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INTRODUCCION

Este es el Formulario o la Lista de medicamentos preferidos (Preferred Drug List, PDL)
de Medicaid de CareSource de 2024. 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 en cada estado. Estas pueden ser, entre
otras:

e las de la opcion genérica
e |as listas de sustancias controladas
o |a preferencia por la marca

¢ los 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 accién. 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 inyeccidn o un caso especial, se menciona la dosis, las formas
y las concentraciones.
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COMITE DE P&T

Se usa un Comité nacional de P&T para aprobar terapias farmacolégicas seguras y Uutiles.
Esta compuesto por:

¢ |os directores médicos del plan
e el 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 otras concentraciones, dosificaciones ni formulaciones. Por ejemplo:
formas inyectables del producto. Los productos de liberacion prolongada y retardada tienen
su propio listado.

metformina Glucophage
La lista de productos de liberacién inmediata no tendria el producto de liberacién extendida.

metformina ext-rel Glucophage XR
Una segunda lista muestra el producto de liberacién prolongada. Las formas de dosificacion

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.

Autorizacion previa (PA)

CareSource puede necesitar que los proveedores nos informen por qué es necesario un
medicamento o una cantidad. Esto se denomina PA (Prior Authorization). 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:

o Existe un medicamento genérico o alternativo disponible.
e Podria haber abuso o uso indebido del medicamento.
o El medicamento necesita un manejo especial, supervisién o tiene un envio limitado.

o Existen otros medicamentos que se deben probar primero.

Solicitudes de PA

Los asociados de salud pueden solicitar una autorizacion previa en linea o por fax. Obtenga
mas informacién 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.


http://caresource.com/
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Limites de cantidad

Algunos medicamentos pueden tener limites sobre cuanto se puede administrar de una vez.
La abreviatura "QL" (Quality 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" (Step Therapy) 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 dosificacion del genérico pueden estar
disponibles como genéricos. Un medicamento de marca que contenga un producto genérico
no pertenecera al formulario. Se cubrira el producto genérico en lugar del

producto de marca. La lista esta sujeta a los reglamentos estatales y las normas especificos
sobre la sustitucién 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.

* Probados en humanos. El genérico se debe absorber a la misma velocidad que el
producto de marca. Puede diferir de la marca en el tamafio, 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.
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DISENO DEL PLAN

AVISO

La lista muestra un disefo cerrado de plan del formulario. Los medicamentos incluidos en la
lista estan cubiertos por el plan segun se muestra. Ciertos medicamentos estan cubiertos si
se cumplen con los estandares de gestidén 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 excepcion 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 excepcion al formulario. Complete el formulario
qgue se encuentra en la pagina de la PDL en CareSource.com.

Los datos de esta lista son privados. La informacion no se puede copiar en su totalidad o en
parte sin una autorizacion por escrito. © 2024. Todos los derechos reservados.

Esta lista contiene medicamentos con receta de marca que son marcas comerciales o
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 vigor.


http://caresource.com/

Lista de abreviaturas

1: Producto genérico preferido

2: Producto de marca preferido

ACA: Ley de Atencion Economica (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: Autorizacién previa (Prior authorization). Nuestro plan requiere que usted o su médico obtengan
autorizacién previa para ciertos medicamentos. Esto significa que usted debe obtener la aprobacion
de CareSource antes de surtir sus recetas. Si no obtiene esta aprobacion, es posible que no
cubramos el medicamento.

QL: Limite de cantidad (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 afeccién médica antes de cubrir otro. Por ejemplo, si tanto el
medicamento A como el medicamento B sirven para tratar su afeccién 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 10/1/2024

Nombre del
medicamento
ANALGESICOS

diclofenaco potasico,
comprimido oral, 50 mg

Nivel

Restricciones/
Limites

diflunisal

ketorolac, oral

ANESTESICOS

fenazopiridina,
comprimido oral,
100 mg, 200 mg

ANTIARTRITICOS
Celecoxib

QL
(20 U/30 dias)

TP

colquicina, comprimido
oral

QL (1 U dia)

diclofenaco sodico, oral

diclofenaco-misoprostol

EC-NAPROXEN

etodolac

flurbiprofeno

IBU

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

ketoprofeno, capsula
oral, 50 mg, 75 mg

meloxicam, comprimido
oral

nabumetona

naproxeno, comprimido
oral, liberacion
retardada (dr/ec)

naproxeno sodico,
comprimido oral,
275 mg, 550 mg

oxaprozina, comprimido
oral

probenecida

sulindaco

sulfato de albuterol,
inhalable, hfa, inhalador
de aerosol

ANTIASMATICOS

QL (4 G/90 dias)

Nombre del
medicamento

Nivel

Restricciones/
Limites

sulfato de albuterol,
solucion inhalable para
nebulizacién, 0.63 mg/
3ml, 1.25 mg/3 mi,
2.5mg/3 ml (0.083 %)

QL (375 ML
/30 dias)

sulfato de albuterol,
solucion inhalable para
nebulizacion,

2.5 mg/0.5 ml

QL (2 UM dia)

sulfato de albuterol,
solucion inhalable para
nebulizacién, 5 mg/ml

QL (2 ML/1 dia)

sulfato de albuterol, oral

ARNUITY ELIPTA

QL (1 U/1 dia)

ATROVENT HFA

QL
(65 G/30 dias)

budesonida, inhalable

QL (4 ML/1 dia)

COMBIVENT
RESPIMAT

QL (4 G/30 dias)

cromolina, inhalable

QL (8 ML/1 dia)

DULERA, inhalable,
HFA, inhalador de
aerosol, 100-5 mcg/
aplicacion, 200-5 mcg/
aplicacién

QL
(13 G/30 dias)

DULERA, inhalable,
HFA, inhalador de
aerosol, 50-

5 mcg/aplicacion

ELIXOPHYLLIN

propionato de
fluticasona, inhalable,
HFA, inhalador de
aerosol, 110
mcg/aplicacion 220
mcg/aplicacion

QL
(24 G/30 dias)

propionato de
fluticasona, inhalable,
HFA, inhalador de
aerosol,

44 mcg/aplicacion

QL
(22 G/30 dias)
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amoxicilina

1

ANTIBIOTICOS

amoxicilina-acido
clavulanico, suspension
oral para reconstitucion

comprimido oral,
100 mg, 150 mg,
50 mg, 75 mg

Nombre del Nivel |Restricciones/ | [Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
propionato de amoxicilina-acido
fluticasona-salmeterol, clavulanico, comprimido 1
polvo para inhalador de 2 QL (1 U/30 dias) | |oral, masticable
aerosol, activado por ampicilina 1
inspiracion AVIDOXY y
propionato de 5 —
fluticasona-salmeterol, 1 QL (2 U dia) az:trom/c./na, oral !
blister de inhalacion cefadroxilo 1
con dispositivo cefdinir 1
l.)r;;n;lug;) de ipratropio, 1 QL (10 ML/ dia) cefprozil 1
innaiavie cefuroxima axetilo 1
ipratropio-albuterol 1 QL (18 ML/ dia) | |cefalexina 1
tartrato de levalbuterol 2 QL (1 G/1 dia) clorhidrato de
montelukast 1 ciprofloxacina, oral :
SEREVENT DISKUS 2 QL (2 U1 dia) ciprofloxacina,
SPIRIVA RESPIMAT 2 QL (4 G/30 dias) sqspen§ién oral, 1
STIOLTO RESPIMAT 2 QL (4 G/30 dias) | | Microcapsula recon
STRIVERDI 250 mg/s mi
RESPIMAT 2 QL (4 G/30 dias) claritromicin,a 1
terbutalina, oral 1 CLE.OCIN’ Gvulos 2
THEO-24 5 vaginales

— — clorhidrato de
teofilina elixir oral 1 clindamicina 1
teofilina solucion oral 1 CLINDAMICINA,
teofilina, comprimido pediatrica L
oral, liberacion 1 fosfato de clindamicina,
prolongada 12 h 300 vaginal 1
mg, 450 mg

— — dapsona, oral 1
teofilina, comprimido dicloxacilina y
oral, liberacion 1
prolongada 24 h hiclato de doxiciclina, 1

PA; QL (1 U/ comprimido oral

TRELEGY ELLIPTA 2 28 dias) doxiciclina hiclato,

amoxicilina-acido
clavulanico, comprimido
oral

doxiciclina
monohidrato, capsula
oral

monohidrato de
doxiciclina, suspension
oral para reconstitucion

doxiciclina
monohidrato,
comprimido oral

E.E.S. 400
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Nombre del Nivel |Restricciones/ | |[Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
ERY-TAB, comprimido SULFATRIM 1
oral de liberacion 1 tetraciclina, capsula 1
retardada (DR/EC), 250 oral
MG, 333 MG - -
ERY.TAB e trimetoprima 1
- , COMprimiao
oral de liberacion 5 URETRON D-S 1
retardada (DR/EC), URO-458 1
500 mg URYL 1

ERYTHROCIN (COMO 1 vancomicina, capsula 1 PA
ESTEARATO) oral

etilsuccinato de QL
eritromicina L VANDAZOLE L (70 G/30 dias)

eritromicina, capsula
oral de lib. retardada
(dr/ec)

eritromicina,
comprimido oral

levofloxacina, oral

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

metronidazol, oral

metronidazol, gel
vaginal al 0.75 %
(37.5 mg/5 gramos)

QL
(70 G/30 dias)

minociclina, capsula
oral

minociclina, comprimido
oral

MONDOXYNE NL

MORGIDOX

moxifloxacina, gotas
oftalmicas (ojos),
viscosa

neomicina

nitrofurantoina,
macrocristales

nitrofurantoina,
monohid/macrocrist

ofloxacina, oral

QL (2 U dia)

penicilina v potasica

sulfuro de
sulfacetamida sodica,
almohadillas topicas,
con medicamento

sulfametoxazol-
trimetoprima, oral

ANTICOAGULANTES
ELIQUIS 2

ELIQUIS DVT-PE, 5

tratam. 30 dias, inicio

enoxaparina 1

JANTOVEN 1

warfarina 1

XARELTO DVT-PE,

tratamiento 30 dias, 2 Q,L (51 U/30
S dias)

inicio

XARELTO, comprimido

oral, 10 mg, 15 2

mg, 20 mg

XARELTO, comprimido > TP

oral, 2.5 mg

ANTIMICOTICOS

clotrimazol, membrana
mucosa

fluconazol

griseofulvina,
ultramicronizada

ketoconazol, oral

NATACYN

QL (15 ML/
30 dias)

nistatina, suspension
oral

clorhidrato de
terbinafina, oral

QL (1 U/1 dia)

terconazol

voriconazol, oral
ANTIHIPERGLICEMICOS

PA

acarbosa
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Nombre del Nivel |Restricciones/ | |[Nombre del Nivel [Restricciones/

medicamento Limites medicamento Limites

alogliptina 2 TP metformina,

alogliptina-metformina 2 TP comprimido oral, 1

T — 1,000 mg, 500 mg,

alogliptina-pioglitazona 2 TP 850 mg

glimepirida, comprimido 1 metformina

or falj 1 mg, 2 mgj 4 mg comprimido oral de 1

glipizida, comprimido 1 liberacion prolongada

oral, 10 mg, 5 mg 24 h

glipizida-metformina 1 miglitol 1 TP

gliburida, micronizada, nateglinida 1

comprimido oral, 1 QL (8 U/1 dia) pioglitazona 1

1.5 mg odli pra—— 1 P

gliburida, micronizada, . P /.og /.tazona-g 'mep ’”F’a

comprimido oral, 3 mg 1 QL (4 U dia) pioglitazona-metformina 1

gliburida, micronizada, 1 QL (2 UA dia) repaglinida 1

comprimido oral, 6 mg RYBELSUS 2 QL (1 U/ dia)

gliburida, comprimido . ST; QL

oral, 1.25 mg 1 QL (16 U/1 dia) SEGLUROMET 2 (2 U/ dia)

gliburida, comprimido , ST; QL

oral, 2.5 mg 1 QL (8 U/1 dia) STEGLATRO 2 (1 U/ dia)

gliburida, comprimido 1 QL (4 U dia) ANTIINFECCIOSOS/VARIOS

oral, 5 mg QL (1)

gliburida-metformina, CUTTER reclamo de

comprimido oral, 1 %‘ c§|2a63(; Ul BACKWOODS Qe receta por

1.25-250 mg 30 dias)

gliburida-metformina, QL (1)

comprimido oral, 1 QL (5 U/1 dia) CUTTER reclamo de

2.5-500 mg, 5-500 mg BACKWOODS, SECO OTC receta por

HUMULIN R U-500 5 30 dias)

(CONC), insulina QL (1)

HUMULIN R U-500 CUTTER, LIMON reclamo de

(CONC) KWIKPEN 2 EUCALIPTO OTC rece’fa por

insulina glargina-yfgn 2 30 dias)

insulina lispro, lapicera 5 QL CUTTER NATURAL, QLI(1) .

de insulina subcutanea (45 ML/30 dias) | |REPELENTE DE reclamo de

- — _ OTC |receta por

insulina lispro, lapicera INSECTOS 30 dias)

de insulina subcutanea, 2 QL (1 ML/1 dia)

media unidad QL (1)

- — — CUTTER NATURAL, reclamo de

insulina lispro, solucién 5 QL ’ REPELENTE 2 OTC |receta por

subcutanea (45 ML/30 dias) 30 dias)

INVOKAMET 1 TP CUTTER QL (1)

