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INTRODUCCION

Este es el Formulario o la Lista de medicamentos preferidos (Preferred Drug List, PDL) de
Medicaid de CareSource de 2026. Esta lista puede ayudarles a los proveedores en la seleccion
de productos clinicamente adecuados y de menor precio. Todos los medicamentos de Medicaid
de Georgia estan cubiertos por CareSource. Esta es solo una lista de medicamentos preferidos.

Estos medicamentos han sido revisados por el Comité de Farmacia y Terapéutica (Pharmacy and
Therapeutics, P&T) de CareSource. La lista se encuentra actualizada al momento de la revision.

No prometemos la exactitud de los datos. Tampoco pretende ser una lista completa. No sustituye
el conocimiento, la habilidad y el criterio del proveedor. Todos los datos de la lista constituyen
una guia. Los proveedores son totalmente responsables de todas las opciones de medicamentos.

La lista esta sujeta a las leyes y normas especificas de cada estado. Estas pueden ser, entre
otras, las relativas a:

* las de la opcion geneérica;
e |as listas de sustancias controladas;

¢ |a preferencia por la marca;
* |os medicamentos genéricos obligatorios (cuando corresponda).

No asumimos ninguna responsabilidad por las acciones o brechas de ningun proveedor. Deben
revisar los datos de los productos del fabricante de medicamentos o las referencias estandar.

PREFACIO

La lista esta ordenada por secciones. Cada seccion se divide por clase de medicamento terapéutico,
segun el método de accion. Los productos se mencionan por nombre genérico. El nombre de marca
también figura en la lista. Esto es solo a fines informativos. A menos que el medicamento sea una
inyeccién o un caso especial, se menciona la dosis, las formas y las concentraciones.

COMITE DE P&T
Se usa un Comité nacional de P&T para aprobar terapias farmacolégicas seguras y utiles. Esta
compuesto por:
e |os directores médicos del plan;
e ¢l personal de farmacia;
e personas de la comunidad médica.

DETALLES SOBRE LA COBERTURA DE MEDICAMENTOS
Solo se puede cubrir una concentracion, dosificacion u otra formulacion si se incluye en la lista. No se

cubren ofras concentraciones, dosificaciones ni formulaciones. Por ejemplo: formas inyectables del
producto. Los productos de liberacion prolongada y retardada tienen su propio listado.
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metformina Glucophage
La lista de productos de liberacién inmediata no incluiria el producto de liberacion prolongada.

metformina ext-rel Glucophage XR
Un segundo listado muestra el producto de liberacién prolongada.

Las formas de dosificaciéon se incluiran en la seccion en que se mencionan.
Neomicina/polimixina B/hidrocortisona (Cortisporin) €

Cortisporin solo figura en la lista de OTICOS. Se limita a la solucién y la suspension. No se puede
asumir que la crema figura en la lista. Deberia formar parte de la seccion DERMATOLOGIA.

Autorizaciones previas (PA)

CareSource puede necesitar que los proveedores nos informen por qué es necesario un
medicamento o una cantidad. Esto se denomina autorizacién previa (Prior Authorization, PA).
CareSource debe autorizar esta solicitud antes de que un afiliado reciba el medicamento. "PA"
significa que se necesita una autorizacion previa. Estas son algunas de las razones para una PA:

e Existe un medicamento genérico o alternativo disponible.

e Podria haber abuso o uso indebido del medicamento.

¢ El medicamento necesita un manejo especial, supervisién o tiene un envio limitado.
e Existen otros medicamentos que se deben probar primero.

Solicitudes de PA

Los asociados de salud pueden solicitar una autorizacién previa en linea o por fax. Obtenga mas
informacion en la pagina de Proveedores en CareSource.com. Es posible que no aprobemos una
solicitud de PA para un medicamento. Si no lo hacemos, le diremos al afiliado como apelar.

Limites de cantidad

Algunos medicamentos pueden tener limites sobre cuanto se puede administrar de una vez. La
abreviatura “QL” (Quantity Limits) se usa para indicar que hay un limite de cantidad. Los QL se basan
en la dosis sugerida por los fabricantes de medicamentos. También se tiene en cuenta la seguridad
del paciente. La terapia con analgésicos opioides puede tener limites de cantidad. Estos se basan en
la dosis recomendada por los fabricantes de medicamentos y/o en los reglamentos estatales.

Los limites de cantidad se encuentran en la lista a continuacion.

Terapia escalonada

Es posible que los afiliados deban probar un medicamento antes de tomar otro. Esto se
denomina terapia escalonada. Se debe probar un medicamento antes de que se apruebe el uso
de otro. CareSource cubrira ciertos medicamentos solo si se sigue el protocolo de terapia
escalonada. Cuando es necesario, se usa “ST” en la lista.

Sustitucion por medicamento genérico e intercambio terapéutico

La sustitucion por un medicamento genérico es una accion de la farmacia. Se ofrece una version
genérica en lugar de un producto de marca. La letra cursiva significa que existe un genérico. No

todas las concentraciones o formas de dosificacién del genérico pueden estar disponibles como

genéricos. Un medicamento de marca que tiene un producto genérico


http://caresource.com/

Medicaid de Georgia de CareSource 7/1/2026

pasara a no pertenecer al formulario. Se cubrira el producto genérico en lugar del
producto de marca. La lista estad sujeta a los reglamentos estatales y las normas
especificos sobre la sustitucion por medicamentos genéricos.

Los medicamentos genéricos con frecuencia tienen un precio mas bajo que los
medicamentos de marca. Se deben prescribir en primer lugar si se siguen los
estandares. Los medicamentos genéricos de venta con receta estan:

* Aprobados por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (Food
and Drug Administration, FDA) de EE. UU. Esto es por motivo de
seguridad y eficacia. Estan fabricados bajo los mismos estandares
estrictos que los productos de marca.

+ Estan probados en humanos. El genérico se debe absorber a la misma
velocidad que el producto de marca. Puede diferir de la marca en el
tamano, el color y los ingredientes inactivos. Esto no altera su uso.

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

Un medicamento genérico tendra el mismo efecto y sera tan seguro como el de marca.

DISENO DEL PLAN

La lista muestra un disefio cerrado de plan del formulario. Los medicamentos incluidos en la
lista estan cubiertos por el plan segin se muestra. Ciertos medicamentos estan cubiertos si se
cumple con los estandares de gestion de uso. Puede ser ST, PA y/o QL. Se revisaran las
solicitudes de medicamentos que no cumplan con los estandares de la lista. Si un
medicamento no esta en la lista, puede solicitar una excepcién al formulario para la cobertura.
Se revisara la necesidad médica o la excepcion al formulario. Esto se basa en medidas de PA
o los criterios de prescripcion estandar que no pertenecen al formulario. Un afiliado o un
proveedor pueden solicitar una excepcioén al formulario. Complete el formulario que se
encuentra en la pagina de la PDL en CareSource.com.

AVISO

Los datos de esta lista son privados. La informacién no se puede copiar en su totalidad
0 en parte sin una autorizacién por escrito.

© 2024. Todos los derechos reservados.

Esta lista contiene medicamentos con receta de marca que son marcas comerciales
0 marcas registradas.

CareSource no opera las organizaciones que se mencionan en esta lista. CareSource
no es responsable de la confiabilidad del contenido. Estas listas no son una recomendacion
de CareSource.

Nota: Esta lista se actualiza periédicamente. Es posible que los cambios
aparezcan antes de su fecha de entrada en vigencia.


http://caresource.com/

Lista de abreviaturas

1: Producto genérico preferido.

2: Producto de marca preferido.

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

AR: Restriccion de edad (Age Restriction). Para ciertos medicamentos, el medicamento puede estar
cubierto para afiliados dentro de cierto rango de edad sin una autorizacion previa.

OTC: De venta libre (Over-the-Counter). Un medicamento OTC es un medicamento no recetado.

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

QL: Limite de cantidad (Quantity Limit). Para ciertos medicamentos, el plan limita la cantidad de
medicamento que cubriremos.

ST: Terapia escalonada (Step Therapy). En algunos casos, el Plan le pedira que primero pruebe
ciertos medicamentos para su afeccion médica antes de cubrir otro. Por ejemplo, si tanto el
medicamento A como el medicamento B sirven para tratar su afeccion médica es posible que no
cubramos el medicamento B hasta que haya probado con el medicamento A primero. Si el
medicamento A no le funciona, cubriremos el medicamento B.
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ACTUALIZADA A PARTIR DEL 7/1/2026

Nombre del
medicamento

acetaminofén-codeina,
solucioén oral 120 mg-

Nivel

Restricciones/
Limites

ANALGESICOS

Nombre del
medicamento

Nivel

Restricciones/
Limites

parche transdérmico de
fentanilo, 72 horas, 100

meg/h, 12 meg/h, 25 1 PA, QL (1U
mcg/h, 50 mcg/h, /3 dias)
75 meg/h
hidrocodona-
acetaminofén, solucion 1 PA; QL (125
oral, 7.5-325 mg/15 ml ML/1 dia)
hidrocodona-
acetaminofén, comprimido 1 PA; QL (10
oral, 10-325 mg, 5- U/1 dia)
325 mg, 7.5-325 mg
hidrocodona-
ibuprofeno, comprimido 1 PA; ,QL (GU
oral, 7.5-200 mg /1 dia)
hidromorfona, liquido 1 PA; QL (6 ML
oral /1 dia)
hidromorfona, 1 PA; QL (6 U
comprimido oral /1 dia)

QL

ketorolaco, oral

(20 U/30 dias)

12 mg/5 mi (5 mi), 120- 1 PA; QL (125
12 mg/5 ml ML/1 dia)
acetaminofén-codeina,
solucién oral 300 mg- 1 QL (125 ML
30 mg/12.5 ml /1 dia)
acetaminofén-codeina, 1 PA; QL (10
comprimido oral U/1 dia)
AIMOVIG, 2 |10 dime) AR
AUTOINYECTOR ’
oy QL

almotriptan malato 1 (12 U/30 dias)
butalbital-acetaminofén-
cafeina, capsula oral 1 QL
50-325- (48 U/30 dias)
40 mg
butalbital- aL
acetaminofén-caf, 1 )
comprimido oral (48 U/30 dias)
butalbital-aspirina-cafeina, 1 QL
capsula oral (48 U/30 dias)
diclofenaco potasico, 1
comprimido oral
diflunisal 1
ELMIRON 2

PA; QL (3 ML
EMGALITY, LAPICERA 2 /30 dias)
EMGALITY, JERINGA,
JERINGA SUBCUTANEA, 5 PA; QL (3 ML
120 MG/ML /30 dias)

PA; QL (10
ENDOCET 1 U/ dia)(

ergotamina-cafeina

METHADONE INTENSOL 1 PA
metadona,
concentrado oral 1 PA
metadona, solucién oral, 1 PA; QL (8.67
10 mg/5 ml ML/1 dia)
metadona, solucién oral, 1 PA; QL (20
5 mg/5 ml ML/1 dia)
metadona, comprimido 1 PA; QL (2U
oral, 10 mg /1 dia)
metadona, comprimido 1 PA; QL (4 U
oral, 5 mg /1 dia)
MIGERGOT 1
morfina, concentrado 1 PA; QL (6 ML
para solucién oral /1 dia)

) . PA; QL (30
morfina, solucion oral 1 ML/1 dia)

PA; QL (6 U

morfina, comprimido oral

/1 dia)
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Nombre del
medicamento

Nivel

Restricciones/
Limites

morfina, comprimido oral

de liberacién prolongada, 1 P1A; ,QL (2U
100 mg, 200 mg /1 dia)
morfina, comprimido oral )
de liberacién prolongada, 1 /P1Ad ,QL (4 U
156 mg, 30 mg, 60 mg ia)

) PA; QL (6 U
morfina, rectal 1 /1 dia)

L (9 U/30 di
naratriptan 1 QL fas)
oxicodona, 1 PA; QL (6 U
capsula oral /1 dia)
oxicodona, 1 PA; QL (6 ML
concentrado oral /1 dia)
oxicodona, 1 PA; QL (6 ML
solucion oral /1 dia)

PA; QL (6 U
oxicodona, comprimido 1 /1 dig) (
oral
oxicodona-
acetaminofén, solucion 1 PA
oral
oxicodona-acetaminofén,
comprimido oral, 10-300 1 PA
mg, 5-300 mg, 7.5-300 mg
oxicodona-acetaminofén,
comprimido oral, 10- )

325 mg, 2.5-325 mg, 5- 1 PA; QL (10
325 mg, 7.5-325 mg U/1 dia)
oxicodona-
acetaminofén, 1
comprimido oral, 2.5-
300 mg
e QL
rizatriptan 1 (12 U/30 dias)

L

sumatriptan 1 Q

(12 U/30 dias)

succinato de sumatriptan,
oral

QL
(12 U/30 dias)

succinato de sumatriptan,
cartucho subcutaneo,
4 mg/0.5 ml

QL (5 ML/30
dias)

zolmitriptan, oral

ANESTESICOS
clorhidrato de lidocaina,

Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites
succinato de sumatriptan,
lapicera inyectable 1 (?,L (5 ML/30
subcutanea, 6 mg/0.5 ml ias)
tramadol, comprimido 1 PA; QL (8 U
oral, 50 mg /1 dia)

e PA; QL (40
tramadol-acetaminofén 1 U/25 dias)

QL

(12 U/30 dias)

ANTIALERGICOS
cromolina, oral
ANTIARTRITICOS

alopurinol, comprimido
oral, 100 mg, 300 mg

solucién para membranas 1 QL (1,00 ML
mucosas 2 % /30 dias)
clorhidrato de lidocaina,

solucién para membranas 1

mucosas 4 % (40 mg/mil)

clorhidrato de lidocaina, 1 QL (30 GM
crema topica al 3 % /30 dias)
lidocaina-prilocaina, crema 1 QL (30 GM
tépica /30 dias)
midazolam (pf) 1 AR
midazolam, inyectable 1 AR
fenazopiridina,

comprimido oral, 1

100 mg, 200 mg

PLIAGLIS 2 PA

PA

Celecoxib

ST

colquicina, comprimido
oral

QL (1 UA dia)

diclofenaco sodico,
oral

diclofenaco-misoprostol

etodolac
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
flurbiprofeno 1 sulindaco 1
PA; QL
i 1 XELJANZ, 2 U/éstien(S)o
IBUPROFEN ORAL COMPRIMIDO
TABLET 400 MG, 600 MG, 1 ORAL, 10 MG
800 mg PA; QL (60
ketoprofeno, capsula oral XELJANZ, 2 U/30 dias)
50 75 ’ ’ 1 COMPRIMIDO
mg, romg ORAL, 5 MG
ketoprofeno, capsula oral, PA; QL (30
perlas liberac. prol, 24 h 1 XELJANZ XR 2 U/30 dias)
leflunomida L ANTIASMATICOS
meloxicam, comprimido 1 sulfato de albuterol, ,
oral inhalable, hfa, inhalador de 1 QL (4 U790 dias)
nabumetona 1 aerosol
naproxeno, comprimido : sulfato de albuterol,
oral S
mid solucion inhalable para
”aplr OI?I()e”Of Eompt”mé 3 ] nebulizacion, QL (375 ML
ocga/, iberacion retardada 0.63 mg/3 ml, 1 /30 dias)
(dr/ec) 1.25 mg/3 ml, 2.5 mg/3 ml
T (0.083 %)

naproxeno sddico,
comprimido oral, 275 mg, 1
550 mg sulfato de albuterol,

solucién inhalable para QL (2 U/1 dia)
naproxeno-esomeprazol 1 nebulizacion, 1

2.5 mg/0.5 ml
OTEZLA

’ 2 PA sulfato de albuterol, ,
82%5 R;I(I)\/I I{/IDGO solucién inhalable para 1 QL (2 ML/1 dia)
: bulizacién, 5 mg/ml

OTEZLA, , PA;QL (2 U nesuiizacion,  mg/m
COMPRIMIDO /1 dia) sulfato de albuterol, oral 1
ORAL, 30 MG
OTEZLA STARTER, QL (1 U/ dia)
COMPRIMIDO ORAL, PA; QL (55 ARNUITY ELIPTA 2
PAQ. DOSIFICADO DE 2 U/274 dias)
10 MG (4)-20 MG (4)- ATROVENT HFA 2 | f?sf'\"
30 MG (47) 'a
OTEZLA STARTER, L (4 ML/1 di
COMPRIMIDO ORAL budesonida, inhalable 1 Q ( Ia)
PAQ. DOSIFICADO DE 2 PA
10 MG (4)-20 MG (4)- COMBIVENT RESPIMAT 5 QL (4 G/30 dias)
30 MG (19)
oxaprozina, comprimido 1 L (8 ML/1 di
oral cromolina, inhalable 1 QL ( fa)
penicilamina, 1 PA
comprimido oral ST; QL (13

DULERA 2 G/30 dias)

probenecida

Medicaid de Georgia | Con vigencia a partir del 07/01/2026



QL (4 G/30 dias)

terbutalina, oral

ciprofloxacina

Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
propionato de fluticasona, THEO-24 2
inhalable, HFA, inhalador 5 QL (12 GM teofil y
de aerosol, /30 dias) eotiina
110 mcg/aplicacion PA; QL
TRELEGY ELLIPTA 2 (1 U/28 dias)
propionato de fluticasona, ST AL
inhalable, HFA, inhalador 5 QL (2,4 GM XOPENEX HFA 5 p 8’0 " (
de aerosol, /30 dias) ias)
220 mcg/aplicacion .
ANTIBIOTICOS
propionato de fluticasona, amoxicilina 1
inhalable, HFA, inhalador 5 QL (11 GM amoxicilina-clavulanato de
de aerosol, /30 dias) otasio 1
44 mcg/aplicacion P
ampicilina 1
propionato de fluticasona-
salmeterol, polvo para 5 ST;QL(1U AVAR 1 QL (3f41 G
inhalador de aerosol, /30 dias) /30 dias)
activado por inspiracion AVAR-E 2
- - AVIDOXY 1
fluticasona propionato
de salmeterol, ampolla 1 ST; QL (2 U azitromicina, oral 1
para inhalacion con /1 dia) bacitraci Zalmi
dispositivo 100- acitracina, oftalmica 1
50 mcg/dosis (0jos)
propionato de bacitracina-polimixina b 1
fluticasona-salmeterol, i
ampolla para inhalacion 2 QL (1U/30 dias) | |BICILLIN L-A 2
con dispositivo 250- cefadroxilo 1
50 mcg/dosis, —
500-50 mcg/dosis cefdinir 1
bromuro de ipratropio, . QL (10 ML cefprozil 1
.SO/UC’OQ'D ara M dia) cefuroxima axetilo 1
inhalacion
, . QL (18 ML QL (22 G
ipratropio-albuterol 1 /1 dia) CENTANY 2 /30 dias)
tartrato de levalbuterol 2 QL (1 G/1 dia) cefalexina, capsula oral, .
250 mg, 500 mg
montelukast 1 cefalexina, suspension
QVAR REDIHALER 2 oral para reconstitucion 1
SEREVENT DISKUS 2 QL (2 U/ dia) cefalexina, comprimido 1
oral, 250 mg
SPIRIVA RESPIMAT 2 QL (4 G/30 dias) | |CIPRO, SUSPENSION
ORAL, MICROCAPSULA 2
PARA RECONSTITUCION
STIOLTO RESPIMAT 2 QL (4 G/30 dias) - -
ciprofloxacina 1
STRIVERDI RESPIMAT 2 clorhidrato de 1
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
claritromicina 1 ERY-TAB, comprimido
. oral de liberacion
CLE,OCI:'Nv ovulos 5 retardada (DR/EC), 250 1
vaginales mg, 333 mg
clorhidrato de clindamicina 1
. . ERY-TAB, comprimido
clorh{drato _dc_a palmitato 1 oral de liberacion
de clindamicina retardada (DR/EC), 2
CLINDAMYCIN, 1 500 mg
PEDIATRICO
ERYTHROCIN (COMO 1
fosfato de clindamicina, 1 ESTEARATO)
gel tépico - -
etilsuccinato de 1
fosfato de clindamicina, eritromicina
gel topico, una vez por 1 - — —
dia eritromicina, oftalmica 1
(ojos)
fosfato de : — p
) . . QL (2 ML/1 dia) eritromicina, capsula
;;{m.dam/cma, locion 1 oral de lib. retardada 1
opica (dr/ec)
fosfato de . - — —
clindamicina, 1 QL (2 ML/1 dia) eritromicina, comprimido 1
R oral
solucion topica
eritromicina con etanol
fosfato de : 1
clindamicina, vaginal
etambutol 1
dapsona, oral 1
fidaxomicina 1 PA
dicloxacilina 1 _
, S— FIRVANQ, SOLUCION
hIC/afO. d? doxiciclina, 1 ORAL PARA 2 PA
comprimido oral RECONSTITUCION,
25 MG/ML

hiclato de doxiciclina,
comprimido oral,
100 mg

gentamicina oftalmica
(ocular)

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

gentamicina, crema
topica

QL (1 G/1 dia)

monohidrato de
doxiciclina,
suspension oral para
reconstitucion

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

gfen_tamicina, ungiento 1 QL (1’5 G
tépico /30 dias)
isoniazida, oral 1

levofloxacina, oral 1

linezolida 1 PA

E.E.S. 400

metenam-fosf ac de sod-
azul de met-hiosc

ALMOHADILLAS ERY

metronidazol, capsula
oral
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
metronidazol, comprimido . ofloxacina, oral 1 QL (2 U dia)
oral, 250 mg, 500 mg
metronidazol, gel vaginal . |aL@oc ofaxacina otico {para los !
al 0.75 % /30 dias) oidos). —
(37.5 mg/5 gramos) penicilina v potasica 1
PLEXION, LIMPIADOR
minociclina, capsula oral 1 TOPICO 2 PA
minociclina, comprimido 1 POLYCIN 1
oral
sulfato de polimixina b- 1
MONDOXYNE NL, 1 trimetoprima
capsula oral, 100 mg
pirazinamida 1
1
MORGIDOX rifabutina 1
moxifloxacina, gotas 1 rifampicina, oral 1
oftalmicas (cjos), viscosa Sulfadiazina de plata 1
QL (22 G SSD 1
mupirocina 1 /30 dias)
SSS 10-5, CREMA 1
neomicina 1 TOPICA
neomicina-bacitracina- 1 sulfacetamida sodica,
polimixina-hidroc gotas oftalmicas (0jos) 1
neomicina-bacitracina- 1 sulfacetamida sédica-
polimixina sulfuro, limpiador topico, 1 QL (3341 G
10-5 % (p/p) /30 dias)
neomicina-polimixina b- 1
dexamet Sulfacetamida soédica-
sulfuro, limpiador topico, 1 ST
neomicina-polimixina- 1 9-4 %
gramicidina
sulfacetamida soédica-
- QL (57 G
neomicina-polimixina-hc 1 ZUO//fUI’O, crema topica 10- ! /30 dias)
(o]
1
NEO-POLYCIN Sulfacetamida soédica-
NEO-POLYCIN, 1 sulfuro, crema topica, 1
CLORHIDRATO 10-5 % (p/p)
nitrofurantoina, 1 , —
macrocristales sulfacetamida soédica-
: sulfuro, locién tépica 10- 1
m_onoh/dratg de 1 5% (p/v), 10-5 % (p/p)
nitrofurantoina,
macrocristales sulfuro de sulfacetamida
nitrofurantoina, 1 ts’od'lca, almohadillas 1 ST
suspensioén oral, op g:g S cont
25 mg/5 ml medicamento
ofloxacina, oftalmica 1 QL (1,0 ML
/30 dias)




ELIQUIS DVT-PE,
tratam. 30 dias, inicio

2

ELIQUIS,
COMPRIMIDO ORAL

enoxaparina

heparina (porcina),
cartucho para inyeccion

CICLODAN, KIT
SOLUCION TOPICA

1

Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
Sulfacetamida sédica- heparina (porcina),
sulfuro, susgwns:én 1 ST solucion inyectable, 1,000 1
topica, 8-4 % unidades/ml, 5,000
unidades/ml
sulfacetamida- 1
prednisolona heparina (porcina), 1
Jeringa para
SULFACLEANSE 8/4 1 ST inyecciéon
sulfadiazina 1 heparina, porcina (pf),
sulfametoxazol- solucién inyectable, 1
; . 1 1,000 unidades/ml
trimetoprima, oral
heparina, porcina (pf),
SULFATRIM 1 Jeringa inyectable, 1
5,000 unidades/ml
tetraciclina, capsula oral 1 yniqages/m
THALOMID 2 PA PRADAXA, 2 PA
CAPSULA ORAL
tobramicina en cloruro 1 PA; QL (10 - - ]
de sodio 0.225 % ML/1 dia) rivaroxaban
; 1
tobramicina, oftalmica warfarina
(0jos) 1 XARELTO DVT-PE, PAQ. ) QL
DE INICIO TRATAM. DE (51 U/26 dias)
sulfato de tobramicina, 30 DIAS
solucion inyectable, 1 PA; AR o
40 mg/mi XARELTO, comprimido °
oral, 10 mg, 15
tobramicina, con 5 QL (10 ML mg, 20 mg
nebulizador /1 dia) ANTIDOTOS
tobramicina- 1 5 QL (2 U/30 dias)
dexametasona KLOXXADO
trimetoprima 1 QL (2
2 idades/1 mes)
URETRON D-S 1 nalmefeno unida
URIL 1 naloxona, solucion 1 QL .
inyeCtabIe (2 ML/30 d|aS)
vancomicina oral para 1 PA
reCO”StitUCién, 50 mg/ml na[oxona, jeringa para 1
QL(70G inyeccion, 1 mg/ml
VANDAZOL 1 , 1
/30 dias) naltrexona
QL (2 U/30 dias)
ANTICOAGULANTES OPVEE 2

