiiieee 27
NORDITROPIN FLEXPRO......... 33
noretetinil estradiol-hierro........... 27
noretindrona (anticonceptivo) 27
acetato de noretindrona ............. 33

acetato de noretindrona-
etinilestradiol 27
noretindrona-etinilestradiol-hierro 27
norgestimato-etinilestradiol 27

NORLIQVA ..., 20
NORPACE CR....cccovveiiiiieeiien, 20
NORPRAMIN .....cccooiiiiiiiiiiee, 42
NORTREL 0.5/35 (28)................ 27
NORTREL 1/35 (21)....ccceevvvnnnnn. 27
NORTREL 1/35 (28)......ccccuuuuu.... 27
NORTREL 7/7/7 (28).................. 27
nortriptiling ....................ccovvvvnnnn.. 42
NORVIR.....cooiiieiiieeeeeee, 16
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NOVOLOG FLEXPEN U-100,

INSULINA ..., 12
NOVOLOG MIX 70-30 U-100,
INSULINA ..., 12
NOVOLOG MIX 70-

30FLEXPEN U-100.................... 12
NOVOLOG PENFILL U-100,
INSULINA ... 12
NP THYROID.......ccoceeevvveeeen. 49
NUCALA ..., 7
NUCYNTA ..o, 4
NUCYNTAER ..., 4
NUEDEXTA ..o, 24
NULEV.....ooo 32
NUPLAZID......ooeveeieeeeeee, 42
NURTEC ODT ...ovieiiieeeeeieee 4
NUVARING.......ccooeeeieeee 27
NUVESSA. ... 9
NUVIGIL c.ooveiiiieeeee 42
NYAMYC ..o 10
nistating ............ccooeeeeeeeeineeiinnnn. 10
nistatina-triamcinolona................ 10
NYSTOP ... 11
OCELLA ... 27
OCREVUS......... i 52
acetato de octreotida ................. 33
ODEFSEY....ooiiiiiiiiiieiieeeie 16
OFEV...coiiii e 50
ofloxacing...........cccccceevevuuevivnnnnnnn. 9
olanzapina .........ccccceeeeeveeeeennn... 42
olanzapina-fluoxetina................. 42
olmesartan............ccocccevvvuevennn... 21
OLUMIANT ..o, 5
etil ésteres de acidos grasos