INVOKAMET XR 1 SKINSATIONS, USO reclamo de

INVOKANA 1 TP TOPICO, NO OTC |receta por
AEROSOL 30 dias)

metformina, solucion
oral
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Nombre del Nivel [Restricciones/ | [Nombre del Nivel |[Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
QL (1) QL (1)
REPELENTE DE reclamo de reclamo de
INSECTOS (DEET) e receta por REPEL 100 e receta por
30 dias) 30 dias)
REPELENTE DE reclarho de reclarho de
INSECTOS oTC receta por REPEL FAMILY oTC receta por
(PICARIDINA) 30 dias) 30 dias)
QL (1) QL (1)
NATRAPEL, USO reclamo de . reclamo de
TOPICO, AEROSOL o receta por REPEL HUNTER'S ore receta por
30 dias) 30 dias)
QL (1) ) QL (1)
reclamo de REPEL, LIMON reclamo de
OFF ACTIVE o receta por EUCALIPTO ore receta por
30 dias) 30 dias)
QL (1) QL (1)
OFF DEEP WOODS oTC reclamo de REPEL SPORTSMEN oTC reclamo de
DRY receta por receta por
30 dias) 30 dias)
QL (1) QL (1)
OFF DEEP WOODS oTC reclamo de REPEL SPORTSMEN oTC reclamo de
SPORTSMEN receta por DRY receta por
30 dias) 30 dias)
QL (1) QL (1)
OFF DEEP WOODS,
USO TOPICO, oTC reclamo de I\R/Ii?(EL SPORTSMEN oTC reclamo de
AEROSOL rece’ga por rece’Ea por
30 dias) 30 dias)
QL (1) QL (1)
OFF DEEP WOODS, reclamo de REPEL, DEFENSA reclamo de
USO TOPICO, NO oTC oTC
receta por PARA GARRAPATAS receta por
AEROSOL . ,
30 dias) 30 dias)
QL (1) QL (1)
OFF FAMILYCARE reclamo de TOTAL HOME, reclamo de
oTC REPELENTE DE oTC
(CON DEET) receta por INSECTOS receta por
30 dias) 30 dias)
QL (1) QL (1)
OFF FAMILYCARE reclamo de reclamo de
(CON PICARIDINA) e receta por ULTRATHON e receta por
30 dias) 30 dias)
QL (1) ANTINEOPLASICOS
RANGER READY oTC reclamo de VOTRIENT _
REPELLENT receta por
30 dias) MEDICAMENTOS ANTIPLAQUETARIOS
BRILINTA 2 PA; ST
cilostazol 1
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Nombre del Nivel |Restricciones/ | [Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
clopidogrel 1 liberacion prolongada
dipiridamol, oral 1 BIOLCO 0
prasugrel 1 ADACEL (TDAP >
ANTIVIRALES adolesc/adulto) (PF)
aciclovir, capsula oral 1 BOOSTRIX TDPA 2
aciclovir, suspension ENGERIX-B (PF) 2
oral 200 mg/5 ml 1 ENGERIX-B, pediatrico )
aciclovir, comprimido 1 (PF)
oral HEPLISAV-B. (PF) 2
LAGEVRIO (EUA) 2 RECOMBIVAX HB
valaciclovir (PF), SUSPENSION
MEDICAMENTOS AUTONOMICOS INTRAMUSCULAR 40 2
sulfato de MC(CEZ/GN} L,
dextroamfetamina, , 5M 0.5 ML
capsula oral de L QL (2 U dia) RECOMBIVAX HB
liberacion prolongada (PF), JERINGA 2
sulfato de INTRAMUSCULAR
dextroanfetamina, 1 QL (4 U/1 dia) RHOGAM ULTRA-
comprimido oral, 10 mg FILTERED PLUS 2
sulfato de
dextroanfetamina, 1 TDVAX 2
comprimido oral, TENIVAC (PF) 2
15 mg, 20 mg, 30 mg HEMATOLOGICOS
sulto de pentowiing |1
dextroanfetamina, 1 QL (1 U/1 dia) pentoxifilina _
dextroanfetamina- amiodarona,
anfetamina, capsula comprimido oral, 1
oral de liberacion 1 QL (1 U/ dia) 200 mg
F;g olong?ga 24 ’57 amlodipina 1
Mg, mg,' m9 CARTIA XT 1
dextroanfetamina-
anfetamina, capsula DIGITEK 1
oral de liberacién 1 QL (2 U/1 dia) digoxina, solucién oral 1
prolongada 24 h, diaoxi .y
goxina, comprimido
20 mg, 25 mg, 30 mg oral, 125 mcg
dextroanfetamina- (0.125 mg), 250 1
anfetamina, comprimido 1 QL (3 U/1 dia) mcg (0.25 mg)
oral ; -
dodri 1 clorhidrato de diltiazem,
midoarina capsula oral, de ’
bromuro de liberacién prolongada
piridostigmina, jarabe, 1 24 h degradable
oral clorhidrato de diltiazem,
bromuro de capsula oral, liberacion 1
piridostigmina, 1 prolongada 12 h
comprimido oral, 60 mg : —
bromuro de clgrh:d/rato dle/%/tlaz?m 1
piridostigmina, 1 capsula oral, liberacién
comprimido oral de prolongada 24 h
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liberacion prolongada
24 h (perlas de
liberacion controlada)

Nombre del Nivel [Restricciones/ | [Nombre del Nivel |[Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
atorvastatina 1
benazepril 1
clorhidrato de diltiazem, benazepril- 1
capsula oral, liberacion 1 hidroclorotiazida
prt oIOﬁgada 24 h _ fumarato de bisoprolol 1
comprimigooral |1 bisoprolok :
l If'd o de gt hidroclorotiazida
clorhidrato de diltiazem, "
comprimido oral de Candesarta,m 1
liberacion prolongada 1 candesartan- 1
24 h 180 mg, 240 mg, hidroclorotiazida
300 mg, 360 mg, captopril 1
420 mg cantonril-
ptopri 1
DILT-XR 1 hidroclorotiazida
fosfato de disopiramida 1 carvedilol 1
dofetilida 1 CHOLESTYRAMINE ]
felodipina 1 LIGHT
flecainida 1 colestiramina- ’
mononitrato de 1 aspartamo
isosorbida clonidina 1
MATZIM LA 1 comprimido oral 1
nifedipina, comprimido colestipol
oral de liberacion 1 -
prolongada doxazosina . 1
nitroglicerina, 1 maleat'o g’e enalapril, 1
transdérmica compri m71do oral
propafenona 1 enalapri- 1
: hidroclorotiazida
ranolazina 1
— ENTRESTO 2 PA
verapamil, capsula oral,
ezetimiba 1

verapamil, comprimido

fenofibrato, capsula oral
micronizada 130 mg,
134 mg, 200 mgq,

prolongada

amlodipina-benazepril

1

CARDIOVASCULARES

oral, 120 mg, 80 mg 43 mg, 67 mg
verapamil, comprimido 1 QL (12 U/1 dia) fosinopril 1
oral, 40 mg _ fosinopril- 1
verapamil, comprimido hidroclorotiazida
oral de liberac. 1 y ,

gemfibrozilo 1

guanfacina, comprimido
oral

amlodipina-olmesartan

1

hidralazina, oral

amlodipina-valsartan

1

irbesartan

amlodipina-valsartan-
hidroclorotiazida

1

irbesartan-
hidroclorotiazida

atenolol

labetalol, oral

atenolol-clortalidona

Lisinopril
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Nombre del Nivel |Restricciones/ | [Nombre del Nivel |Restricciones/

medicamento Limites medicamento Limites
valsartan- 1
hidroclorotiazida

lisinopril-

hidroclorotiazida 1 MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA

" NERVIOSO CENTRAL (SNC)

losartan 1 .

losana carbamazepina,

f;).sa e;n- . 1 capsula oral, multifasico 1

idroc or otiazida de lib. prolong. 12 h

lovastatina 1 CARBAMAZEPINE

metildopa 1 ORAL SUSPENSION 1

succinato de metoprolol 1 100 MG/5 M_L

tartrato de metoprolol- 1 carb amafjep /na,l 1

hidroclorotiazida con;pr imido gr a
carbamazepina,

tartlrato de metoprolol, 1 capsula oral de 1

ora liberacion prolongada

metirosina 1 12 h

minoxidil, oral 1 carbamazepina,

nadolol 1 comprimido oral, 1

. masticable
olmesartan 1

- — CELONTIN 2
olmesartan-amlodipino- 1
hidroclorotiazida C; obazam 1 TP

o clonazepam, ,
o{mesan‘aq ) 1 comprimido oral L QL (4 U/ dia)
hidroclorotiazida -

; diazepam, rectal 1
pravastatina 1 DILANTIN 5
PREVALITE 1

DILANTIN, liberacién
propranolol, oral 1 prolongada 2
quinapril 1 divalproex 1
quinapril- 1 EPITOL 1
h/dr?c/'orotIaZIda etosuximida 1
ramipril 1 felbamato 1
rosuvastatina 1 FYCOMPA 2 TP
aceite de salmon, oTC gabapentina, capsula 1

acidos grasos omega-3

simvastatina

SOTALOL AF

sotalol, oral

telmisartan

telmisartan-amlodipina

—_— | [ | -

telmisartan-
hidroclorotiazida

terazosina

trandolapril

valsartan, comprimido
oral

10

oral, 100 mg, 400 mg

QL (6 U/ dia)

gabapentina, capsula
oral, 300 mg

QL (9 U/ dia)

gabapentina, solucion
oral

QL (72 ML/1 dia)

gabapentina,
comprimido oral,
600 mg

QL (6 U/1 dia)

gabapentina,
comprimido oral,
800 mg

QL (4 U/1 dia)

lamotrigina, comprimido
oral
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levomefolato,

Nombre del Nivel |Restricciones/ | [Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
lamotrigina, comprimido
oral masticable, 1
dispersable
levetiracetam, oral 1
oxcarba;gpina, 1
SUSpenson .O ral AUROVELA 1.5/30 (21) 1
ggﬁ%ﬁivzigglgfél 1 AUROVELA 1/20 (21) 1
OXTELLAR XR 2 PA AUROVELA FE 24 1
fenitoina 1 ?gz(g\(/ESL)A FE 1
fenitoina sodica, lib.
prolongada 1 ,élél):{OVELA FE 1-20 1
regabalina, capsula
graf 100 mg, 1 5pO mg, 1 PA; QL AVIANE 1
200 mg, 25 mg, 50 mg, (3 U/1 dia) AYUNA 1
75 mg ZURETTE (28) 1
pregabalina, capsula 1 PA; QL BALZIVA (28) 1
oral, 225 mg, 300 mg (2 U/1 dia) BLISOVI FE 24 1
pregabailina, solucion 1 [PAQL BLISOVI FE 1.5/30 (28)| 1
Ofrj:;idona comprimido SO BLISOVI FE 1/20 (28) !
gral, 250 mg, 55 mg . BRIELLYN 1
ROWEEPRA 1 CAMILA 1
ROWEEPRA XR 1 CAMRESE 1 QL (1 U/1 dia)
SUBVENITE 1 CAMRESE LO 1 QL (1 U/1 dia)
iagabi CAYA QL (2 U/
z{f;if:;r:,:to cépsula : CONTORNEADO ? 365(d"33)
oral, plespolvorear 1 CAZIANT (28) 1
topiramato, comprimido 1 CHATEAL (28) 1
oral CHATEAL EQ (28) 1
zonisamida 1 CRYSELLE (28) 1
CYRED 1
AFIRMELLE 1 CYRED EQ 1
ALTAVERA (28) 1 DASETTA 1/35 (28) 1
ALYACEN 1/35 (28) 1 DASETTA 7/717 (28) 1
ALYACEN 7/7/7 (28) 1 DAYSEE 1 QL (1 U/ dia)
AMETHIA 1 QL (1 U/ dia) DEBLITANE 1
AMETHYST (28) 1 QL (1UN dia) DEPO-SUBQ 5
APRI 1 (F;ROVERA 104
ARANELLE (28) L eﬁﬁﬁ%stradiol/etinil.estr 1
ASHLYNA 1 QL (1 U/ dia) adiol
AUBRA 1 drospirenona-
AUBRA EQ 1 etinilestradiol- 1 PA

11
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Nombre del Nivel |Restricciones/ | [Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
comprimido oral, comprimidos orales,
3-0.02-0.451 mg (24) env. dosificador,
(4) 3 meses, 0.1 mg-
20 mcg (84)/10 mcg (7),
0.15 mg-30 mcg (84)/
10 mcg (7)
. levonorgestrel/etinilestr
drospirenona- . 2 .
etinilestradiol 1 adlol-gthllestradlol,
comprimidos orales,
ELINEST 1 env. dosificador, 1
ELURYNG 1 3 meses, 0.15 mg-
ENPRESSE 1 20 mcg/0.15 mg-
ENSKYCE 1 25 meg
ERRIN 1 LARIN 1.5/30 (21) 1
ESTARYLLA 1 LARIN 1/20 (21) 1
diacetato de etinodiol- 1 LARIN FE 24 1
etinil estradiol LARIN FE 1.5/30 (28) 1
etonogestrel-etinil ’ LARIN FE 1/20 (28) 1
estradiol LAYOLIS FES 1
FALMINA (28) 1 LEENA 28 1
FEMCAP > %_S(g'w LESSINA 1
ias) LEVONEST (28) 1
HAILEY 24 FE 1 levonorgestrel-
HAILEY FE 1.5/30 (28) 1 etinilestadiol,
HAILEY FE 1/20 (28) 1 comprimido oral, 1
0.1-20 mg-mcg,
HEATHER L 0.15-0.03 mg
INCASSIA 1
ISIBLOOM 1 levonorgestrel-
etinilestadiol, ,
JASMIEL (28) 1 comprimido oral, L QL (1 U dia)
JENCYCLA 1 90-20 mcg (28)
JOLESSA 1 QL (1 U/ dia) |e\_/9n0f993_tfe|'
JULEBER 1 etinilestradiol, 1 |aL (1 U dia)
comprimido oral, env.
JUNE L 1.5/30 (21) 1 dosificador, 3 meses
JUNE L 1/20 (21) 1 levonorgestrel- 1
JUNEL 1.5/30 (28) 1 etinilestradiol, trifasico
JUNEL FE 1/20 (28) 1 LEVORA-28 1
JUNEL FE 24 1 LORYNA (28) 1
KAITLIB FE 1 LOW-OGESTREL (28) 1
KARIVA (28) 1 LO-ZUMANDIMINE 1
KELNOR 1/35 (28) 1 (28)
KELNOR 1/50 (28) 1 LUTERA (28) 1
KURVELO (28) 1 LYZA 1
levonorgestrel/etinilestr . MARLISSA (28) 1
adiol-etinilestradiol, ! QL (1 U/ dia) acetato de 1