ANTIMICOTICOS

CICLODAN, crema tépica

QL (3 G/1 dia)

CICLODAN, solucion
topica

QL (6.6 ML
/30 dias)
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
QL (3 G/1 dia) o
ciclopirox, crema topica 1 posaconazol, comprimido
P p oral, liberacion retardada ! PA
QL (3 G/1 dia) (dr/ec)
ciclopirox, gel topico 1 QL (1 U/ dia)
clorhidrato de terbinafina, 1
] ] ] oral
ciclopirox, champu tépico 1 1
terconazol
. . e 1 QL (6.6 ML voriconazol, oral 1 PA
ciclopirox, solucion topica /30 dias)
: COMBINACION DE ANTIHISTAMINICOS Y
ciclopirox, suspension y QL (3 ML/1 dia) DESCONGESTIVOS
topica PROMETAZINA VC 1
clotrimazol, membrana 1
mucosa prometazina-fenilefrina 1
clotrimazol-betametasona, 1 QL (45G ANTIHISTAMINICOS
crema topica /30 dias)
azelastina, oftalmica 1
fluconazol 1 (ojos)
griseofulvina, micronizada 1 clemastina, comprimido 1
oral
griseofulvina .
ultramicronizada, y jar abe oral ‘?e 1
comprimido oral, 125 mg, ciproheptadina
250 mg comprimido oral de 1
ketoconazol, oral 1 ciproheptadina
ket | 6pi 1 QL (2 G/1 dia) clorhidrato de hidroxizina, 1
etoconazol, crema topica solucién oral, 10 mg/5 ml
ketoconazol, champu 1 QL (4 ML/1 dia) clorhidrato de hidroxizina, 1
tépico comprimido oral
5 QL (15 ML hidroxizina pamoato 1
NATACYN /30 dias)
levocetirizina, solucion 1
oral
nistatina, suspension oral 1
prometazina, oral 1
nistatina, comprimido oral 1 ANTIHIPERGLICEMICOS
QL (30 G
nistatina, crema tdpica 1 /28 dias) acarbosa !
" ST;QL(1U
QL (30 G alogliptina 2 /1 dia)
nistatina, ungtiento tépico 1 /28 dias)
alogliptina-metformina 2 ST
QL (2 G/1 dia)
nistatina, polvo tépico 1 alogliptina-pioglitazona 2 ST
; dapagliflozina, ST;QL (1U
L(2G/1d
NYSTOP 1 Qak( a) comprimido oral de 10 mg ! /1 dia)
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
i ST; QL (2U
dapagliflozina, 1 ’ . L > QL (45 ML
imj /1 dia) insulina lispro, solucién 2
comprimido oral de 5 m :
P I subcuténea /30 dias)
dapagliflozina-metformina,
comprimido oral, 1 ST;QL(1U
liberacion inmediata (ir)- /1 dia) metformina, solucién oral 1
liberacion prolongada (er),
t;/?géc; 24 horas, 10- metformina, comprimido 1
AL , oral, 1,000 mg, 500 mg
dapagliflozina-metformina, 850 mg
comprimido oral, 1 ST;QL (2 U
liberacion inmediata (ir)- /1 dia) metformina, comprimido
liberacién prolongada (er), oral de liberacion 1
bifasica, 24 horas, 5- prolongada 24 h
1o%oma 1 PA; ST
glimepirida, comprimido 1 miglitol ’
oral, 1 mg, 2 mg, 4 mg nateglinida 1
glipizida, comprimido oral, 4 OZEMPIC 5 ST; QL (3 ML
glipizida, comprimido oral . 1
de liberacion prolongada 1 pioglitazona
24 h
. ) pioglitazona-metformina 1
1
glipizida-metformina
gliburida, comprimido oral, 1 QL (16 U/ dia) repaglinida 1
1.25mg ’ ST, QL(1U
gliburida, comprimido oral, 1 QL (8 U/ dia) RYBELSUS 2 /1 dia); AR
2.5mg
gliburida, comprimido oral, 1 QL (4 U1 dia) ST; QL (6 ML
5 mg SOLIQUA 100/33 2 /30 dias)
gliburida-metformina, 1 QL (260 U ANTIINFECCIOSOS/VARIOS
comprimido oral, 1.25- /30 dias)
250 mg albendazol 1 PA
gliburida-metformina, 1 QL (5 U/1 dia) atovacuona 1
comprimido oral, 2.5-500 QL
mg, 5-500 mg atovacuona-proguanil ! (12 U/180 dias)
HUMULIN R U-500 2 QL (24 U/180
(CONC.) KWIKPEN COARTEM 2 dias)
insulina glargina-yfgn 2 QL (1 G/30 dias)
- _ CUTTER BACKWOODS 2
insulina lispro, lapicera de 5 QL (45 ML
insulina subcutanea /30 dias) CUTTER BACKWOODS ) QL (1 G/30 dias)
insulina lispro, lapicera de 5 QL (1 ML/1 dia) SECO

insulina subcutanea,
media unidad
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
CUTTER SKINSATIONS, ' o | (16GR0dias)
SPRAY TOPICO, NO ) aL REPEL HUNTER'S
AEROSOL (1 ML/30 dias) ) QL (1 G/30 dias)
o . 1 REPEL SPORTSMEN
hidroxicloroquina
- QL (1 G/30 dias)
REPELENTE DE p  |QL(1G/30dias)| | REPEL SPORTSMEN 2
INSECTOS (DEET)
aL REPEL SPORTSMEN QL (1 G/30 dias)
REPELENTE DE 2 (1 ML/30 dias) MAX, USO TOPICO, 2
INSECTOS AEROSOL
(PICARIDINA)
ivermectina, comprimido 1 QL REPEL SPORTSMEN QL
oral, 3mg (20 U/90 dias) MAX, USO TOPICO, NO 2 (1 ML/30 dias)
AEROSOL
mefloquina 1 3'; S(f U180 TOTAL HOME, ) QL
REPELENTE DE (1 ML/30 dias)
OFF ACTIVE . QL (1 G/30 dias)| |INSECTOS
ULTRATHON, USO 2 QL (1 G/30 dias)
, TOPICO, AEROSOL
OFF DEEP WOODS DRY 5 QL (1 G/30 dias)
ol ANTIINFLAMATORIOS. AGENTES INHIBIDORES DEL
OFF DEEP WOODS 5 (4 ML/30 dias) FACTOR DE NECROSIS TUMORAL
SPORTSMEN
adalimumab-adaz 2 PA
OFF DEEP WOODS, 2 QL (1 G/30 dias) |  |adalimumab-adbm 2 PA
USO TOPICO, AEROSOL
) PA; QL (4 ML
OFF DEEP WOODS, aL ENBREL MINI /28 dias)
USO TOPICO, NO 2 )
(1 ML/30 dias)
AEROSOL ENBREL, solucion 2 QL ,
OFF FAMILYCARE (CON QL subcutanea (@ MLj28 dis)
2 )
1 ML/30 dias)
DEET) (
ENBREL, inyeccion 2 PA; QL (4 ML
OFF FAMILYCARE (CON . QL subcutanea /28 dias)
PICARIDINA) (1 ML/30 dias)

1 PA PA; QL (4 ML
praziquantel ENBREL SURECLICK 2 /28 dias)
pirimetamina 1 QL (3 U dia) HADLIMA 2 PA

QL HADLIMA, PULSADOR 2 PA
RANGER READY, 2 (1 ML/30 dias) '
REPELENTE
HADLIMA (CF) 2 PA
QL
REPEL 100 2 |(1MU30dias) | |HADLIMA (CF) > |pa
PUSHTOUCH
REPEL FAMILY 5 QL (1 G/30 dias)
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
ANTINEOPLASICOS LENVIMA, CAPS,ULA
abiraterona 1 PA ORAL, 10 MG/DIA .
(10 MG X 1), 14 MG/DIA
AFINITOR 2 PA (10 MG
2 PA X 1-4 MG X 1),
AFINITOR DISPERZ 18 MG/DIA (10 MG X 2 PA
anastrozol 1 1-4 MG X2), 20 MG/DIA
bexaroteno, oral 1 PA (10 MG X 2), 24 MG/DIA
) (10 MG
bicalutamida 1 X2-4 MG X 1), 8
MG/DIA (4 MG X 2)
capecitabina 1 PA ]
CAPRELSA 12 2 PA fetrozol PA
. . LEUKERAN 2 PA
ciclofosfamida, capsula 1 PA
oral LYSODREN 2
ERIVEDGE 2 PA MATULANE 2
erlotini 1 PA megestrol, comprimido 1
n oral
etoposido, oral MEKINIST, 5 PA
everolimus 1 PA COMPRIMIDO ORAL
(antineoplasico) .
mercaptopurina, 1
exemestano 1 comprimido oral
fluorouracil, crema tdpica, 1 QL (3 G/1 dia) metotrexato sdédico, oral 1
5%
0L MYLERAN 2 PA
fluorouracil, solucion 1 QL ( ,O _ —
topica /30 dias) pazopanib, comprimido 1 PA
oral, 200 mg
GILOTRIF 2 PA
sorafenib 1 PA
hidroxiurea 1
maleato de sunitinib 1 PA
IBRANCE 2 PA
SUTENT 2 PA
imatinib 1 PA -
PA; QL (1U 'gAéIXEILAR, CAPSULA 2 PA
) 2 /1 dia); AR
IMBRUVICA, capsula oral tamoxifeno 1
PA; QL (1U temozolomida 1 PA
IMBRUVICA, comprimido 2 /1 dia); AR o _ o ]
oral tretinoina (antineoplasico)
INLYTA 2 PA TREXALL 2
5 PA; QL (2 U TYKERB 2 PA
/1 dia
JAKAF ) VOTRIENT 2
Lapatinib 1 PA ZELBORAF 2 PA
ZOLINZA 2 PA
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Nombre del
medicamento

Nivel

ANTIPARASITARIOS

Restricciones/
Limites

clorhidrato de amantadina

1 QL (59 ML
malation /30 dias)

1 QL (2 G/1 dia)
permetrina

1 PA; QL (4 ML
spinosad /1 dia)

MEDICAMENTOS ANTIPARKINSONIANOS

1

benztropina, oral

1

bromocriptina

1

carbidopa-levodopa,
comprimido oral

carbidopa-levodopa,
comprimido oral de
liberacion prolongada

carbidopa-levodopa-
entacapona

entacapona

pramipexol, comprimido
oral

pramipexol, comprimido
oral de liberacion
prolongada 24 h,
0.375mg, 0.75 mg,

1.6 mg, 2.25 mg, 3 mg,
4.5 mg

PA

ropinirol, comprimido oral

1

clorhidrato de selegilina

1

trihexifenidilo

anagrelida

1

MEDICAMENTOS ANTIPLAQUETARIOS

1

BRILINTA

2

PA; ST

cilostazol

1

clopidogrel

dipiridamol, oral

prasugril hcl

Nombre del
medicamento

Nivel

Restricciones/
Limites

ticagrelor

abacavir, solucioén oral

1

ANTIVIRALES

PA; ST

QL (30 ML
/1 dia)

abacavir, comprimido oral

QL (2 U dia)

abacavir-lamivudina

QL (1 U/ dia)

aciclovir, oral

aciclovir, ungliento tépico

ST; QL (15
G/22 dias); AR

adefovir PA; AR
APTIVUS 2 QL (4 U/1 dia)
atazanavir, capsula oral, 1 ,
150 mg QL (1 U/1 dia)
atazanavir, capsula oral, 1 .
200 mg QL (2 U/1 dia)
atazanavir, capsula oral, 1

300 mg

BARACLUDE, solucién 2 PA

oral

BIKTARVY, comprimido 2

oral, 30-120-15 mg

BIKTARVY, comprimido 2 .
oral, 50-200-25 mg QL (1U7 dia)
COMPLERA 2 QL (1 U/1 dia)
darunavir, comprimido 1 ,
Oral, 600 mg QL (2 u/1 dla)
darunavir, comprimido 1 QL (1 UA dia)
oral, 800 mg

DELSTRIGO 2 QL (1 U/1 dia)
DESCOVY 2 PA

DOVATO 2 QL (1 U/1 dia)
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
QL (1 U/1 dia) .
efavirenz 1 QL (8 unidades
LAGEVRIO (EUA) 2 /1 dia); AR
efavirenz-emtricitabina- 1 QL (1 U1 dia) QL (30 ML
tenofovir lamivudina, solucion oral 1 /1 dia)
efavirenz-lamivu-tenofov lamivudina, comprimido 1
disop, comprimido oral, 1 oral, 100 mg PA
400-300-300 mg
- lamivudina, comprimido 1 ,
QL (1 U/1 dia) QL (2 U/1 dia)
emitricitabina 1 oral, 150 mg
- lamivudina, comprimido 1 ,
QL (1 U/1 dia) QL (1 U/1 dia)
emtricitabina-tenofovir (tdf) 1 oral, 300 mg
QL (1 U1 dia) lamivudina-zidovudina 1 QL (2 U/1 dia)
EMTRIVA, capsula oral 2
lopinavir-ritonavir,
QL (680 ML comprimido oral, 100- 1 QL (8 U/ dia)
EMTRIVA, solucién oral 2 /30 dias) 25 mg
lopinavir-ritonavir,
entecavir 1 PA comprimido oral, 200- 1 QL (4 U/1 dia)
: 50
etravirina, comprimido 1 QL (4 U dia) g
oral, 100 mg maraviroc, comprimido 1 PA;QL (2U
- oral, 150 mg /1 dia)
etravirina, comprimido 1 QL (2 Ur1 dia)
oral, 200 mg maraviroc, comprimido 1 PA; QL (4 U
- oral, 300 mg /1 dia)
5 QL (1 U/1 dia)
EVOTAZ nevirapina, suspension 1 QL (40 ML
- oral /1 dia)
1 QL (2 U/1 dia)
fosamprenavir ) i
Zfavllrap/na, comprimido 1 QL (2 U/ dia)
5 QL (1 U/1 dia)
GENVOYA nevirapina, comprimido 1
oral de liberacion QL (3 U/1 dia)
ISENTRESS, polvo oral en 2 QL (2U/ dia) prolongada 24 h, 100 mg
paquete nevirapina, comprimido 1
- oral de liberacion QL (1 U/1 dia)
ISENTRESS, comprimido 5 QL (4 U1 dia) prolongada 24 h, 400 mg
oral
ISENTRESS, comprimido 2 QL (6 U/1 dia) NORVIR, polvo oral en 2 QL (6 U/180
oral, masticable paquete dias)
QL (1 U/1 dia
JULUCA 2 ( ) ODEFSEY 2
— : oseltamivir, capsula oral, 1 QL
KALETRA, comprimido 2 QL (8 U/t dia) 30 mg (40 U/365 dias)
oral, 100-25 mg
p oseltamivir, capsula oral, QL (20 U/365
KALETRA, comprimido 5 QL (4 U1 dia) 45mg, 75 mg 1 dias)

oral 200-50 mg
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
oseltamivir, suspgns((?n 1 QL (36'0 ML SYMTUZA 2 QL (1 U/1 dia)
oral para reconstitucion /365 dias)

PAXLOVID fumarato disoproxil de 1 .

’ ) L(1uM1d
COMPRIMIDO ORAL, ) oL (4 UM dia); tenofovir QL @)
PAQ. DOSIFICADO DE AR ’

150 MG (10)- TIVICAY 2 QL (2 U/1 dia)
100 MG (10)
PAXLOVID, trifluridina 1
COMPRIMIDO ORAL, .
PAQ. DOSIFICADO DE I e I Y= 2 |aL(1un dia)
300 MG (150 MG X 2)-
100 MG 2 .
] TRUVADA QL (1 u/1 d|a)
PEGASYS, SOLUCION 2 PA; QL (4 ML
SUBCUTANEA /28 diaS) valaciclovir 1
PEGASYS, JERINGA ) PA; QL (2 ML VIRACEPT, comprimido 2 QL (10 U/ dia)
SUBCUTANEA /28 dias) oral, 250 mg
VIRACEPT, comprimido 2 .
enciclovir 1 PA; ST; QL (5 oral, 625 mg QL (4 U dia)
P G/30 dias)
VIREAD, polvo oral 2 QL (8 G/1 dia)
PIFELTRO 2 QL (1 U/1 dia)
VIREAD, comprimido oral, 2 ,
PREZCOBIX, 150 mg, 200 MG, 250 MG QL (1 U/ dia)
COMPRIMIDO ORAL, 2 QL (1 U/1 dia)
800-150 MG - MG
zidovudina, capsula oral 1 QL (6 U/1 dia)
PREZISTA, SUSPEN
ORAL, LIB. INMED. - LIB. 2 QL (1 ML/1 dia) aL (60 ML
PROL., BIFASICO 24 H zidovudina, jarabe, oral 1 p dga)
PREZISTA, comprimido , - - —
oral, 150 mg P 2 QL (6 U/1 dia) zidovudina, comprimido 1
oral
PREZISTA, comprimido 2 SNCIEE Sl MEDICAMENTOS AUTONOMICOS
oral, 75 mg
ribavirina, oral 1 cloruro de betanecol 1
. . 1 sulfato de
rimantadina ; 1
dextroamfetamina, aL .
. . 1 . , . (2 U/ dia)
ritonavir capsula oral de liberacion
prolongada
SELZENTRY, solucién 2 PA; QL (,1 840 sulfato de ]
oral ML/25 dias) dextroanfetamina, QL (4 U/1 dia)
comprimido oral, 10 mg
sofosbuvir-velpatasvir 2 /P1Ad I,S)L (1u sulfato de
dextroanfetamina, 1 QL (1 U/ di
comprimido oral, 15 mg ( fa)
STRIBILD 2 ’ ’

QL (1 U/ dia)

2.5mg, 5 mg
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Nombre del
medicamento

Nivel

Restricciones/
Limites

sulfato de
dextroanfetamina,
comprimido oral, 20 mg,
30 mg, 7.5 mg

dextroanfetamina-
anfetamina, capsula oral
de liberacién prolongada
24 h, 10 mg, 15 mg, 5 mg

QL (1 U/ dia)

dextroanfetamina-
anfetamina, capsula oral
de liberacion prolongada
24 h, 20 mg, 25 mg,

30 mg

QL (2 U/ dia)

dextroanfetamina-
anfetamina, comprimido
oral

QL (3 U/ dia)

donepezilo, comprimido
oral, 10 mg, 5 mg

epinefrina, inyectable,
autoinyector,
0.15mg/0.15 ml

QL (4 U/365
dias)

epinefrina, inyectable,
autoinyector, 0.15 mg/0.3
ml, 0.3 mg/0.3 ml

QL (4 U/365
dias)

galantamina

midodrina

fenoxibenzamina

PA

clorhidrato de pilocarpina,
oral

bromuro de
piridostigmina, jarabe, oral

bromuro de
piridostigmina,
comprimido oral, 60 mg

comprimido oral de
bromuro de piridostigmina
de liberacion prolongada,
180 mg

tartrato de rivastigmina

ZENZEDI, comprimido
oral, 2.5 mg

QL (1 U/ dia)

Nombre del
medicamento

Nivel

Restricciones/
Limites

PRODUCTOS BIOLOGICOS

PROQUAD (PF)

ABRYSVO (PF) 2 AR
ACTHIB (PF) 2
ADACEL (TDAP 5
ADOLESC./ADULTO) (PF)
AREXVY (PF) 2
BEXSERO 2
BOOSTRIX TDAP 2
CAPVAXIVE 2
DAPTACEL (DTAP 2
pediatrico) (PF)
ENGERIX-B (PF) 2
ENGERIX-B, 2
PEDIATRICO (PF)
GARDASIL 9 (PF) 2
HAVRIX (PF) 2
HEPLISAV-B. (PF) 2
HIBERIX (PF) 2
INFANRIX (DTAP) (PF) 2
IPOL 2
JYNNEOS (PF) 2
KINRIX (PF) 2
MENVEO A-C-Y-W-135- )
DIP (PF), KIT
INTRAMUSCULAR
M-M-R Il (PF) 2
MRESVIA (PF) !
PEDIARIX (PF) 2
PEDVAX HIB (PF) 2
PENBRAYA (PF) 2
PENTACEL (PF) 2
PENTACEL ACTHIB, 2
componente (PF)
NEUMOVAX-23 2
2
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COMPRIMIDO ORAL,
200 MG

Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
QUADRACEL (PF), 2 CARD.IZI.EM LA,
suspension intramuscular ‘?Ompr'F‘?'dO oral de 2
liberacién prolongada
24 h, 120 mg
RECOMBIVAX HB (PF),
SUSPENSION CARTIA XT 1
INTRAMUSCULAR, 40 2 . o 1
MCG/ML, 5 MCG/0.5 ML digoxina, solucién oral
digoxina, comprimido oral, 1
RECOMBIVAX HB (PF), 125 meg (0.125 mg), 250
JERINGA 2 mcg (0.25 mg)
INTRAMUSCULAR clorhidrato de diltiazem, 1
oral
RHOGAM ULTRA- 2 DILT-XR 1
FILTERED PLUS
ROTATEQ, VACUNA 2 fosfato de disopiramida
TENIVAC (PF) 2 dofetilida 1
TRUMENBA 2 felodipina 1
TWINRIX (PF) 2 flecainida 1
VAQTA (PF) 2 dinitrato de isosorbida,
2 comprimido oral, 10 mg,
VARIVAX (PF) 20 mg, 30 mg, 5 mg
VARIZIG 2
. mononitrato de isosorbida 1
HEMATOLOGICOS
comprimido oral de &cido 1 LANOXIN, COMPRIMIDO
aminocaproico ORAL, 125 MCG 2
: (0.125 MG), 250 MCG
PA;QL(8 (0.25 MG)
EMPAVELI 2 frascos/28 dias);
AR MATZIM LA 1
pentoxifilina 1 nifedipina 1
PA; QL (2U
PYRUKYND > |1diay @ NITRO-DUR 2
MEDICAMENTOS CARDIACOS nitroglicerina, sublingual 1
parche transdérmico de
amiodarona, comprimido 1 nitroglicerina, 24 h !
oral, 200 mg, 400 mg
nitroglicerina, translingual 1
amlodipina 1
NITRO-TIME 1
NORPACE CR 2
PACERONE,
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Nombre del
medicamento

Nivel

Restricciones/
Limites

Nombre del
medicamento

Nivel

Restricciones/
Limites

propafenona

carvedilol

ranolazina

verapamil, capsula oral,
liberacioén prolongada 24 h
(perlas de liberacion
controlada)

colestiramina (con
azucar)

COLESTIRAMINA LIGHT

verapamil, comprimido
oral, 120 mg, 80 mg

Clonidina

verapamil, comprimido
oral, 40 mg

QL (12 U/1 dia)

clorhidrato de clonidina,
comprimido oral, 0.1 mg

QL (24 U/ dia)

verapamil, comprimido ora
de liberac. prolongada

ambrisentan

1

CARDIOVASCULARES

PA; QL (30
U/28 dias)

clorhidrato de clonidina,
comprimido oral, 0.2 mg

QL (12 U/1 dia)

clorhidrato de clonidina,
comprimido oral, 0.3 mg

QL (8 U/1 dia)

comprimido oral colestipol

amlodipina-benazepril

doxazosina

maleato de enalapril,

comprimido oral, 10 mg,
5mg

amlodipina-olmesartan 1 solucion oral AR
. - 1 maleat'o §Ie enalapril, 1
amlodipina-valsartan comprimido oral
amlodipina-valsartan- 1
hidroclorotiazida enalapril-hidroclorotiazida 1
atenolol 1 PA; QL (60
1 ENTRESTO U/30 dias)
lol-clortali
atenolol-clortalidona EPANED
atorvastatina 1 ezetimiba 1
benazepril ! fenofibrato, cépsula oral 1
benazepril- . micronizada, 134 mg,
hidroclorotiazida 200 mg, 67 mg
bisoprolol fumarato, fenofibrato, 1
1 nanocristalizado

bisoprolol-hidroclorotiazida

fenofibrato, comprimido
oral, 160 mg, 54 mg

fosinopril

candesartan

candesartan-
hidroclorotiazida

fosinopril-hidroclorotiazida

gemfibrozilo

captopril

captopril-hidroclorotiazida

guanfacina, comprimido
oral

hidralazina, oral

irbesartan
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quinapril-hidroclorotiazida

