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INTRODUCCION

Este es el Formulario de Medicaid o la Lista de medicamentos preferidos (Preferred
Drug List, PDL) 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:
. las de la opcidn genérica
. las listas de sustancias controladas
. la 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 inyeccion 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:

¢ los directores médicos del plan

¢ ¢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 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
Un segundo listado muestra el producto de liberaciéon prolongada.

Las formas de dosificacién 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.
¢ El medicamento necesita un manejo especial, supervision o tiene un envio limitado.

o Existen otros medicamentos que se deben probar primero.
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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 cémo apelar.

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 tiene un producto genérico
pasara a no pertenecer 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
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 Administracion 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.
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» 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

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 gestidon 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 que 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 autorizacién 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.
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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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Lista de medicamentos preferidos de Medicaid de Georgia (Preferred Drug List, PDL)
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ACTUALIZADA A PARTIR DEL 10/1/2024 Nombre del Nivel Restriccionesl
- — medicamento Limites
Nom_bre del Nivel R'es_trlcmones/ hidrocodona-
medicamento Limites acetaminofén, PA: QL
ANALGESICOS comprimido oral, 1 (10’ U/ dia)

e . : 10-325 mg, 5-325

acetaminofén-codeina, PA; QL 3
. 1 , mgq, 7.5-325 mg
solucién oral (125 ML/1 dia) -

—— - hidrocodona- PA: QL
acetaminofén-codeina, y PA; QL ibuprofeno, comprimido 1 5 U/ di
comprimido oral (10 U/1 dia) oral, 7.5-200 mg ( ia)

PA; QL hidromorfona, oral, PA; QL
QM%Y,'\I%E CTOR 2 |(1ML/30 dias); liquida ' |6 MLA dia)
AR hidromorfona, 1 PA; QL
o QL (12 U/ comprimido oral (6 U/ dia)
almotriptan malato 1 30 dias) aL
ketorolac, oral 1 20 U/30 di
butalbital-acetaminofén- QL (48 U/ ( ias)
cafeina, capsula oral, T 130 dias) METHADONE 1 |pA
50-325-40 mg INTENSOL
ital- inofén- metadona, concentrado
buta{b/ta/ acetammofen QL (48 U/ oral 1 PA
cafeina, comprimido 1 30 di .
oral ias) metadona, solucion 1 PA; QL ’
butalbital-aspirina- . |aL@su "::Z:a ;gn”;g/s 501’3(/: - SA%?_AL/ 1dia)
c?fe/na, capsulalr gral 30 dias) oral. 5 mg’/5 ml 1 (20’ ML/1 dia)
d/clofepa_go p ote;s;co, 1 metadona, comprimido 1 PA; QL
comprimido ora oral, 10 mg (2 U1 dia)
diflunisal 1 metadona, comprimido 1 PA; QL
ELMIRON 2 oral, 5 mg (4 U/1 dia)
PA; QL (3ML/30| |MIGERGOT 1
EMGALITY, LAPICERA 2 dias) morfina, concentrado 1 PA; QL
EMGALITY, JERINGA . para solucion oral (6 ML/1 dia)
SUBCUTANEA, o |PAQLEBML30| frorina, capsula oral,
120 MG/ML dias) perlas liberac. prol., 1 PA; QL
- 10 mg, 20 mg, (2 UM dia)
ENDOCET 1 Tg}a?l_ (10 U/ 50 mg. 80 mg
- - morfina, capsula oral, PA: QL
ergotam/nzfr-cafema 1 perlas liberac. prol., 1 (1 U/ dia)
ESGIC, CAPSULA 5 QL (48 U/ 100 mg
ORAL 30 dias) . 9 PA; QL
morfina, solucion oral 1 ' ,
parche transdérmico de (30 ML/1 dia)
fentanilo, 72 horas, PA: QL morfina, comprimido 1 PA; QL
100 mcg/h, 12 meg/h, 1 (1 U/3 dias) oral (6 U/1 dia)
25 mcg/h, 50 mcg/h, morfina, comprimido
756 mcg/h oral de liberacion 1 PA; QL
: i prolongada, 100 (2 U/1 dia)
hidrocodona 5 PA; QL mg, 200 mg
acetaminofén, solucion 1 (125 ML/1 dia) p e
/} 7.5-325 /15 ml moriina, comprimido
ora mgom oral de liberacion . |[PAQL
prolongada, 15 (4 U/1 dia)

mg, 30 mg, 60 mg
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites

. PA; QL tramadol, comprimido PA; QL (8 U/
morfina, rectal T 16 U dia) oral, 50 mg LT
naratriptan 1 Sk.(gtJ/SO dias) tramadol-acetaminofén 1 5’5A;dlg|;)(40 u/
oxicodona, capsula oral 1 6 U /1 dia) — QL (12 U/