12
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Nombre del Nivel |Restricciones/ | [Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
medroxiprogesterona, SIMPESSE 1 QL (1 U/ dia)
intramuscular SPRINTEC (28) 1
MICROGESTIN . SRONYX 1
1.5/30 (21)
MICROGESTIN 1/20
21) 1 SYEDA 1
MICROGESTIN FE 1 TARINA FE 24 1
1.5/30 (28) TARINA FE 1/20 (28) 1
MICROGESTIN FE 1 TARINA FE 1-20 EQ 1
1/20 (28) (28)
MILI 1 TILIA FE 1
MONO-LINYAH 1 TRI-ESTARYLLA 1
NECON 0.5/35 (28) 1 TRI-LEGEST FE 1
NIKKI (28) 1 TRI-LINYAH 1
NORA-BE 1 TRI-LO-ESTARYLLA 1
noretindrona- 1 TRI-LO-MARZIA 1
etinilestradiol-hierro TRI-LO-MILI 1
noretindrona 1 TRI-LO-SPRINTEC 1
(anticonceptivo) TRI-MILI 1
acetato de TRI-SPRINTEC (28) 1
noretindrona-
etinilestradiol, 1 TRIVORA (28) 1
comprimido oral, TRI-VYLIBRA 1
1-20 mg-mcg, TRI-VYLIBRA LO 1
1.5-30 mg-mcg TULANA 1
noretindrona- -
. o VELIVET régimen
et|n|Ie§tr§d|oI-h|erro, 1 trifsico (28) 1
comprimido oral
. VESTURA (28) 1
norgestimato- 1
etinilestradiol VIENVA 1
NORTREL 0.5/35 (28) 1 VIORELE (28) 1
NORTREL 1/35 (21) 1 VYFEMLA (28) 1
NORTREL 1/35 (28) 1 VYLIBRA 1
NORTREL 7/7/7 (28) 1 WERA (28) 1
OCELLA 1 DIAFRAGMA CON QL (2 reclamo(s)
BORDE DE SELLO 2 de recetas por
PHILITH 1 ANCHO 60 365 dias)
PIMTREA (28) L DIAFRAGMA CON QL (2 reclamo(s)
PORTIA 28 1 BORDE DE SELLO 2 de recetas por
RECLIPSEN (28) 1 ANCHO 65 365 dias)
SETLAKIN 1 QL (1 U/1 dia) DIAFRAGMA CON QL (2 reclamo(s)
SHAROBEL 1 BORDE DE SELLO 2 de recetas por
SIMLIYA (28) 1 ANCHO 70 365 dias)

13
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Nombre del Nivel |Restricciones/ | [Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
DIAFRAGMA CON QL (2 reclamo(s) | |triamtereno-
BORDE DE SELLO 2 de recetas por hidroclorotiazida, 1
ANCHO 75 365 dias) capsula oral
DIAFRAGMA CON QL (2 reclamo(s) | |triamtereno-
BORDE DE SELLO 2 de recetas por hidroclorotiazida, 1 QL (1 U/ dia)
ANCHO 80 365 dias) comprimido oral,
DIAFRAGMA CON QL (2 reclamo(s) | [37-9-25mg
BORDE DE SELLO 2 de recetas por triamtereno-
ANCHO 85 365 dias) hidroclorotiazida, 1
DIAFRAGMA CON QL (2 reclamo(s) | | comprimido oral,
BORDE DE SELLO 2 de recetas por 75-50 mg i
ANCHO 90 365 dias) ELECT/CALORICO/H20
DIAFRAGMA CON QL (2 reclamo(s) | |CALCIO 500 + D,
BORDE DE SELLO 2 de recetas por COMPRIMIDO ORAL oTC
ANCHO 95 365 dias) 500 MG-5 MCG (200
WYMZYA FE 1 UNIDADES)
XULANE 1 CALCIO 500 COND OoTC
ZAFEMY 1 CALCIO 600 CON
VITAMINA D3, OTC
ZARAH 1 CAPSULA ORAL
ZOVIA 1-35 (28) 1 ;
acetato de calcio 1
ZUMADlMlNE (28) 1 (quelante de fosfato)
DIURETICOS carbonato de calcio-
acetazolamida 1 vitamina d3, capsula
OTC
amilorida 1 oral, 600 mg-25 mcg
— (1,000 unidades)
amilorida- -
hidroclorotiazida ! carbonato de calcio-
b tanid / 1 vitamina d3,
umetaniaa, ora comprimido oral,
clortalidona 1 250 mg-3.125 mcg
eplerenona 1 (125 unidades),
furosemida, solucion 500 mg-10 mcg
oral, 10 mg/ml, 1 (400 unidades),
40 mg/5 ml (8 mg/mi) 500 mg-15 meg
P d mid (600 unidades),
urolsem/ a, comprimido 1 500 mg-3.125 mcg oTC
ora (125 unidades),
hidroclorotiazida 1 500 mg-5 mcg
indapamida 1 (200 unidades),
: 600 mg-10 mcg
I 1
metazolamida (400 unidades),
metolazona 1 600 mg-20 mcg
espironolactona, 1 (800 unidades),
comprimido oral 600 mg-5 mcg
espironolactona- ’ (200 unidades)
hidroclorotiazida CALCIO CON oTC
torsemida 1 VITAMINA D
CENTRATEX OTC
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Nombre del Nivel |Restricciones/ | [Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
CHROMAGEN CALCIO DE CONCHA oTC
(SUMALATO- oTC DE OSTRA-VIT D3
CUAT'Z'FO'C-:'SSC)) OYSTERCAL-D oTC
DEX4 GLU E, ,
COMPRIMIDO ORAL, | OTC clorure de potasio, 1
MASTICABLE capsula oral, liberacion
DEX4 GLUCOSE prolongada
PAQUETE ’ oTC cloruro de potasio, 1
DOSIFICADOR liquido oral
DEX4 GLUCOSE, . cIorurq dg potasio,
DISOLUCION RAPIDA IC_ng“_ft"dOS ?e . 1
iberacién prolongada
dextrosa, gel oral oTC de 10 meq, 20 meq, 8
FEROCON oTC meq, por via oral
FERROCITE PLUS oTC cloruro de potasio,
fluor (sodio), oral OoTC comprimido oral, 1
GLUCO BURST OTC particulas/cristales de
GLUCOSA, GEL oTC lib. prol.
glucosa, comprimido citrato potasico,
oral, masticable, oTC comprimido oral de 1
4 gramos liberacion prolongada
GLUTOSE-15 oTC ci’tr_ato de potasio-acido oTC
GLUTOSE-45 oTC citrico
GLUTOSE-5 oTC TRICON Bl
HEMATINIC PLUS TRIGELS-F FORTE OTC
VITAMINAS/MINERAL oTC GASTROINTESTINALES
ES _ amoxicil-claritromi- 1
HEMATINIC/ACIDO lansopraz
FOLICO A
ésteres etilicos de 1
HEMATOGEN FORTE oTC acidos omega-3
HEMOCYTE-F oTC SUPER OMEGA-3 oTC
HEMOCYTE-PLUS oTC HORMONAS
HI-CAL PLUS VIT D oTC COMBIPATCH >
COR CONG 1 i
- COVARYX H.S. 1
KLOR-CON M10 1 danazol 1
KLOR-CON M15 1 desmonresing. oral 1
KLOR-CON M20 1 E‘ESMTOP esina, ora :
CALCIO LIQUIDO CON oTC EEMT HSA :
VITAMINA D
OS-CAL 500 + D3, estradiol-acet. de 1
COMPRIMIDO ORAL oTC noretindrona
500 MG-15 MCG estrégenos- 1
(600 UNIDADES) metiltestosterona
QOYSCO 500/D OoTC SABOYALV 1
CONCHA DE OSTRA oTC hidrocortisona, oral 1

+ D3

JINTELI
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Nombre del Nivel |Restricciones/ | [Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
medroxiprogesterona, 1 mascara pegq.
oral AEROCHAMBER Z- 2 QL (2 U/
. . QL (2 U/
metilprednisolona 1 AEROVENT PLUS 2 365 dias)
MIMVEY 1 BD U-500, JERINGA 5 QL (400 U/
acetato de DE INSULINA 30 dias)
noretindrona- BREATHERITE, QL 2 U/
etinilestradiol, 1 espaciador inhal. dosis 2 365 dias)
comprimido oral, glggf\'?'HERITE
0.5-2.5 mg-mcg, . P~ QL (2 U/
- - espaciador, mascara, 2 .
1-5 mg mcg _ neonat. 365 dias)
prednisolona, solucién 1 BREATHERITE
oral ESPACIADOR, 2 %5%1%)
fosfato sédico de 1 MASCARA, ADULTO
prednisolona, oral BREATHERITE, QL (2 U/
prednisona 1 ﬁgﬁ,ﬁ:ador’ mascara, 2 365 dias)
PREDNISONE 1 BREATHERITE, aL (2 U/
INTENSOL ESPACIADOR, 2 | Gise)
micronizada BREATHERlTE, QL (2 u/
SUMINISTROS MEDICOS VARIOS, MASCARA, NINO, PEQ.
DISPOSITIVOS, NO MEDICAMENTOS BREATHERITE,
QL (2 U/ CAMARA INHAL. QL (2 U/
AEROCHAMBER MINI 2 365(dias) DOSIS MEDIDA CON 2 365 dias)
VALVULA
AEROCHAMBER MV 2 |SAY BREATHERITE, aL U/
ias) espaciador inhal. dosis 2 365 dias)
AEROCHAMBER > QL (2 U/ medida con valvula
PLUS FLOW-VU 365 dias) CLEVER CHOICE, 2 QL (2 U/
AEROCHAMBER camara mascara gde. 365 dias)
PLUS FLOW-VU 2 QL (2 U/ CLEVER CHOICE, 5 QL (2 U/
MASCARAL 365 dias) camara mascara med. 365 dias)
CLEVER CHOICE, 2 QL (2 U/
AEROCHAMBER QL (2 U/ camara mascara peq. 365 dias)
MASCARA M ESPACIADORA 2 XU
AEROCHAMBER aL @ U/ COMPACTA ias)
PLUS FLOW-VU, 2 365 di CAMARA
MASCARA S ias) ESPACIADORA . QL (2 U/
AEROCHAMBER , QLU g(g)eMPACTA, mascara 365 dias)
AEROCHAMBER QL (2 U/ ESPACIADORA 2 QL (2 U/
PLUS Z STAT, 2 365(d' COMPACTA, mascara 365 dias)
méscara gde. las) med.
CAMARA
AERJSHANBER , laLeu ESPACIADORA , |oLeu
. ’ 365 dias) COMPACTA, mascara 365 dias)
mascara med. peq.
AEROCHAMBER > QL (2 U/ EASIVENT, CAMARA QL (2 U/
PLUS Z STAT, 365 dias) DE RETENCION 365 dias)
EASIVENT, mascara QL (2 U/3
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Nombre del Nivel |Restricciones/ | |[Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
gde. 65 dias) AEROCHAMBER 365 dias)
EASIVENT, méascara 2 QL (2 U/ V-GO 20 2
E:giVENT : ?(,QGLs(gI?;) V=GO 30 2
, mascara
peq. 2 365 dias) V-GO 40 2
DE 3 ML 21 CALIBRE 5 QL (400 U/ retencion 365 dias)
X 1", 3 ML 25 CALIBRE 30 dias) VORTEX VHC,
" . QL (2 U/
X1 mascara con rana 2 ,
infantil 365 dias)
FLEXICHAMBER g |QLU —
365 dias) VITAMINAS PRENATALES
IFRtEE?PQ,-E LIBRE, 2 S’A; QL (_; U COMPLETENATE OTC
eclor 1% dias epory a) KOSHER PRENATAL )
e e | EGY | lue o
QLp400 0 M-NATAL PLUS 1
INTEGRA, JERINGA 2 30 ('§I'aS) PRENATABS FA 1
LITEAIRE, camara . QL (2 U/ PRENATABS RX 1
inhal. dosis medida 365 dias) PRENATAL 19,
] QL (2 U/ comprimido oral, OoTC
MICROCAMARA 2 365 dias) masticable
MICROESPACIADOR o |(ARU PRENATAL MULTI ore
365 dias) PRENATAL PLUS 1
MONOJEC'_I', _ PRENATAL PLUS
inyectable, jeringa de (CALCIO CARB) 1
seguridad para insulina
0.3 ml calibre 30 X 2 go'-d(lf‘aos(; U/ PRENATAL, oTC
5/16", 0.5 ml calibre COMPRIMIDO
29 X 1/2", 0.5 ml calibre PRENATAL VITAMIN,
30 X 5/16" COMPRIMIDO ORAL,
OPTICHAMBER aL (2 U/ 27 MG HIERRO- OTC
DIAMOND, mascara 2 365(d, 0.8 MG, 27 MG
gde. las) HIERRO- 800 MCG
OPTICHAMBER 2 QL (2 U/ PRENATAL VITAMIN oTC
DIAMOND VHC 365 dias) PLUS HIERRO BAJO
OPTICHAMBER aL @ U/ PRENATAL
DIAMOND, mascara 2 365 dias) VITAMINAS Y OTC
med. MINERALES
OPTICHAMBER tal vit-fum.
, QL (2 U/ prenata
DIAMOND, mascara 2 365(d fas) ferroso-écido félico oTC
Z?UJA v SE-NATAL 19, )
. QL (400 U/ masticable
LAPICERA callbre 30X 12130 gias) THERANATAL, orc
CAMARA DE , QL@ ul COMPRIMIDO ORAL
BOLSILLO 365 dias) THRIVITE RX 2
QL (2 U/ TRICARE 2
PROCHAMBER 2 |365 dias) TRINATAL RX 1 1
RITEFLO 2 QL (2 U/
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capsula oral, 10 mg