(0] 1= To - BN R 32
o0meprazol...........cccccccuvvueesean... 32
OMNARIS ... 30
ondansetron...........c..ccoceeeeune.... 32
clorhidrato de ondasentron ........ 32
clorhidrato de ondasentrén (pf) ..32
ONFI ..o 24
tintura de opio...........ccccceeee.... 32
OPTICHAMBER, MASCARA
PARA ADULTO GDE................. 36
OPTICHAMBER DIAMOND,
MASCARA GDE. ......coveeeee. 36
OPTICHAMBER DIAMOND VHC
.................................................. 36
OPTICHAMBER DIAMOND,
MASCARA MED. ........cccccune.... 36
OPTICHAMBER DIAMOND,
MASCARA PEQ.........cccccoevnee... 36
OPVEE ... 10
ORALONA ... 50
ORENCIA ..., 6
ORENCIA (CON MALTOSA) ....... 5
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ORENCIA CLICKJECT ................ 5
ORFADIN. ...t 50
ORIAHNN ... 33
ORILISSA ..., 34
citrato de orfenadrina................. 36
OSCIMINA ... 32
OSCIMINA SL.....uuniiiiiinnns 32
oseltamivir.........c....ccveeeeeeeunnn. 16
OTEZLA.....oe 6
OTEZLA, TRATAMIENTO INICIAL
.................................................... 6
OTOVEL ..o 9
OXAPIOZING ....oeeeeeeeeeeiiiiaaaeaaaaaa, 6
OXAZEPAM ....oeeeeeeeeeiiiaaaeaaaenans 42
oxcarbazepina..............cccceeevunnnn. 24
OXTELLAR XR ....ouuiiiiiinnns 24
cloruro de oxibutinina................. 50
0XiCOAONA ......coveeeeeeeeeeeaa, 4
oxicodona-acetaminofén.............. 4
OXYTROL......inne 50
OZEMPIC ... 12
PACERONA.......oovieeeiee 20
PALFORZIA (NIVEL 1) .............. 18
PALFORZIA (NIVEL 2) .............. 18
PALFORZIA (NIVEL 3) .............. 18
PALFORZIA (NIVEL 4) .............. 18
PALFORZIA (NIVEL 5) .............. 18
PALFORZIA (NIVEL 6) .............. 18
PALFORZIA (NIVEL 7) .............. 18
PALFORZIA (NIVEL 8) .............. 18
PALFORZIA (NIVEL 9) .............. 18
PALFORZIA (NIVEL 10) ............ 18
PALFORZIA (NIVEL 11, DOSIS
PROGRESIVA).....ccoovvvvivvieeannn. 18
PALFORZIA, DOSIS INICIAL.....18
PALFORZIA (NIVEL 11)
MAINTENANCE..........ccccovnnnnnne 18
paliperidona ................cccccccunen.. 43
PALYNZIQ....coovveiiiiiiiiiiiiiieeeeen 18
PAMELOR .........ovviiiiiiiiiiiiiiiiinne 43
PANCREAZE..........cccvvvviviiiiinnnns 32
PANRETIN......cuvviiiiiriiiiiiiiiiiinnns 14
pantoprazol.................cccccccuunn.. 32
PARAGARD T 380A ........ccevveeee 27
paricalcitol..................cccccoevunnnnn. 50
PAROEX ORAL RINSE ............. 50
clorhidrato de paroxetina............ 43
mesilato de paroxetina (sintoma
MENOP.) e 50
PAXIL ..ovvviiiieiiiiiiiees 43
PAXIL CR ...ovvviviiviiiieieieieiieiiies 43
PAXLOVID.......ovvvvvveeeriiiinrinninnns 16
PEDIAPRED...........cvvvvivviiiiiinnnns 34
PEDIARIX (PF) ..ovvvvvviiiiiiiiiiiiinns 18
PEDVAX HIB (PF) ...ovvvvviiiiiiinns 18
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peg 3350-electrolitos.................. 32
peg-solucién de electrolitos........ 32
LAPICERA JERINGA................. 36
penicilamina....................ccccuu.... 6
penicilina V potasica .................... 9
PENNSAID...........ccceeiiiiiiee. 48
PENTACEL ACTHIB,