ORAL, 9 MG

ramipril

Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
: . PA; QL (3.5
irbesartan- 1 REPATHA PUSHTRONEX o8 g
hidroclorotiazida 2 ML/28 dias)
labetalol, comprimido oral, 1 REPATHA SURECLICK 2 PA
100 mg, 200 mg, 300 mg
. ) 1 PA; QL (2 ML
Lisinopril REPATHA, JERINGA 2 /28 dias)
lisinopril-hidroclorotiazida rosuvastatina 1 ST
; 1 PA; QL (60
losartan sacubitril-valsartan 1 U/30 dias)
losartan-hidroclorotiazida 1 . .
aceite de salmon, acidos 2
- y grasos omega-3
lovastatina PA QL (75
tildl 1 sildenafil (hipertension C
metiidopa pulmonar), comprimido 1 U/30 dias)
succinato de metoprolol 1 oral
metoprolol tart- 1 simvastatina 1
hidroclorotiazida
SOTALOL AF 1
tartrato de metoprolol, 1
comprimido oral, 100 mg, 1 sotalol, oral
25 mg, 50 mg telmisartan 1
metirosina 1 PA . .
telmisartan-amlodipina 1
minoxidil, oral 1
1 telmisartan- 1
nadolol hidroclorotiazida
olmesartan 1 ) 1
terazosina
olmesartan-amlodipino- 1 . 1
hidroclorotiazida trandolapril
i valsartan, comprimido oral 1
olmesartan- 1
hidroclorotiazida valsartan-hidroclorotiazida 1
pravastatina 1 MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA NERVIOSO
prazosina 1 CENTRAL (SNC)
AUSTEDO, COMPRIMIDO 5 PA, QL (4 U
PRESTALIA, 2 PA ORAL, 12 MG /1 dia)
COMPRIMIDO ORAL, -
14-10 MG PA; QL (60
AUSTEDO, COMPRIMIDO 2 U/30 dias)
PREVALITE 1 ORAL, 6 MG
propranolol, oral 1 PA; QL (120
quinapril 1 AUSTEDO, COMPRIMIDO 2 U/30 dias)
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
AUSTEDO XR, DILANTIN 2
COMPRIMIDO ORAL DE . .
LIBERACION 5 PA; ’QL (2U DILANTIN, liberacion 2
PROLONGADA 24 h, /1 dia) prolongada
12MG, 24 MG, 30 MG, DILANTIN INFATABS 2
36 MG, 42 MG, 48 MG,
6 MG DILANTIN 125 2
AUSTEDO XR, fumarato de dimetilo,
COMPRIMIDO ORAL DE 5 capsula oral de lib. 1 PA
LIBERACION retardada (dr/ec), 120 mg
PROLONGADA 24 H, 18 (14) -240 mg (46)
MG
. fumarato de dimetilo, .
AVONEX, kit de lapicera 2 :\D/IAC‘:GC;I; c(j3o capsula oral de lib. 1 E'/A\z’deL,'a(S)O
inyectable intramuscular ias) retardada (dr/ec), 120 mg,
] o 240 mg
AVONEX, kit de jeringa 2 PA;QL (4 U
intramuscular /30 dias) divalproex 1
. EMGALITY, JERINGA
BANZEL PENSION ’ >
ORAL SUSPENSIO 2 PA JERINGA SUBCUTANEA, ) A AR
300 MG/3 ML ’
BANZEL, COMPRIMIDO 2 PA: ST (100 MG/ML X 3)
ORAL etosuximida 1
carbamazepina, capsula 1 felbamato 1
oral, multifasico de lib. PA; QL (1U
prolong. 12 h Fingolimod 1 /1 dia)
carbamazepina,
suspension oral 1 gabapentina, capsula oral, 1 QL (6 U/1 dia)
100 mg/5 ml, 100 mg, 400 mg
200 mg/10 ml ’
carban?azepina,/ 1 gabapentina, cépsula oral, 1 QL (12 U/1 dia)
comprimido ora 300 mg
carbama'zeping,, capsula 1 gabapentina, comprimido 1 QL (6 U/1 dia)
oral de liberacion oral, 600 mg
prolongada 12 h ' -
gabapentina, comprimido 1 QL (4 U/1 dia)
carbamazepina, 1 oral, 800 mg
comprimido oral -
masticable de 100 mg GILENYA, CAPSULA 2 /P1Ad ,QI_'SRU
ORAL, 0.25 MG fa);
CARBATROL 2
. glatiramer 1
clobazam, suspension 1 ST
oral GLATOPA 1
clobazam, comprimido 1 ST lacosamida, comprimido 1 PA; ST; AR

oral

oral

clonazepam, comprimido
oral

QL (4 U1 dia)

lamotrigina,
COMPRIMIDO ORAL

diazepam, rectal

lamotrigina, comprimido
oral masticable,
dispersable
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
levetiracetam, solucion 1 REBIF REBIDOSE,
oral LAPICERA INYECTABLE PA: QL (6 ML
SUBCUTANEA, 2 8 ;?as()
levetiracetam, comprimido 1 22 MCG/0.5 ML,
oral 44 MCG/0.5 ML
levetiracetam, comprimido REBIF REBIDOSE, )
oral de liberacion L lapicera inyectable 2 I\PAAL/Z%Ldﬁ‘;sZ)
prolongada 24 h subcutanea, 8.8 mcg/0.2
ml-22 mcg/0.5 ml (6)
memantina, solucion oral 1
memantina, comprimido 1 REBIF, PAQ. DE 5 PA; QL (4.2
oral TITULACION ML/28 dias)
memantina, comprimido 2 ROWEEPRA 1
oral, env. dosificador
rufinamida, suspension
metsuximida 1 oral P ! PA
NEURONTIN, SOLUCION 2 rufinamida, comprimido 1 ST
ORAL oral
; SUBVENITE
oxcarbazepina, y ’ 1
suspension oral COMPRIMIDO ORAL
. TEGRETOL 2
oxcarbazepina, 1
comprimido oral TEGRETOL XR 2
2 .
OXTELLAR XR teriflunomida 1 /F;Aalg)L (1U
perampanel, comprimido 1 ST
oral tiagabina 1
PHENYTEK 2 topiramato, capsula oral, ]
fenitoina 1 dispersable 15
mg, 256 mg
fenitoina sédica, lib. 1 topiramato, comprimido 1
prolongada oral
, . . 1
pregabalina, capsula oral, PA; QL (3U acido valproico
100 mg, 150 mg, 1 /1 dia) 4cido valproico (como sal 1
200 mg, 25 mg, de sodio)
50 mg, 75 mg
2 PA; QL (4 U
pregabalina, capsula oral, 1 PA;QL (2U VUMERITY /1 dia)
225 mg, 300 mg /1 dia)

PA; QL (30 2 PA; QL (30
pregabalina, solucion oral 1 ML/1 dia) ZEPOSIA U/30 dias); AR
primidona, comprimido 1 _
oral, 250 mg, 50 mg ZEPOSIA, KIT INICIAL 2 PA; QI,‘ (1U

(28 DIAS) /365 dias); AR

PA; QL (6 ML

REBIF (con albiimina) 2 /30 dias)




Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
PA; QL (1 ]
ZEPOSIA, KIT INICIAL 2 PAQ./365 dias); | |BLISOVIFE 1.5/30 (28)
(7 DIAS) AR
BLISOVI FE 1/20 (28) 1
zonisamida 1 BRIELLYN 1
FACTORES ESTIMULANTES DE COLO CAMILA 1
eltrombopag olamina, 1 CAMRESE 1 QL (1 U/1 dia)
comprimido oral
2 PA ,
ZARXIO CAMRESE LO ! QL (1 U dia)
ANTICONCEPTIVOS
- 5 QL (1 U/365
AFIRMELLE CAYA CONTORNEADO dias)
1
ALTAVERA (28) CAZIANT (28) ]
1
ALYACEN 1/35 (28) CHATEAL EQ (28) 1
1
ALYACEN 7/7/7 (28) CRYSELLE (28) 1
AMETHIA 1 QL (1 U/ dia) CYRED 1
CYRED EQ 1
AMETHYST (28) ! QL (1U/1 dia) DASETTA 1/35 (28) 1
APRI 1 DASETTA 7/7/7 (28) 1
ARANELLE (28) 1 DAYSEE 1 QL (1 U/1 dia)
ASHLYNA 1 QL (1 U/1 dia)
DEBLITANE 1
AUBRA 1
- DEPO- 2
AUBRA EQ SUBQ PROVERA 104
AUROVELA 1.5/30 (21) 1 desog- 1
etinil.estradiol/etinil.
aurovela 1/20 (21) 1 estradiol
AUROVELA FE 24 1 drospirenona-e.estradiol-
Im.fa, comprimido oral 3- 1 PA
AUROVELA FE 1 0.02-0.451 mg, (24) (4)
1.5/30 (28)
drospirenona- 1
AUROVELA FE 1-20 1 etinilestradiol
(28)
ELINEST 1
AVIANE 1
Ella 2
AYUNA 1
ELURYNG 1
ZURETTE (28) 1 1
ENPRESSE
BALZIVA (28) 1 7
ENSKYCE
BLISOVI FE 24 ! 1
ERRIN
ESTARYLLA 1
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
. . y levonorgestrel-
etonogestrel-etinilestradiol etinilestradiol, comprimido :
oral, 0.1-20 mg-mcg,
FALMINA (28) 1 0.15-0.03 mg
QL (1 U/365 levonorgestrel-
FEMCAP 2 .
dias) etinilestradiol, comprimido ! QL (1 U/ dia)
I, 90-20 28
HAILEY 24 FE 1 ora meg (26)

HAILEY FE 1.5/30 (28)

HAILEY FE 1/20 (28)

HEATHER

levonorgestrel-
etinilestradiol, comprimido
oral, env. dosificador, 3
meses

QL (1 U/ dia)

INCASSIA

levonorgestrel-
etinilestradiol, trifasico

ISIBLOOM

LORYNA (28)

JASMIEL (28)

JENCYCLA

LOW-OGESTREL (28)

JOLESSA

QL (1 U/ dia)

LO-ZUMANDIMINE (28)

JULEBER

LUTERA (28)

JUNEL 1.5/30 (21)

LYZA

JUNEL 1/20 (21)

MARLISSA (28)

JUNEL FE 1.5/30 (28)

JUNEL FE 1/20 (28)

medroxiprogesterona,
intramuscular

JUNEL FE 24

KAITLIB FE

MICROGESTIN
1.5/30 (21)

KARIVA (28)

MICROGESTIN 1/20 (21)

KELNOR 1/35 (28)

KURVELO (28)

MICROGESTIN FE
1.5/30 (28)

levonorgestrel/etinilestradi
ol-etinilestradiol

QL (1 U/1 dia)

MICROGESTIN FE 1/20
(28)

LARIN 1.5/30 (21)

MILI

LARIN 1/20 (21)

MONO-LINYAH

LARIN FE 24

NECON 0.5/35 (28)

LARIN FE 1.5/30 (28)

NIKKI (28)

LARIN FE 1/20 (28)

NORA-BE

LESSINA

LEVONEST (28)

noretindrona
(anticonceptivo)
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
acetato de noretindrona- ] TRI-VYLIBRA LO 1
etinilestradiol, comprimido TULANA 1
oral, 1-20 mg-mcg

VELIVET, REGIMEN 1
norgestimato-etinilestradiol 1 TRIFASICO (28)

VESTURA (28) 1
NORTREL 0.5/35 (28) 1

VIENVA 1
NORTREL 1/35 (21) 1

VIORELE (28) 1
NORTREL 1/35 (28) 1

VYFEMLA (28) 1
NORTREL 7/7/7 (28) 1

VYLIBRA 1
OCELLA 1

WERA (28) 1
PHILITH 1

WYMZYA FE 1
PIMTREA (28) 1

XULANE 1
PORTIA 28 1

ZAFEMA 1
RECLIPSEN (28) 1

ZARAH 1
SETLAKIN 1 QL (1 U/ dia) ZOVIA 1-35 (28) 1

1
SIMLIYA (28) 1 PREPARACIONES PARA LA TOS/EL RESFRIO
1 . benzonatato, cépsula oral, .

SIMPESSE QL (1 U/1 dia) 100 mg, 200 mg 1 QL (4 U/1 dia)
SPRINTEC (28) - benzonatato, capsula oral, 1
SYEDA 1 150 mg
TARINA 24 FE 1 BROMFED DM 2

TARINA FE 1/20 (28)

TARINA FE 1-20 EQ (28)

TILIA FE

TRI-ESTARYLLA

TRI-LEGEST FE

TRI-LINYAH

TRI-LO-ESTARYLLA

TRI-LO-MARZIA

TRI-LO-MILI

TRI-LO-SPRINTEC

TRI-MILI

TRI-SPRINTEC (28)

TRI-VYLIBRA

bromfeniramina-pseudoef-
dm

hidrocodona-homatropina,
solucién oral, 5-
1.5 mg/5 ml

QL (4 ML/1 dia);
AR

hidrocodona-homatropina,
solucién oral, 5-
1.5 mg/5 ml (5 ml)

QL (4 ML/1 dia)

prometazina-codeina

AR

prometazina-dm

acetazolamida

DIURETICOS

amilorida
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acido acético otico (para
los oidos)

1

(pf)

Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
amilorida-hidroclorotiazida 1 ciclopentolato !
bumetanida. oral 1 dexametasona fosfato
. sédico, oftalmico (ojos) 1
clortalidona 1
DEXTENZA 1 PA
furosemida comprimido 1
DEXYCU (PF) 1 PA; AR
hidroclorotiazida 1
- - 1 diclofenac sodium, 1
indapamida oftalmico (ojos)
JYl\llARQUE, comprimido 2 QL (2 U dia) dorzolamida 1
ora
dorzolamida (pf) 2
metazolamida 1
dorzolamida-timolol 1
metolazona 1
fluorometelona 1
espironolactona, 1 1
comprimido oral HOMATROPAIRE
espironolactona- . hidrocortisona-acido 1 QL (10 ML
hidroclorotiazida acetico /30 dias)
tolvaptan, comprimido oral, 1 bromuro de ipratropio, 1 QL (4 ML/1 dia)
15 mg nasal
torsemida 1 ketorolaco, gotas 1 QL (5 ML/30
oftalmicas (ojos) 0.4 % dias)
triamtereno-
hidroclorotiazida, capsula 1 ketorolaco, gotas 1
oral oftalmicas (ojos) 0.5 %
triamtereno- 1
hidroclorotiazida, 1 QL (1 U/ dia) latanoprost
comprimido oral, 37.5- levobunolol 1
25 mg
] clorhidrato de pilocarpina, 1
triamtereno- 1 gotas oftalmologicas
hidroclorotiazida, (ojos) al 1 %, 2 %, 4 %
comprimido oral, 75-50 mg
i 1
PREPARACIONES PARA 0JOS, GARGANTA, NARIZ Y [l lidadabiutib
0iDOS acetato de prednisolona 2

gotas oftalmolégicas (para
los ojos) 1 %

azelastina-fluticasona

prednisolona fosfato
saédico, oftalmica (ojos)

betaxolol, oftalmico (ojos)

brimonidina, gotas
oftalmoldgicas (ojos) 0.2 %

maleato de timolol (pf),
gotas oftalmicas (ojos)

cromolin, oftalmico (ojos)

maleato de timolol (pf),
solucion formadora de gel
oftalmico (ojos)
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ENFAMIL ENFALYTE

Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
TIMOPTIC OCUDOSE carbonato de calcio-
(PF), oftédlmico (ojos) con 2 vitamina D3, capsula oral, 1
minigotero al 0.25 % 600 mg-10 mcg (400
unidades)
tropicamida 1
carbonato de calcio-
ELECTROLITOS/CALORIAS/AGUA (Hz0) vitamina D3, comprimido
oral, 250 mg-3 mcg (120
ACTICAL 1 unidades), 250 mg-3.125
2 mcg (125 unidades),
AURYXIA 500 mg-10 mcg 1
(400unidades), 500 mg-
2 PA; ST; QL (2 3.125 mcg
BAQSIMI U/365 dias) (125 unidades), 500 mg-5
mcg (200 unidades),
BIOCAL 2 600 mg-10 mcg
1 (400 unidades), 600 mg-
CALCIO 500 +D 20 mcg (800 unidades)
CALCIO 500 CON D 1 CITRATO DE CALCIO 1
+D
CALCIO 600 ! citrato de calcio, 1
CALCIO 600 + D(3), 1 comprimido oral
CAPSULA ORAL citrato de calcio-
vitamina D3, comprimido 1
CALCIO 600 + D(3), oral
COMPRIMIDO ORAL, 1 CALCIO CON 1
600 MG-10 MCG VITAMINA D
(400 UNIDADES)
CALCIO 600 CON Sl/fr'ATl\m;ED%ON 2
VITAMINA D3, 1
COMPRIMIDO ORAL, CITRACAL + D 2
acetato de calcio 1 5
(quelante de fosfato) CITRACAL REGULAR
carbonato de calcio, CITRACAL-D3 MAXIMUM 2
comprimido oral de calcio, 1 PLUS
500 mg (1,250 mg),
calcio 600 mg CITRACAL-D3 PETITES 2
(1,500 mg)
, DENTA 5000 PLUS 1
carbonato de calcio,
comprimido oral, 1
masticable de 500 mg de EFFER-K, comprimido 1
calcio (1,250 mg) oral, efervescente, 25
. mEq
carbonato de calcio- 1
vitamina D3-min
electrolitos-dextrosa, 1
solucion oral
2
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glucosa, comprimido oral,
masticable, 4 gramos

COMPRIMIDO ORAL,
250 MG-3.125 MCG
(125 UNIDADES)

Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
FEOSOL, COMPRIMIDO 1 HIERRO (SULFATO 1
ORAL, 325 MG (65 MG FERROSO)
HIERRO) HIERRO, COMPRIMIDO 1
FERATE 1 ORAL
KLOR-CON 10 1
FER-EN-SOL 2
KLOR-CON 8 1
FEROSUL 1
KLOR-CON M10 1
FERREX 150 1
KLOR-CON M15 1
FERRIC X-150 1
1 KLOR-CON M20 1
FERROCITA L-GLUTAMINE,
FERRO-TIME 1 COMPRIMIDO ORAL, 1
500 MG
fumarato ferroso, .
comprimido oral, 324 mg 1 \(;(:I\'LACIVII(I)N,I&IQDUIDO CON 2
(106 mg de hierro)
gluconato ferroso, Oxido de magnesio,
comprimido oral, 240 mg comprimido oral, 250 mg 1
(27 mg hierro- 324 mg 1 magnesio, 400 mg
(37.5 mg hierro- 324 mg magnesio
(38 mg hierro) MAGOX 2
sulfato ferroso, gotas 1 MGO 1
orales
MYFERON 150 1
sulfato ferroso, elixir oral 1 NU-HIERRO 2
sulfato ferroso, solucién 1 ONEVITE CALCIO 3 + D,
oral COMPRIMIDO ORAL, 1
500 MG-5 MCG
sulfato ferroso, 1 (200 UNIDADES)
comprimido oral 1
ORALYTE
sulfato ferroso, 1
comprimido oral, 1 OYSCO 500/D
liberacion CONCHA DE ]
retardada (dr/ec) OSTRA + D3
flior (sodio), comprimido 1
. CALCIO DE CONCHA DE 1
oral masticable OSTRA
LUCAGON (HCL) - KIT
SEUE(,:\ASROGEE\,CC’; A) 2 CALCIO DE CONCHA DE 1
OSTRA 500
GLUCAGON, KIT DE 5
EMERGENCIA QL (2 U/30 dias) CALCIO DE CONCHA DE
(HUMANO) OSTRA-VIT D3, 2

IFEREX 150
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/

medicamento Limites medicamento Limites
CALCIO DE CONCHA DE yoduro de potasio, 1
OSTRA-VIT D3, solucién oral
COMPRIMIDO ORAL, 1 1
500 MG-10 MCG (400 SF 5000 PLUS
UNIDADES), 500 MG-5 FLUORURO DE SODIO
MCG (200 UNIDADES) 5000 PLUS 1
PEDIA IRON, GOTAS 1 poliestireno de sodio, en 1
ORALES polvo, oral
PEDIALYTE ATENCION oTC :
AVANZADA SPS (CON SORBITOL)
Z%%'QEIXEAZALETAS oTc TRUEPLUS GLUCOSE, )
COMPRIMIDO ORAL,
PEDIALYTE, SOLUCION oTC MASTICABLE
ORAL
GASTROINTESTINALES
RED?{ﬁEEL'EL’ES oTC ACIDOPHILUS 5
PROBIOTIC BLEND
ELECTROLITOS
PEDIATRICOS 1 acidophilus-pectina, citrus, 2
SOLUCION ORAL cépsula oral, 100 millones
de células-10 mg
ADULTOS 50 PLUS
FOSFO-TRIN 250 1
NEUTRAL PROBIOTICO 2
POLY-IRON - AVANZADO
. L PROBIOTICO-14
complejo polisacarido de 1 2
hierro AVANZADO
] ALINEAR (B.LONGUM) 2
cloruro de potasio, 1
capsula oral, liberacion amoxicil-claritromi- 1
prolongada lansopraz
cloruro de potasio, liquido 1 balsalazida 1
oral BIO-K PLUS 2
cloruro de potasio,
comprimidos orales de ’ clordiazepoxido-clidinio 1
liberacion prolongada de
10 meq, 20 meq y clorhidrato de cimetidina 1
8 me
clo ru?o de potasio cimetidina, comprimido 1
comprimido oral, 1 oral, 300 mg, 400 mg, 800
particulas/cristales de lib. mg
prol. CONSTULOSE 1
citrato potasico, 1 CREON 2
comprimido oral de
liberacion prolongada CULTURELLE KIDS 2
GENTLE-GO
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oral, 40 mg

s.therm

Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
ACEITE DE PESCADO,
CULTURELLE KIDS 5 CAPSULA ORAL, 1,000
PROBIOTICS, ORAL, (120-180) MG, 1,200
POLVO EN SOBRE (144-216) MG, 360- 5
1,200 MG, 60-90-500
CULTURELLE PRO- 5 MG, 900 MG-360
WELL 3 EN 1 MG- 455 MG-1,000 MG
2 AQEITE DE PESCADO,
DAILY PROBIOTIC CAPSULA ORAL, 300- 1
DAILY PROBIOTIC 2 1,000 MG, 300-500 MG
(10 CEPAS) A(;EITE DE PESCADO,
CAPSULA QRAL,
diciclomina, capsula oral 1 LIBERACION 1
RETARDADA (liberacion
retardada/cubierta
diciclomina, solucion oral 1 entérica [DR/EC]), 300-
1,000 MG
diciclomina, comprimido 1 . 2
oral, 20 mg FLORAJEN, DIGESTION
DIGESTIVE PROBIOTIC FLORAJEN PARA NINOS 2
3 BILLION CELL, 2 FLORASTOR 1
CAPSULA ORAL FLQRASTOR PARA 2
NINOS
DIQESTIVE PROBIOTIC, GAVILYTE-C 1
CAPSULA ORAL, PARA 2 1
ESPOLVOREAR GAVILYTE-G
GAVILYTE-N !
difenoxilato-atropina 1 GENERLAC 1
ED-SPAZ 1 glicopirrolato, solucion 1 PA
oral
ENULOSE 1 — —
glicopirrolato, comprimido 1
esomeprazol magnesio, oral, 1mg, 2 mg
grénulos orales de lib. 1 QL (180 U . ot QL (15 U/30
retardada para susp. en /365 dias) clorhidrato de granisetron, 1 dias)
oral
paquete 10 mg, 20 mg,
40 mg sulfato de hiosciamina, 1
oral
f an’;otidina, suspl?[lsién 1 AR sulfato de hiosciamina, 1
oral para reconstitucion sublingual
famotidina, comprimido 1 l.acidoph, saliva-b.bif- 2

l.acidophilus-
bifido.longum, capsula
oral, liberacion retardada
(dr/ec), 16 mg
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
lactobac acidoph- 1 omega 3-dha-epa-aceite
fructooligos de pescado, capsula oral,
i 2 liberacion retardada, 2
LACTO-PECTINA (dr/ec), 600 mg-216 mg-
lactulosa, solucion oral 1 324 mg-1,200 mg
loperamida, cépsula oral 1 QL (2 U/1 dia) ésteres etilicos de acidos 1
omega-3
. L. i 1
lubiprostona 1 SITZ’GQdLi ;S? 4cidos grasos omega-3
omega-3 acidos grasos,
MEGAPROBIOTICO 2 aceite de pescado, 1
capsula oral, 300-
mesalamina, comprimido 1 1,000 mg
oral, liberacion retardada .
(dr/ec) omega-3-dha-epa-aceite
de pescado, capsula oral, 2
300-250-1,000 mg,
mesalamina, enema rectal 1 600-1,000 mg
clorhidrato de 1 omega-3-dha-epa-aceite
metoclopramida, oral de pescado, capsula oral,
liberacion retardada, 2
misoprostol 1 QL (4 U/1 dia) (dr/ec), 300-1,000 mg,
720-1,200 mg
PROBIOTICO PARA EL 2
ESTADO DE ANIMO ,
omeprazol, capsula oral 1 QL (2 U/ dia)
nizatidina 1 de lib. retardada (dr/ec)
NULEV 2 clorhidrato de 1
) ondansetron, oral
omega 3-dha-epa-aceite ] T
de pescado’ Ca’psu[a oral, 1 Ondansetron, Comprlmldo 1
1,000 (120-180) mg, 300- oral, de desintegracion, 4
1,000 mg mg, 8 mg
OSCIMIN 1
omega 3-dha-epa-aceite 1
de pescado, capsula oral, OSCIMIN SL
1,200 (144-216) mg, 200- 2
300-1,000 mg, 300 OVEGA-3, CAPSULA 5
mg (120 mg- 180 mg)- ORAL, 500-270-
1,000 mg, 60-90-500 135 MG, 500-320-130 MG
mg
PANCREAZE 2

omega 3-dha-epa-aceite
de pescado, capsula oral,
liberacion retardada,
(dr/ec), 300 mg