oral, 10 mg, 15 mg

Nombre del Nivel |Restricciones/ | [Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
MEDICAMENTOS PSICOTERAPEUTICOS duloxetina , 1
amitriptilina 1 ?xa/atq de e§01ta/opram 1
amitriptilina- luoxet{na, capsqla oral
clordiazepoxido 1 fluoxet/.na, soluc:én pral 1
amoxapina 1 Z;Je?lxet/na, comprimido 1
aripiprazol, comprimido :
oral, 10 mg, 15 mg, 1 |aL(1undia) | |Goidratode 1
Zr(')ip%gazol comprimido fluvoxamina L
’ 1 QL (2 U1 dia) guanfacina, comprimido
oral, 2mg, 20mg oral de liberacion 1 QL (1 U/1 dia)
aripiprazol, comprimido 1 QL (1.5 U/ prolongada 24 h
oral, 5 mg 1 dia) haloperidol 1
atomoxetina, capsula haloperidol lactato oral 1
oral, 10 mg, 18 mg, 1 QLU ) | [godrar o
21‘5 mg, 419 mg l imipramina !
aiomoxetina, capsuia ) carbonato de litio 1
gga/, 700 mg, 60 mg, L QL (1 U/ dia) succinato de loxapina 1
m

v h% 0 d clorhidrato de
gor laraio ae d ’ metilfenidato, cépsula

UP[OP'O”r comprimiao oral, liberacion 1 QL (1 U/1 dia)
ora prolongada, bifasico
clorhidrato de 50-50 20 mg, 40 mg
bupropion, comprimido clorhidrato de
oral de liberacion 1 QL (1 U/1 dia) metilfenidato, capsula
prolongada 24 h, oral, liberacion 1 QL (2 U/1 dia)
150 mg, 300 mg prolongada, bifasico
clorhidrato de 50-50, 30 mg
bupropion, comprimido 1 clorhidrato de
oral, liberacion metilfenidato, solucion 1 QL (30 ML/1 dia)
sostenida, 12 h oral, 10 mg/5 ml
clorpromazina, 1 clorhidrato de
comprimido oral metilfenidato, solucién 1 QL (60 ML/1 dia)
citalopram, solucion oral 1 Olr al’h'fc)i mz:q/ 5d ml

- — clorhidrato de
citalopram, comprimido | 4 metilfenidato, 1 |aL(3Un dia)

. . comprimido oral

clomipramina 1 clorhidrato de
clorhidrato de clonidina, metilfenidato, ,
comprimido oral, de 1 |QL@udia) | |comprimido oral de ib. T jaL@UMdia)
liberacion prolongada prolongada
12h clorhidrato de
clozapina, comprimido metilfenidato, .
oral 1 comprimido oral, : QL (3 U dia)
desipramina 1 mgstlcab/e
dexmetilfenidato, mirtazapina 1 i
capsula oral, de lib 1 QL (1 U/ dia) nefazodona 1 QL (2 U/1 dia)
prolong. bifasico 50-50 nortriptilina 1

dexmetilfenidato,
capsula oral, 2.5 mg, 5mg

QL (2 U/1 dia)

doxepina capsula oral

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

QL (1 U/1 dia)

doxepina, cocentrado oral
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Nombre del
medicamento

Nivel

Restricciones/
Limites

clorhidrato de
paroxetina, comprimido
oral

clorhidrato de
paroxetina, comprimido
oral de liberacion
prolongada 24 h

Nombre del
medicamento

SEDANTES/HIPNOTICOS

fenobarbital

EUTHYROX

Nivel

Restricciones/
Limites

I

PREPARACIONES PARA LA TIROIDES

perfenazina

levotiroxina,
comprimido oral

perfenazina -
amitriptilina

LEVOXYL

primozida

liotironina, oral

quetiapina, comprimido
oral, 100 mg, 200 mg,
25

mg, 50 mg

QL (3 U/1 dia)

metimazol

propiltiouracilo

SYNTHROID

quetiapina, comprimido
oral, 300 mg, 400 mg

QL (4 U1 dia)

quetiapina, comprimido
oral, liberacion
prolongada 24 h,

150 mg, 200 mg

QL (1 U dia)

quetiapina, comprimido
oral, liberacion
prolongada 24 h,

300 mg

QL (3 U1 dia)

UNITHROID

PRODUCTOS FARMACEUTICOS NO

CLASIFICADOS

AIRBORNE
(ASCORBATO EN
SODIO)

AIRBORNE (CON
ACETATO DE LISINA)

quetiapina, comprimido
oral, liberacion
prolongada 24 h,

400 mg, 50 mg

QL (2 U1 dia)

alendronato,
comprimido oral

risperidona, solucion
oral

buprenorfina-naloxona,
comprimido sublingual

PA; QL
(3 U/1 dia); AR

risperidona, comprimido
oral

FORMULA DE APOYO
PARA DIABETICOS

oTC

sertralina, concentrado
oral

doxiciclina hiclato,
comprimido oral, 20 mg

sertralina comprimido
oral

DRY EYE FORMULA

oTC

tioridazina

HAIR, SKIN AND
NAILS ADVANCED

oTC

tiotixeno

tranilcipromina

HAIR-SKIN-NAIL (VIT
A,C-BIOTINA)

oTC

trazodona

ibandronato, oral

trifluoperazina

trimipramina

venlafaxina, capsula
oral de liberacion
prolongada 24 h

IMMUNE SUPPORT,
COMPRIMIDO ORAL,
MASTICABLE

oTC

MEGAVITE

oTC

venlafaxina,
comprimido oral

MEGAVITE GOLDEN
YEARS 55 PLUS

oTC

clorhidrato de
Ziprasidona, capsula
oral, 20 mg, 40 mg

QL (2 U dia)

OFEV

PA

clorhidrato de
Ziprasidona, capsula
oral, 60 mg, 80 mg

QL (3 U/1 dia)
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Nombre del Nivel |Restricciones/ | |Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
OMEGA-3, ACEITE DE MULTIVITAMINICOS oTc
PESCADO, CAPSULA o BARIATRICOS
ORAL, 300- BIO-35, LIBRE DE —
1,000 MG GLUTEN
ONE DAILY WOMEN'S
oTC BODY, HAIR, SKIN
METABOLISM AND NAILS oTC
PHYTOMULTI oTcC calcitriol, oral 1
\ég,\AA'\F’,”L"é’.*r E3 oTC CENTRAL-VITE oTC
CCENTRAL-VITE
VITAMINAS WOMEN'S MATURE oTC
DE SALUD OCULAR
PARAADULTOS | oTC centravres _ JBIGTE
MAYORES DE 50 PLUS oTC
ATHRU Z oTC CENTRAVITES PARA
A THRU Z, FORMULA oe ADULTOS oTC
AVANZADA CENTRUM
/P*JTHS\LIJCfAALTA oTC MASTICABLES OTC
ATHRU Z ULTIMATE CENTRUM SILVER oTC
PARA HOMBRES oTC CENTRUM SILVER e
A THRU Z SELECT oTC '\C":STRUM T
A THRU Z SELECT . oTC
50PLUS FORMULA oTC ULTRA MEN'S
CENTRUM SILVER
A THRU Z SELECT oTC
CENTRUM
ABC PLUS oTC
COMPRIMIDO ORAL SPECIALIST HEART OTC
MULTIVITAMINICO CENTRUM WOMEN oTC
PARA ADULTOS, oTC CENTURY oTC
MASTICABLE, CENTURY MATURE oTC
i%ou'\lj'ngE —— CEROVITE SENIOR oTC
GOMITAS ’ oTC CERTA PLUS oTC
MASTICABLES CERTAVITE SENIOR OTC
ADULTOS 50 PLUS oTC CERTAVITE- -
ADULTS' DAILY ANTIOXIDANTE
FORMULA oTC colecalciferol (vitamina
i D3), capsula oral,
MULTIVITAMINICOS oTC
PARA ADULTOS OUE 125 mcg (5,000
unidades)

ADVANCED MULTI EA oTC

ALIVE WOMEN'S 50

PLUS ULTRA oue
ALIVE WOMEN'S,

VITAMINAS, GOMITAS oTC
MASTICABLES

ANTIOXIDANT oTC

FORMULA (SELENIO)
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Nombre del Nivel [Restricciones/ | [Nombre del Nivel |[Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
colecalciferol (vitamina ENDUR-VM, SIN oTC
D3), comprimido oral, HIERRO
10 mcg (400 unidades), R
125 mcg (5,000 e VM CON oTC
unidades), 25 mcg oTC
(1,000 unidades), ESSENTIA OoTC
250 mcg (10,000
unidades), 50 mcg E?)SMEBNRTégL PARA OTC
(2,000 unidades),
75 mcg (3,000 unidades) ESSENTIAL PARA oTC
MULTIVITAMINICO HOMBRES 50 PLUS
COMPLETO CON ESSENTIAL WOMAN
MINERALES, ole 50 PLUS oTC
COMPRIMIDO ORAL EYE HEALTH PLUS ot
cianocobalamina LUTEIN
(vitamina B-12), 1 z
inyectable \F;:T\’SC_)I_"I‘:\ECCION DE LA oTC
DAILY, GOMITAS oTC
MASTICABLES FLORIVA PLUS OTC
DAILY MULTIPLE FOR oTC FOLBEE OTC
WOMEN FOLBIC oTC
DAILY, ,
MULTIVITAMINICO oTC EO_;‘BL(,:I,RF CllC
acldo 1olico,
DALY, MULTIVITA SRS comprimida oral o1
- 4
MINERALES o FotNe s T ot
DAILY VITAMIN, oTC §
FORMULA FOLTANX oTC
DAILY VITAMIN oTC FOLTANX, RF OTC
FORMULA, HIERRO FOLTX oTC
DAILY VITAMIN HAIR. SKIN AND
FORMULA- oTC NAILS, ACEITE DE oTC
MINERALES ARGAN
B'IAI\:_HI_?T?gITAMIN CON oTC Hﬁ:ﬁSSKIN AND ore
DAILY VITES/HIERRO OoTC
DAILY-VITE oTC HAIR, SKIN AND
NAILS (FA-BIOTIN),
%:IE)\S\Q(T)E é%ON oTC COMPRIMIDO ORAL oTC
) 66.7-1,000 MCG, 66.7-
DECUBI VITE oTC 1,666.7 MCG
DEKAS PLUS (ACIDO | o7c (MV-FA-BIOTINA) oTC
E(é'['TiOE)B — HEALTHY EYES oTC
DIABETES HEALTH, | 70 SUPERVISION. oTC
FORMULA HOMOCYSTEINE
DIALYVITE 800- OTC
ULTRA D OoTC FORMULA
COMPRIMIDO ORAL, OoTC K-PAX IMMUNE oTC
MASTICABLE SUPPORT
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Nombre del Nivel |Restricciones/ | |Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
Ievo_mefol-b6-meb12- oTC félico, comprimido oral
aceite de algas multivitaminicos OTC
L-RESTIL-B6-B12 oTC MULTIVITAMIN 50 ore
MACULAR HEALTH oTC PLUS
FORMULA MULTI-VITAMINCON | -
MACUVITE EYE CARE| OTC FLUOR
MEGA MULTI FOR OTC multivitamin con hierro OTC
WOMEN
VIEGA MULTIVITAMIN oTe
MULTIVITAMINICO oTC WOMEN ETO.PLUS
PARA HOMBRES multivitaminico- oTe
minerales-fumarato T
Sgll\E/IBDéIIELSYSO PLUS oTC ferroso-acido foélico
AVANZADO multivitaminico-
MEN 50 PLUS minerales-acido félico- OTC
MULTIVITAMIN oTC luteina
. MVW COMPLETE
MEN'S 50 PLUS DAILY
FORMULA oTC FORMUL MULTIVIT ore
MEN'S DAILY oTC y(\)/;/{VMCL:J(I)_X'Il'DIE)ENTE
e DALY oTc D3000, CAPSULA otTe
. ORAL
?;/ICE)R'AFTEQ LY, oTC MVW COMPLETE
MASTICABLES DB000, CAPSULA ote
MEN'S ,
ORAL
MULTIVITAMIN,
GOMITAS MYNEFROCAPS oTC
géﬁ/lglgﬁ\\/leilf)EOSbRAL oTC MINEFRON oTC
200 MCG NIVA-FOL oTC
ONE DAILY APRA oTC NIVA-PLUS oTC
HOMBRES VITAMINAS -
METANX (ACEITE DE oTC OCULARES
ALGAS) OCUTABS oTC
MILLTRIUM SENIOR oTC OCUVITE ADULT 50 orc
MULTI COMPLETE oTC PLUS
CON HIERRO OCUVITE EYE PLUS oTC
MULTI PARA ELLA oTC MULTI
MULTI FOR HER 50 OCUVITE CON
oTC /
PLUS LUTEINA oTC
MINERALES DE OMNICAP oTC
VARIOS DIAS PLUS oTC
MULTI.DAY CON ONCOVITE oTC
HIERRO oTC ONE DAILY oTC
MULTIPLE VITAMINAS ONE DAILY
Y MINERALES oTC CALCIO/HIERRO oTC
MULTIPLE VITAMINAS | OTC ONE DAILY J—
multivit con min-acido oTC COMPLETO
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Nombre del Nivel |Restricciones/ | |Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
ONE DAILY ENERGY, oOTC MENOPAUSE,
COMPRIMIDO ORAL FORMULA
ONE DAILY ONE-A-DAY MEN'S oTC
ESSENTIAL, oTC 50PLUS (GINKGO)
COMPRIMIDO ORAL, ONE-A-DAY,
0.4 MG, 400 MCG MULTIVITAMINICO oTC
ONE DAILY FOR MEN oTC PARA HOMBRES
ONE DAILY FOR MEN ONE-A-DAY
50 PLUS ADV alc PROACTIVE 65 PLUS | ©TC
ONE DAILY FOR ONE-A-DAY TEEN
WOMEN oTe ADVANTAGE oTC
ONE DAILY HEALTHY ONE-A-DAY TEEN
WEIGHT alc HER VITACRAVES oTC
ONE DAILY MAXIMUM | OTC ONE-A-DAY TEENHIM|
ONE DAILY MEN'S 50 OTC VITACRAVES
PLUS MEMORY ONE-A-DAY oTC
ONE DAILY MEN'S 50 OTC VITACRAVES
PLUS W-D3 ONE-A-DAY
ONE DAILY MULTIVIT | VITACRAVES OoTC
CON MINERALES IMMUNITY
ONE DAILY, ONE-A-DAY WOMEN oTC
MULTIVITAMINICO oTC VITACRAVES
ONE DAILY OPURITY, —
MULTIVITAMIN- oTC MULTIVITAMINICO
HIERRO PRESERVISION