COMPONENTE (PF)....ccccceve..... 18
PENTASA ..o, 32
pentazocina-naloxona.................. 4
pentobarbital sédico................... 46
pentoxifiling...............cccccccuuuennnn. 19
PERIOGARD ..........ccceeeeeeee. 50
PEermetring............ccceeeeeeeeeeeeennnn. 15
perfenazina............cccccceeeeeeeeennn. 43
perfenazina-amitritilina ............... 43
PERSERIS..................... . 43
PHEBURANE............................. 32
fenazopiridina..............ccccceeeee.... 5
fenelzina.................cccovvvvvvnn.... 43
fenobarbital ................................ 46
fenobarbital sodico..................... 46
clorhidrato de fenilefrina............. 30
fenitoina.............cccccooeveieie. 24
fenitoina sddica......................... 24
fenitoina sddica lib. prolongada..24
PHEXXI ..o 28
PHILITH ..o 28
fitonadiona (vitamina k1) ............ 51
PIFELTRO ....coooviiiiiiiiieiiieeee 16
clorhidrato de pilocarpina...... 18, 30
PIMozida.............cccceveeeeeeeeeeea 43
PIMTREA (28).....ccccvvvvveiieeeeee. 28
pioglitazona....................ccocvunn... 12
pirfenidona .........................ou..... 50
PIFOXICAM. ... 6
PLEGRIDY ....coovvvieiiieieiiieeeeeee 24
NEUMOVAX-23 .....ccoovvvveeeeeee 18
POCKET CHAMBER.................. 36
POAOSIlOX.........iiins 48
POLYCIN ... 9
sulfato de polimixina b-trimetoprima
..................................................... 9
POMALYST ... 14
PORTIA28...........ooeeeeieieeee 28
cloruro de potasio....................... 31
citrato de potasio........................ 31
yoduro de potasio....................... 31
PRADAXA......coo 10
PRALUENT PEN........................ 21
pramipexol .........ccccceeeveeieeeeennnnnn. 15
prasugrel..........cccceeeeeeieiiiiiiiinnnn, 15
pravastating ...............cccceeeeeeennnn. 21
praziquantel ....................cccccuu... 13
Prazosing ..........ccoeeeeeeeeeiieeeennnnnn, 21
PRED FORTE..........cccceeeeeiie. 30
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PRED MILD ......ccceeeeieieeieeeeee. 30
prednicarbato............................. 48
prednisolona............c.........ooo.... 34
fosfato soédico de prednisolona
PP 30, 34
prednisona...........ccccceeeeeeeeennnnnn. 34
PREDNISONA INTENSOL ........ 34
pregabalina.............cccccccceunnnnnnn 24
PREMARIN...........ccceeeiiii. 34
PREMPRO ..........ccoeeeeieiiie. 34
PRENATABSFA ....................... 37
PRENATABS RX..........cccoool. 37
PRENATAL19...............l. 37
PRENATAL PLUS..................... 37
PRENATAL PLUS (CALCIUM
CARB) .coovviiiiiiiiiiieee 37
PRENATAL VITAMIN PLUS
LOWIRON ... 37
pretomanida.....................ccoovun.. 9
PREVALITE.........ccoeiiiiii 21
PREVNAR 13 (PF)..ccccevvveeeen. 18
PREZCOBIX.......cccovvviiiiieieeeee 16
PREZISTA ... 16
PRIFTIN. ... 9
primaquina.............ccccceeveevueennnn, 13
primidona...............cccccccveuveianii. 24
PRISTIQ ... 43
PROAIR RESPICLICK................. 7
probenecida..................cccccceuuen. 6
PROCARE, ESPACIADOR CON
MASCARA ADULTO.................. 36
PROCARE ESPACIADOR CON
MASCARANINO .........ccovenee. 36
PROCENTRA ... 18
PROCHAMBER......................... 36
proclorperazina.......................... 32
edisilato de proclorperazina ....... 32
maleato de proclorperazina........ 32
PROCTO-MED HC .................... 48
PROCTOSOLHC..................... 48
PROCTOZONE-HC................... 48
progesterona.................ccccceuuue. 34
progesterona micronizada.......... 34
PROMACTA ... 25
prometazina......................... 11, 32
PROMETHAZINE VC ................ 11
PROMETHAZINE VC- CODEINA
.................................................. 29
prometazina-codeina................. 29
prometazina-dm......................... 29
PROMETHEGAN....................... 32
propafenona.............c......c.......... 20
propranolol................................. 21
propranolol-hidroclorotiazida 21
propiltiouracilo............................ 49