(120 mg- 180 mg)-

1,000 mg, 300-1,000

mg

pantoprazol, granulos
orales, lib. retard. para
susp., paquete

pantoprazol, comprimido
oral de lib. retardada
(dr/ec)

QL (6 U/ dia)
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prometazina, rectal

COMBIPATCH

Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
peg 3350-electrolitos 1 PROMETEGAN 1
pegg3350-sodio sulfato- PROVAD 2
sodio cloruro-potasio 1 PA
cloruro PROVELLA 2
peg-sol. electrolitos 1 RESTORA 2
PEPCID 2 RISA-BID 2
PERTZYE, CAPSULA RISAQUAD 1
ORAL DE LIBERACION g
RETARDADA (DR/EC) 5 PA RISAQUAD-2
16,000-57,500- PROBIOTICO SENIOR 1
60,500 UNIDADES,
8,000-28,750- extracto de hoja de senna 2
30,250 UNIDADES SENNA, JARABE ORAL, >
PHILLIPS' COLON 5 176 MG/5 ML
HEALTH
OMEGA-3 SMART 1
PREORBOTICO 2 HEART
PROBIOTIC 4X 1 sucralfato, 1
suspension oral
PROBIOTIC .
ACIDOPHILUS-PECTIN sucralfato, comprimido ora 1 QL (4 U/1 dia)
PROBIOTIC BLEND 2
sulfasalazina 1
PROBIOTIC COLON 5
SUPPORT (3 BILLION 2 SUPER DHA GEMS
CELL), CAPSULA ORAL, SUPER OMEGA-3 1
240 MG
: SYMAX-SR L
PROBIOTICO SISTEMA ) : 1
DIGESTIVO, 2 trimetobenzamida
SUPLEMENTO ULTIMATE ,
PROBIOTICO, 100 . PROBIOTICO-10
BILLION CELL, ULTRA FLORA PLUS 2
CAPSULA ORAL
i ULTRA OMEGA-3 1
CAPSULAS ORALES _ -
PROBIOTICAS, 20 ] ursodiol
MIL MILLONES DE VIOKACE 2
CELULAS, 3MIL
MILLONES DE CELULAS ZELAC 2
PERLAS PROBIOTICAS 2 HORMONAS
PROBIOTIC PEARLS 5 budesonida, capsula oral,
ACIDOPHILUS lib. prolongada, retrasada 1
PERLAS PROBIOTICAS > cabergolina 1
COMPLETAS —
calcitonina (salmon), 1
maleato de 1 nasal
proclorperazina 2
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
CORTIFOAM 2 estradiol, parche 1
cortisona 1 transdérmico semanal
COVARYX 1 estrgdi/o/, comprimido 1
vagina
COVARYX H.S. 1
estradiol-acet. de 1
CRINONE, gel vaginal 4 % 2 noretindrona
d I y estrogenos- 1
anazo metiltestosterona
desn;oprzsina, spray nasal 1 fludrocortisona 1
con bomba
SABOYALV 1
desmopresina, oral 1
hidrocortisona, oral 1
DEXAMETHASONE 1 hid p al ]
INTENSOL Igrocortisona, recta
1 INCRELEX 2 PA; AR
d t lixi /
exametasona, elixir, ora JINTEL] 1
dexametasona, solucion 1 medroxiprogesterona, 1
oral oral
dexametasona, 1 melatonina, capsula oral 2
comprimido oral melatonina, gotas orales 2
DEXONTO 2 T
melatonina, liquido oral 9
DOTTI, PARCHE 2.5 mg/10 ml
;FSQNSSSNIIEENMA%% Z%OS melatonina, comprimido 1
MG/24 H. 0.05 ' 1 PA oral, 1 mg, 10 mg, 3 mg,
MG/24 H, 0.075 5mg
MG/24 H, 0.1 MG/24 H melatonina, comprimido 2
EEMT y oral, 12 mg
1 melatonina, comprimido
EEMT HSA oral de liberacion 1
estradiol, oral 1 prolongada, 1 mg, 3 mg
melatonina, comprimido
parche transdérmico de oral de liberacién 2
estradiol quincenal 1 prolongada, 10 mg
0.025 mg/24 h, 0.05 PA . —
mg/24 h, 0.075 mg/24 h, melatonina, comprimido 2
0.1 mg/24 h oral, lib. inm?q. y lib.
prolong., bifasico
. melatonina, comprimido
estradiol, parche . 2
’ /, ticable, 2.5
transdérmico, dos por 2 PA oral, masticable

semana, 0.0375 mg/24 h

mg, 5 mg
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
melatonina, comprimido prednisolona, solucién oral 1
oral, de desintegracion, 1 2
mg, 10 mg, 12 mg, 5 mg prednisolona fosfato
] . sodico, solucién oral, 1
melatonina, comprimido 1 10 mg/5 ml, 20 mg/5 ml PA
oral, de desintegracion, (4 mg/mi) ’
3 mg
melatonina-clorhidrato de p r’ec'Inisolona .f’osfato
piridoxina (b6), 1 jod/co, solluc:/on ora;
comprimido oral, 1- 5 mg/5 ml (3 mg/ml), 1
10 mg, 3-10 mg 15 mg/5 ml (5 ml), 5 mg
’ base/5 ml (6.7 mg/5 ml)
melatonina-clorhidrato de
piridoxfng (b6), ' 1 prednisolona fosfato 1
comprimido oral, lib. sédico, comprimido oral de
inmed. y lib. prolong., desintegracién
bifasico, 3-10 mg
metilergonovina, oral 1 PREDNISONE INTENSOL 1
metilprednisolona, . . 1
comprimido oral, 16 mg, 1 prednisona, solucién oral
32 n"lg, 8 n’fg prednisona en 1
met//pr'edln/solona, 1 comprimidos orales
comp_rtmtdO oral, paq. prednisona en
dosificado comprimidos orales, paq. 1
MIMVEY 1 dosificado
NOCDURNA 2 PA: AR progesterona micronizada, 1
(HOMBRES) ’ comprimido oral
NOCDURNA 2 , SYNAREL 2 PA
(MUJERES) PAS AR
testosterona, gel
acetato de noretindrona 1 transdérmico I ! PA
NORETHINDRONE AC-
ETH ESTRADIOL ORAL y testosterona, gel
TABLET 0.5-2.5 MG- transdérmico en sobres, 1 PA
MCG, 1-5 mg-mcg 1 % (25 mg/2.5 gramos)
OMNITROPE, SOLUC., 2
RECON., SUBCUTANEA PA testosterona, gel
transdérmico en sobres, ] g'/a‘?ionLl, a(;)o 0
ORIAHNN 2 PA; QL (2 U 1% (50 mg/5 g)
/1 dia); AR
VITAJOY MELATONINA 2
ORILISSA, comprimido 2 PA;QL(1U
oral, 150 mg /1 dia); AR
INMUNOSUPRESORES
ORILISSA 2
; . ACTEMRA ACTPEN PA
COMPRIMIDO ORAL, Z /'jAél,g)'.‘ 2
200 MG ’
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
azatioprina, comprimido 1 STEQEYMA, JERINGA 5 PA
oral, 50 mg SUBCUTANEA
ciclosporina modificada 1
) ) 1 tacrolimus, capsula oral 1
ciclosporina oral
DUPIXENT, LAPICERA tacrolimus tépico 1 QL (1 G/1 dia)
INYECTABLE 2 PA; QL (2.28
SUBCUTANEA, 200 ML/28 dias
MG/1.14 ML ) TYENNE, 2
AUTOINYECTOR
DUPIXENT, LAPICERA TYENNE, POR VIA 5
INYECTABLE 2 PA; QL (4 ML SUBCUTANEA
SUBCUTANEA, /28 dias)
300 MG/2 ML YESINTEK 2 PA
DUPIXENT, SUMINISTROS MEDICOS VARIOS, DISPOSITIVOS, NO
INYECTABLE, JERINGA 2 PA; QL (2.28 MEDICAMENTOS
SUBCUTANEA, ML/28 dias
200 MG/1.14 ML ) ACE, AEROSOL 2 QL
POTENCIADOR DE (2 U/365 dias)
NUBE
DUPIXENT,
|NYECTABLE, JERINGA 2 PA; QL (4 ML AEROCHAMBER MINI 2 QL ]
SUBCUTANEA, /28 dias) (2 U/365 dias)
300 MG/2 ML aL
AEROCHAMBER MV 2 .
, PA: QL (2 U/365 dias)
ENSPRYNG (1, JERINGA/28 AEROCHAMBER PLUS 5 QL
dias); AR FLOW-VU (2 U/365 dias)
Z"f';r%g;’;presor) 1 AEROCHAMBER PLUS 2 QL
comprimido oral, 0.25 mg, FLOW-VU, MASCARA L (2 U/365 dias)
0.5mg, 0.75 mg
GENGRAF 1 AEROCHAMBER PLUS 2 QL
FLOW-VU, MASCARA M (2 U/365 dias)
PA; QL (20
HYFTOR 2 G/18 dias)
AEROCHAMBER PLUS 2 QL
micofenolato mofetilo 1 FLOW-VU, MASCARA S (2 U/365 dias)
, s AEROCHAMBER PLUS Z QL
fenol 1 2
micofenolato sédico STAT (2 U/365 dias)
NEORALS 2
- : 1 PA AEROCHAMBER PLUS Z 2 QL
pimecrolimus STAT, MASCARA GDE. (2 U/365 dias)
SANDIMMUNE, oral 2
sirolimus, comprimido oral 1
STEQEYMA, SOLUCION 2

INTRAVENOSA
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ESPACIADOR, NINO
PEQ.

(2 U/365 dias)

Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
AEROCHAMBER PLUS Z 2 QL ﬁ\lﬁ%_Tg%FngsEMCEg':AD'AARA 2 QL
STAT, mascara med. (2 U/365 dias) CON \/ALVULA (2 U/365 dias)
AEROCHAMBER PLUS Z 2 QL E’Ezﬁgfﬁﬂii dosis 2 QL
STAT, MASCARA PEQ. (2 U/365 dias) m(f dida con vélvula (2 U/365 dias)
AEROCHAERISTA Z- 2 QL
STAT PLUS-FLW SG (2 U/365 dias) CLEVER CHOICE, 2 QL ,
camara mascara gde. (2 U/365 dias)
QL
AEROTRACH PLUS 2 :
(2 U/365 dias) CLEVER CHOICE, ) oL
CAMARA, MASCARA )
2 QL ’ (2 U/365 dias)
AEROVENT PLUS (2 U/365 dias) MED.
BD ECLIPSE LUI;R-LOK, 5 CLEVER CHOICE, 2 QL
AGUJA, 30 X 1/2 camara mascara peq. (2 U/365 dias)
BD PRECISIONGLIDE, CAMARA ESPACIADORA 2 QL
AGUJA CALIBRE 2 COMPACTA 2 U/365 di
27 X 3/8" ( ias)
CAMARA ESPACIADORA
BD SAFETYGLIDE, COMPACTA, mascara 2 QL ,
JERINGA P/BANDEJA 2 |QLuoou gde. ’ (2 U/365 dias)
ALERGISTA 1 ML 27 X (4
1/2" /30 dias) ;
CAMARA ESPACIADORA 5 aL
BREATHERITE, aL COMPACTA, mascara (2 U/365 dias)
ESPACIADOR INHAL. 2 ) med.
DOSIS MEDIDA (2 U/365 dias) ,
CAMARA ESPACIADORA 5 aL
BREATHERITE, QL COMPACTA, mascara ,
espaciador, mascara 2 (2 U/365 dias)
: : (2 U/365 dias) peq.
neonat.
PA;QL (1U
BREATHERITE, 5 aL DEXCOM G8, receptor 2 DE POR VIDA);
MASCARA CON (2 U/365 dias) AR
ESPACIADOR, ADULTO
PA; QL (3U
BREATHERITE, . aL DEXCOM G6, sensor 2 /28 dias); AR
faspac_lador, mascara, (2 U/365 diaS)
infantil
DEXCOM G6, 2 PA;QL(1U
BREATHERITE, 9 aL TRANSMISOR /90 dias); AR
MASCARA CON (2 U/365 dias)
ESPACIADOR, BEBE PA: QL (3 U
DEXCOM G7, SENSOR 2 :
BREATHERITE, 15 DIAS /28 dias); AR
MASCARA CON 2 QL
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
. SENSOR FREESTYLE
DEXCOM G7, > |bEPORVIDA); | |LBRE2PLUS 2 AR
RECEPTOR ’
AR
PA; QL (1U
FREESTYLE LIBRE 2 2 ’
PA; QL (3U ’ DE POR VIDA);
DEXCOM G7, SENSOR 2 128 dias): AR LECTOR AR
EASIVENT, CAMARA DE 2 QL
RETENCION (2 U/365 dias) FREESTYLE LIBRE 2, 2 PA: QL (2U
aL SENSOR /28 dias); AR
; 2
EASIVENT, mascara gde. (2 U/365 dias)
FREESTYLE LIBRE 3 5
EASIVENT, méascara med 2 aL PLUS, SENSOR AR
’ ' (2 U/365 dias)
' , oL FREESTYLE LIBRE 3, , gé; F9c|>_F§1vL|JD A
EASIVENT, mascara peq. (2 U/365 dias) LECTOR AR
ECLIPSE NEEDLE, 5 _
AGUJA CALIBRE 25 X 1 FREESTYLE LIBRE 3, 2 PA;QL (2U
1/2" SENSOR /28 dias); AR
ECLIPSE NEEDLE Jeringa de insulina, aguja
AGUJA CALIBRE 2’3 2 U-100, jeringa de 1 ml 2 QL (400 U
X 1" CALIBRE 25 X 5/8" calibre 27 x 1/2", 1/2 ml /30 dias)
’ calibre 27 x 1/2"
ECLIPSE, JERINGA DE INSUPEN, AGUJA PARA QL (400 U
3 ML 21 2 QL (400 U LAPICERA, AGUJA DE 2 130 Ejl,as)
CALIBRE X 1", 3 ML 25 /30 dias) CALIBRE 32 X 1/4"
CALIBRE X 1"
LITEAIRE, camara inhal. 2 QL
FLEXICHAMBER 2 C;LU/:365 y dosis medida (2 U/365 dias)
( ias) MAGELLAN, JERINGA DE ) aL 400 U
FLEXICHAMBER, , |aL SR DAD PARA 30 dias)
mascara nifio gde. (2 U/365 dias)
FLEXICHAMBER, 2 QL MAGELLAN JERINGA
mascara adulto peq. (2 U/365 dias) 0.3 ML 30 X 5/16", 2 QL (400 U
0.5 ML, CALIBRE 30 X /30 dias)
FLEXICHAMBER, 2 QL 5/16"
mascara nifo peq. (2 U/365 dias)
MEDTRONIC EXT 23", 2
PA,QL(1U JUEGO DE INFUSION
FREESTYLE LIBRE, 2 DE POR VIDA);
LECTOR 14 DIAS ’
AR MEDTRONIC EXT 32", 2
JUEGO DE INFUSION
FREESTYLE LIBRE, 2 PA; QL (2 U MEDTRONIC EXT 43", 2
SENSOR 14 DIAS /28 dias); AR JUEGO DE INFUSION
MICROCAMARA 2 QL

(2 U/365 dias)
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(2 U/365 dias)

Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
2 QL PROCARE, espaciador 2 QL
MICROESPACIADOR (2 U/365 dias) con mascara adulto (2 U/365 dias)
MINI WRIGHT, medidor de 2 QL (1 U/365 PROCARE, espaciador 2 QL
flujo maximo dias) con mascara nifio (2 U/365 dias)
QL
MINIMED, SENSOR 2 PROCHAMBER 2 i
INSTINCT (2 U/365 dias)
RITEFLO, 2 QL
MONOJECT, jeringa de AEROCAMARA (2 U/365 dias)
seguridad para insulina, >
jeringa 0.3 ml calibre 30 X > QL (400 U SENSOR SIMPLERA
5/16", 0.5 ML CALIBRE 29 /30 dias) SENSOR SIMPLERA 5
X 1/2", 0.5 ML CALIBRE SYNC
30 X 5/16"
TRUZONE, medidor d L (1 U/365
MONOJECT MAGELLAN, oo T, medidorde 2 QL (
flujo maximo dias)
JERINGA CON 5 QL (400 U
MECANISMO DE 130 Ejias) JERINGA PARA QL (400 U
SEGURIDAD 3 TUBERCULINA 1 ml 2 /30 dias)
ML 20 CALIBRE X 1" calibre 25 X 1"
. ULTICARE, jeringa 1 ml QL (400 U
MONOJECT, inyectable, . QL (400 U calibre 25 X 5/8" 2 /30 dias)
jeringas de seguridad 3 ml /30 dias)
calibre 22 X 1 1/2" V-GO 20 2
V-GO 30 2
MONOJECT, JERINGA 2 QL (400 U V-GO 40 2
CALIBRE 28 1/2 ML /30 dias)
VORTEX, camara de 2 QL
retencion (2 U/365 dias)
OPTICHAMBER, mascara 2 QL
adulto gde. (2 U/365 dias) RELAJANTES MUSCULARES
baclofeno, comprimido 1
DIAMOND, mascara gde. (2 U/365 dias)
OPTICHAMBER baclofeno, comprimido 2
DIAMOND, CAMARA 2 QL oral, 15 mg
ESPACIADORA Y DE (2 U/365 dias) y
INHALACION clorzoxazona, 1
comprimido oral, 500 mg
OPTICHAMBER 2 QL <ioh -
DIAMOND, mascara med. (2 U/365 dias) ciciobenzaprina, 1
comprimido oral, 10 mg,
5 mg
OPTICHAMBER 2 QL 1
DIAMOND, mascara peq. (2 U/365 dias) dantroleno, oral
metocarbamol, 1
comprimido oral,
AGUJA PARA LAPICERA 2 PA; QL (400 U 500 mg, 750 mg
calibre 30 X 5/16" /30 dias)
citrato de orfenadrina, 1
i QL oral
CAMARA DE BOLSILLO 2
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IRON- 0.8 MG, 27 MG
IRON- 800 MCG

LIB. PROLONGADA,
JERINGA 441 MG/1.6 ML

Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
tizanidina comprimido, oral 1 PRENATAL VITAMIN 1
PLUS LOW IRON
VITAMINAS PRENATALES
PRENATAL VITAMINAS 1
COMPLETENATE 1 Y MINERALES
KOSHER PRENATAL 2 prenatal vit-fum ferroso- 1
PLUS IRON acido folico
2
KPN SE-NATAL 19, 1
M-NATAL PLUS 1 MASTICABLE
2
ONE-A-DAY WOMEN'S ) THRIVITE RX
PRENATAL DHA TRICARE 2
pnv nro. 95-fumarato 1 TRINATAL RX 1 !
f -acido foli .
erroso-acido foflco MEDICAMENTOS PSICOTERAPEUTICOS
PRENATABS FA 1
ABILIFY MAINTENA 2
PRENATABS RX 1 —
PRENATAL 19, alprazolam, comprimido 1 QL (4 U dia)
COMPRIMIDO ORAL, 1
MASTICABLE amitriptilina 1
2
PRENATAL MULTI amitriptilinaclordiazepoxid 1
PRENATAL 1 o
MULTIVITAMINAS : y
amoxapina
PRENATAL ONE DAILY 1 aripiprazol, comprimido
SRENATAL oral, 10 mg, 15 mg, 1 QL (1 U/ dia)
COMPRIMIDO ORAL, 1 30 mg —
28 MG HIERRO- aripiprazol, comprimido 1 QL (2 UA dia)
800 MCG oral, 2mg, 20 mg
PRENATAL, 2 aripiprazol, comprimido 1 QL (1.5U
COMPRIMIDO ORAL, 28- oral, 5 mg /1 dia)
800 MG-MCG
QL
HIERRO 1 ARISTADA INITIO 2 (3 ML/180 dias);
PRENATAL PLUS AR
(CARBONATO DE 1 ARISTADA,
PRENATAL 1 INTRAMUSCULAR DE 2 QL
. JERINGA
prenatal vit nam. 179- 1 1,064 MG/3.9 ML
hierro-acido félico
ARISTADA,
PRENATAL VITAMIN, SUSPENSION 2 aL
COMPRIMIDO ORAL 27 2 INTRAMUSCULAR DE

(2 ML/28 dias)
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
ARISTADA, desipramina 1
ISNL%_SRZ\ENII\IUS é%'dL AR DE 2 QL dexmetilfenidato, capsula 1
LIB. PROLONGADA, (3 ML/28 dias) ng;,gi I{/S%_g(r)olong. QL (1 U/1 dia)
JERINGA 662 MG/2.4 ML
dexmetilfenidato, capsula 1 ,
AR'STADA, oral, 10mg QL (4 UM dla)
SUSPENSION
2
INTRAMUSCULAR DE /%Ié Ej?:’:s;\/l L dexmetilfenidato, capsula 1 QL (2 UM di
LIB. PROLONGADA, oral, 2.5 mg, 5 mg ( a)
JERINGA 882 MG/3.2 ML
. i diazepam, comprimido ora 1 QL (4 U/1 dia)
atomoxetina, capsula oral, 1
10 mg, 18 mg, QL (2 U/1 dia) . i 1
25 mg, 40 mg, doxepina capsula oral
doxepina, concentrado 1
atomoxetina, capsula oral, 1 oral
100 mg, 60 mg, QL (1 U/1 dia)
80 mg duloxetina 1
clorhidrato de bupropion, 1 escitalopram oxalato, 1
comprimido oral solucion oral
clorhidrato de bupropion, escitalopram oxalato, 1
comprimido oral de 1 comprimido oral
liberacion prolongada QL (1 U/1 dia)
24 h, 150 mg, fluoxetina, capsula oral 1
300 mg
clorh/c{ralfo de bup rop /on',, 1 fluoxetina, solucion oral 1
comprimido oral, liberacion
sostenida, 12 h . ey 1
fluoxetina, comprimido oral
buspirona, comprimido
oral, 10 mg, 15 mg, 30 mg, 1 decanoato de flufenazina 1
5mg, 7.5 mg
clorhidrato de flufenazina 1
clorhidrato de 1 p )
clordiazepéxido QL (4 U/ dia) fluvoxamina L
- . guanfacina, comprimido
clorpromazina, comprimido 1 oral de liberacion 1 QL (1 U/ dia)
oral prolongada 24 h
citalopram, solucién oral 1 haloperidol 1
citalopram, comprimido 1 decanoato de haloperidol 1
oral
) . 1 lactato de haloperidol 1
clomipramina
clorhidrato de imipramina 1
clorhidrato de clonidina, 1
comprimido oral, de QL (4 U/1 dia) pamoato de imipramina 1
liberacion prolongada 12 h
5 PA; QL
INVEGA HAFYERA (1 JERINGA/180
clorazepato dipotasico 1 QL (4 U/1 dia) dias); AR

clozapina, comprimido oral
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
INVEGA SUSTENNA 2 clorhidrato de
metilfenidato, comprimido .
INVEGA TRINZA, jeringa aL oral de lib. prolongada 1 QL (1 U/1 dia)
intramuscular, .
273 mg/0.88 m 2 |aMusodias) | 247 190 279
g clorhidrato de
metilfenidato, comprimido
[V on TRINZA, oral, liberacion ! QL (2 U/1 dia)
INTRAMUSCULAR 2 QL (2 ML/90 prolongada 24 h, 36 mg,
410 MG/1.32 ML, dias) 54 mg
546 MG/1.75 ML clorhidrato de
metilfenidato, comprimido 5
INVEGA TRINZA, jeringa oral, liberacion
intramuscular, 5 QL ’ prolongada 24 h, 45 mg,
819 mg/2.63 m (3 ML/90 dias) 63 mg
clorhidrato de
carbonato de litio 1 metilfeni_dato, comprimido 2 QL (1 UA dia)
. » 1 oral de lib. prolongada
citrato de litio 24 h, 72 mg
LITOBIDA 2 clorhidrato de

lorazepam, comprimido
oral

QL (3 U/ dia)

metilfenidato, comprimido
oral, masticable

QL (3 U/ dia)

succinato de loxapina

mirtazapina

clorhidrato de
metilfenidato, capsula oral,
liberacion prolongada,
bifasico 30-70

QL (1 U/ dia)

nefazodona

QL (2 U dia)

nortriptilina

clorhidrato de
metilfenidato, capsula oral,
liberacion prolongada,
bifasico 50-50, 20 mg,