OTC
ONE DAILY MULTIVIT- | - AREDS
HIERRO (FOLICO) PRESERVISION oTC
ONE DAILY PLUS oTC LUTEIN
HIERRO PREVENT OTC
ONE DAILY PLUS oTC PROCERV HP oTC
MINERALES PRORENAL oTC
SONF'EL%/;' LY WOMEN oTC PRORENAL QD 0TC
ONE DAILY WOMEN PROSIGHT ore
50 PLUS (VIT K) oTC PROTECT CARDIO AF| OTC
50 PLUS QUFLORA T
ONE DAILY PEDIATRICA
WOMEN'S, QUFLORA, GOTAS e
COMPRIMIDO ORAL, oTC PEDIATRICAS
18 MG IRON-400 CAPSULAS RENALES oTC
MCG-450 MG CA RENAPLEX oTC
ONE DAILY ENERGY oTC CAMBIO DESQUIP oTC
DT MEN oTC RENO CAPS oTC

COMPRIMIDOS PARA

ONE-A-DAY oTC oTC

ADULTOS MAYORES
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Nombre del Nivel |Restricciones/ | |Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
SENTRY oTC PLUS/LUT

THERATRUM
SENTRY SENIOR oTC COMPLETE 50 PLUS- oTC
SOLOX oTc 'II_'\I-(ICE:RATR M
SPECTRAVITE, COMPLETLé CON oTC
ADULTOS MAYORES oTC CUTEINA
DE 50 PLUS TEREMS
SPECTRAVITE ADULT ’ OTC
50 PLUS (LUT) oTC g;:ng:gmms e
SPECTRAVITE OCAPS
ADVANCED oTC VISION FORMULA e
FORMULA (CON LUTEINA)
SPECTRAVITE PARA VISION FORMULA (A-
HOMBRES oTC C-E-ZN-SE-CU) oTC
FORMULA VISION PLUS onc
ANTIESTRES oTC LUTEINA
FORMULA VITABEX PLUS oTC
ANTIESTRES CON oTC VITALEE oTC
HI,ERRO VITAMINA D3, onc
FORMULA COMPRIMIDO ORAL
ANTIE%TRSES CON oTC VITA-RESPA oTC
H'ERFTTE( ULF) = VITATRUM oTC
:SPER MULTIPLE oue SVITRUM SENIOR oTC
BAJO HIERRO oTC WESTAB MAX OTC
SUPER THERA WESTAB ONE oTC
VITE M oTC WOMEN'S 50 PLUS oTC
FTAB-A-VITE oTC DAILY FORMULA
TAB-A-VITE \IiVC?RMMELL\II:i DAILY oTC
MULTIVITAMIN CON
HIERRO, — WOMENS DAILY,
COMPRIMIDO ORAL, GOMITAS oTC
15 MG HIERRO, MASTICABLES
400 MCG WOMEN'S I
THERA oTC MULTIVITAMIN
THERAGRAN-M — WOMEN'S
PREMIER 50 PLUS l(\g/lgkATllT\gAMlN,
Eg%%&HNﬁgﬁLOG'X oTC MASTICABLES, oTC

COMPRIMIDO ORAL,
THERA-M, MASTICABLE,
COMPRIMIDO ORAL, oTC 200 MCG
27-0.4 MG WOMEN'S ONE
THERAPEUTIC-M oTC DAILY, COMPRIMIDO
THERA-TABS oTC ORAL, 18 MG oTC
THERATRUM HIERRO-400 MCG-500

oTC MG CA

COMPLETE 50
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HEALTH.20 ATHRU ~Z.............. 20
A THRU Z ADVANCED
FORMULA ... 20
A THRU Z HIGH POTENCY....... 20
A THRU Z MEN'S ULTIMATE ... 20
ATHRU Z SELECT.....c..ccou..... 20
A THRU Z SELECT 50PLUS
FORMULA ... 20
A THRU Z SELECT WOMEN'S. 20
ABCPLUS ..., 20
acarboSa......ccoccceeeeeeeiiiiaiaiaan, 5
acetazolamida............c...c.......... 14
QCICIOVIT ..o 8
ADACEL(TDAP ADOLESC/
ADULT)(PF) oo, 8

MULTIVITAMINICOS PARA
ADULTOS, GOMITAS

MASTICABLES.........c.cceevnn. 20
ADULT ONE DAILY, GOMITAS
MASTICABLES .......cceeeeeen. 20
ADULTS 50 PLUS...........cco....... 20
ADULTS' DAILY FORMULA...... 20
MULTIVITAMINICO PARA
ADULTOS ..., 20
ADVANCED MULTI EA............. 20
AEROCHAMBER MINI.............. 16
AEROCHAMBER MV ................ 16
AEROCHAMBER PLUS
FLUJO-VU ... 16
AEROCHAMBER PLUS
FLOW-VU, MASC. L ....cccvene.... 16
AEROCHAMBER PLUS
FLOW-VU, MASC. M ................ 16
AEROCHAMBER PLUS
FLOW-VU, MASC. S....ccoo....... 16
AEROCHAMBER PLUS Z

STAT e 16
AEROCHAMBER PLUS Z
STATMASC. G 16
AEROCHAMBER PLUS Z
STATMASC. Moo 16
AEROCHAMBER PLUS Z
STATMASC. S oo 16
AEROCHAMBER Z-STAT
PLUS-FLW SG ....c..coeveeii. 16
AEROVENT PLUS ................... 16
AFIRMELLE ........ccoooiiinn. 11
AIRBORNE (ASCORBATO
SODICO)....ccoviiiiieeeeeeeeeeen 19
AIRBORNE (CON ACETATO

DE LISINA) ..., 19
sulfato de albuterol...................... 3
alendronato..........ccccoceuveuevennn.n. 19

ALIVE WOMEN'S 50 PLUS

ULTRA i 20
ALIVE WOMEN'S, VITAMINAS,
GOMITAS MASTICABLES........ 20
alogliptina............cccooeeveeeeeeiinnnnnn, 6
alogliptina-metformina................. 6
alogliptina-pioglitazona................ 6
ALTAVERA (28) ...cccvvvvvvveeiiean 11
ALYACEN 1/35 (28) ...cccevvvveene. 11
ALYACEN 7/7/7 (28) ................. 11
AMETHIA ... 11
AMATISTA (28).cccvveeiiiiieieiieae 11
amilorida .............ccooeveievveeeaannnn, 14
amilorida-hidroclorotiazida......... 14
amiodarona ...........cccccceeeveeeeeann.. 8
amitriptilina.........................cooo.. 18
amitriptilina clordiazepoxido ...... 18
amlodipina...........cccceeeveeeiveeennnnnn. 8
amlodipina-benazepril ................. 9
amlodipina-olmesartan................ 9
amlodipina-valsartan .................. 9
amlodipina-valsartan-
hidroclorotiazida.......................... 9
amoxapina............ccceeeeeieeeeennnni. 18
amoxicil-claritromi-lansopraz ..... 15
amoxicilina ...........cccccceeeeiveeennnnnnn. 4
amoxicilina-clavulanato

de POotaSIO..........cuueeeeeeeeiiiiiiiininnns 4
ampiciling .............cccceeuuvuennennnnnns 4
FORMULA ANTIOXIDANTE
(SELENIUM) .....ovvviiiiiiiiiiiiiiinnns 20
APRIL ..o 11
ARANELLE (28) ......cvvvvvvviiinnnnnns 11
aripiprazol............ccccceeeeiiieeiinni. 18
ARNUITY ELLIPTA ... 3
ASHLYNA ..o 11
atenolol ... 9
atenolol-clortalidona.................... 9
atomoxeting.............cccceeueuuuunnnnns 18
atorvastatina..................cccoceuunn. 9
ATROVENT HFA ... 3
AUBRA.......ooiiiiieeeeeeeeeeeeee, 11
AUBRAEQ.....cccoviiiiiiiiieiiiiie 11
AUROVELA 1.5/30 (21)............. 11
AUROVELA 1/20 (21) ...uuun....... 11
AUROVELA 24 FE .................... 11
AUROVELA FE 1.5/30 (28)....... 11
AUROVELA FE 1-20 (28).......... 11
AVIANE ........oooviiiiiiieiiieieeee, 11
AVIDOXY .o 4
AYUNA.....ooe 11
azitromicing.............c.....ceeeeeeen... 4
AZURETTE (28)...ccccvvvvveeeeeaene. 11
BALZIVA (28) ....evvveeeiriiiiiniiinnnnns 11

MULTIVITAMINICOS
BARIATRICOS ........cccoevnerenn 20
BD U-500, JERINGA

DE INSULINA................. . 16
benazepril.......ccccooevveiiiii 9
benazepril-hidroclorotiazida......... 9
BIO-35, LIBRE DE GLUTEN......20
fumarato de bisoprolol.................. 9
bisoprolol-hidroclorotiazida.......... 9
BLISOVIFE24.......................... 11
BLISOVI FE 1.5/30 (28)............. 11
BLISOVI FE 1/20 (28)................ 11
BODY, HAIR, SKIN AND
NAILS........co 20
BOOSTRIXTDPA ....................... 8
BREATHERITE, ESPACIADOR
INHAL. DOSIS MEDIDA............. 16
BREATHERITE, ESPACIADOR,
MASCARA, NEO.......cccocovnnnen 16
BREATHERITE, ESPACIADOR,
MASCARA, ADULTO ................ 16
BREATHERITE, ESPACIADOR,
MASCARA, INFANTIL............... 16
BREATHERITE, ESPACIADOR,
MASCARA, BEBE ..................... 16
BREATHERITE, ESPACIADOR,
MASCARA, NINO PEQ. ............ 16

BREATHERITE, CAMARA

INHAL. DOSIS MEDIDA CON
VALVULA ......oooovviieicee, 16
BREATHERITE, ESPACIADOR
INHAL. DOSIS MEDIDA CON

VALULA ..o, 16
BRIELLYN ..o 11
BRILINTA ..o 7
budesonida............cccccevueiieniaann.. 3
bumetanida..............cccevevuvennnnn.. 14
buprenorfina-naloxona............... 19
clorhidrato de bupropion............ 18
(0= 1 [o] 11 (o] I 20
CALCIO 500+ D .ceeeeiiiieeenne, 14
CALCIO 500 COND.......ccvvnv.... 14
CALCIO 600 CON VITAMINA

D3 e 14
acetato de calcio (quelante de
fosfato) ......ccoeeeeiiiiiiiiiiiiiieeiee 14
carbonato de calcio-vitamina

(o [ B 14
CALCIO CON VITAMINAD........ 14
CAMILA ... 1
CAMRESE.........ccoiiiieeeieeee 1
CAMRESE LO......coovvveveieii 11
candesartan............cccc..cceeeeeunnnnnn. 9
candesartan-hidroclorotiazida...... 9
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captopril .....ceeieeeeii 9
captopril-hidroclorotiazida ........... 9
carbamazepina.......................... 10
CARTIAXT oo 8
carvedilol..........cccoevvvveiiiiiieeee 9
CAYA CONTORNEADO............ 11
CAZIANT (28) .covvveevviieeeiieeeeee 11
cefadroxilo.............ccccouuvveeeen... 4
cefdinir ... 4
(o121 o] (o 4 | IS 4
cefuroxima axetilo ....................... 4
celecoxib......ccoovvveveeeiiiii 3
CELONTIN ..ot 10
CENTRAL-VITE ...ccoovvvvvveeeee 20
CENTRAL-VITE WOMEN'S
MATURE................ccccoeee 20
CENTRATEX oo 14
CENTRAVITAS ... 20
CENTRAVITES 50 PLUS.......... 20
CENTRAVITES PARA

ADULTOS ... 20
CENTRUM, MASTICABLES .....20
CENTRUM SILVER .................. 20
CENTRUM SILVER MEN.......... 20
CENTRUM SILVER ULTRA
MEN'S.......ooi e 20

CENTRUM SILVER WOMEN....20
CENTRUM SPECIALIST

HEART ..o, 20
CENTRUM WOMEN.................. 20
CENTURY ..o 20
CENTURY MATURE................. 20
cefalexing..................ccccevveeeeea... 4
CEROVITE SENIOR ................ 20
CERTAPLUS ... 20
CERTAVITE SENIOR .............. 20
CERTAVITE-ANTIOXIDANTE... 20
CHATEAL (28) .cccevvveeeeeeieeeeeennn. 11
CHATEAL EQ (28).....cccceeeeeee.... 11
clorpromazina .............c............. 18
clortalidona.................ccccc..c....... 14
colecalciferol (vitamina d3).. 20, 21
CHOLESTYRAMINE LIGHT........ 9
colestiramina-aspartamo............. 9
CHROMAGEN (SUMALATO-