PROQUAD (PF)..ccovvvvieeiiiieeenee. 18
PROTONIX ....oovviiiiiiiiiiiieeeeeeeee 32
protriptiling .................ccoovveenn... 43
PROVENTIL HFA ... 7
PROVERA .......oovviiiiiiiiiiieeee 34
PROVIGIL.....coovvivviiiiiiiiiiieeeee 43
PROZAC.......iiiiiiiiiiiiiieieeee, 43
PULMICORT FLEXHALER........... 7
PULMOSAL .....coovvvvveeiiiiiiieeee 50
PULMOZYME .......ccovvvvvvvvveeeene. 50
PYLERA. ..o 32
pirazinamida ...............cccceeeeeeea... 9
bromuro de piridostigmina.......... 18
pirimetamina .............................. 13
QELBREE.........ccooiiiiiieee 43
QUADRACEL (PF)..ccceeeeeeeee. 18
QUARTETTE ..o 28
qQUAZEPAM ........ccevvvaaaaaaaaaeennn, 46
QUDEXY XR...ooiiiiiiiiieieeee, 24
quetiapina ..............cccceevuunn. 43, 44
QUILLICHEWER..........cccee. 44
QUILLIVANT XR..cooiieeieeeeeeee 44
qQuinapril.......cccceeeveeeeeeeniiresennan, 21
quinapril-hidroclorotiazida........... 21
QULIPTA L. 4
QUVIVIQ.....cooiii 46
QVAR REDIHALER ..................... 7
RAGWITEK.......oovvviiiiiiiiiiieeee 18
raloxifeno ............ccccceevecunnnnnnnnn. 50
ramelteon............cccccoeeeiieeenniniin. 46
ramipril..........cccoeeevveveeiieiiiieeannn, 21
ranolazing ..............ccceceeeeeeeeeeniin, 20
REBIF (CON ALBUMINA).......... 24
REBIF REBIDOSE..................... 24
REBIF TITRATION PACK.......... 24
RECLIPSEN (28) .....ccccvvvvvveeenne. 28
RECOMBIVAX HB (PF)............. 19
REGRANEX.......ccccccovviiiiiiiiinnnn. 48
RELENZA DISKHALER ............. 16
RELEXXI...ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeen, 44
RELISTOR......coovvvviiiiiiiiiiieeeeen, 10
REMERON ......ccoovvvviiiiiiiiiiiennn, 44
REMERON SOLTAB.................. 44
REMODULIN ......coovvvviiiiiiieeenn, 21
RENVELA ..o 31
repaglinida ...............ccccccceunnnnnns 12
REPATHA PUSHTRONEX ........ 21
REPATHA SURECLICK............. 21
REPATHA SYRINGE.................. 21
RESTASIS ..o 30
RESTORIL.......ovvvvvveviiiiiiiiiiiiinns 46
RETACRIT ....ovvviiviiiiiieiiiiieiiias 25
RETIN-A ..o 48
REVATIO .....ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 21
REVLIMID.......ovvviieiiiiiiiiiiiiiiienes 14
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REXULTL...coooiiiiiiiiiieeeeeeeeee 44
RHOGAM ULTRA-FILTERED

PLUS ..., 19
RHOPRESSA ......oooiiiiiiiiiiee. 30
rifabuting ..............ccooevveeeeiceeane. 9
Afampinag .........ccccceeeeeeeeeeeieeaeee 9
FUZOL .o 24
risedronato...........ccccceeevvvueeaan.... 50
RISPERDAL..............ooeeeeeieie. 44
RISPERDAL CONSTA............... 44
risperidona...............cccccoeeeeeeen. 44
RITALIN..........oooee, 44
RITALINLA ..., 44
RITEFLO AEROCHAMBER ....... 36
rtonavir.........ccccceeeeieeeieiieiiinn. 16
RITUXAN ..o, 14
rivastigmina...................ccc.ooo.... 18
tartrato de rivastigmina............... 18
rizatriptan .....................ccco 4
ROBINUL ... 32
ROBINUL FORTE..........cccee. 32
ROCKLATAN ... 30
roflumilast..................ccccovvvvu.... 7
romidepsing ..............cccccevveeenn.... 14
FOPINIroOl ........ovvveeeeeeeiiiiiiii 15
ROSADAN ...t 48
rosuvastatina................ccc.......... 21
ROWEEPRA...........ccc 24
ROWEEPRA XR .......ccovviiiinee. 24
ROZEREM.............coeeviiiieie. 46
SANDIMMUNE............ceoviiiinee. 35
SANTYL ..o 48
SAPHRIS ... 44
saproptering................cccceeeeeenn. 50
SAVELLA.......cooiiiiiee 50
SECUADO ... 44
clorhidrato de selegilina.............. 15
clorhidrato de selegilina (granel) 50
Sulfato de selenio....................... 48
SELZENTRY .coovviiiiiiiiieiiiieeee 16
SE-NATAL 19 MASTICABLE .....37
SENSIPAR.....ooviiiiiiiiiiiiiiiieiee 50
SEREVENT DISKUS.................... 7
SEROQUEL ... 44
SEROQUEL XR .....oevvvieeeainneee 44
SEROSTIM ... 34
sertralina..............cccccooeeeeeee. 44
SETLAKIN.....ooviiiiieieieeeeeeeeeeee 28
SF 5000 PLUS .......ooviieeieiiee 31
SFROWASA ..o 32
SHAROBEL ......cccccviiieeiiiie 28
sildenafil (hipertension pulmonar)21
SILENOR ..., 46
MASCARILLA DE SILICONA