40 mg

QL (1 U/ dia)

olanzapina, comprimido
oral, 10 mg, 15 mg

QL (2 U/ dia)

olanzapina, comprimido
oral 2.5 mg, 5 mg, 7.5 mg

QL (1 U/ dia)

clorhidrato de
metilfenidato, capsula oral,

olanzapina, comprimido
oral, 20 mg

QL (3 U/ dia)

OXAZEAPM

QL (4 U/1 dia)

liberacién prolongada, QL (2 U1 dia)
bifasico 50-50, 30 mg

clorhidrato de

metilfenidato, solucion 1 /C12Ld$’g§) ML
oral, 10 mg/5 ml

clorhidrato de

metilfenidato, solucién 1 /C#Ldfg(; ML

oral, 5 mg/5 ml

paliperidona, comprimido
oral de liberacion
prolongada 24 h, 1.5 mg,
3 mg, 9 mg

QL (1 U/ dia)

clorhidrato de
metilfenidato, comprimido
oral

QL (3 U/1 dia)

paliperidona, comprimido
oral de liberacion
prolongada 24 h, 6 mg

QL (2 U/ dia)

clorhidrato de
metilfenidato, comprimido
oral de lib. prolongada

QL (3 U/ dia)

clorhidrato de paroxetina,
comprimido oral

clorhidrato de paroxetina,
comprimido oral de
liberacion prolongada

24 h

PA; QL (1U
/1 dia)
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RISPERDAL CONSTA

risperidona, microesferas

risperidona, solucién oral

risperidona, comprimido
oral

sertralina, concentrado
oral

Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
perfenazina 1 sertralina comprimido oral 1
. o y tioridazina 1
perfenazina - amitriptilina
tiotixeno 1
primozida tranilcipromina 1
quetiapina, comprimido trazodona, comprimido
oral, 100 mg, 200 mg, 25 T lar@utdia) | | o 00 me. 150 ma. 50 1
mg, 50 mg mg
quetiapina, comprimido 1 QL (2 UA dia) trifluoperazina 1
oral, 300 mg
trimipramina 1
gﬁ'i@gig omprimido ! QL (4 U dia) venlafaxina, capsula oral 1
de liberacion prolongada
quetiapina, comprimido 1 24 h
oral, liberacion prolongada QL (1 U/1 dia) venlafaxina, comprimido 1
24 h 150 mg, 200 mg oral ’
quetiapina, comprimido clorhidrato de ziprasidona, 1
oral, liberacion prolongada 1 QL (3 U/1 dia) Zaop ;L;Ia oral, 20 mg, QL (2 U dia)
24 h 300 mg clorhidrato de ziprasidona,
L - capsula oral, 60 mg, 1 QL (3 U/1 dia)
quetiapina, comprimido 1 80 mg
oral, liberacién prolongada QL (2 U/1 dia) -
24 h 400 mg, 50 mg SEDANTES/HIPNOTICOS
RELEXXII, COMPRIMIDO doxepina, comprimido oral 1
ORAL DE LIBERACION 2 .
L (1 U/
PROLONGADA 24 H, 18 QL (1UA dia) etpazolam 1 QL (1 U/ dia)
MG, 27 MG, 72 MG
RELEXXII, COMPRIMIDO fenobarbital !
ORAL DE LIBERACION . triazolam 1
PROLONGADA 24 H, 36 2 QL (207 dia)
MG, 54 MG zolpidem, comprimido oral 1 QL (1 U/1 dia)
RELEXXIIl, COMPRIMIDO PREPARACIONES PARA LA PIEL
ORAL DE LIBERACION 2
PROLONGADA 24 H, 45 ALA-CORT 1 QL (28.25 GM
MG, 63 MG /30 dias)
2 alclometasona 1 QL (2 G/1 dia)

AQUA CARE, CREMA
TOPICA

BESERs

AQUA CARE, LOCION 1 QL (16 ML
TOPICA /1 dia)
1 PA; QL (4 ML

/1 dia)
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
gg;iﬁggzgonge crema 1 QL (45G clobetasol, p/cuero 1 PA; QL (50

" ’ /30 dias) cabelludo ML/30 dias)
topica
dipropionato de clobetasol crema tépica 1 PA;QL(2G
betametasona, locién : QL (2 ML/1 dia) 0.05 % /1 dia)
tépica

clobetasol, gel topico 1 /P1Ad ,QL (2G

dipropionato de ’ PA: QL (45 ia)
b’e tgmetasona, ungtento G/30 dias) clobetasol, ungiiento 1 .
tépico t6pico QL (2 G/1 dia)
gaeizrril;;eona’ crema 1 /?3I6 (d‘tgs? clobetasol, champu tépico 1 PA;, QL (118 U
tépica ’ putop ML/30 dias)
valerato de
betametasona, locién 1 QL (2 ML/1 dia) clobetasol, crema topica 1 QL (2 G/ dia)
topica emoliente
valerato de :

" 1 QL (45 G PA; QL (118 U
betametasona, ungtiento /30 dias) CLODAN 1 ML/30 dias)
topico

COSENTYX (2 2 PA; QL (2 ML
betametasona, crema 1 QL (50 G JERINGAS) /28 dias)
tépica aumentada /30 dias)

COSENTYX PLUMA 2 PA; QL (1 ML
b I AUTOINYECTABLE /28 dias)

etametasona, locion .
iy ’ 1 QL (2 ML/1 dia
pu | e, | 2 matam

- PLUMAS) /28 dias)
betametasona, ungiiento 1 QL (45G
tépico aumentado /30 dias) COSENTYX’ 2 PA; QL (1 ML

SUBCUTANEA /28 dias)
BIMZELX, COSENTYX UNOREADY, 5
AUTOINYECTOR ] PLUMA PA
SUBCUTANEO, 2 Z@’(%S()z ML AUTOINYECTABLE
AUTOINYECTOR, 160
MG/ML desonida, crema tépica 1 QL (2 G/1 dia)
BIMZELX, JERINGA . desonida, ungiento topico 1 QL (2 G/1 dia)
SUBCUTANEA, 160 2 Z@*(%S()z ML
MG/ML desoximetasona, crema 1 QL (2 G/ dia)

topica, 0.25 %
calcipotrieno, p/cuero 1 Q .
L (2 ML/1 dia .
cabelludo ( ) diflorasona 1 /F;Ad I,S)L (2G
calcipotrieno, crema 1 .
topica QL@ G/ dia) | oevsoL > |aL@E7sML
/30 dias)
calcipotrieno, ungiento 1 .
- QL (4 G/1 dia
topico ( ) DRYSOL DAB-O-MATIC 2 QL (37.5 ML
/30 dias)
fluocinolona y gorra de 1 QL (1 PAQ.
ducha /28 dias)
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
fluocinolona, crema topica 1 QL (120 G hidrocortisona, crema 1 .
0.01% /30 dias) topica, 2.5 % QL (1.G/1 dia)
fluocinolona, crema topica 1 . hidrocortisona, crema
L2GNMd ’

0.025 % QLo ia) tépica con aplicador L

perineal
fluocinolona, aceite topico 1 %lé gl,gg)ML

hidrocortisona, locion 1

. . t’ [ 2 0,

zt‘gJF())iggolona, ungiento 1 QL (2 G/1 dia) opica, 2 %

hidrocortisona, locion 1 QL (118 ML
fluocinolona, solucién 1 QL (120 ML topica, 2.5 % /30 dias)
tépica /30 dias) ] ] B

hidrocortisona, ungiiento 1 QL (28.25 GM
fluocinonida, crema tépica 1 PA;QL (2G topico 2.5 % /30 dias)
0.05% /1 dia) valerato de :

. hidrocortisona, crema QL (2 G/1 dia)

fluocinonida, gel tépico 1 /F;Ad |'(a))L (2G topica

imiquimod, crema topica
fluocinonida, ungdiento 1 PA;QL (2G en paquete 3.75 % 1
tépico /1 dia)

— - imiquimod, crema topica 1 PA; QL (24
fl’uqcmon/da, solucién 1 QL (4 ML/1 dia) en paquete 5 % U/28 dias)
topica

metronidazol, crema 1 QL 45G

FLUOCINONIDA-E 1 QL (2 G/1 dia) tépica /30 dias)
QL (120 G metronidazol, gel topico 1 QL (45G

inoni i 1 0.75 % /30 dias
fluocinonida, emoliente 30 dias) 0 )

. . metronidazol, locion 1 QL (59 ML
prop/ongto' de fluticasona, 1 QL (2 G/ dia) tépica /30 dias)
crema topica

) ) mometasona, crema 1 QL (45G
propionato de fluticasona, 1 PA; QL (4 ML tépica /30 dias)
locion tépica /1 dia)

] ) mometasona, ungiento 1 QL (45G
prop_{onato de fluticasona, 1 QL (2 G/ dia) tépico /30 dias)
unguento topico

1 mometasona, solucion 1 .
GORMEL tépica QL (2 ML/1 dia)
QL (16 G
GORMEL TEN 1 \ . e 1 QL (1 PAQ.
/1 dia) podofilox, solucién tépica /28 dias)
butirato de hidrocortisona, 1 QL 45G
L . PRAMOSONE, CREMA 2
crema topica /30 dias) TOPICA PA
butirato de hidrocortisona, 1 QL (45 G PRAMOSONA, LOCION 2
unglento tépico /30 dias) TOPICA 2.5-1 % PA

butirato de hidrocortisona,
solucion tépica

QL (2 ML/1 dia)

prednicarbato

QL (2 G/1 dia)

PROCTO-MED HC
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
proctosolhc 60 1 acetonido de 1
PROCTOZONE-HC 1 triamcinolona, ungtiento

tépico 0.05 %
ROSADAN, crema topica 1 /st Eﬁ'gs()s TRIDERMO 1 QL (454 GM

/30 dias)
ROSADAN, gel t6pico 1 ess urea, crema topica 10 1
ias) %, 40 %
acido salicilico, crema 1 QL (454 GM urea, locion tépica 10 1 QL (16 ML
tépica /30 dias) % /1 dia)
acido salicilico, crema QL (16 ML
- 2

topica de liberacion 1 P g“ig‘s‘)e'\" UREACIN-10 /1 dia)
prolongada

DISUASIVOS PARA DEJAR DE FUMAR
topica 130 dias) (disuasivo para dejar de 1
L . . fumar)
acido salicilico, locién 1 QL (473 G
t6pica de liberacion o Ej o) PREPARACIONES PARA LA TIROIDES
prolongada levotiroxina, comprimido 1
acido salicilico, solucion 1 QL (177 ML oral
tépica /30 dias) LEVOXYL 1

2 QL (60 G liotironina, oral

SANTYL 28 dias) . 1

metimazol
sulfuro de selenio, locion 1 NP TIROIDES 1
topica

propiltiouracilo 1

PA; QL (3 ML

siLIQ 2 128 dias(); AR SYNTHROID 2
sulfacetamida sédica 1 QL (118 ML tiroides (cerdo)
(acné) /30 dias) UNITHROID 1
tretinoi QL (45G PRODUCTOS FARMACEUTICOS NO CLASIFICADOS
retinoina 1 /30 dias); AR

acamprosato 1
acetonido de
triamcinolona, crema 1 /%I(‘) 514,54 GM AIRBORNE 2
topica fas) (ASCORBATO EN

SODIO)
acetonido de 1
triamcinolona, locion QL (2 ML/1 dia) AIRBORNE (CON 2

tépica

acetonido de
triamcinolona, ungtiento
tépico 0.025 %,

0.1 %, 0.5 %

QL (454 GM
/30 dias)

ACETATO DE LISINA)

alendronato, comprimido
oral

alfuzosina

ANTIOXIDANTE
A/C/E/SELENIO
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flavoxato

ZEAXANTINA

Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
BACID CON 2
LACTOSPORE HAEGARPA, SOL. °
SUBCUTANEA RECON,, PA; AR
BASE, VEHICULO DE 2 2,000 UNIDADES
JARABE PCCA
buprenorfina, sublingual AR SUBCUTANEA RECON. 2 PA
buprenorfina-naloxona, 1 PA; QL (1 3,000 UNIDADES
comprimido sublingual, 2- comprimido/1 di
0.5 mg a); AR HAIR-SKIN-NAIL (VIT 2
A,C-BIOTINA)
buprenorfina-naloxona, y QL (1 . 1
comprimido sublingual, 8- comprimido ibandronato, oral
2mg /1 dia); AR IMMUNE SUPPORT, ,
< cid 1Gami 1 PA COMPRIMIDO ORAL,
acido carglumico MASTICABLE
gluconato de clorhexidina, 1 ]
membrana mucosa KALYDECO, GRANULOS PA; QL (56
ORALES EN PAQUETE, 2 U/éO dias); AR
50 MG, 75 MG ’
cpd, vehiculo, susp. sin 2
azucar 12
: — KALYDECO, 2 PA; QL (60
defera§lrox, comprimido 1 PA COMPRIMIDO ORAL U/30 dias); AR
oral, dispersable
disulfiram 1 leucovorina célcica, oral 1
doxiciclina hiclato, 1 B
comprimido oral, 20 mg megestrol, suspension
oral, 400 mg/10 ml (10 ml), 1
DRY EYE FORMULA 2 400 mg/10 ml (40 mg/mi)
E-400 C-500 Y 1 megestrol, suspension
BETACAROTENO oral, 625 mg/5 1 PA
ml (125 mg/mi)
EVRYSDI, SOL. ORAL 2 PA; QL (160 U 2
RECON. ML/21 dias) MX-SOL
MX-SOL BLEND 2
finasterida, comprimido 1 MX-SOL BLEND SF 2
oral, 5 mg
MX-SOL, SUSPENSION 2
FLAVOR BLEND 2 IN 1 2 ]
NEBUSAL, SOLUCION
INHALABLE PARA 1
FLAVOR PL 2 ,
© us NEBULIZACION AL 3 %
FLAVOR SWEET 2
FLAVOR SWEET-SF 2 OCUVITE LUTEINA 'Y 2
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
OFEV, CAPSULA ORAL 2 PA; QL (3U PERIOGARD 1
100 MG /1 dia) PROBIOTICO (B.
OFEV, CAPSULA ORAL PA: QL (60 ggﬁ?&ﬁﬁ?& 2
150 MG 2 U/30 dias) : ,
LIBERACION
OMEGA-3 FISH OIL. RETARDADA (DR/EC)
CAPSULA ORAL 300- 2 PROXEED PLUS 2
1,000 MG
PULMOSAL 1
- 2
ORABLEND PULMOZYME PA; QL (2.5
ORA-BLEND, FV 2 2 MG/1 dia); AR
MEZCLA ORAL 2 raloxifeno 1
MEZCLA ORAL SF 2
- sapropterina, polvo oral en 1 PA
ORAL, SUSPENSION 2 paquete, 500 mg
ORAL, JARABE 2 :
sapropterina,
ORAL, JARABE SF 2 comprimido oral, 1 PA
ORALONA 1 soluble
Jjarabe simple 1
ORA-PLUS 2
SIMPLYTHICK 2
ORA-SWEET 1
ORA-SWEET SF 2 cloruro sédico, solucion
inhalable para 1
i nebulizacion al 0.9 %, 3 %,
ORKAMBI, GRANULOS ° PA: QL (112 7 0
ORALES, EN PAQUETE, U/30 dias); AR o
100-125 MG ’
cloruro soédico, solucion 1
ORALES, EN PAQUETE, 2 PA; QL (56 nebulizacion al 10 %
150-188 MG, U/30 dias); AR FP——
75-94 MG 2
ANHIDRO,
ORKAMBI, COMPRIMIDO 2 PA; QL (112 ENDULZADO
ORAL U/30 dias); AR SUSPENDRX )
— ANHIDRO, SIN
gloruro de oxibutinina, 1 AZUCAR
jarabe
S SWEET-SF 2
cloruro de oxibutinina, 1
comprimido oral, 5 mg PA; QL (56
— SYMDEKO 2 U/30 dias); AR
cloruro de oxibutinina, 1
comprimido oral, liberacion SYRPALTA, VEHICULO 2
prolongada 24 h
SYRSPEND SF, 2
PAROEX, ENJUAGUE 1 LiQuUIDO
BUCAL VEHICULO DE JARABE 2
BASE PCCA-PLUS 2 SF

tamsulosina
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oral

Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
o COMPLEJO B 1 (CON 1
tolterodina, capsula oral de 1 A <
liberacién prolongada 24 h ST ACIDO FOLICO)
COMPLEJO B PLUS 2
tolterodina, comprimido 1 VITAMINA C
oral
. complejo B-vitamina C-
acetonido de 1 acido folico, comprimido 1
triamcinolona, dental oral
: B-12 DOTS 1
TRIKAFTA 5 Bng d", (84
fas); AR BABY DDROPS 2
trospio 1 ST VITAMINA D3 PARA 2
VERSA FREE 2 BEBES
BABY'S SUPER DAILY D3 2
VERSA PLUS 2
BALANCE B-50 (CON 1
VIVITROL 2 QL (1 U/30 dias) | |ACIDO FOLICO)
VITAMINAS pediliri
DE SALUD OCULAR CAPSULAS ORALES 2
PARA ADULTOS 2 45 MG. HIERRO. .
MAYORES DE 50 800 MCG-120 MCG
A THRU Z ADVANCED 1 COMPLEJO B PLUS VIT 2
FORMULA C (CALCIO)
complejo B con vitamina 1
COMPRIMIDO ORAL C, comprimido oral
MULTIVITAMINICO PARA 2
ADULTOS, MASTICABLE, BIO-35, SIN GLUTEN 2
200 MCG -
BIO-D-MULSION 2
ADULT ONE DAILY, 5 ofina. capsula oral 1
GOMITAS MASTICABLES bictina, capsula oral, 5 mg
BODY, HAIR, SKIN AND
MULTI EA AVANZADO 2 Ni”_s’ S 2
ANIMAL, MASTICABLES 1 COMPLEJO C 1
APATATE FORTE 1 C-1000 1
acido ascorbico C-1000 CON 1
(vitamina c), comprimido { ESCARAMUJO

acido ascorbico
(vitamina C), comprimido
oral, masticable 250

mg, 500 mg

C-500, COMPRIMIDO
ORAL

C-500, COMPRIMIDO
ORAL, MASTICABLE

acido ascorbico-ascorbato
sadico, comprimido oral,
masticable, 500 mg

CALCIDOL

calcitriol, oral
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
CENTRUM LiQUIDO colecalciferol (vitamina
ORAL 2 D3), comprimido oral,
1250 mcg
CENTRUM PARA 1 (50,000 unidades),
MUJERES 10 meg 1
CENTURY 1 (400 unidades), 125 mcg
(5,000 unidades), 25 mcg
CEREFOLIN NAC D) (1,000 unidades),
(ACEITE DE ALGAS) 250 meg
1 (10,000 unidades),
CEROVITE JR 50 mcg
CERTAVITE- 1 (2,000 unidades)
ANTIOXIDANTE colecalciferol (vitamina
VITAMINA COMPLETA 5 D3), gotas orales,
MASTICABLE PARA 10 mcg/gota 2
NINOS (400 unidades/gota),
MULTIVITAMINICO 125 mcg/0.5 ml
COMPLETO PARA 2 (5k unidades/0.5 ml)
NINOS
MULTIVITAMINICO PLUS colecalciferol (vitamina
HIERRO PARA NINOS 2 D3), gotas orales, 1
10 mcg/ml (400
MULTIVITAMINICO ’ 000 amesieermy
PARA NINOS '
MULTIVITAMINICO colecalciferol (vitamina
MASTICABLE PARA : D3), comprimido oral,
NINOS 1,250 mcg (50,000
MULTIVITAMINICO- unidades), 10 meg (400 1
HIERRO MASTICABLE 2 ?’gggges)» 125 meg
PARA NIN ’
OS’ unidades), 25 mcg (1,000
MULTIVITAMINICO 1 unidades), 50 mcg
MASTICABLE PARA (2,000 unidades)
NINOS ]
MULTIVITAMINICO
VITAMIN/:\ MASTICABLE COMPLETO CON 2
PARA NINOS 2 MINERALES, LiQUIDO,
ORAL
MA:STICABLES PARA 1
NINOS MULTIVITAMINICO
MASTICABLES EXTRA C COMPLETO CON 1
PARA NIKOS ! MINERALES,
COMPRIMIDO ORAL
GOMITAS 5
MASTICABLES cianocobalamina
MULTIVITAMINICAS (vitamina B-12), 1
PARA NINOS Inyectab/e
MULTIVITAMINICO 2
PARA NINOS cianocobalamina
7 (vitamina B12), 1
MULTIVITAMINICO 5 comprimido oral,

OMEGA-3 DHA PARA
NINOS

1,000 mcg, 100
mcg, 250 mcg, 500 mcg
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
cianocobalamina (vitamina EMERGEN-C IMMUNE
B12), comprimido 1 PLUS, POLVO 5
sublingual, 1,000 mcg, EFERVESCENTE ORAL
2,500 mcg EN SOBRE
D3 PLUS K2 DOTS 2 EMERGEN-C KIDZ, 2
MEZCLA PARA BEBER
D3-2000 1
DAILY, GOMITAS 2 EMERGEN-C MSM LITE 2
MASTICABLES
DALY ENDURO-ACIN 1
’ ' 2 ENDUR-C CON
MULTIVITAMINICO ESCARAMUJO,
DAILY MULTIVITAMIN COMPRIM!DO ORAL 1
CON HIERRO 1 LIBERACION
PROLONGADA,
FORMULA-HIERRO
ENDUR-VM SIN HIERRO 2
DAILY VITAMIN CON 1
HIERRO ENDUR-VM CON 2
HIERRO
DAILY VITES/HIERRO 1 - - -
ergocalciferol (vitamina
DECARA, CAPSULA D2), capsula oral, 1
ORAL, 1,250 MCG 1 1,250 mcg
(50,000 UNIDADES) (50,000 unidades)
DECUBI VITE 2 ergocalciferol (vitamina 1
- D2), gotas orales
DEKAS PLUS (ACIDO 9
FOLICO) ESSENTIA 1
DELTA D3 1 FLINTSTONES 2
DEPLIN (ACEITE DE 2 COMPLETE
ALGAS) FLINTSTONES ,
DIALYVITE 800, 1 COMPLETE (SULFATO
COMPRIMIDO ORAL FERROSO)
DIALYVITE 800, ) FLINTSTONES, 5
COMPRIMIDO ORAL, GOMITAS
MASTICABLE MASTICABLES
FLINTSTONES,
DIALYVITE GOMITAS 2
COMPRIMIDO ORAL, 1- 1 .
100-300- MULTIVITAMINICAS
50 MG-MG-MCG-MG
FLINTSTONES,
DIALYVITE VITAMINA D 1 COMPRIMIDO )
MULTIVITAMINICO
gg/lf;s" GOTAS 1 ORAL, MASTICABLE,
300 MCG
- 1
E-200 FLINTSTONES,
ELFOLATO 1 GOMITAS ACIDAS 2
MASTICABLES
EMERGEN-C 2




Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
FLINTSTONES, TABLETA ° MEN'S MULTIVITAMIN,
MASTICABLE GOMITAS
- MASTICABLES, 2
FOLBEE PLUS COMPRIMIDO ORAL,
acido foélico, comprimido 1 MASTICABLE 200 MCG
oral, 400 mcg, 800 mcg MERIBIN 2
FOLTANX, RF 1 METAFOLBIC PLUS 1
FORTAVIT 2 METANX (ACEITE DE 2
FRUTA C-500 1 ALGAS)
FULL SPECTRUM B- 1 MULTI COMPLETE CON 1
VITAMIN C HIERRO
GOMITAS DE OSITOS 1 MULTI FOR HER 2
MULTIVITAMINICAS 50 PLUS CAPSULAS
ORALES
GOMITAS MASTICABLES 2
DE DINOS MULTI FOR HER, 5
HAIR-SKIN-NAILS (MV- 5 CAPSULA ORAL
FA-BIOTINA) MULTIVITAMINICO 2
HEALTHY EYES 1 multivitaminico con hierro 1
SUPERVISION
MULTI-VITE, LIQUIDO
2 3
K2 PLUS D3 ORAL, 9 MG 2
GOMITAS MASTICABLES 2 HIERRO/15 ML
PARA NINOS Ty e
1 multivitaminico con
KOBEE minerales-acido félico y 2
levomefolato calcico 1 luteina
levomefolato-aceite de 1 MVW COMPLETE 2
algas FORMUL MULTIVIT
levomerolalo-bo-meb12- 1 MVW COMPLETE ,
! g FORMULATION D3000
LITTLE ANIMALS 1
MVW COMPLETE
Imefol ca-acetil-meb12- 2 FORMULATION D5000 &
algal
MYNEFROCAPS 1
L-METILFOLATO FORTE 1
MINEFRON 1
LYSIPLEX PLUS, y 1
LiQUIDO, ORAL MY-VITALIFE
: 2
MACULAR HEALTH 5 NANOVMT-F
FORMULA NEFRO-VITA 2
MAXIMUM D3 2 niacina (niacinato de 1
: 2 inocitol), capsula oral,
MEN'S DAILY 500 mg
MEN'S DAILY, GOMITAS 5
MASTICABLES
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comprimido oral, 500 mg

Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
niacina, comprimido oral, 1 ONE-A-DAY TEEN
100 mg, 250 mg, 50 mg ADVANTAGE, 1
o o COMPRIMIDO ORAL, 18-
niacina, comprimido oral, 5 400 MG-MCG
liberacion prolongada,
1,000 mg ONE-A-DAY TEEN HER 5
o o VITACRAVES
niacina, comprimido oral, 1
liberacién prolongada, 250 ONE-A-DAY TEEN HIM 2
mg, 500 mg VITACRAVES
niacinamida, comprimido 1 ONE-A-DAY 2
oral VITACRAVES
NIVA-PLUS 2 ONE-A-DAY
VITACRAVES IMMUNITY 2
NOVAFERRUM YUM 2
PEDIATR MV-HIERRO ONE-A-DAY WOMEN 2
VITACRAVES
NOVAMV MMM 5
PEDIATRICO MULTIVIT. OPURITY, 2
MULTIVITAMINICO
OCUVITE ADULTO 50 2 - >
PLUS TRI-VITE PEDIATRICO
ONCOVITA 2 fitonadiona (vitamina K1), 5
comprimido oral, 100 mcg
ONE DAILY
MULTIVITAMIN, 5 fitonadiona (vitamina K1), 1 QL ]
COMPRIMIDO ORAL, comprimido oral, 5 mg (15 U/28 dias)
400 MCG
POLY-VI-SOL, GOTAS 2
ONE DAILY 2 ORALES
MULTIVITAMIN-HIERRO
POLY-VI-SOL CON 2
ONE DAILY 1 HIERRO
MULTIVITAMIN, HIERRO
(ACIDO FOLICO) PRESERVISION AREDS, 2
ONE DAILY PLUS 1 CAPSULA ORAL
HIERRO
PREVENTIVAS 2
ONE DAILY WOMENS 50 1 >
PLUS PRORENAL QD
2
ONE-A-DAY 5 PROTECT CARDIO AF
COLESTEROL PLUS
PROPROTECT PLUS SO 2
ONE-A-DAY PARA NINOS 2 piridoxina (vitamina B6), 1
ONE-A-DAY MEN 5 ggmpr/rr;/go oral, 100 mg,
VITACRAVES mg, oY mg
piridoxina (vitamina B6), 2
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
QUINTABS 2 TAB-A-VITE MULTIVITAM
CON HIERRO,
3%'2;@88"\" SIN 1 COMPRIMIDO ORAL, 1
15 MG HIERRO, 400 MCG
CAPSULAS RENALES 1 1
THERA
VITAMINA RENAL 2 1
THERA-D
RENA-VITE 2
THERALOGIX 1
RENA-VITE 1 COMPANION
RENO CAPS 1 THERA, COMPRIMIDOS 1
riboflavina (vitamina b2), 1 c/c_)rhidrato de tiamina? _ :
comprimido oral, 100 mg (vitamina B1), comprimido
oral
SCOOBY-DOO ONE A
DAY 2 mononitrato de tiamina (vit 1
b1), comprimido oral,
SCOOBY-DOO ONE A 2 100 mg
DAY PARA NINOS
TRIPROCAPS 1
1
SENTRY TRI-VI-SOL 2
SLO-NIACIN
: SUPLEMENTO
Elg'l\z"gi'c'\l"c!)?\lo ORAL, 2 NUTRICIONAL LiQUIDO 2
CON SABOR A FRUTAS
750 mg 1
SLO-NIACIN, V-C FORTE
COMPRIMIDO ORAL, 1 VIC-FORTE 1
LIBERACION 5
PROLONGADA, 500 MG VITABEX PLUS
SPECTRAVITE ADULT 50 5 VITALEE 1
PLUS (LUT) vitamina A, cépsula oral,
3,000 meg (10,000 1
SPECTRAVITE 1 unidades)
FORMULA AVANZADA vitamina A palmitato, 5
capsula oral, 3,000 mcg
STRAWBERRY C 1 (10,000 unidades)
STRESS FORMULAS 1 complejo de vitamina B, 1
SUPER B/C ! complejo de vitamina B, 1
SUPER QUINTS 1 comprimido oral
SUPER QUINTS B-50 1 VITAMINA B-1 1
MONONITRATO
APOYO 1 ( )
SUPPORT-500 2 VITAMINA B-1, 1
COMPRIMIDO ORAL,
100 MG, 50 MG

Medicaid de Georgia | Con vigencia a partir del 07/01/2026

53



VITAMIN D3, CAPSULA
ORAL

VITAMINA D3,
COMPRIMIDO ORAL

vitamina E (dl, acetato),
capsula oral
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Nombre del Nivel Restricciones/ Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
VITAMINA D12, vitamina E (dl, acetato),
COMPRIMIDO ORAL, y gotas orales, 22.5 mg 1
1,000 MCG, (50 unidades)/ml
100 MCG, 250 MCG,
500 MCG acetato de vitamina E 1
VITAMINA B-12, vitamina E mezcla, 1
COMPRIMIDO 1 capsula oral
SUBLINGUAL, 2,500 MCG — -
TAVINA B vitamina E, cépsula oral 1
COMPRIMIDO ORAL, 1 Sﬁmﬁig DE 1
100 MG, 50 MG
VITAMINA B-6 Y;Vg’““,,",'iﬁi PAILY: 2
?(%MN'ID(';”\Z/%DO ORAL, 1 MASTICABLES
MG, 50 MG WOMEN'S
VITAMINA C, ggkﬂTI'T\Q;AM'N' 5

2
EEEE\FQESCENTE PARA MASTICABLES,

COMPRIMIDO ORAL,
VITAMINA C, y MASTICABLE, 200 MCG
COMPRIMIDO ORAL
YELETS 1

VITAMINA C,
COMPRIMIDO DE 1 ZOO0 FRIENDS 2
LIBERACION
PROLONGADA, 1,000 MG
VITAMINA C,
COMPRIMIDO ORAL, 1
MASTICABLE 250 MG,
500 MG
VITAMINA C CON
ESCARAMUJO, 1
COMPRIMIDO ORAL
VITAMINA C CON
ESCARAMUJO,
COMPRIMIDO ORAL DE 1
LIBERACION
PROLONGADA, 1,000 MG
VITAMINA C CON
ESCARAMUJO, 2
COMPRIMIDO ORAL,
MASTICABLE
VITAMINA D2 1




Beneficio médico

Nombre del Nivel Restricciones/
medicamento Limites
FERRLECIT 2
icatibant 1 PA
INFED 2

PA; QL (1.2
NEULASTA, ONPRO 2 ML/28 dias)
NEULASTA, JERINGA 2 PA; QL (1.2
SUBCUTANEA ML/28 dias)
VENOFER 2
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COVARYX oo 33
COVARYXH.S. ..o, 33
cpd, vehiculo, susp.

Sinazucar 12.......cccceeeeeueeevncannn.. 46
CREON ..o 29
CRINONE ..o 33
cromoling .............cc.cocuun... 4.5, 26
CRYSELLE (28).....cccvvvvveeeeeennns 23
CULTURELLE KIDS

GENTLE-GO ...ovvvvieeeveieee, 29
CULTURELLE KIDS
PROBIOTICS.......ceeeeeeeeieee 30
CULTURELLE PRO-WELL

B-IN-T o 30
CUTTER BACKWOODS............ 11
CUTTER BACKWOODS,

SECO .. 11
CUTTER SKINSATIONS ........... 12



cianocobalamina

(vitamina B-12).................... 49, 50
ciclobenzaprina.......................... 38
ciclopentolato............cccccevvvennnin. 26
ciclosfamida .............cccccccoooo...... 13
ciclosporina...........ccccceeeeeeeeinnnnnn. 35
ciclosporina modificada.............. 35
ciproheptadina ..............cc........... 10
CYRED ..ovveeeeeeeiiiiieeeeeeeeee, 23
CYREDEQ.....cooiiiiiiieeeeeeeee 23
D3 PLUS K2 DOTS......ceeeeeeee 50
D3-2000 ...covvieeeiiiiiiiiiieeee e 50
DAILY, GOMITAS

MASTICABLES DIARIAS........... 50
DAILY MULTIVITAMIN .............. 50
DAILY MULTIVITAMIN
CONHIERRO......cccvvvieeeeeeee, 50
DAILY PROBIOTIC.............c....... 30
DAILY PROBIOTIC

(10 CEPAS) ..o, 30
DAILY VITAMIN FORMULA-
HIERRO .......ccoiiiiiiieeeeeeeee, 50
DAILY VITAMIN

CONHIERRO ......ccooiiiieieeees 50
DAILY VITES/HIERRO .............. 50
danazol ........cccceeeiiii 33
dantroleno.............cccccvvveeveeen... 38
dapagliflozina...................... 10, 11
dapagliflozina-metformina.......... 11
AAPSONG .o 7
DAPTACEL

(DTAP PEDIATRICO) (PF)........ 17
darunavir ..........ccceeeeeeeeeeeeeenn... 14
DASETTA 1/35 (28) ...ccevveeennnn. 23
DASETTA 7/7/7 (28) ..ccceeeeeennne. 23
DAYSEE ... 23
DEBLITANE ... 23
DECARA ..o, 50
DECUBIVITE .....cccoiiiiieeeeeee, 50
deferasiroX .........ccccueveeevveerveennnnns 46
DEKAS PLUS

(ACIDO FOLICO).......c.cocueuer... 50
DELSTRIGO ......ccccvvviieeeeeeeee, 14
DELTADS. ..o, 50
DENTA 5000 PLUS ................... 27

DEPLIN (ACEITE DE ALGAS)...50
DEPO-SUBQ PROVERA 104....23

DESCOVY ..o, 14
desipraming ............ccccceeeeeeeaaan. 40
desmopresina ...........ccceeeeeeean.n. 33
desog-etinilestradiol/

etinilestradiol. ........................... 23

desonida .........ccoceeeeeeiineiiiaaann. 43
desoximetasona..............ccce....... 43
dexametasona ...........ccc.eeeeu... 33
DEXAMETHASONE

INTENSOL ... 33
dexametasona fosfato sdédico ....26
DEXCOM G6, RECEPTOR........ 36
DEXCOM G6, SENSOR ............ 36

DEXCOM G6, TRANSMISOR.... 36
DEXCOM G7, SENSOR

15 DIAS oo, 36
DEXCOM G7, RECEPTOR........ 37
DEXCOM G7, SENSOR ............ 37
dexmetilfenidato......................... 40
DEXONTO ..o 33
DEXTENZA......ccoo i, 26
sulfato de dextroanfetamina

e e 16, 17
dextroanfetamina-anfetamina ....17
DEXYCU (PF) .o 26
DIALYVITE.....cooiieeeee 50
DIALYVITE 800......cccooeeeeeeaae. 50
DIALYVITE VITAMINAD. ........... 50
diazepam ............cccccevvean.... 21,40
diclofenaco potasico .................... 3
diclofenaco saédico ................ 4,26
diclofenaco-misoprostol ............... 4
dicloxaciling...........cccccccueveeueeeennn... 7
dicicloming ...........ccoceevueeevuennn.. 30
diflorasona ...........ccccceeevivuuuacnnn. 43
diflunisal.......cccooeevveviiiiiiiieeie 3
PROBIOTICO DIGESTIVO......... 30
digOXiNG........ccoveeeiiiiiiiaeieie, 18
DILANTIN .o 21
DILANTIN, LIBERACION
PROLONGADA.......cccooeeeeeeeeee, 21
DILANTIN INFATABS ................ 21
DILANTIN 125, 21
clorhidrato de diltiazem.............. 18
DILT-XR oo 18
fumarato de dimetilo .................. 21
difenoxilato-atropina................... 30
dipiridamol.............ccccceeevivevinnnnnn. 14
fosfato de disopiramida.............. 18
disulfiram..........cccccceveeeeeinneeicnn. 46
divalproeX..........eeeeeeeeeeeeeeeennnn.. 21
dofetilide.........ccvveeeeeeeeeiaaaanan.. 18
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donepezilo...........ccccueeeeeneunnnnnn. 17
dorzolamida .........cccccccoeeevuun.. 26
dorzolamida (Pf) .......ccceeeeeeeiannnn. 26
dorzolamida-timoloil.................... 26
DOTTI oo, 33
DOVATO ..., 14
doXazosSiNa.......ccccccuveeeeueeivnnaann. 19
doxepina .............cccccevunnnn... 40, 42
hiclato de doxiciclina............. 7,46
monohidrato de doxiciclina .......... 7
drospirenona-etinilestradiol-
levomefolato............ccccceeeuviannn... 23
drospirenona-etinilestradiol........ 23
DRY EYE FORMULA................. 46
DRYSOL ..o, 43
DRYSOL DAB-O-MATIC............ 43
DULERA ... 5
duloxeting.........ccccccveeeeeeeeeneaan.. 40
DUPIXENT, LAPICERA.............. 35
DUPIXENT, JERINGA ............... 35
D-VI-SOL ..., 50
E.E.S., 400 ... 7
E-200 ..o 50
E-400 C-500 Y

BETACAROTENO ... 46
EASIVENT, CAMARA DE
RETENCION ....oooeeieeieeeeeee 37
EASIVENT, MASCARA GDE.....37
EASIVENT, MASCARA MED.....37
EASIVENT, MASCARA PEQ.....37
EASYPOINT, AGUJA................. 37
ECLIPSE, AGUJA..........cceune. 37
ECLIPSE, JERINGA .................. 37
ED-SPAZE-200......c..ccceevvvnnennnnn. 30
EEMT .o, 33
EEMTHS ..o, 33
efavirenz .........cccoeeeeeeeeeeaeaaaenn. 15
efavirenz-emtricitabina-

tenofoVir .........ccoevveeeeeeeiiiieaaeannn. 15
efavirenz-lamivudina-

tenofovir disoproxilo.................... 15
EFFER-K....coooeeieeieeeeeeeeeeee, 27
electrolitos-dextrosa................... 27
ELFOLATO ..., 50
ELINEST ..o, 23
ELIQUIS ... 9
ELIQUIS DVT-PE TREAT

30 DIAS, INICIO....oeeeeeeeee . 9
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ELLA e 23
ELMIRON......ooiiiieieee e 3
eltrombopag olamina. ................. 23
ELURYNG......oooiiiieiiiiiiieiieee 23
EMERGEN-C.......cccccvvvvvviinnnnnn. 50

EMERGEN-C IMMUNE PLUS ...50
EMERGEN-C KIDZ,

MEZCLA PARA BEBER............. 50
EMERGEN-C MSM LITE ........... 50
EMGALITY, LAPICERA ............... 3
EMGALITY, JERINGA .......... 3, 21

EMPAVELI ..., 18
emtricitabina...............c.cccccc........ 15
emtricitabina-tenofovir (tdf) ....... 15
EMTRIVA ..., 15
maleato de enalapril................... 19
enalapril-hidroclorotiazida. ......... 19
ENBREL.......ccooiiiiiiiiieceeeeee, 12
ENBREL MINI ......ccccvveeieeeeeenn, 12
ENBREL SURECLICK ............... 12
ENDOCET ..o, 3
ENDUR-ACIN.......cccoiieieeeeies 50
ENDUR-C CON

ESCARAMUJO ......cccevveveeeeis 50
ENDUR-VM SIN HIERRO.......... 50
ENDUR-VM CON HIERRO........ 50
ENFAMIL ENFALYTE ................ 27
ENGERIX-B (PF) ...ovvvvieeeeeeienns 17
ENGERIX-B,

PEDIATRICO (PF) ....ccocveeene... 17
€NOXAPANING ..., 9
ENPRESSE .......cccooiiiiieeeeeee, 23
ENSKYCE ..o 23
ENSPRYNG........cccciieiieieeees 35
entacapona ...........ccccceeeeeunnennnnns 14
entecavir .......ccoeveeeieeeeieeeeeen 15
ENTRESTO ....coooiiiiieeeeeeeee 19
ENULOSE........ccooieeeeee e, 30
EPANED .....oooiiiiiiieeeee 19
epinNepfring ...........cccuveevvvevvnnnnnnns 17
ergocalciferol (vitamina D2) ....... 50
ergotamina-cafeina...................... 3
ERIVEDGE ........ccoooviiieeeeieen, 13
erlotinib .......c.ccceeeveeeeiiieiiaeaeaaann, 13
ERRIN ...ooveieiee e, 23
ALMOHADILLAS ERY ................. 7
ERY-COMPRIMIDOS .................. 7

ERYTHROCIN

(COMO ESTEARATO).......cccuu. 7
eritromicing ............ccoccceveeeeueeeenn... 7
etilsuccinato de eritromicina......... 7
eritromicina con etanol................. 7
oxalato de escitalopram............. 40
esomeprazol magnesio.............. 30
ESSENTIA ..o 50
ESTARYLLA ... 23
etpazolam ............ccccccvvvviiinniii.. 42
estradiol ..........ccooveeeeeeeeiiiaaaann. 33
estradiol-acetato

de noretindrona.......................... 33
estrogenos-metiltestosterona.....33
etambutol ...........cccoeeeeeeeiiieiaannn.. 7
etosuximida...........ccccceeuevevncinnn.. 21
etodolac .......ooevvieiiiiiii, 4
etonogestrel-etinilestradiol. ........ 24
etoplsSido ..........ccovvvviiiiiiiii 13
etraviring .............ccceveeeeeeeeneeean... 15
everolimus (antineoplasico) ....... 13
everolimus (inmunosupresor) .... 35
EVOTAZ....oeeeiee 15
EVRYSDI ..o 46
exemestano ..........cccccoeeeueieninnn.. 13
ezetimiba..........ccccceueveeueeienaaann. 19
FALMINA (28) .....vvviieiieeeeeeeeis 24
famotiding ............ccccoceeevueeeennn. 30
felbamato .........c.ccccoeeveveneecnn. 21
felodiping...........ccevvvvvevveiiirinninnnn, 18
FEMCAP ... 24
fenofibrato...........ccceeeeeueeeenccen.. 19
fenofibrato micronizado.............. 19
fenofibrato nanocristalizado ....... 19
fentanilo .........ccoccoeeeeeevieieneaiiennnn. 3
FEOSOL ...ovvieeiieieeeeeeeee 28
FERATE ... 28
FER-IN-SOL.....couiiviieiiiiie 28
FEROSUL ....oeveeeeeeeeeeeeeeee 28
FERREX 150 ..oovviieeiieieieeee 28
FERRIC X-150....ciiviiiiiiiiiiinns 28
FERRLECIT ..o 55
FERROCITE ... 28
FERRO-TIME......c.oeeeoeieiiea. 28
fumarato ferroso...........cc............ 28
gluconato ferroso....................... 28
sulfato ferroso .............ccccceee..... 28
fidaxomicina..........ccccoovvvuueeennn..n. 7
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finasterida ..........ccoveeeveeieaaaan. 46

fingolimod............cccccuvvvvvverrnnnnnnn, 21
FIRVANQ ..o, 7
ACEITE DE PESCADO.............. 30
FLAVORBLEND 2EN 1............ 46
FLAVORPLUS .......ccoeeiivee 46
FLAVOR SWEET .....c.coeevvvnnne. 46
FLAVOR SWEET-SF ................. 46
flavoxato......ccccueveeueiiieiiiaaaenn. 46
flecainida.........ccccccueeeevueeeencaann.. 18
FLEXICHAMBER .......coecvvv. 37
FLEXICHAMBER, MASCARA
NINO GDE. ..., 37
FLEXICHAMBER-PEQ.
MASCARA PARA ADULTOS.....37
FLEXICHAMBER-PEQ.
MASCARA PARA NINOS........... 37
FLINTSTONES COMPLETE......50
FLINTSTONES COMPLETE

(FE SULF) ovvviiiiiiieeieeiiiiiis 50
FLINTSTONES, GOMITAS
MASTICABLES.......ccooveeveeee. 50
FLINTSTONES, GOMITAS
MASTICABLES
MULTIVITAMINICAS ..o 50
FLINTSTONES,
MULTIVITAMINICO ...c.oeoeen 50
FLINTSTONES, GOMITAS
ACIDAS ... 50
FLINTSTONES, COMPRIMIDO
MASTICABLE .......coeeeeieiee. 51
FLORAJEN, DIGESTION........... 30
FLORAJEN PARA NINOS ......... 30
FLORASTOR ..o 30
FLORASTOR PARA NINOS....... 30
fluconazol...........cccoeeeviveueancnn. 10
fludrocortisona ...........cccc.c.u........ 33
fluocinolona...........cccccccvevvvuenn... 44
fluocinolona y gorra de ducha....43
fluocinonida...........ccccccouevevuen.. 44
FLUOCINONIDA-E .................... 44
fluocinonida-emoliente ............... 44
fluoruro (sodio) ..........ccccceevvennn. 28
fluorometolona...............c............ 26
fluorouracilo ..........ccccccueevvuen... 13
fluoxetina..........ccccccoeeeeeeeeenaan.. 40
decanoato de flufenazina........... 40
clorhidrato de flufenazina........... 40
flurbiprofeno ............ccccccceeeeeennnn. 5
propionato de fluticasona...... 6, 44
propionato de fluticasona-
salmeterol ..........cccoeevveeveeeeieennnnnn. 6



fluvoxamina...............cccveeeveue.... 40
FOLBEE PLUS .......cccceevviiieee 51
acido fOliCO .......ccccuveveeiriiinnan, 51
FOLTANXRF....ocooiiiieeiiiiieeeens 51
FORTAVIT .., 51
fosamprenavir ................c........... 15
fosSinopril............oeeeeeeeeeeeeeaaaaa 19
fosinopril-hidroclorotiazida ......... 19
FREESTYLE LIBRE,

LECTOR 14 DIAS ......cccvevnee. 37
FREESTYLE LIBRE,

SENSOR 14 DIAS ......cccoevee.. 37
FREESTYLE LIBRE

2 PLUS, SENSOR ..........cocueee.. 37

FREESTYLE LIBRE 2, LECTOR
FREESTYLE LIBRE 2,

SENSOR ... 37
FREESTYLE LIBRE 3 PLUS
SENSOR ... 37
FREESTYLE LIBRE 3,

LECTOR ..o 37
FREESTYLE LIBRE 3,
SENSOR.....ccoiiieieeeeeeee 37
FRUIT C-500.......cccccviiereeeeeinnns 51
FULL SPECTRUM B

CON VITAMINAC......ceveeeeee, 51
furosemida ..........ccouevvveeveennn... 26
FYAVOLV ..o, 33
gabapentina ............cccccevveeviunnnin. 21
galantamina ............................... 17
GARDASIL 9 (PF)..uvviiiiiieeeeens 17
GAVILYTE-C......ooooiieeeeeeeees 30
GAVILYTE-G ..o, 30
GAVILYTE-N......cooveieeeeee, 30
gemfibrozilo............cccccceveevnnnnn. 19
GENERLAC ..., 30
GENGRAF ..o, 35
gentamiCina.......ccccovviiiiiinienneeenn. 7
GENVOYA ..o, 15
GILENYA .. 21
GILOTRIF oo 13
glatiramer...........ccccovvvvieiieininnnnnn, 21
GLATOPA ..., 21
glimepirida.............ccccoouvveeeennnnnnn. 11
glipizida..........cccoevvvveeeieieeiiaennnnn, 11
glipizida-metformina................... 11

GLUCAGON (HCL), KIT DE

EMERGENCIA......ccccoviiieiee, 28
GLUCAGON, KIT DE
EMERGENCIA (HUMANO)........ 28
glucosa........ccceeeeeiiiiiiea 28
gliburida ............cccccovvvveeiieaainnnnn, 11
gliburida-metformina................... 11
glicopirrolato.................c.ccccuu..... 30
GORMEL ....ccooiiiiiiiiieieeeeee 44
GORMEL TEN .....cooiiiieieeeeees 44
clorhidrato de granisetréon .......... 30
griseofulvina, micronizada ......... 10
griseofulvina,
ultramicronizada......................... 10
guanfacing ...............ccccc...... 19, 40
GUMMI BEAR
MULTIVITAMINICO ................... 51
GOMITAS

MASTICABLES DE DINOS ....... 51
HADLIMA ..., 12
HADLIMA, PULSADOR ............. 12
HADLIMA (CF)...ovvvriieieeeeeeee, 12
HADLIMA (CF), PULSADOR .....12
HAEGARDA........ccoeeeeeeeeeee, 46
HAILEY 24 FE......ccccveveeeeeeeee 24
HAILEY FE 1.5/30 (28) .............. 24
HAILEY FE 1/20 (28) ................. 24
HAIR-SKIN-NAIL

(VIT. A, C-BIOTINA) ...coeeeeene. 46
HAIR-SKIN-NAILS
(MV-FA-BIOTINA) ....oeveeeeeeeanes 51
haloperidol .............cccccccunnnnnnn. 40
decanoato de haloperidol........... 40
lactato de haloperidol................. 40
HAVRIX (PF)...ccoiiiiieeeeeeeee, 17
HEALTHY EYES

SUPERVISION ..., 51
HEATHER........cooo, 24
heparina (porcina)........................ 9
heparina, porcina (pf)................... 9
HEPLISAV-B (PF) 17