CUATRIFOLICO) .....ccveveenn.. 15
cilostazol ...........ccccccevvevveeeeeennnnn... 7
ciprofloxacing.............ccccceeeen...... 4
ciprofloxacina, clorhidrato............ 4
citalopram .................cccceeeee. 18
Claritromicina..............c................ 4
CLEOCIN ....oovviiiiiiiiiiiiieeieeeeee 4
CLEVER CHOICE, CAMARA,

MASCARA GDE........c.ccco....... 16

CLEVER CHOICE, CAMARA,

MASCARA MED.......ccovveeren.. 16
CLEVER CHOICE, CAMARA,
MASCARA PEQ. ......coveeeeenne. 16
clorhidrato de clindamicina.......... 4
CLINDAMICINA PEDIATRICA ....4
fosfato de clindamicina................ 4
clobazam.........ccocoovvvvvinneiinnnnnn. 10
clomipramina............................. 18
clonazepam.........ccccceevieeeennienin, 10
clonidina..........ccccooouveueiiuiiiniannn. 9
clorhidrato de clonidina.............. 18
clopidogrel.............ccccoueueeuiinnnnns 8
clotrimazol...........ccccovvevveeniann... 5
Clozapinag............cccccueeueeennnnnnnns 18
colchicing ...........ccoeeeeeeeieeeiieaiannn. 3
colestipol..........ooovviiiiieeii, 9
COMBIPATCH ..., 15
COMBIVENT RESPIMAT ............ 3
CAMARA ESPACIADORA
COMPACTA. ..o, 16
CAMARA ESPACIADORA
COMPACTA-MASC. GDE......... 16
CAMARA ESPACIADORA
COMPACTA-MASC. MED......... 16
CAMARA ESPACIADORA
COMPACTA-MASC. PEQ.......... 16
MULTIVITAMINICO COMPLETO
CON MINERALES.........ccveeeen. 21
COMPLETENATE .....ccocevvvneen. 17
COVARYX. .o, 15
COVARYXH.S.....cco i, 15
Cromoling..........cccccceevivueeeennannnn. 3
CRYSELLE (28) ....cccceeeiinnens 11
CUTTER BACKWOODS ............. 6
CUTTER BACKWOODS,

SECO... e 6
CUTTER LIMON

EUCALIPTO ..., 6
CUTTER NATURAL,

REPELENTE DE INSECTOS...... 6
CUTTER REPELENTE
REPELLENTZ ..coveeiieeeeeee, 6
CUTTER SKINSATIONS............. 6
cianocobalamina

(vitamina b-12) ... 21
CYRED ..., 11
CYREDEQ ...ccovviiiiiiieee, 1
DAILY, GOMITAS

MASTICABLES ..o 21
DAILY MULTIPLE FOR

WOMEN ... 21
DAILY, MULTIVITAMINICO ...... 21
DAILY, MULTIVITAM ................ 21

DAILY, MULTIVITAMINICO

CON MINERALES........cc.ccounn... 21
DAILY VITAMIN FORMULA ...... 21
DAILY VITAMIN FORMULA
HIERRO ..o 21
DAILY VITAMIN FORMULA-

CON MINERALES...................... 21
DAILY VITAMIN CON

HIERRO ..o 21
DAILY VITES/HIERRO.............. 21
DIARIO-VITE......cooiiieieeeenn. 21
DAILY-VITE (CON ACIDO
FOLICO)....ooioeeeeeeeeeeeeee 21
danazol........cccovevviiviiiiieen, 15
dapsona ...........cccceeeeeiiiiiiiie 4
ASETTA 1/35 (28) ....evvvveiiinnnnnnns 11
DASETTA 7/7/7 (28).................. 11
DAYSEE......ccooiiiiiin 11
DEBLITANE ... 11
DECUBIVITE.....cccooovvveeeeenn. 21
DEKAS BARIATRICO ............... 21
DEKAS PLUS (ACIDO

FOLICO) ..o, 21
DELTAD3 ..o 21
DEPO-SUBQ PROVERA 104....11
desipramina..............cc.ccceeeenn..... 18
desmopresina..............ccccceee..... 15
desogestrel-etinilestradiol/
etinilestradiol ............................. 11
DEX4 GLUCOSA.......cccoeeeveeenn. 15
DEX4 GLUCOSE, PAQUETE
DOSIFICADOR ......ccovevieeeenn 15
DEX4 GLUCOSA, DISOLUCION
RAPIDA ..., 15
dexmetilfenidato ........................ 18
dextroanfetamina sulfato ............. 8
dextroanfetamina-anfetamina...... 8
dextroSa .....ccoccvveeeiieiieiiiiinnnn, 15
DIABETES HEALTH
FORMULA......cooeieieeeeeeee, 21
FORMULA DE APOYO PARA
DIABETICOS.....coeeeeeeeeeeeen. 19
DIALYVITE 800-ULTRAD......... 21
diazepam............cccceeeeeeiueaanen... 10
diclofenaco potasico.................... 3
diclofenac sédico......................... 3
diclofenaco-misoprostol............... 3
dicloxaciling..........c.ccoccevvevueiennnnn. 4
diflunisal ........ccovveveeiiieeiie 3
DIGITEK ..o, 8
digoXiNa.........cccevveeiieiiiaaiiiaaaan, 8
DILANTIN oo 10
DILANTIN, PROLONGADO....... 10
clorhidrato de diltiazem............ 8,9
DILT-XR oo, 9



dipridamol .............ccccoeevveeiniee 8
fosfato de disopiramida................ 9
divalproeX........ccceeeeeeeiiiveennnnnnnn.. 10
dofetilida..............ceeveeeeeeeeaeaannn..n. 9
doXazosiNa........cccccceeeeuueeeaeennnnn... 9
doxepina ........ccccceeeieiiiiiiiiiinnnnn.. 18
hiclato de doxiciclina.............. 4,19
monohidrato de doxiciclina.......... 4
drospirenona-etinilestradiol-
levomefolato............cccccoeeeeen... 11
drospirenona-etinilestradiol ....... 12
DRY EYE FORMULA................ 19
DULERA ... 3
duloxetina............cccccovevueenn... 18
E.ES. 400 4
EASIVENT, CAMARA

DE RETENCION..........c.cocue...... 16

EASIVENT, MASCARA GDE. ...16
EASIVENT, MASCARA MED. ... 17
EASIVENT, MASCARA PEQ. ... 17

ECLIPSE, JERINGA.................. 17
EC-NAPROXENO. .........cccceeernnn. 3
EEMT ... 15
EEMTHS ... 15
ELINEST ..o 12
ELIQUIS.......cooi 5

ELIQUIS DVT-PE,
TRATAMIENTO 30 DIAS,

INICIO ..., 5
ELIXOPHYLLIN..................eoo. 3
ELURYNG...........cccceiii. 12
EMERGEN-C ..............cccee. 21
maleato de enalapril.................... 9
enalapril-hidroclorotiazida .......... 9
ENDUR-VM SIN HIERRO.......... 21
ENDUR-VM CON HIERRO........ 21
ENGERIX-B (PF) .....cccceeeeieee. 8
ENGERIX-B, pediatrico (PF)....... 8
enoxaparina ...............ccccceeeeeeee.. 5
ENPRESSE ...............ccccooel. 12
ENSKYCE..........ccciiiie. 12
ENTRESTO ..., 9
EPITOL............c 10
eplerenona.................cccccevuuunn... 14
ERRIN............. 12
ERY-COMPRIMIDOS.................. 5
ERYTHROCIN (COMO

ESTEARATO) ..o 5
eritromicing ..............ccccceveeeee.... 5
etilsuccinato de eritromicina........ 5
oxalato de escitalopram ............ 18
ESSENTIA ... 21

ESSENTIAL PARA HOMBRES 21
ESSENTIAL PARA HOMBRES 50
PLUS ... 21

ESSENTIAL WOMAN

50 PLUS......coeieeeeeeeee 21
ESTARYLLA ..., 12
estradiol-acet. de noretindrona..15
estrogenos-metiltestosterona .... 15

etosuximida...........ccccceevveeiininnn, 10
diacetato de etinodiol-
etinilestradiol ............................. 12
etodolac .........ccevvvveeeeeeiiiei, 3
etonogestrel-etinilestradiol......... 12
EUTHYROX ..., 19
EYE HEALTH PLUS LUTEIN ....21
PROTECCION OCULAR .......... 21
ezetimiba..........c...cccoeeeevevveeaennn. 9
FALMINA (28) ...ovvvveveiiiiiiiiiiinnnns 12
felbamato ..........cccccoeeeeeeveenenn. 10
felodipina..........ccccooveeieeeeieeeennnnnn, 9
FEMCAP ...ccooeiiiiiiiiiieeeeeee, 12
fenofibrato micronizado............... 9
FEROCON .....ccooiiiiiiieeeeee 15
FERROCITE PLUS .................. 15
flecainida..........cccccovveeeeeeeeeennnnnnn. 9
FLEXICHAMBER ...................... 17
FLORIVAPLUS ......ccoovvieee 21
fluconazol.........cccccovveeeeeeeeeennnnnnn. 5
fluoruro (sodio) .........cccceeeveeiin. 15
fluoxeting...........ccoueeeeeeeeencnnn. 18
clorhidrato de flufenazina .......... 18
flurbiprofeno .............cccccceccvcunnnn. 3
propionato de fluticasona ............ 3
propionato de fluticasona/
salmeterol............ccccceeevveveeeannnn. 4
fluvoxamina...........ccccccceeevvvnennn, 18
FOLBEE ....cccoeeeiiiieeeeeeeee, 21
FOLBIC ..o, 21
FOLBICRF ...coeeiieieeeeeeeeee, 21
acido folico ..........cceeeeeeeeunnnnnnnn. 21
FOLINIC-PLUS .........ccceeeee, 21
FOLTANX ..o, 21
FOLTANX, RF .....oovvieeieeeeeeie, 21
FOLTX i, 21
fOSINOPIi ... 9
fosinopril-hidroclorotiazida........... 9
FREESTYLE LIBRE, LECTOR

14 DIAS ... 17
FREESTYLE LIBRE 2,

LECTOR ..o, 17
furosemida .........ccccccoeeeeeeeiiiinnn, 14
FYAVOLV....cooooiiiiiiiiiiieeeeee, 15
FYCOMPA ..o, 10
gabapentina ................ccccceeeee. 10
gemfibrozilo...........ccccccceeeeeeevnnn. 9
glimepirida...........cccccccevvvvvvveennnnn. 6
glipizida.........cc.cccovveeeeieeiiiieeinnnn, 6
glipizida-metformina.................... 6

GLUCO BURST.....cccevvvvveeeeeee 15
glucosa.......cccceeeeeeeiiiee 15
GLUCOSA, GEL .....cccvvvvveeee 15
GLUTOSE-15....coviiiiiieeeeeeee 15
GLUTOSE-45......covveieieveeee 15
GLUTOSE-S.....covviieeieeeeieeee 15
gliburida...............coooveeeveeeeeeeinnnnns 6
gliburida, micronizada.................. 6
gliburida-metformina.................... 6
griseofulvina, ultramicronizada ....5
guanfacina..................ccccc...... 9,18
HAILEY 24 FE ..................... 12
HAILEY FE 1.5/30 (28).............. 12
HAILEY FE 1/20 (28)................. 12
HAIR, SKIN AND NAILS
ADVANCED .......ccoooeinnnn, 19
HAIR, SKIN AND NAILS-

ACEITE DE ARGAN.................. 21
HAIR, SKIN AND NAILS............ 21
HAIR, SKIN AND NAILS
(FA-BIOTIN) .coeviiiiiieiiiieeeeeeeee 21
HAIR-SKIN-NAIL (VIT A,
C-BIOTINA) ..o 19
HAIR-SKIN-NAILS (MV-FA-
BIOTINA).....cooiiiii 21
haloperidol..............ccccccovvnnn.... 18
lactato de haloperidol ................ 18
OJOS SANOS.......ooviiiieeeeeeee 21
HEALTHY EYES
SUPERVISION........ccovvvvvveereee 21
HEATHER ... 12
HEMATINIC PLUS
VIT/MINERALES ..........ccoeeennnn. 15
HEMATINIC/ACIDO FOLICO ....15
HEMATOGEN FORTE ............. 15
HEMOCYTE-F..........cc.ccooeee. 15
HEMOCYTE-PLUS ................. 15
HEPLISAV-B (PF) ....cooovviei. 8
HI-CAL PLUS VITD ................ 15
HHOMOCYSTEINE
FORMULA...........coeeieie, 21
HUMULIN R U-500 (CONC),
INSULINA..........ooeii, 6
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN.......ooooiiii 6
hidralazina............cccccoeevveeuuenn..... 9
hidroclorotiazida ........................ 14
hidrocortisona...........ccccccceeee.... 15
ibandronato ...........cccccccoeeeeine... 19
IBU ..., 3
IbUprofeno ............cccccuveeueeneunnnnns 3
imipramina hcl ........................... 18
IMMUNE SUPPORT.................. 19
INCASSIA.......coooiiiiiiiee, 12
indapamida............cccccccccevvuen. 14
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REPELENTE DE INSECTOS