INFANTIL ..o 36
Sulfadiazina de plata .................... 9
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SIMLIYA (28) ccooveevviviieeeiiieeeeee 28
SIMPESSE ... 28
SIMPONI ... 13
SIMPONIARIA ... 52
simvastating............c...ccc..ccoou..... 21
SIOlMUS ... 35
SIRTURO ..o, 9
SKYLA ..o 28
SKYTROFA ... 34
SLYND. ..o 28
cloruro de sodio............ccccc........ 50
FLUORURO DE SODIO 5000
PLUS ..o 31
sulfonato sédico de poliestireno.31
solifenacin............ccceveeevennn.n.. 50
SOLIQUA 100/33......cevveeeeennnn. 12
SOLOSEC ... 9
SOMAVERT ... 50
sorafenib.........ccccoeveiieeiiiaii. 15
EY0] 2= ] (o) 21
SOTALOL AF.....oeiiiieeiee 21
SPACE CHAMBER.................... 36
CAMARA ESPACIADORA CON
MASC. G oo 36
CAMARA ESPACIADORA CON
MASCARA MEDIANA................ 36
CAMARA ESPACIADORA CON
MASC.PEQ.....oeooeeeeeeeeeeee 36
SPIRIVA RESPIMAT ...covveeeee. 7
SPIRIVA WITH HANDIHALER.....7
espironolactona...............cc......... 29

espironolactona hidroclorotiazida
29

SPRAVATO ... 44
SPRINTEC (28) ...ccovvvvveveeveeeeee 28
SPRIX. oo, 4
SPRYCEL...oooeiiieeiie 15
SPS (CON SORBITOL).............. 31
SRONYX .o 28
SSD 9
estavuding .........ccoeeeeeieineniinnn.n. 16
STRATTERA .....ccoeiii 44, 45
STRIBILD ..o 16
SUBLOCADE......cccooveeeeee 50
SUBOXONE ... 50
SUBVENITE ....coovieeeeeeiiee 24
SUBVENITE, KIT INICIAL (AZUL)
.................................................. 24
SUBVENITE, KIT INICIAL
(VERDE)......ccooviiiiiiiieie 24
SUBVENITE, KIT INICIAL
(NARANUJA). ..o 24
SUCRAID ... 32
sucralfato..........cccccceeveeiveueiinnnn.n. 32
sulfacetamida sodica ............. 9,48
sulfacetamida sodica-azufre ........ 9
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sulfacetamida-prednisolona ......... 9
sulfadiazing............ccccoceueeeeevennnnn. 9
sulfametoxazol-trimetoprima 9
sulfasalazina...........ccocovveuann.. 32
SULFATRIM ..o 9
Sulindaco...........cocoeeveeeeeueiinaiinn. 6
succinato de sumatriptan ............. 4
maleato de sunitinib................... 15
SUNOSI ..., 45
SUPPRELINLA ..., 34
SYEDA. ... 28
SYMAX-SL...oioeiiiieieeiieeee . 32
SYMAX-SR ....oiiiiiiiiiieeeeen, 32
SYMBICORT....coovvieeiiieeeeee 7
SYMBYAX 45