HIBERIX (PF)..ccoiiiiiieiieeeeee 17
HOMATROPAIRE............coenee. 26
HUMULIN R U-500 (CONC.)
KWIKPEN ..., 11
hidralazina..............cccccccvvveennnn. 19
hidroclorotiazida......................... 26
hidrocodona-acetaminofén .......... 3
hidrocodona-homatropina........... 25
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hidrocodona-ibuprofeno................ 3

hidrocortisona ..................... 33,44
butirato de hidrocortisona .......... 44
valerato de hidrocortisona.......... 44
hidrocortisona-acido acético ...... 26
hidromorfona........c....ccoeeeeiinnnnn... 3
hidroxicloroquina........................ 12
hidroxiurea ...........cccocoveeeeeeeannnn. 13
clorhidrato de hidroxicina........... 10
pamoato de hidroxizina.............. 10
HYFTOR ..o 35
sulfato de hiosciamina................ 30
ibandronato...........ccccccevevvevennnnnn. 46
IBRANCE ... 13
IBU ..o 5
ibuprofeno .........cccceeeeeeieeeeeeeeee 5
icatibant...........ccccooveeeeieeeieeennnn. 55
IFEREX 150 ......cooviiiiiiieieeeeee 28
IMatinib ............ccovvveeereiieeeaannnn, 13
IMBRUVICA ..o 13
clorhidrato de imipramina........... 40
pamoato de imipramina.............. 40
IMiqQuUIMOd.........cccoeeeeeeeiiaeeaaannn. 44
APOYO INMUNITARIO.............. 46
INCASSIA ..o, 24
INCRELEX ......cooovviiiiiiiiiiiiiieee, 33
indapamida ............ccccccceeeeeeennn. 26
INFANRIX (DTAP) (PF) ............. 17
INFED ....ooovieeeeeeeeeeeeee 55
INLYTA .o, 13
REPELENTE DE INSECTOS
(DEET) et 12
REPELENTE DE INSECTOS
(PICARIDINA) ... 12
insulina glargina-yfgn................. 11
insulina lispro ............ccccceeeeeennn. 11
Jeringa de insulina-aguja
U-TO0.ceeeeeeeeeea 37
INSUPEN, AGUJA

PARA LAPICERA .........ccoooee..... 37
INVEGA HAFYERA.................... 40
INVEGA SUSTENNA................. 41
INVEGA TRINZA ........ooovvveee 41
IPOL...oooiiiiiiiiiiieeeeeeeeee, 17
bromuro de ipratropio............ 6, 26
ipratropio-albuterol........................ 6
irbesartan ..........ccccceeeeiieeiinnennnnn. 19
irbesartan-hidroclorotiazida........ 20
HIERRO .....ooviiiiieiiieeeeeeeeeeee 28
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HIERRO

(SULFATO FERROSO).............. 28
ISENTRESS........ccoeeeee 15
ISIBLOOM........ovveeeeeieeeeiieeee 24
isoniazida........cccccoeveeuiiiiniiiinnnnnn. 7
dinitrato de isosorbida................ 18
mononitrato de isosorbida.......... 18
ivermecting...........cccccccueeeeuueeenn... 12
JAKAF L .o 13
JASMIEL (28)...cccceveeeeeiiiieeeeen. 24
JENCYCLA ..o 24
JINTELl .o 33
JOLESSA......o o 24
JULEBER ... 24
JULUCA ... 15
JUNEL 1.5/30 (21) ceceeeeeeeeeeenn. 24
JUNEL 1/20 (21) ceeeeeeeeeeeeeeeee, 24
JUNEL FE 1.5/30 (28)................ 24
JUNEL FE 1/20 (28)....ccccceeenn.n. 24
JUNELFE24 ... 24
JYNARQUE ... 26
JYNNEOS (PF).ccceviiieiiiieeie, 17
K2PLUSD3......oiieieeeeeeeeeeee 51
KAITLIBFE ..., 24
KALETRA. ... 15
KALYDECO ..., 46
KARIVA (28) .ccoovvvveeviiiiiieiiieene, 24
KELNOR 1/35 (28)....cccccvvvvveenn. 24
ketoconazol..........ccccccoeeeevun.. 10
ketoprofeno .........cccceeeeeeeeeeeeeeaen. 5
ketorolaco ..........ccccceeeeeeunn.... 3, 26
GOMITAS MASTICABLES
PARANINOS ......cooveeeeeeeeeen, 51
KINRIX (PF) oo, 17
KLOR-CON 10 ....iiiiiiieeiiiiee, 28
KLOR-CON 8......eevvvvieeiiiieeee 28
KLOR-CON M10 ....ccovviiiiiiiee 28
KLOR-CONM15 ... 28
KLOR-CON M20........ccevvvennenene. 28
KLOXXADO ... 9
KOBEE......coieeeee 51
KOSHER PRENATAL PLUS
HIERRO ..o 39
KPN .o 39
KURVELO (28) .....vvvvvvvvviiiiininnns 24
levonorgestrel/etinilestradiol-
etinilestradiol ..........cccoeveiviiiinnniss 24
l.acidoph,saliva-b.bif-s.therm. ....30
l.acidophilus-bifido.longum......... 30
labetalol.........coovveviiii 20
lacosamida..........cccoceevveveeveann.. 21

lactobac acidoph-fructooligos .... 31

LACTO-PECTIN......covveeieiiin 31
lactuloS@.......cccccoeveevevieneiiiaaaann. 31
LAGEVRIO (EUA)......cccceeveennnn. 15
lamivudina.............cccooeeeeeeeai... 15
lamivudina-zidovudina ............... 15
lamotriging ............ccccoeeeeeennnnnn. 21
LANOXIN ..o 18
lapatinib..............ccccovvvveeeeeeeannnnn, 13
LARIN 1.5/30 (21) cvvvveeeeeeeiinns 24
LARIN 1/20 (21) ccvvviveeieeeeeeeees 24
LARIN24 FE ..o, 24
LARIN FE 1.5/30 (28) ................ 24
LARIN FE 1/20 (28) ......c............ 24
latanoprost .........ccccccvveeeeeeeeinnnnn, 26
leflunomida...........cccocevvveueeevevennn.. 5
LENVIMA ... 13
LESSINA ..., 24
16troZOol ... 13
leucovorina calcica..................... 46
LEUKERAN.......coeiiiveeeiiiieee 13
tartrato de levalbuterol ................. 6
levetiracetam...............ccccceee....... 22
levobunolol...........cooeeevveiieiinnnen. 26
levocetirizing ..........cc..ceeeevuen.. 10
levofloxacing ...............ccceeevevenn... 7
levomefolato céalcico................... 51
levomefolato-aceite de algas ..... 51
levomefol-b6-meb12-

aceite de algas...........cccccccuuunnnn. 51
LEVONEST (28) ...vvvvveeeeeeeeiens 24
levonorgestrel-etinilestrad. 2........ 4
levonorg-etinilestrad. trifasico. ..24
levotiroXina...........ccoccceueeeevueeenn.. 45
LEVOXYL...ooiiiiiieieieeeeeeeeeeeeee 45
L-GLUTAMINA ... 28
clorhidrato de lidocaina................ 4
lidocaina-prilocaina...................... 4
linezolida.........cccccovevveevvvecvaennnnnn. 7
liotironina...............coceeeuevievnennn... 45
CALCIO LiQUIDO CON
VITAMINAD ..o 28
[T 1 ale] o1 4 1 I 20
lisinopril-hidroclorotiazida. ......... 20
LITEAIRE, CAMARA INH.

DOSIS MEDIDA.......cccoeevveie. 37
carbonato de litio........................ 41
citrato de litio......cccevvveeneeenn. 41
LITHOBID ....covvvvieeieeeeeeee e 41
LITTLE ANIMALS .........ooeeenee.. 51
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levomefolato de calcio,
acetilcisteina, metilcobalamina

B12, polvo de algas. .................. 51
L-METHYLFOLATE FORTE ...... 51
loperamida ..........ccccccvvvvvvvveennnnn. 31
lopinavir-ritonavir........................ 15
lorazepam .........ccccceevvvevivveennnnnnn. 41
LORYNA (28)....ccccciiiiiiieeeeeeens 24
losartan .........ccccccevveeeeeeeiieeennnnnn, 20
losartan-hidroclorotiazida........... 20
lovastatina............ccccceeeveeeeennnn.. 20
LOW-OGESTREL (28)............... 24
succinato de loxapina ................ 41
LO-ZUMANDIMINE (28) ............ 24
lubiprostona ....................ccccuun... 31
LUTERA (28) ..ccooeiieeieeeeee 24
LYSIPLEX PLUS........eeveieee, 51
LYSODREN .......ccccciiiiiiieeeees 13
LYZA e 24
MACULAR HEALTH

FORMULA ..., 51
INSULINA MAGELLAN

JERINGA DE SEGURIDAD........ 37
MAGELLAN, JERINGA............... 37
oxido de magnesio..................... 28
MAGOX......coiiiiiiiiiiiiiiiee e, 28
malation ..............ccccceeeeveieeennnnn.. 14
MAaraviroC .........ccccceeeeeeeaaeaaaanann 15
MARLISSA (28) ....cevvveeeeieeeeeenns 24
MATULANE ..., 13
MATZIM LA ..., 18
MAXIMUMDS ..., 51
medroxiprogesterona.......... 24,33
MEDTRONIC EXT

JUEGO DE INFUSION 23" ........ 37
MEDTRONIC EXT

JUEGO DE INFUSION 32" ........ 37
MEDTRONIC EXT

JUEGO DE INFUSION 43" ........ 37
mefloquing .............ccccocvveeeneeen. 12
MEGA PROBIOTIC.................... 31
megestrol ..........ccccceveeeeen... 13, 46
MEKINIST ..ooviiiiiieeeeeee e 13
melatonina ............cccccceeeeeeenn. 33
melatonina-clorhidrato

de piridoxina (b6) ...................... 34
mMeloXiCam .........ccccceeeeeaeeeaaaaeeaan 5
memantina .............cccccccceeeuunn... 22
MEN'S DAILY ... 51
MEN'S DAILY, GOMITAS
MASTICABLES..........eevveeeee, 51
MEN'S MULTIVITAMIN,
GOMITAS MASTICABLES ........ 51



MENVEO A-C-Y-W-135-

[ (o o 17
mercaptopuring ..............ccccc.u.... 13
MERIBIN ......cooviiiieiieeeeeeeee 51
mesalaming............c.cccoeeeuuueen... 31
METAFOLBIC PLUS.................. 51
METANX

(ACEITE DE ALGAS)........vvvvuneee 51
metformina ...........cccccceeveveeeeaann. 11
metadona.........cccoeveeeeeeuciinnnnnnn. 3
METHADONE INTENSOL ........... 3
metazolamida.............cc.c............ 26
metenamina-fosfato de sodio-

azul de metileno-hiosciamina....... 7
metimazol............cccoceeeueeeennann... 45
metocarbamol ............................ 38
metotrexato sodico..................... 13
metsuximida@.........ccoccceueeeevueennn.. 22
metildopa ..........ccccoovvvveeieeaninnnnn, 20
metilergonovina.......................... 34
clorhidrato de metilfenidato........ 41
metilprednisolona....................... 34
clorhidrato de metoclopramida... 31
metolazona ..........ccoccceueeeennennn... 26
succinato de metoprolol ............. 20
tartrato de metoprolol-
hidroclorotiazida......................... 20
tartrato de metoprolol................. 20
metronidazole ......................... 7,8
metirosSing ............ccoceeeueeeeueannn... 20
MGO ... 28
MICROCHAMBER.........ccceuuve.... 37
MICROGESTIN 1.5/30 (21) ....... 24
MICROGESTIN 1/20 (21) .......... 24
MICROGESTIN FE 1.5/30
(28)..ceiieee e 24
MICROGESTIN FE 1/20

(28) e 24
MICROESPACIADOR................ 38
midazolam...........cccccceevevuvivnnnnnnn. 4
midazolam (pf) ......cccooveeeeiiiniiis 4
midodring ............cccoeeveeeiinnannn.. 17
MIGERGOT ......ooovviieeieeeeeeeee, 3
(01 {e] L] (o] 11
MILL e 24
MIMVEY ..o 34
MINI WRIGHT, MEDIDOR DE
FLUJO MAXIMO .....oveoviean 38

MINIMED INSTINCT SENSOR..38

minocicling ...........ccccceeeeueeeennnn.n. 8
MINOXidil ....uvveeiiiiiieeee 20
mirtazapina .............ccceeeieeeeennann. 41
MiSOPIOStOl...........ovveeeiiiinnn, 31
M-M-R 11 (PF) ..o, 17
M-NATAL PLUS.......cccceeeie 39
mometasona .........ccc.cceeeeeueenn.. 44
MONDOXYNE NL ......cceevvvnnnn. 8

MONOJECT, JERINGA DE
SEGURIDAD

PARA INSULINA..........cces 38
MONOJECT MAGELLAN,
JERINGA CON MECANISMO

DE SEGURIDAD..........cccveevunen. 38
MONOJECT, JERINGAS

CON MECANISMO DE

SEGURIDAD......ccoveieeeeeeeeen 38
MONOJECT, JERINGA ............. 38
MONO-LINYAH.....ccooveiieii, 24
montelukast...........c.coeevveeeveennann.. 6
PROBIOTICOAS PARA EL
ESTADO DE ANIMO ................ 31
MORGIDOX ....cvvieeiiieeiiieeeeeen, 8
Morfing ..........ccoeeeeeeeeeeeeeinann. 3,4
morfina, concentrado ................... 3
moxifloxacing ...........ccccceeeueveeunn..n. 8
MRESVIA (PF) .., 17
MULTI COMPLETE

CONHIERRO ......covveeveiiee, 51
MULTIFORHER......c..ccevevnnne. 51
MULTI FOR HER 50 PLUS........ 51
MULTIVITAMINICO .....coven 51
multivitaminico con hierro .......... 51
MULTI-VITE ... 51
multivitaminico con minerales-
acido folico-luteina...................... 51
MUPIFOCING ... 8
MVW COMPLETE FORMUL.
MULTIVIT e 51
MVW COMPLETE
FORMULATION D3000 ............. 51
MVW COMPLETE
FORMULATION D5000 ............. 51
MX-SOL ..., 46
MX-SOL BLEND .......ccoeevvvnnnnneen 46
MX-SOL BLEND SF................... 46
MX-SOL, SUSPENSION............ 46
micofenolato mofetil................... 35
micofenolato sodico................... 35
MYFERON 150 ......ccccoevviieinnnne 28
MYLERAN. ..., 13
MYNEPHROCAPS ........ccc........ 51
MYNEPHRON.......ccooveeeiiie. 51
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MY-VITALIFE ..., 51
nabumetona.............cccoceeeueveennn... 5
nadolol ...........ccoeeeeeeiineeiiiaiaann, 20
nalmefeno ...........ccceueeeeeeveennn..n. 9
Naloxona .........cceceeeeeeeeeeeeneieennn, 9
naltrexona ...........cceeeeeeeeeeeeeeennnnnn. 9
NANOVM T-F...coiiiiiiiiiiieee, 51
NAPIOXENO0 ......ccveevirieaeeeaaeeeainnannn 5
naproxeno sSOdico......................... 5
naproxeno-esomeprazol .............. 5
naratriptan...............cccccceeeeeeeeenn. 4
NATACYN ..o 10
nateglinida.............ccccccevvvvevennnn. 11
NEBUSAL ..., 46
NECON 0.5/35 (28).....ccccevveeee.... 24
nefazodona .........cccccceeveeueeennn... 41
NEOMICING........ceeeveeeeiiiaiaaiaianns 8
neomicina-bacitracina-poli-hc ...... 8
neomicina-bacitracina-

PONIMIXING ..., 8
neomicina-polimixina

b-dexamet. ........ccocoeviieiiiiiiiinnn. 8
neomicina-polimixina-
gramiciding.............ccccoeeeeieeeeeeneen. 8
neomicina-polimixina-hc .............. 8
NEO-POLYCIN ..., 8
NEO-POLYCINHC .......cceeeeee. 8
NEORAL ...ooeoiieieiieeeee e 35
NEFRO-VITA ..., 51
NEULASTA ... 55
NEULASTA ONPRO................... 55
NEURONTIN......cooveeieeiieee 22
NeVIraping ..........ccccceeeeeeeeeeeeeeannn. 15
NIACING. ... 52
niacina (niacinato de inositol).....51
niacinamida..........c.c..cceeeeuueeennn... 52
nifediping............ccccceeeeeeeeeeeeeennn. 18
NIKKI (28) oo 24
NITRO-DUR.......coveveeeeeeeeee 18
nitrofurantoina.............................. 8
nitrofurantoina, macrocristales.....8
monohidrato de nitrofurantoina,
macrocristales..........ccccccceeeuuun..... 8
nitroglicering...............ccccccceeee.. 18
NITRO-TIME ..., 18
NIVA-PLUS ..., 52
nizatiding.........ccccccueveeeeeeeeeeennnn.. 31
NOCDURNA (HOMBRES)......... 34
NOCDURNA (MUJERES).......... 34
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NORA-BE.......cooe, 24
noretindrona (anticonceptivo).....24
acetato de noretindrona............. 34
acetato de noretindrona-

etinilestradiol ................cccc......... 25
norgestimato-etinilestradiol ........ 25
NORPACE CR.....cccvvvieeieeiies 18
NORTREL 0.5/35 (28) ............... 25
NORTREL 1/35 (21) .cceeeeeeennnnees 25
NORTREL 1/35 (28) .......ccc........ 25
NORTREL 7/7/7 (28) ................. 25
nortriptilina ...........cccccoveveveeeinnann, 41
NORVIR ...oooiiiiiiiiieeeeee e 15

NOVAFERRUM YUM PEDIAT.
MV-HIERRO NOVAMV MMM,

MULTIVITAMINICO

PEDIATRICO .....cvieieecee 52
NP THYROID........c..cccevvniinn. 45
NU-IRON......ccoovei 28
NULEV ..o 31
nistating.............cccccovvvveeeeeeeannnnnn, 10
NYSTOP ..o 10
OCELLA.....ccooieiiieieeeeee, 25
OCUVITE ADULT 50 PLUS ...... 52
OCUVITE LUTEINA Y
ZEAXANTINA ... 46
ODEFSEY ...oiiiiiiiiieiieeeieeeeeee, 15
(O] o Y 47
OFF ACTIVE ...cccooiiiiiieiiieeeeee, 12
OFF DEEP WOODS................... 12
OFF DEEP WOODS, SECO...... 12
OFF DEEP WOODS
SPORTSMEN .....cccceeieiiiiinien. 12
OFF FAMILYCARE

(CONDEET) ....cciiiiiiiieeeeeeeees 12
OFF FAMILYCARE

(CON PICARIDINA) ....ccceeeeennne 12
ofloxacing...........ccccceeeeeeeeeeeeennnnnn. 8
0lanzapina...........cccccceeueeuueennnnnn. 41
olmesartan ..........cccoceeeeeeeannann. 20
olmesartan-amlodipino-
hidroclorotiazida......................... 20
olmesartan-hidroclorotiazida...... 20
omega-3-dha-epa-aceite de
pescado ..........cccoooeeeiiiiiiii 31
etil ésteres de acidos grasos

(0] 4=Te = FOT 31
acidos grasos omega-3.............. 31

omega-3 acidos grasos,

aceite de pescado...................... 31
OMEGA-3, ACEITE DE
PESCADO ......cccociiiieeeeeeeees 47
omega-3-dha-epa-aceite de
PESCAO ... 31
OMEePrazol .........cccceeeueeevunennnnnnns 31
OMNITROPE .......ccoeiiiieeeeen 34
ONCOVITE ...oovveeeeeiiieeeeen, 52
ondansetron..............cccccccouuoe... 31
clorhidrato de ondasentron ........ 31

ONE A DAY, DHA
PRENATAL PARA MUJERES ... 39
ONE DAILY MULTIVITAMIN

ONE DAILY ..o, 52
multivitaminico con hierro .......... 52
ONE DAILY MULTIVIT-

HIERRO (FOLICO) .....cccovcuene.... 52
ONE DAILY PLUS, HIERRO...... 52
ONE DAILY WOMEN'S
S50PLUS.....oe e 52
ONE-A-DAY

CHOLESTEROL PLUS.............. 52
ONE-A-DAY KID'S.......ccovvne. 52
ONE-A-DAY MEN

VITACRAVES ... 52
ONE-A-DAY TEEN

ADVANTAGE ... 52
ONE-A-DAY TEEN HER
VITACRAVES ..., 52
ONE-A-DAY TEEN HIM
VITACRAVES ... 52
ONE-A-DAY VITACRAVES ....... 52
ONE-A-DAY VITACRAVES
IMMUNITY oo 52
ONE-A-DAY WOMEN
VITACRAVES ..., 52
ONEVITE CALCIUM-DS ............ 28
OPTICHAMBER, MASCARA
ADULTO GDE.......oceeeeeeeeee 38
OPTICHAMBER DIAMOND,
MASCARA GDE. .......cccoven.... 38
OPTICHAMBER

DIAMOND, VHC ......cccoeevvie 38
OPTICHAMBER DIAMOND,
MASCARA MED. .....ocoveeeeen 38
OPTICHAMBER DIAMOND,
MASCARA PEQ......ccceevieeennnn.. 38
OPURITY MULTIVITAMIN......... 52
OPVEE......oeieeeeeeee 9
ORA-BLEND ......coovveeeiiieeeeen, 47
ORA-BLEND SF ..o, 47
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MEZCLA ORAL......ccevvveeeeeeenn, 47
MEZCLA ORAL SF .........cccene. 47
SUSPENSION ORAL................. 47
JARABE ORAL ......ccccocvvvviieeen. 47
JARABE ORAL SF......cccvveeeeen. 47
ORALONE .....cooiiiiiiiieeeeeeee 47
ORALYTE ..ooviiiiiiiiieeeeee e 28
ORA-PLUS..........c o, 47
ORA-SWEET ......ccooviiieieeeeeee, 47
ORA-SWEET SF.....ccvvvveeeeeen, 47
ORIAHNN ..o, 34
ORILISSA ..o, 34
ORKAMBI ....oooeiiiiiiiiieeeee 47
citrato de orfenadrina................. 38
OSCIMINA ..., 31
OSCIMINA SL ..o, 31
oseltamivir..........ccccccevuun.... 15, 16
OTEZLA ..o, 5
OTEZLA, STARTER ....ccevviees 5
OVEGA-3 ..o 31
OXAPIOZING ... 5
(0) CCVA=] oF- 11 S 41
oxcarbazepina..............ccccceeunnn. 22
OXTELLAR XR ....ccccviiiiieieeeeen, 22
cloruro de oxibutinina................. 47
OXICOAONA......cccccceeeeeeiiiiaeaaaaaaaa, 4
oxicodona-acetaminofén.............. 4
OYSCO 500/D .....cccvvvveeeeeeaeenn, 28
CONCHA DE OSTRA +D3 ....... 28
CALCIO DE CONCHA

DE OSTRA......cooiiiieeeeeee e 28
CALCIO DE CONCHA

DE OSTRA 500......ccccveveeeeeeennns 28
CALCIO DE CONCHA DE
OSTRA-VITDS ... 28, 29
OZEMPIC.....oovieeeiiiiiieeeeee, 11
PACERONE.........ccoociiiieiii, 18
paliperidona ............ccccceeeeeveean. 41
PANCREAZE ........cccooovvvieeeeeen, 31
pantoprazol ............................... 31
PAROEX, ENJUAGUE BUCAL..47
clorhidrato de paroxetina ........... 41
PAXLOVID ....ccoooiiiiiiiieeeeee, 16
pazopanib .............ccccccooveiiiiii 13
PCCA-PLUS BASE..................... 47
PEDIAIRON ..., 29
PEDIA TRI-VITE ..., 52
PEDIALYTE .....cooiiieeieeeeee, 29
PEDIALYTE

ADVANCED CARE..................... 29



PEDIALYTE, PALETAS

CONGELADAS .......ccceeeeeeeie 29
PEDIALYTE, INDIVIDUALES ....29
PEDIARIX (PF) o 17
ELECTROLITO PEDIATRICO ...29
PEDVAX HIB (PF) ..oevveeieeiii, 17
peg 3350-electrolitos.................. 32

polietilenglicol 3350, sulfato
sodico, cloruro de sodio,

cloruro de potasio,asb-c............. 32
PEGASYS ..., 16
peg-solucion de electrolitos ....... 32
AGUJA PARA LAPICERA ......... 38
PENBRAYA (PF)....ovviiiiiieieiis 17
PENCICIOVIr .............ccccovvvveeeaaan, 16
penicilamina................................. 5
penicilina V potasica .................... 8
PENTACEL (PF) ..uvveieeeeeeeienn, 17
PENTACEL ACTHIB,
COMPONENTE (PF) ....ovvveeee... 17
pentoxifiling ..............ccccceecunnnnee. 18
PEPCID.....ooeeiiiieieeeee e, 32
perampanel...............ccccceveeeea.... 22
PERIOGARD ......ccccvvvieieeeeeiis 47
permetrina..............ccccccooeveeeee 14
perfenazina....................cc.......... 42
perfenazina-amitriptilina............. 42
PERTZYE ......ccooiieeeeeeeeee, 32
fenazopiriding............ccccceeeeeeeennn. 4
fenobarbital .............ccccccueunnnnnn. 42
fenoxibenzamina........................ 17
FENYTEK ..o, 22
fenitoina .............cccooovveennennnnnnn, 22
fenitoina sodica,

lib. prolongada ............ccccccoc..... 22
PHILITH ..o, 25
PHILLIPS' COLON HEALTH......32
PHOSPHA 250 NEUTRAL......... 29
PHOSPHO-TRIN 250

NEUTRAL ..o 29
fitonadiona (vitamina K1) ........... 52
PIFELTRO ... 16
clorhidrato de pilocarpina.... 17, 26
pimecrolimus .............evvveeveeennnnes 35
pimozida.................cccccoveiiiini 42
PIMTREA (28).....cc.vvveveeeeeeeeein, 25
pioglitazona...............cccccovveean.... 11
pioglitazona-metformina............. 11
PPLEXION ... 8
PLIAGLIS ... 4
PNEUMOVAX-23.......ccceeeveeannns 17

pnv n.° 95-fumarato

ferroso-acido folico..................... 39
CAMARA DE BOLSILLO ........... 38
POdOfilOX......vvvevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 44
POLYCIN ..o 8
POLY-IRON ......cccoiiiiiieeeiiis 29
sulfato de polimixina B y
trimetoprima ............ccccccvveeeeeennnnn, 8
complejo polisacarido

de RIeITO .......ovvvveeiiiiiiiiiiiiiiiiinans 29
POLY-VI-SOL .....cccccevvvieeeiiiinns 52
POLY-VI-SOL, CON HIERRO ...52
PORTIA28....cooeeeee e 25
pOSaconazol.............ccccccvvveaann.... 10
cloruro de potasio ...................... 29
citrato de potasio........................ 29
yoduro de potasio ...................... 29
PRADAXA ..., 9
Pramipexol .............cccceeevvveeeeann. 14
PRAMOSONE........cccccceeeeeiinnns 44
clorhidrato de prasugrel ............. 14
pravastatina ..................cccccc...... 20
praziquantel ................cccccooo 12
Prazosing ............ccccccevviieeiinnen.. 20
prednicarbato.................ccccc....... 44
prednisolona ...............cccccccc...... 34
acetato de prednisolona............. 26
acetato de prednisolona (pf) ...... 26
prednisolona

fosfato sddico...................... 26, 34
prednisona ...........ccccceeveveeeeeenn.. 34
PREDNISONE INTENSOL ........ 34
pregabaling ................ccccvvuunne... 22
PRENATABS FA.....ccceiiieeiee 39
PRENATABS RX ....uvviiiiieeeeiens 39
PRENATAL .....cooiiiieieeeeeees 39
PRENATAL 19 ..., 39
PRENATAL, MULTI ......ccceeennnne. 39
MULTIVITAMINICO

PRENATAL ..o 39
PRENATAL ONE DAILY ............ 39
PRENATAL PLUS...................... 39
PRENATAL PLUS

(CARB. DE CALCIO) ...ccceeeeennnes 39

PRENATAL, COMPRIMIDOS.... 39
prenatal vit num.