(= = I 7
REPELENTE DE INSECTOS

(PICARIDIN) .covvvveviiiiieieeieeeeeee 7
insulina glargina-yfgn .................. 6
insulina lispro ............cccccceeeeeeo.... 6
INTEGRA, JERINGA................. 17
INVOKAMET ..o, 6
INVOKAMET XR ..oooiiiiiieiieee, 6
INVOKANA ..., 6
bromuro de ipratropio.................. 4
ipratropio-albuterol ...................... 4
irbesartan.........c..cccooeeveviiniineannn, 9
irbesartan-hidroclorotiazida.......... 9
ISIBLOOM.........cceeeiiieeeeeeeee 12
mononitrato de isosorbida........... 9
FVITE (o 21
JANTOVEN......ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiies 5
JASMIEL (28).....uvvveeiiiiiiiiiiinnnns 12
JENCYCLA ... 12
JINTELI. ..o 15
JOLESSA......os 12
JULEBER........oviiiiiiiiiiiiis 12
JUNEL 1.5/30 (21) .evvvvveiininnnnnns 12
JUNEL 1/20 (21) evveeeiiiiiiiiiiinees 12
JUNEL FE 1.5/30 (28)............... 12
JUNEL FE 1/20 (28)......ccuvvvnnens 12
JUNELFE24......cooeviis 12
KAITLIBFE............................... 12
KARIVA (28) ..o 12
KELNOR 1/35(28)........cccn....... 12
KELNOR 1/50 (28)........ccceenn..... 12
ketoconazol.............cccccoeeeeeei. 5
ketoprofeno..............cccccceeeee... 3
ketorolaco ..............cccccooeeiieiii. 3
KLOR-CON10.........eeeeeeeee. 15
KLOR-CONS8........coeeeiiie. 15
KLOR-CONM10........ccceeeeene.. 15
KLOR-CONM15..................... 15
KLOR-CON M20..........ccceeeenn. 15
KOSHER PRENATAL PLUS

HIERRO...........cccoeiiiiiiiiiee, 17
K-PAX IMMUNE SUPPORT...... 21
KURVELO (28)....ccccevvvveeeeeeennn. 12
levonorgestrel/etinilestradiol-

etinilestradiol .................c........... 12
labetalol..........ccccooivieii 9
LAGEVRIO (EUA).......ccooeveeee. 8
lamotrigina ... 10
LARIN 1.5/30 (21) ..ccoeeeeeeeeenn. 12
LARIN 1/20 (21) eeeeeeeeeeeeeeeeee. 12
LARINFE24...........oooeeeieeen. 12
LARIN FE 1.5/30 (28)................ 12
LARIN FE 1/20 (28)................... 12
LAYOLISFE ... 12

LEENA28 ....covveieeiieeeeeee, 12
LESSINA ..., 12
tartrato de levalbuterol................. 4
levetiracetam..............ccc............ 10
levofloxacing ................cceeeeee... 5
levomefol-b6-meb12-aceite de
algas ... 22
LEVONEST (28).....cvvceevieeeeeinnns 12
levonorgestrel-etinilestradiol....... 12
levonorg-etinilestrad. trifasico....12
LEVORA-28 ..., 12
levotiroxina............ccc.cccuueeeeen... 19
LEVOXYL..ioiiiiieeieieeeeeeee 19
liotironina...............cccccovueeeeunnn.... 19
CALCIO LIQUIDO CON
VITAMINAD. ... 15
1111 To] o] | 9
lisinopril-hidroclorotiazida .......... 10
LITEAIRE, CAMARA INH.

DOSIS MEDIDA........ccceevvvenee. 17
carbonato de litio....................... 18
L-METHYL-B6-B12 ................... 22
LORYNA (28) ....ccevvviviiiiieeeeiee, 12
losartan ..........cccccooeeveeeeeevennnnn.. 10
losartan-hidroclorotiazida .......... 10
lovastating..........cc.ccccccevueeennn.. 10
LOW-OGESTREL (28).............. 12
succinato de loxapina................ 18
LO-ZUMANDIMINE (28)............ 12
LUTERA (28).....uuvviiiiiiiiiiiiinnnnnns 12
LYZA .o 12
MACULAR HEALTH
MACULAR......ccoeiieeeeeeeee, 22
MACUVITE EYE CARE ............ 22
MARLISSA (28)......cuvvvreirninnnnnnns 12
MATZIM LA ..., 9
medroxiprogesterona.......... 12, 16
MEGA MULTI FOR WOMEN.....22
MEGA MULTIVITAMIN PARA
HOMBRES. ..., 22
MEGAVITE......ccoooeeeeeeieee, 19
MEGAVITE GOLDEN YEARS
B5PLUS......ooiiee, 19
meloxXiCam .............ccceeeeeeeeeeneannn... 3
HOMBRES 50 PLUS

AVANZADO ONE DAILY........... 22
MEN 50 PLUS

MULTIVITAMIN ......ccoeeieeii, 22
MEN'S 50 PLUS DAILY
FORMULA........co i 22
MEN'S DAILY ..o, 22
MEN'S DAILY FORMULA.......... 22
MEN'S DAILY, GOMITAS
MASTICABLES............ccovvvene 22

MEN'S MULTIVITAMIN,

GOMITAS MASTICABLES......... 22
MEN'S ONE DAILY .....ccoouvvenene. 22
METANX (ACEITE DE

ALGAS) ..o, 22
metforming .............ccoeeevveeivenneennn. 6
metazolamida..............c..ccc........ 14
meten-fosfato de sodio-met
blU€-hiOS........cccveeeeeeeeeeeeeaeeaaann. 5
metimazol...........cccccoeeveeeueeennn.n. 19
metildopa.............ccooeeeeeeeenaa 10
metilergonovina......................... 16
clorhidrato de metilfenidato........ 18
metilprednisolona ...................... 16
metolazona.............cccoveeeeenn.... 14
succinato de metoprolol............. 10
tartrato de metoprolol-
hidroclorotiazida ........................ 10
tartrato de metoprolol ................ 10
metronidazol...........cc.ccccoeuvvunnnn... 5
MetiroSiNa...........coceeeveeeveeeennnnn. 10
MICROCAMARA ......coveeeee 17
MICROGESTINA 1.5/30 (21).....12
MICROGESTINA 1/20 (21)........ 13
MICROGESTINA FE

1.5/30 (28)...ccoveeeieeeeeeeeee, 13
MICROGESTINA FE 1/20 (28)..13
MICROESPACIADOR................ 17
midodring ..........ccooeeeeeeiiiiiiiaaann. 8
miglitol ... 6
MILI e 13
MILLTRIUM SENIOR ................ 22
MIMVEY ... 16
minocicling...........c..coceevveeueeencennn.. 5
MINOXidil ......coveeeeeieeee, 10
mirtazaping..............cccccovveeeen.... 18
M-NATAL PLUS .......ccooine. 17
MONDOXYNE NL ......ceevvneeiennnnens 5

MONOJECT, JERINGA DE
SEGURIDAD PARA INSULINA .17

MONO-LINYAH ... 13
montelukast...........ccooeveeeveeiian... 4
MORGIDOX ..o, 5
moxifloxacina..............cccccccoeee... 5
MULTI COMPLETE CON
HIERRO ... 22
MULTIFORHER......ccceovvieenn 22
MULTI FOR HER 50 PLUS ....... 22
MULTI-DAY PLUS
MINERALES.......ccooeieeeeei 22
MULTI-DAY CON HIERRO ....... 22
MULTIPLE VITAMINAS CON
MINERALES ......cooveiieiieee, 22
MULTIPLES VITAMINAS ......... 22
multivit con min-acido félico....... 22

28



multivitaminico .......................... 22
MULTIVITAMIN 50 PLUS.......... 22
MULTI-VITAMIN CON

FLUOR ..., 22
multivitaminico con hierro.......... 22
MULTIVITAMINICO MUJERES
BOPLUS......ooe 22
multivitaminico-minerales-
fumarato ferroso-acido folico..... 22
mv-min-acido félico-luteina........ 22
MVW COMPLETE FORMUL
MULTIVIT .o 22
MVW COMPLETE
FORMULATION D3000 ............ 22
MVW COMPLETE
FORMULATION D5000 ............ 22
MYNEPHROCAPS.................... 22
MYNEPHRON.......cccoovieiinn. 22
MY-VITALIFE .......cccooveinn 22
nabumetona............c..cccoceeuuunn... 3
nadolol ..........cccoeeeeeueiiniiinaiannnnn. 10
NAPIOXENO ......cceveaaieeiaieaaeiae 3
naproxeno SOdico........................ 3
NATACYN ... 5
nateglinida............c.cccccccccoeviiii. 6
NATRAPEL ..o 7
NECON 0.5/35 (28)................... 13
nefazodona ..........cccoceevueeennn.... 18
NEOMICING. ........cveeeeeeeeaeeeaiaaae. 5
nifediping.............ooovvvvvveviennnnnn.. 9
NIKKI (28) ..ccoeeeieeiiieieieeeeeeee, 13
nitrofurantoina macrocristales ..... 5
nitrofurantoina monohidrato/
macrocristales...............ccco.......... 5
nitroglicering..............cccccccoeeeeee... 9
NIVA-FOL oo 22
NIVA-PLUS ... 22
NORA-BE......ccooooeiiiiieen 13

noretindrona/etinilestradiol-hierro13
noretindrona (anticonceptivo).... 13
acetato de noretindrona-

etinilestradiol. ...................... 13, 16
noretindrona-etinilestradiol-

RIGITO. ... 13
norgestimato-etinilestradiol ....... 13
NORTREL 0.5/35 (28)............... 13
NORTREL 1/35 (21).......ccc....... 13
NORTREL 1/35 (28).................. 13
NORTREL 7/7/7 (28)................. 13
nortriptiling .............ooovvvveeeeen... 18
nistatina..........ccoceeeeeiieeiiiiiennann.. 5
OCELLA......coeeeeeeee 13
VITAMINAS OCULARES. .......... 22
OCUTABS ... 22
OCUVITE ADULT 50 PLUS ...... 22

OCUVITE EYE PLUS MULTI ....22

OCUVITE CON LUTEINA ......... 22
OFEV ..o, 19
OFF ACTIVE ... 7
OFF DEEP WOODS ................... 7
OFF DEEP WOODS DRY ........... 7
OFF DEEP WOODS
SPORTSMEN .......cccccvmmiiiiniinnnnns 7
OFF FAMILYCARE

[(©10]\\ I 5] =1 = 1 7
OFF FAMILYCARE

(CON PICARIDINA) ......uvvveiiiinnnne 7
ofloxacina.............ccccceveeeieeiinnnnnn, 5
olanzapina...........cccccceeeiieeennnnnn. 18
olmesartan ...........cccccceeeveeenneen, 10
olmesartan-amlodipino-
hidroclorotiazida ....................... 10
olmesartan-hidroclorotiazida...... 10
etil ésteres de acidos grasos
0MeQga-3......cccceevveeeiiiieeeaaeennn, 15
OMEGA-3, ACEITE DE
PESCADO.........ovvvevveviieiiiiiiinnns 20
OMNICAP ... 22
ONCOVITA ..o, 22
ONE DAILY ..o, 22
ONE DAILY CALCIO/HIERRO ..22
ONE DAILY COMPLETE........... 22
ONE DAILY ENERGY ............... 22
ONE DAILY ESSENTIAL........... 23
ONE DAILY HOMBRES ............ 23
ONE DAILY FOR MEN 50

PLUS ADV ..o 23
ONE DAILY FOR WOMEN........ 23
ONE DAILY HEALTHY

WEIGHT ... 23
ONE DAILY MAXIMUM............. 23
ONE DAILY MEN'S 50 PLUS
MEMORY .....oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinens 23
ONE DAILY MEN'S 50 PLUS
W-D3 . 23
ONE DAILY MULTI-VIT CON
MINERALES ........cccoiiins 23
ONE DAILY
MULTIVITAMINICO................... 23
ONE DAILY MULTIVITAMINICO
CONHIERRO ........vveeiiieeeie, 23
ONE DAILY MULTIVITAMINICO
CON HIERRO (FOLICO)........... 23
ONE DAILY PLUS HIERRO....... 23
ONE DAILY PLUS

MINERALES ........cccvviiiiiinns 23
ONE DAILY WOMEN

50 PLUS ..., 23
ONE DAILY WOMEN

50 PLUS (VIT K)...ovviiiiiiiiiininnnes 23

ONE DAILY WOMEN'S ............ 23
ONE DAILY WOMEN'S

50 PLUS......oeiei 23
ONE DAILY WOMEN'S,
METABOLISMO ........................ 20
ONE DAILY ENERGY ............... 23
ONE-A-DAY PARA HOMBRES
VITACRAVES .......cccooiiininnnnns 23
ONE-A-DAY, FORMULA
MENOPAUSIA .............cc. 23
ONE-A-DAY MEN'S 50PLUS
(GINKGO)....ceiieiiiiiiieieieeeeeieeee 23
ONE-A-DAY MEN'S
MULTIVITAMINICO................... 23
ONE-A-DAY PROACTIVE

B5 PLUS ... 23
ONE-A-DAY TEEN

ADVANTAGE ......cccooiinnnns 23
ONE-A-DAY TEEN HER
VITACRAVES........ccoiiinnnnns 23
ONE-A-DAY TEEN HIM
VITACRAVES........ccoiiiiinns 23
ONE-A-DAY VITACRAVES........ 23
ONE-A-DAY VITACRAVES
IMMUNITY .o, 23
ONE-A-DAY WOMEN
VITACRAVES..........ccoeeieeeeeenn. 23
OPTICHAMBER DIAMOND,
MASCARA GDE........cccveevnn.... 17
OPTICHAMBER DIAMOND