SYMLINPEN 120 ... 12
SYMLINPEN 6O ........ccovvvnnn. 12
SYMPAZAN ... 24
SYMTUZA. ... 16
SYNAREL ... 34
SYNJARDY ..o, 12
SYNTHROID.....oeeeeeeeieee 49
TABLOID ... 15
TACLONEX ..o 48
tacrolimus .........cccccovveeeeeneeeennnn.n. 35
tadalafilo (hipertensién pulmonar)
.................................................. 21
TAFINLAR ..o 15
TALTZ AUTOINJECTOR............ 48
TALTZ AUTOINJECTOR (PAQ. DE
2) e 48
TALTZ AUTOINJECTOR (PAQ. DE
3) 48
TALTZ, JERINGA ..o 48
tamoxifeno .........cc.coeeeeeveneeannnn... 15
tamsulosina............c.ccccceeevvuene.... 50
TARINA24FE ..o 28
TARINA FE 1/20 (28)................. 28
TARINA FE 1-20 EQ (28)........... 28
TASCENSO ODT....coevvveeeeeeann. 24
TASIGNA ..., 15
TAYSOFY .o 28
TAYTULLA. ..o 28
tazaroteno...........cccccevevviiinnnn.. 48
TAZTIA XT e 20
TDVAX. .o 19
TEGRETOL ..o 24
TEGRETOL XR..covoieiieiieeii 24
telmisartan .............cccovvvueeennn.... 21
temazepam...........cccccoovveeeniiee... 46
temozolomida................cccc........ 15
TENCON. ..., 4
TENIVAC (PF) ..o 19
fumarato disoproxil de tenofovir.16
terazosing ..........ccccoveeeeeeeenn.. 21
clorhidrato de terbinafina............ 11
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terconazol ..........ccccevveveveunannn.n. 11
teriflunomida ............cocovuveueenn... 24
TESTIM. .o, 34
testosterona ...........ccccoveuveuenn.... 34
cipionato de testosterona........... 34
tetrabenazina .............cccccc.eeu..... 24
clorhidrato de tetracaina............. 30
clorhidrato de tetracaina (pf) ...... 30
tetraciclina................cccoveveeeenn..... 9
TEZSPIRE ..., 50
THALOMID ..o 9
THEO-24 ... 7
teofiling .........cccoovveeeeeeiiiiiaiennnn, 7
tioridazina.............ccccoeveeevenvann... 45
LOLXENO ..o 45
THRIVITE RX oo, 37
TILIAFE. ..o, 28
maleato de timolol...................... 30
maleato de timolol (pf)................ 30
bromuro de ipratropio.................. 7
TIVICAY .o, 16
tizanidina..............cccoveeeeeeaaann... 36
tobramicing ..............cccoveeevennn.... 9
tobramicina en cloruro de sodio

0.225 Yoo, 9
sulfato de tobramicina................. 9
tobramicina, con nebulizador...... 9
tobramicina-dexametasona......... 9
tolvaptan ............cccceeeeeeeiceenn. 29
TOPAMAX ..o, 24
topiramato............cccccceoevvvevennnnn. 24
toremifeno...........ccccceeeeveeecnenn... 15
torsemida .........cccovvveeevieeaaann.n. 29
TOVIAZ ..o, 50
TRACLEER ..., 21
TRADJENTA ..o, 12
tramadol.........cccccoeveveeiiiiaiainnn. 5
tramadol-acetaminofén................ 5
acido tranexamico...................... 19
tranilcipromina............c..c............ 45
TRAVATAN Z..ooiiiieieeii 30
trazodona...........ccooeeveueeevneninnnn.n. 45
TRECATOR ..o, 9
TRELEGY ELLIPTA ... 7
TRELSTAR ..o 15
treprostinil soédico....................... 21
tretinoina (antineoplasico) .......... 15
TREXALL ..o, 15