179-hierro-acido félico .............. 39
PRENATAL VITAMIN ................ 39
PRENATAL VITAMIN

PLUS LOW IRON ........ccceeeees 39
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PRENATAL VITAMIN WITH

MINERALS.........cccoieeeeees 39
vitamina prenatal-fum.
ferroso-acido fdlico.................... 39
PREORBOTIC ......cccovieveeeeeeens 32
PRESERVISION AREDS........... 52
PRESTALIA ..o, 20
PREVALITE ... 20
PREVENT ..o 52
PREZCOBIX ..o, 16
PREZISTA ..., 16
Primidona .............ccccccvveeeeeennnnnn, 22
probenecida ............cccccoeeeiieiiinnnin, 5
PROBIOTIC ..., 32
PROBIOTIC

(B. COAGULANS)......eevvveeeeenns 47
PROBIOTIC 4X.....cccviieeiieeeeeenns 32
PROBIOTIC
ACIDOPHILUS-PECTINA ......... 32
PROBIOTIC BLEND................... 32
PROBIOTIC COLON

SUPPORT ....ooeieiiiiiiiiieeee e 32
PROBIOTIC DIGESTIVE
SYSTEM SUP......cccoiiieeee, 32
PERLAS PROBIOTICAS ........... 32
PERLAS PROBIOTICAS
ACIDOPHILUS...........ce e 32
PERLAS PROBIOTICAS
COMPLETE .....ccooiiiiiieeeeeeee 32

PROCARE, ESPACIADOR
CON MASC. PARA ADULTO ....38
PROCARE, ESPACIADOR
CON MASCARA PARA NINO....38

PROCHAMBER .........cccceeeeeennn. 38
maleato de proclorperazina ....... 32
PROCTO-MED HC .................... 44
PROCTOSOL HC ......ccoevvveeeeee 45
PROCTOZONE-HC ................... 45
progesterona micronizada.......... 34
prometazina ............cc.......... 10, 32
PROMETAZINAVC .....cccceen. 10
prometazina-codeina................. 25
prometazina-dm......................... 25
prometazina-fenilefrina

PROMETEGAN ........ccceveee. 32
propafenona............ccccceeeeeeennnn. 19
propranolol ..............ccccceeeeeeean. 20
propiltiouracilo............................ 45
PROQUAD (PF) ..o 17
PRORENAL QD .......cevvvveeeennnns 52
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PROTECT CARDIO AF ............. 52
PROTECT PLUS SO ................. 52
PROVAD......ccooiiiiiieeeee e, 32
PROVELLA ..., 32
PROXEED PLUS ..................... 47
PULMOSAL ... 47
PULMOZYME ......cccooveeeeeeeea, 47
pirazinamida...............cccceeeeeeeninni, 8
bromuro de piridostigmina.......... 17
piridoxina (vitamina B6).............. 52
pirimetaming .............cccccccceee..... 12
PYRUKYND ........ccovviiiieieeeeees 18
QUADRACEL (PF)..ccccvvvveeeeenn. 18
quetiaping ...........cccccoeveeeeeeaannann. 42
QUINAPTL .. 20
quinapril-hidroclorotiazida........... 20
QUINTABS-M SIN HIERRO....... 53
QVAR REDIHALER ........coeeeeenn. 6
raloxifeno ...........c.cccovveeeeneennnnn. 47
(2= 0011 ] | R 20
RANGER READY,

REPELENTE........cccooeeeeeies 12
ranolazing ............ccccccceeeeeeeeennnn. 19
REBIF (CON ALBUMINA).......... 22
REBIF REBIDOSE..................... 22
REBIF, PAQ. DE TITULACION..22
RECLIPSEN (28) ......vvvvveeeeeennn. 25
RECOMBIVAX HB (PF)............. 18
RELEXXI...coviiiiiiiiiiiiieeeeeeees 42
RENAL CAPS ..., 53
RENAL VITAMIN........ccccceeeerinnn. 53
RENAL-VITE.......cccoiiiiiieeeeees 53
RENA-VITE .......coooiiieieeeeeee, 53
RENO CAPS.......ccceeieeeeeee 53
repaglinida ............ccccceevvvveeennnnnn. 11
REPATHA PUSHTRONEX ........ 20
REPATHA SURECLICK............. 20
REPATHA, JERINGA ................ 20
REPEL 100 ........ccccciiiiieeeeeee, 12
REPEL FAMILY ....cccoooiiiieeennns 12
REPEL HUNTER'S .................... 12
REPEL SPORTSMEN ............... 12
REPEL SPORTSMEN, SECO ...12
REPEL SPORTSMEN MAX....... 12
RESTORA........oooiieeeeeeeee, 32
RHOGAM ULTRA-

FILTERED PLUS ............coonn. 18
ribavirina .........ccccc 16
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riboflavina (vitamina B2)

rimantadina

RISAQUAD
RISAQUAD-2
RISPERDAL CONSTA
risperidona
risperidona, microesferas
RITEFLO AEROCHAMBER
rivaroxaban
tartrato de rivastigmina

ROSADAN
rosuvastatina
VACUNA ROTATEQ
ROWEEPRA
rufinamida
RYBELSUS
sacubitril-valsartan
acido salicilico
aceite de salmon,
acidos grasos omega-3
SANDIMMUNE
sapropterina
SCOOBY-DOO ONE A DAY. ....53
SCOOBY-DOO ONE

A DAY KIDS
clorhidrato de selegilina
sulfato de selenio
SELZENTRY
SE-NATAL 19, MASTICABLE....39
SENIOR PROBIOTIC

extracto de hoja de senna

SEREVENT DISKUS
SETLAKIN. ..................................
SF 5000 PLUS
SHAROBEL

(hipertension pulmonar)

sulfadiazina de plata

SIMLIYA (28) v.oveoveeeeeeerreeeeenn. 25

SIMPESSE.......cccooiii, 25
Jjarabe simple...........c..cccceeevenin. 47
SENSOR SIMPLERA................. 38
SENSOR SIMPLERA SYNC. ....38
SIMPLYTHICK ... 47
simvastating...........cccccceeeeeeeai. 20
SIrOliMUS .....veeeeeeeiieeciee e, 35
SLO-NIACIN ... 53
OMEGA-3 SMART HEART........ 32
cloruro de sodio ......................... 47
FLUORURO DE SODIO 5000
PLUS. .. ..o 29
sulfonato soédico de poliestireno.29
sofosbuvir-velpatasvir ................ 16
SOLIQUA 100/33.......euuvuernnnnnnnnn 11
SOrafenib .........ccccoeeeeeveeeeaaaaannn, 13
Sotalol..........coeeeeiieeeieiiaeeaaia, 20
SOTALOL AF ... 20
SPECTRAVITE ADULT

50 PLUS (LUT) .oooiiiiieeeeeeeeeee 53
SPECTRAVITE ADVANCED
FORMULA ..o, 53
SPINOSad.......ccccceveeeeeieiiaaaaaaan, 14
SPIRIVA RESPIMAT ... 6
espironolactona.......................... 26
espironolactona-
hidroclorotiazida......................... 26
SPRINTEC (28) ..., 25
SPS (CON SORBITOL) ............. 29
SSD ., 8
SS10-5 . 8
STEQEYMA ..., 35
STIOLTO RESPIMAT .................. 6
STRAWBERRY C......cccccvvvnnnneen 53
STRESS FORMULA CON
HIERRO (SULFATO) ................. 53
STRIBILD .....evueiiiiie 16
STRIVERDI RESPIMAT............... 6
SUBVENITE.......ccccceiiinnnnne. 22
sucralfato ..........cccccevvvevvvvvrrnninnn, 32
Sulfacetamida sodica.................... 8
sulfacetamida soédica (acné). ...... 45
sulfacetamida sdodica-azufre ....8, 9
sulfacetamida-prednisolona......... 9
SULFACLEANSE 8/4................... 9
sulfadiazing............ccccceeeeeeeeeeeenn.. 9



sulfametoxazol-trimetoprima........ 9

sulfasalazina ................ccccce....... 32
SULFATRIM ..o 9
sulindaco..........cccccoeveeeeieeeiiinnnn. 5
SUMALrptan .........cccceeeeeeeeeeeeeaaaannn. 4
succinato de sumatriptan............. 4
maleato de sunitinib................... 13
SUPERB/C.....coeveeieeeeeeen 53
SUPER DHA GEMS................... 32
SUPER OMEGA-3......cvveen. 32
SUPER QUINTS ... 53
SUPER QUINTS B-50................ 53
SUPPORT ...t 53
SUPPORT-500 .....coevvvvveeeeannn. 53
SUSPENDRX ANHIDRO

CON ENDULZANTE................... 47
SUSPENDRX

SUSPENDRX ANHIDRO, SIN
AZUCAR ..o 47
SUTENT ..o, 13
SWEET-SF ... 47
SYEDA ... 25
SYMAX-SR ... 32
SYMDEKO .....cooiiieiiiiieeeeen 47
SYMTUZA ... 16
SYNAREL ...ooviiiieieeeeeeeee 34
SYNTHROID ..o 45
SYRPALTA, VEHICULO............. 47
SYRSPEND SF, LiQUIDO.......... 47
VEHICULO DE JARABE SF...... 47
TAB-A-VITE MULTIVITAMINA
CONHIERRO.....evvvvveeeeenn 53
tacrolimus........cccoceeeeeeeeeeieenennnn.. 35
TAFINLAR ... 13
tamoxifeno ..........ccceeeeveiienecnnnn.. 13
tamsulosina..........cccccceeveeueenan... 47
TARINA 24 FE ... 25
TARINA FE 1/20 (28)................. 25
TARINA FE 1-20 EQ (28)........... 25
TEGRETOL....coovveeeieeeeeeee 22
TEGRETOL XR ..o 22
telmisartan ............ccccccovevveu... 20
telmisartan-amlodipina............... 20
telmisartan-hidroclorotiazida....... 20
temozolomida...........ccccoceeuuee...... 13
TENIVAC (PF) e 18

fumarato disoproxil de tenofovir.. 16

terazosing ........ccccceeveeueviinninnn. 20
clorhidrato de terbinafina ........... 10
terbutaling ..........cc.coovvvvvevvneiannnn.. 6
terconazol ........cccccoveveeueiiencinnn.. 10
teriflunomida ...........ccccccvveueen... 22
testosterona ..........ccocceeueeevuen.. 34
tetracicling.........cc..ccoeeveuevevnncinnn... 9
THALOMID ... 9
THEO-24 ... 6
teofiling.........cccoovveveeeeeiieiiiieiian. 6
THERA ..o 53
THERA-D ..o 53
THERALOGIX COMPANION.....53
THERA-TABS ... 53
clorhidrato de tiamina

(vitamina B1)................cccoooe 53
mononitrato de tiamina

(vit B1). 53 tioridazina ................ 42
LOTIXENO.....cceeeeeeeeeiieiieeiieiaai 42
THRIVITE RX ..o 39
tiroides (porcina) ........................ 45
tiagabina .............ccccoovvveeeeeeinnnnnn, 22
ticagrelor .............cccovveeeeiiiinnnnn. 14
TILIAFE .o 25
maleato de timolol...................... 26
TIMOPTIC OCUDOSE (PF)....... 27
TIVICAY ..o 16
tizaniding..........cccccccveeevueeeeneennnn.. 39
tobramicing ...........ccccccceveeueeennn... 9
tobramicina en cloruro de sodio
0.225 Yoo 9
sulfato de tobramicina.................. 9
tobramicina, con nebulizador ....... 9
tobramicina-dexametasona.......... 9
tolteroding .............ccccouvveuevenaann.. 48
tolvaptan ............cccccccvveeeeeeeannnnn, 26
topiramato .............ccccoveeeveeeinnnnn, 22
torsemida .......cccoeevveevevneiennanan.. 26

TOTAL HOME,
REPELENTE DE INSECTOS ....12

tramadol ........cccccoeiiiiii 4
tramadol-acetaminofén ................ 4
trandolapril .............ooovvvevveeeni... 20
tranilcipromina...............cc........... 42
trazodona...........ccccccvvveeiieeennnnnn, 42
TRELEGY ELLIPTA ..o 6
tretinoina.............cccccovveeeeeeennnnnnn, 45
tretinoina (antineoplasico).......... 13
TREXALL ..o 13

acetoénido de triamcinolona .. 45, 48
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triamtereno-hidroclorotiazida...... 26
triazolam .........ccccceeeeeeeeneeennaannn. 42
TRICARE ... 39
TRIDERM ..o 45
TRI-ESTARYLLA ... 25
trifluoperazing .............cccccuvvvunn. 42
trifluriding ...........ccccooveeeeeeeaa. 16
trinexifenidil ..............c....cceee..... 14
TRIKAFTA ..o 48
TRI-LEGEST FE ....oivvveeen 25
TRI-LINYAH .. 25
TRI-LO-ESTARYLLA ................. 25
TRI-LO-MARZIA ... 25
TRI-LO-MILI e 25
TRI-LO-SPRINTEC...........c...... 25
trimetobenzamida ...................... 32
trimetoprima ...........ccccccvveeeeennnnnnn. 9
TRI-MILT e 25
trimipraming ...........cccccceeveeeeennnn, 42
TRINATALRX 1., 39
TRIPHROCAPS ... 53
TRI-SPRINTEC (28) .................. 25
TRIUMEQ ....cooeiieeeeeeee 16
TRI-VI-SOL ..o 53
TRI-VYLIBRA......ooiieeeeeee 25
TRI-VYLIBRALO .....coovveeenn. 25
TROPICAL LIQUID

NUTRITION ..., 53
tropicamida ...........ccccccevvveveennnnn. 27
[1(0X) o) [0 U 48
TRUEPLUS GLUCOSE ............. 29
TRUMENBA ... 18
TRUVADA ... 16
TRUZONE, MEDIDOR

DE FLUJO MAXIMO ................. 38
TUBERCULINA, JERINGA ........ 38
TULANA e 25
TWINRIX (PF) .o 18
TYENNE ..o, 35
TYENNE AUTOINYECTOR........ 35
TYKERB.....ooviiiieeeeeeee 13
ULTICARE ..., 38
PROBIOTICO ULTIMATE-10.....32
ULTRA FLORAPLUS................ 32
ULTRA OMEGA-3......coeeeveeee 32
ULTRATHON ..o, 12
UNITHROID ..., 45
0 T 45
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UREACIN-10...ccooiiiiieeee, 45 VITAMINA C CON ZOO FRIENDS ... 54

URETROND-S.....ccccvviieeie 9 ESCARAMUJO........oovviiiiiee. 54  ZOVIA 1-35 (28)..ceevvveeeeeeiinneee 25
UrSOQIO! ..., 32 VITAMINA D2 .....coovveeeeeiine 54 ZUMANDIMINE (28) .................. 25
URYL oo 9 VITAMINADS ..o, 54
valaciclovir ... 16 vitamina E.......cccccceevevevvveeannnn, 54
acido valproico............ccccc.......... 22  vitamina E (dI, acetato) .............. 54
acido valproico acetato de vitamina E ................ 54
(como sal de sodio).................... 22 vitamina E mezcla...................... 54
valsartan .........ccceeeveveeiieeannen, 20 COMPLEJO DE
valsartan-hidroclorotiazida......... 20 VITAMINASB ........ccoooiii 54
VanComMiCiNG ..............ccceveeeeeeean.n. 9  VIVITROL.....ovvveveieieiiviiiiiiiiiiiis 48
VANDAZOL.....ooevveieeeiiiiiiiiiieeenn 9 voriconazol................cccccevvuunnn.. 10
VAQTA (PF) e 18 VORTEX, CAMARA DE
VARIVAX (PF) e 18 RETENCION.......coooooviveieenn 38
VARIZIG.......ccoeeeeeeeeee 18 VOTRIENT ...cooeiiiiiiieeeeeeee 13
V-C FORTE.....cccvveeeeeeeieie 53 VUMERITY ..., 22
VELIVET REGIMEN VYFEMLA (28)...ccovvveeeiiiiiiiaeee. 25
TRIFASICO (28) ...oveveveeen. 25 VYLIBRA......oooeee 25
venlafaxina.....................cc.......... 42  warfaring .............cccc 9
VENOFER.......ccoveiiiiieei 55 WERA (28)...ccccoiiiiiiiiiiieeeeees 25
verapamil .........oeeeeeeeeeiieeeeeen, 19  WOMENS DAILY GUMMIES ....54
VERSA FREE ......cooeoiiiiie 48 WOMEN'S MULTIVITAMIN
VERSAPLUS .......ooeiiii 48 GUMMIES...........oooiiiieeeee. 54
VESTURA (28)...ccvveeeeeeiieiiniee, 25 WYMZYAFE.....cccoiiies 25
V-GO 20.....cciiiiiieeeeeeeeee 38 XARELTO ......cooiiiiiiiiiieeeeeeee, 9
V-GO 30 38 XARELTO DVT-PE
V-GO40.....ccoiiiiieeeeeeee 38 PAQUETE DE INICIO
VIC-FORTE ....ccovtirriniiriririnnnns 53 DE30DIAS.....cccooeiieiiiecins 9
VIENVA ... 25 XELJANZ ......coooiiiiieeeee, 5
VIOKACE ... 32 XELJANZ XR ...cccovviieiieeeeeece, 5
VIORELE (28) ....ovvvveeeeeeiiiiiine 25 XOPENEXHFA ..o 6
VIRACEPT ... 16 XULANE.....cooiiiieiiieeeeeeen 25
VIREAD.......cciiieeeeeeeee 16 YELETS ..o, 54
VITABEX PLUS ... 53 YESINTEK ... 35
VITAJOY MELATONINA............ 34 ZAFEMY ... 25
VITALEE ... 53 ZARAH.....ccocciiiiiieeeee, 25
VITAMINAS...........ccvvvveeeeeeean, 53 ZARXIO..ooiiiiiiiiiieeeeeee 23
vitamina A palmitato................... 53 ZELAC ..o 32
complejo de vitamina B.............. 53 ZELBORAF ..., 13
VITAMINA B-1 ..o 53 ZENZEDI......ccooiiiiiiiieeeeees 17
VITAMINA B-1 ZEPOSIA ... 22
(MONONITRATO)...cvvieeeeeeeeaanes 53 ZEPOSIAKIT INICIAL
VITAMINA B-12 .o 54 (28 DIAS) ..o, 22
VITAMINAB-2 ....coovvieeeiiiee 54 ZEPOSIA KIT INICIAL
VITAMINAB-6 .....oooveeeeiiinnnee. 54 (T DIAS) oo, 23
VITAMINAC ... 54  zidovudina...........ccccceveeiiennnn 16
BEBIDA GASEOSA CON clorhidrato de ziprasidona.......... 42
VITAMINA C ..o 54  ZOLINZA........coooeiiiieeeeee, 13
zolmitriptan...........cccceeeveeeevveeennnnnn. 4
zolpidem.........cccccccveeeeeeaanaennnnn, 42
Zonisamida.............ccoeeeeeeeeaeanen. 23
) v N\ fa Medicaid de Georgia | Con vigencia a partir del
GA-MED-M-2964344-V.8-SPA 07/01/2026

68



	Medicaid de Georgia de CareSource 
	INTRODUCCIÓN 
	PREFACIO 
	COMITÉ DE P&T 
	DETALLES SOBRE LA COBERTURA DE MEDICAMENTOS 
	metformina Glucophage 
	metformina ext-rel Glucophage XR 
	Autorizaciones previas (PA) 
	Solicitudes de PA 
	Límites de cantidad 
	Terapia escalonada 
	Sustitución por medicamento genérico e intercambio terapéutico 

	DISEÑO DEL PLAN 
	AVISO 
	Lista de abreviaturas 
	Índice 
	ANALGÉSICOS  
	ANESTÉSICOS  
	ANTIALÉRGICOS  
	ANTIARTRÍTICOS  
	ANTIASMÁTICOS  
	ANTIBIÓTICOS  
	ANTICOAGULANTES  
	ANTÍDOTOS  
	ANTIMICÓTICOS  
	COMBINACIÓN D E  ANTIHISTAMÍNICOS  Y  DESCONGESTIVOS  
	ANTIHISTAMÍNICOS  
	ANTIHIPERGLICÉMICOS
	ANTIINFECCIOSOS/VARIOS  
	ANTIINFLAMATORIOS.  AGENTES INHIBIDORES DEL  FACTOR D E  NECROSIS  TUMORAL  
	ANTINEOPLÁSICOS  
	ANTIPARASITARIOS  
	MEDICAMENTOS  ANTIPARKINSONIANOS  
	MEDICAMENTOS  ANTIPLAQUETARIOS  
	ANTIVIRALES  
	MEDICAMENTOS  AUTONÓMICOS  
	PRODUCTOS BIOLÓGICOS 
	HEMATOLÓGICOS  
	MEDICAMENTOS  CARDÍACOS  
	CARDIOVASCULARES  
	MEDICAMENTOS PARA  EL  SISTEMA  NERVIOSO  CENTRAL  (SNC)  
	FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS  
	ANTICONCEPTIVOS  
	PREPARACIONES PARA  LA  TOS/EL  RESFRÍO  
	DIURÉTICOS  
	PREPARACIONES PARA  OJOS,  GARGANTA,  NARIZ  Y OÍDOS  
	ELECTROLITOS/CALORÍAS/AGUA  (H2O)  
	GASTROINTESTINALES  
	HORMONAS  
	INMUNOSUPRESORES  
	SUMINISTROS MÉDICOS VARIOS,  DISPOSITIVOS,  NO  MEDICAMENTOS  
	RELAJANTES  MUSCULARES  
	VITAMINAS PRENATALES  
	MEDICAMENTOS PSICOTERAPÉUTICOS  
	SEDANTES/HIPNÓTICOS  
	PREPARACIONES PARA  LA  PIEL  
	DISUASIVOS  PARA D EJAR D E  FUMAR  
	PREPARACIONES PARA  LA  TIROIDES  
	PRODUCTOS  FARMACÉUTICOS  NO  CLASIFICADOS  
	VITAMINAS  

	ACTUALIZADA A PARTIR DEL 7/1/2026 
	Beneficio médico 

	Índice 





Accessibility Report





		Filename: 

		GA-MED-M-2964344-V.8-SPA July 2026 GA MCD.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 0



		Passed: 30



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Passed		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top