VHC ., 17
OPTICHAMBER DIAMOND-
MASC. Moo 17
OPTICHAMBER DIAMOND-
MASC. S ..o, 17
OPURITY,
MULTIVITAMINICO................... 23
OS-CAL 500+ D3 ......evvvvvvvrennns 15
OXaPIOZIiNG........ccccvvveeeeaaaaiaaaaaaa, 3
oxcarbazepina................cc......... 11
OXTELLAR XR....ovvvvveerrviiiiinnnnns 11
OYSCO 500/D....ccevveveeerenennnnnnnns 15
CONCHA DE OSTRA+D3........ 15
CALCIO DE CONCHA DE
OSTRA-VITAMINA D3............... 15
OYSTERCAL-D 15

clorhidrato de paroxetina........... 19
PLUMA DE INSULINA............... 17
penicilina V potasica.................... 5
pentoxifiling ..............cccccoevvunnnnns 8
perfenazina............cccccceeeeeeeennnn, 19
perfenazina-amitritilina................ 19
fenazopiridina.............................. 3
fenobarbital................ccccceeeei. 19
fenitoina ................................ 11
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fenitoina sodica, lib.

prolongada............cccccceveeviinnnnn, 11
PHILITH.........coo 13
PHYTOMULTI...........cooeeeee. 20
pimozida............ccccceeeeeiieeeiniannnn, 19
PIMTREA (28)......cccceevveeeeeee. 13
pioglitazona..............cccccecuuinnnnn. 6
pioglitazona-glimepirida............... 6
pioglitazona-metformina.............. 6
CAMARA DE BOLSILLO........... 17
PORTIA28.......cooeeieiieeieeee. 13
cloruro de potasio...................... 15
citrato de potasio....................... 15
citrato de potasio-acido citrico... 15
prasugrel........cccccceceeeeinnnnns 8
pravastating .............ccccccceeeuunnnn. 10
prednisolona ..................c......... 16
fosfato sédico de prednisolona.. 16
prednisona..........c.cccceeiieeeiieennnn, 16
PREDNISONE INTENSOL........ 16
pregabaling ..............ccccccuuunnnnns 11
PRENATABS FA........cccceeeeen. 17
PRENATABS RX .....ccoovvvieien. 17
PRENATALES 19 17

PRENATAL MULTI ................... 17
PRENATAL PLUS.................... 17
PRENATAL PLUS (CARB. DE
(072 07 [0 ) I 17
COMPRIMIDOS

PRENATALES ...............eeee. 17
PRENATAL VITAMIN................ 17
PRENATAL VITAMIN PLUS

BAJO HIERRO.............cceeeen. 17
PRENATAL VITAMINAS Y
MINERALES .................cooeee. 17
vitamina prenatal-fum.
ferroso-acido félico.................... 17
PRESERVISION AREDS ......... 23
PRESERVISION LUTEIN ......... 23
PREVALITE ..........ccoeeiiii, 10
PREVENT ..., 23
PrimidoNa ...........ccceueeueevennnnnnnnns 11
probenecida .............cccccovuinnnnn. 3
PROCERVHP .......ccccceeiinnnn. 23
PROCHAMBER .............ccee. 17
progesterona micronizada......... 16
propafenona..............cccccceeunnnnnn. 9
propranolol ...............cc.....oooooo... 10
propiltiouracilo........................... 19
PRORENAL ........cccceeiiiiiiennn. 23
PRORENAL QD .........ccoeeeeennn. 23
PROSIGHT ..., 23
PROTECT CARDIO AF............. 23
PROTECT PLUS SO................. 23
bromuro de piridostigmina........... 8

quetiapina.............cccceeeeieeenneenin. 19
QUFLORA PEDIATRICO .......... 23
QUFLORA GOTAS
PEDIATRICAS .....coeveeeveen 23
quinapril ........cceeveeeeeieee, 10
quinapril-hidroclorotiazida.......... 10
ramipril .......cccoooeeeeiiie 10
RANGER READY REPELLENT..7
ranolazina.............cccccceeeecuennnnns 9
RECLIPSEN (28)........cvvvvvvennnnes 13
RECOMBIVAX HB (PF)............... 8
CAPSULAS RENALES.............. 23
RENAPLEX .....oovvviiiiiiiiiiiiiiinnns 23
RERENAPLEX-D .......cccvvvvvinnnes 23
RENO CAPS........ovveveveeeeiiiiiiis 23
repaglinida...............ccccoovuvuninnnnnn. 6
REPEL 100 .......cvvvviiiieiiiiiiiiinnennns 7
REPEL FAMILY ....oovviiiiiiiiiiiiiie 7
REPEL HUNTER'S..........ccvvvee. 7
REPEL, LIMON EUCALIPTO ...... 7
REPEL SPORTSMEN.................. 7
REPEL SPORTSMEN DRY......... 7
REPEL SPORTSMEN MAX ........ 7
REPEL, DEFENSA CONTRA
GARRAPATAS ... 7
RHOGAM ULTRA-FILTERED
PLUS. ... 8
risperidona .............cc.cccevvueeannnn. 19
RITEFLO AEROCHAMBER ...... 17
rosuvastatina............................. 10
ROWEEPRA ... 11
ROWEEPRAXR .....ccovvvvivieeeee 11
RYBELSUS ........oovviiiiiiiiieeeeeee 6
aceite de salmon, acidos grasos
OMEQGA-3...eveveeeieiiiiiiieiinenenanannnnns 10
SEGLUROMET ......ccccooiiiine 6

SE-NATAL 19 MASTICABLE ....17
COMPRIMIDOS PARA

ADULTOS MAYORES............... 23
SENTRY oo, 23
SENTRY SENIOR.......cccccunne.. 24
SEREVENT DISKUS................... 4
sertraling ..........ccccooeveeveeeennnn.. 19
SETLAKIN. ..o, 13
SHAROBEL.......oeiveeveieeei, 13
SIMLIYA (28)....coevviieeeiieeeeieen, 13
SIMPESSE.......coiiieeeeee, 13
simvastating .............ccc.cceceuue..... 10
SOLO ., 24
sotalol.....coooveeeie 10
SOTALOL AF ..., 10
SPECTRAVITE ADULT

BOPLUS. ..o 24
SPECTRAVITE ADULT

50 PLUS (LUT)..cooveieeieeieeeeee. 24

SPECTRAVITE FORMULA

AVANZADA ..., 24
SPECTRAVITE HOMBRE ........ 24
SPIRIVA RESPIMAT ....ceeeann. 4
espironolactona..............cc......... 14
espironolactona
hidroclorotiazida......................... 14
SPRINTEC (28).....cccovvvveeeenn. 13
SRONYX ..o 13
STEGLATRO....couiiiieiiieeeeeen, 6
STIOLTO RESPIMAT ......cc....... 4
FORMULA ANTIESTRES.......... 24
FORMULA ANTIESTRES CON
HIERRO ..o 24
FORMULA ANTIESTRES CON
HIERRO (SULF)........................ 24
STRIVERDI RESPIMAT .............. 4
SUBVENITE ... 11
sulfacetamida sodica-azufre........ 5
Sulfametoxazol-trimetoprima........ 5
SULFATRIM ..., 5
Sulindaco ...........coeeeveeeiineiiinnn. 3
SUNVITE ..o 24
SUPER MULTIPLE - BAJO
HIERRO .....cooviiieeee 24
SUPER OMEGA-3.......evevn. 15
SUPER THERA VITEM ........... 24
SYEDA ... 13
SYNTHROID ..o 19
TAB-A-VITE ..., 24
TAB-A-VITE MULTIVITAMIN
CONHIERRO ....ccooovvvvieeeinn 24
TARINAFE24.......covvven. 13
TARINA FE 1/20 (28) ........uuu.... 13
TARINA FE 1-20 EQ (28) .......... 13
TDVAX oo 8
telmisartan............cccoeeueveunvennn.n. 10
telmisartan-amlodipina............... 10
telmisartan-hidroclorotiazida...... 10
TENIVAC (PF)..eveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 8
terazosSina...........cccceueveueveunvennn.n. 10
clorhidrato de terbinafina............. 5
terbutalina............cccovveeveevennnn.. 4
terconazol..........cccoceveeveivnciennn. 5
tetracicling...........ccccoeeeueevuciennnnn. 5
THEO-24 ... 4
teofiling........ccocoeevevieeeeiiieeii. 4
THERA ..o, 24
THERAGRAN-M PREMIER
BOPLUS.....oooeee 24
THERALOGIX COMPANION ....24
THERA-M ..o, 24
THERANATAL ..o, 17
THERAPEUTIC-M.......cc.ccoun.... 24
THERA-COMPRIMIDOS .......... 24



THERATRUM COMPLETE

50 PLUS/LUT ..o 24
THERATRUM COMPLETE

50 PLUS-LYC ....coovvviiiiiiiieee 24
THERATRUM COMPLETE

CON LUTEINA.......coooevvernee. 24
THEREMS MULTIVITAMINICO 24
tioridazina...........c.cc....ccoveeeeenn. 19
tiotixeno...............cccccceeeeeeeeeee. 19
THRIVITE RX .o 17
tiagabina ................cccoeeeeeeeeee. 11
TILIAFE. .. 13
topiramato...................ccovvvvnnn.. 11
torsemida ...........cccoeeevvevueenannn. 14
TOTAL HOME, REPELENTE

DE INSECTOS...........eeeeeeeeee. 7
trandolapril ..........ccccceeeeeeeeniinnn, 10
tranilcipromina...............cccc........ 19
trazodona...............cccceeeeeeeee. 19
TRELEGY ELLIPTA ...cccciiiiiiee 4
triamtereno-hidroclorotiazida..... 14
TRICARE ....oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 17
TRICON ... 15
TRI-ESTARYLLA ... 13
trifluoperazina ........................... 19
TRIGELS-F FORTE ................. 15
TRI-LEGEST FE ......ovvvviiiiiinnnes 13
TRI-LINYAH ... 13
TRI-LO-ESTARYLLA................. 13
TRI-LO-MARZIA...........evvvevnnnnns 13
TRI-LO-MILI ....evvniiiiiiiiiiiiiiiiiies 13
TRI-LO-SPRINTEC.................... 13
trimetoprima...............ccccceeeeee.... 5
TRI-MILE ..o 13
trimipramina .................cccccccue.... 19
TRINATAL RX 1., 17
TRIPHROCAPS .......ccvvvvvvvins 24
TRI-SPRINTEC (28).......cuvvvunees 13
TRIVORA (28).....uvvvvvverrirnirnnnnnns 13
TRI-VYLIBRA.......ovvviiiiiiiiiiiinins 13
TRI-VYLIBRA LO .......evvvvirrinnnes 13

GA-MED-M-2964348-V.2-SPA

TULANA ..., 13
ULTRATHON ... 7
UNITHROID ..o 19
URETROND-S ... 5
URO-458.....ccooeeeeeeiieiee 5
URYL oo, 5
valaciclovir...........ccceeeeevieciennn.. 8
valsartan ...........ccoeeeeeeuiiiniinnnnn. 10
valsartan-hidroclorotiazida......... 10
VancomicCina ............ccc..cceeeeeuennen.. 5
VANDAZOL ..., 5
VELIVET REGIMEN

TRIFASICO (28)....ccvcoveeeenn.. 13
venlafaxing...........cccoceeeuueeennn.... 19
verapamil..........cccooooiiiieiii, 9
VESTURA (28) ...cooeveeeeeeeeeee 13
V-GO 20 ... 17
V-GO 30 ... 17
V-GO 40 17
VIENVA . ... 13
VIORELE (28) ....cccevvvveeeeeeeeee. 13
VISION FORMULA

(CON LUTEINA). ..o 24
VISION FORMULA (A-C-E-ZN-
SE-CU) oo, 24
VISION PLUS LUTEINA............ 24
VITABEXPLUS........coveeeen. 24
VITALEE ... 24
VITAMINADS. ..o 24
VITAMIN D3 COMPLETE.......... 20
VITA-RESPA ..o, 24
VITATRUM ..o 24
VITRUM SENIOR .......coeeennn 24
VOriCONAZo! ........cccveeeeiieiiaaann. 5
VORTEX, CAMARA

DE RETENCION .....ooeoeeeeeen 17
VORTEX VHC, CON MASCARA
DE RANA, NINO .....coveeeee. 17
VOTRIENT .o, 7
VYFEMLA (28)...cccovvvvvevieeeeaae 13
VYLIBRA ... 13

warfaring ..........c...ooueeeeeeeeieianann. 5

WERA (28) ..o, 13
WESTAB MAX .o, 24
WESTAB ONE ..o 24
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 60................... 13
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 65.................... 13
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 70.....ovvee...... 13
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 75.....ovvveo...... 14
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 80................... 14
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 85.................. 14
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 90.......ooo......... 14
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 95......oooo......... 14
WOMEN'S 50 PLUS DAILY
FORMULA ....ooeooeeeeeeen) 24

WOMEN'S DAILY FORMULA....24
WOMENS DAILY, GOMITAS

MASTICABLES ............cccen 24
WOMEN'S MULTIVITAMIN ....... 24
WOMEN'S MULTIVITAMIN,
GOMITAS ... 24
WOMEN'S ONE DAILY ............. 24
WYMZYAFE....oooooiiiiiiiinnn... 14
XARELTO....ccociiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 5
XARELTO DVT-PE TRAT

30D START ... 5
XULANE ..., 14
ZAFEMY ...oovviieiiiiiiiiiieeeee 14
ZARAH ...t 14
clorhidrato de ziprasidona.......... 19
ZoNnisamida ..............cceevveeennnnnnn. 11
ZOVIA 1-35 (28) ...vvvvreiiniiiininnn, 14
ZUMANDIMINE (28)........cuvvveeee. 14

Aprobado por DCH: 6/21/2024

31



	Programa Planning for Healthy Babies (P4HB) -Atención entre embarazos (IPC) de CareSource
	INTRODUCCIÓN
	PREFACIO
	COMITÉ DE P&T
	DETALLES SOBRE LA COBERTURA DE MEDICAMENTOS
	DISEÑO DEL PLAN
	AVISO
	Lista de abreviaturas
	Índice
	ACTUALIZADA A PARTIR DEL 10/1/2024
	Índice