acetonido de triamcinolona ..49, 50
triamtereno-hidroclorotiazida 29

triazolam .............cccccoeveeeeeeee 46
TRICARE ..o 37
TRI-CHLOR .....oeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 49
TRIDERM......ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieens 49
TRI-ESTARYLLA ... 28
trifluoperazina ..................cccoo..... 45
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trifluridina..............c...coovvvveennnnnn. 16
trihexifenidil....................c........... 15
TRI-LEGEST FE .....ovvvviiiiiiiiinns 28
TRILEPTAL.......evviiiiiiiiiiiiiiiiiians 24
TRI-LINYAH. ..o 28
TRI-LO-ESTARYLLA ................. 28
TRI-LO-MARZIA ... 28
TRI-LO-MILI.....ovviiiiiiiiiiiiiiiiiins 28
TRI-LO-SPRINTEC.................... 28
trimetobenzamida...................... 32
trimetoprima.................ccccc........... 9
TRI-MILL ..o 28
trimipramina................ccccceeenn.... 45
TRINATALRX 1 i 37
TRINTELLIX ..o 45
TRIPTODUR.........vvvvevieiiiriirinns 34
TRI-SPRINTEC (28) ......vvvvvveeeee 28
TRIUMEQ.........ovvieieeiiiiiiiiiiiis 16
TRIVORA (28) ....vvvvvvvvivvivriininns 28
TRI-VYLIBRA........ovveiviiviiiiiiiins 28
TRI-VYLIBRA LO.......evvvivriirinnne 28
TROKENDI XR .....oovviiiiiiiiiiiinnns 24
tropicamida.................cccceeee. 30
TRULICITY oo 12
TRUMENBA..........ovvviieiiiiiine 19
TRUZONE, MEDIDOR DE FLUJO

MAXIMO ......ooovvieeieeeeeeee 36
TUBERCULIN JERINGA............ 36
TULANA L. 28
TWINRIX (PF)..oeeiiiiiiiiiiis 19
TWIRLA ... 28
TYBLUME..........covviiiiiiiiiiiiiiinns 28
TYBOST ..o 50
TYDEMY ..o 28
UBRELVY ... 5
ULESFIA.......co 15
ULORIC........oooe 6
ULTICARE.............coeei 36
UNITHROID................oooeee. 49
=T 49
URELLE...........coo 9
URETROND-S........ccceiiii 9
URO-458 ... 9
UrSOQIOL ... 32
URYL .o 9
UZEDY ... 45
VAGIFEM ... 34
valacicloVir .............cccccecuuunnnnnn. 16
VALCHLOR ..., 15
valganciclovir............................. 16
valproato sodico......................... 25
acido valproico...............c........... 25
acido valproico (como sal de sodio)
.................................................. 25

valsartan-hidroclorotiazida 21
VALTOCO ..o, 25

VaNCOMICING..........cccueeeueeeaaaanaaanns. 9
VAQTA (PF)..coo 19
varenicling.............ccccueeeeeeeeunnnn.. 49
VARIVAX (PF) oo 19
VARIZIG ... 19
VASCEPA......coooei 32
VAXNEUVANCE (PF)............... 19
VECTICAL ..o 49
VELETRI....oeeeeeeeeee 21
VELIVET REGIMEN

TRIFASICO (28) ..o 28
VELTASSA ..o 31
venlafaxing............cccceeeevennnn... 45
besilato de venlafaxina............... 45
verapamil ..........ccccceeveeeiiieennnn.. 20
VEREGEN ......ooveeeeiiiiii 16
VERSACLOZ ... 45
VESTURA (28)........ccceeeeeeeeee. 28
VIBRAMYCIN....coovieiiieiiaen, 9
VICTOZA 2-PAK ..o, 12
VICTOZA 3-PAK....cooveieei 12
VIENVA. ... 28
VIIBRYD ..coviiiiiiieeeeeeeee 45
vilazodona...........ccccoeeeeieniannn..n. 45
VIMOVO ..., 6
VIORELE (28).....ceviieeeiiiiiiiiinnnn. 28
VIRACEPT ..o 16
VIREAD ... 16
VISTARIL ..o 11
VITAMINADZ ... 51
VIVELLE-DOT.....ovivieiiieeeins 34
VIVITROL ..., 51
VORTEX, CAMARA DE RETENCION
................................................................. 36
VORTEX VHC, CON MASCARA
DE RANA, NINO........... ST 36
VORTEX VHC, CON MASCARA
DE MARIQUITA, NINO PEQ. ......... 36
VOTRIENT ..o 15
VRAYLAR ... 45
VYFEMLA (28)...cceeeiieeiiiiiiiiinnnn. 28
VYLIBRA. ... 28
VYNDAMAX ..o 51
VYNDAQEL ..o 51
VYVANSE......ccooieieeeee 45
WAKIX .o 25
warfarina...........cccococeeeiiueeiennnnnn. 10
WELCHOL ... 21
WELLBUTRIN SR......ceeiveeannn 45
WELLBUTRIN XL ...covviiivieennees 45
WERA (28).....ccceeiiiiiiiiiiieeeee, 28
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 60 .................... 28
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 65 ........ccune... 28
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 70 ...ccuveeannn. 28
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLOANCHO 75 ... 28
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DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 80..................... 28
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 85..................... 28
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 90..................... 28
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 95........cccceee. 28
WYMZYAFE......ccoooiieeieiaaaiann, 28
XALKORI ..o, 15
XANAX ..o, 45
XANAX XR...ooiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee, 45
XELSTRYM.....cooiiiiieeieeeee, 18
XERESE .....coiieeeieeeeeeeee, 16
XIFAXAN. ..ooiiieieiieeeeee e 9
XIGDUO XR......covvvvviieeeeeeeeeee, 12
XIIDRA ..., 30
XOLAIR ..o 52
XTANDI ..o, 15
XULANE.......oo o, 28
XYREM ...ooooiiiiiie, 46
XYWAYV 46
YASMIN (28)....cccevvviiiieeeeeeiiinnn, 28
YAZ (28)..cccceeeeieiiiieeeeeeeee, 28
zaleplon ..........cccoeveeveveeiivinnnaan, 46
ZARAH........ooo i, 28
ZEBUTAL.......oooiiieieeeeeeee, 5
ZEGALOGUE, AUTOINYECTOR
................................................... 31
ZEGALOGUE, JERINGA ........... 31
ZELAPAR........ccoviiiiiieiein, 15
ZELBORAF ..., 15
ZENATANE..........ccooiiiiiii, 49
ZENPEP..........cooiiiiiiii, 32
ZENZEDL.........ooooiiiiiiiiii, 18
ZEPOSIA ..., 25
ZEPOSIA ,KIT INICIAL (28 DIAS)
................................................... 25
ZEPOSIA, PAQUETE INICIAL (7
[B]7.XC) T 25
ZIANA ..o, 49
zidovudina..............ccoeeeviennn, 16
ZIMHI e, 10
clorhidrato de ziprasidona........... 45
mesilato de ziprasidona.............. 45
ZIRGAN ....cooiiiiiiiicceeee e, 16
ZOLADEX .....cooiiiiieeeeeeeeeee 15
ZOLINZA.......cooeieeeeeeeee, 15
ZOLOFT..ooiiiiiiiiiieeeeee 45, 46
zolpidem..............cccceevueennnn.. 46, 47
ZOMIG ... 5
zonisamida.............ccccceeeeeeennnnn.... 25
ZOVIA 1-35 (28)...eevereeiiiiiiiininnns 28
ZOVIRAX ..o, 17
ZUBSOLV ..., 51
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ZULRESSO ..o 46
ZUMANDIMINE (28) .....ccceeennnee 28
ZYLET oo 9
ZYPREXA. ... 46
ZYPREXA RELPREVV.............. 46
ZYPREXA ZYDIS ... 46
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