_ zolmitriptan, oral 1 30 di
oxicodona, concentrado 1 PA; QL i ias)
oral (6 ML/1 dia) ANESTESICOS
oxicodona, solucion 4 PA; QL clorhidrato de lidocaina,
oral (6 ML/1 dia) solucién para 1 QL (100 ML/
oxicodona, comprimido 4 PA; QL membranas mucosas 30 dias)
oral (6 U/1 dia) 2%
oxicodona- clorhidrato de lidocaina,
acetaminofén, solucion 1 PA solucion para 1
oral, 10-300 mg/5 ml membranas mucosas
oxicodona- PA; QL 4 % (40 mg/mi) arl /
acetaminofén, solucion 1 (1385 ML/ i L (100 ML
oral, 5-325 mg/5 ml 25 dias) LIDOCAINAVISCOSA | 1 134 §ias)
oxicodona- lidocaina-prilocaina, 1 QL (30 G/
acetaminofén, crema topica 30 dias)
Comprimido oral, 10- 1 PA midazolam (pf) AR
300 mg, 5-300 - -
mg, 7.5-300 mg l;’udazolelirz,. inyectable AR

; 5 enazopiridina,
oxmodo_na . comprimido oral, 1
acetaminofén, 100 ma. 200 m
comprimido oral, y PA; QL 9, 9
10-325 mg, (10 U/1 dia) PLIAGLIS 2 PA
;- 2-2332255 mg, 5-325 mg, ANTIALERGICOS

e PA
oxicodona- cromolina, orl PA
acetaminofén, y ANTIARTRITICOS
comprimido oral, alopurinol, comprimido 1
2.5-300 mg oral, 100 mg, 300 mg
rizatriptén 1| é?azs)U/ Celecoxib - 1_|TP

— aL (12 Ui g(r)glqwcma, comprimido 1 QL (1 U/ dia)
sumatriptan 1 30 dias)
—— aL (12 Ul diclofenaco sodico, oral 1
succinato de - -
sumatriptan, oral 1 30 dias) CEWCIO’\’;Z'E;O')Té ‘?\?p rostol 1
succinato de C- o
sumatriptan, cartucho 1 QL (5 ML/ etodolac 1
subcutaneo, 30 dias) flurbiprofeno 1
succinato de i i
sumatriptan, lapicera 1 QL (5 ML/ /Cl))rtgljr%eg %gc ogggr;;nédo 1
inyectable subcutanea, 30 dias) 800 mg ’ ’
6 mg/0.5 ml -
. ketoprofeno, capsula 1
gﬁfrfgzﬁ t?é%e jeringa 1 QL (5 ML/ oral, 50 mg, 75 mg
ptan, jering 30 dias) ketoprofeno, capsula

subcutanea

oral, perlas liberac.
prol, 24 h

leflunomida




Medicaid de Georgia | Con vigencia a partir del 10/01/2024

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

QL (375 ML/
30 dias)

aerosol, activado por
inspiracién

Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
meloxicam, comprimido 1 sulfato de albuterol,
oral solucién inhalable para )
nabumetona 1 nebulizacion, L QL (2 U1 dia)
naproxeno, comprimido 1 2.5 mg/0.5 ml
oral sulfato de albuterol,
naproxeno, _cpmprimido solucién inhalable para 1 QL (2 ML/1 dia)
oral, liberacion 1 nebulizacion, 5 mg/ml
retardada (dr’/ec':) sulfato de albuterol,
naproxeno sédico, oral 1
comprimido oral, 1
275 lr?ng, 550 mg ARNUITY ELIPTA 2 QL (1 U/1 dia)
naproxeno- 1 ATROVENT HFA o |AL(65G/
esomeprazol 30 dias)
OLUMIANT, PA: QL budesonida, inhalable 1 QL (4 ML/1 dia)
SOMPRIMIDO ORAL, 2 (1 U/ dia) COMBIVENT BN L (G730 dias)
OTEZLA RESPIMAT
COMPRIMIDO ORAL, 2 PA cromolina, inhalable 1 QL (8 ML/1 dia)
20 MG DULERA, inhalable,
OTEZLA, . HFA, inhalador de
COMPRIMIDO ORAL, 2 ZAUﬁLdI. ) aerosol, 100- 2 goch:a?’s)G’
30 MG 5 mceg/aplicacién, 200-
OTEZLA STARTER, 5 mcg/aplicacion
gﬁ%@M’DO ORAL, , |PAQL DULERA, inhalable,
DOSIFICADOR, 10 MG (55 U/274 dias) HFA, /r;hggﬁdor de 2
(4)-20 MG (4)-30 MG (47) ger OS‘j’ e
OTEZLA STARTER, meg/apiicacion
COMPRIMIDO ORAL, ELIXOPHYLLIN 2
gg\gj\lflgADOR 10 MG ? oA propionato de
; fluticasona, inhalable,
(4)-20 MG (4)-30 MG (19) HFA, inhalador de 2 |aL
oxaprozina, comprimido 1 aerosol, (12 G/30 dias)
oral 110 mcg/aplicacion
gggvlglrlmclj%ab ral 1 PA propionato de
b d 1 fluticasona, inhalable,
probenéciaa HFA, inhalador de 2 |aL
sulindaco 1 aerosol, (24 G/30 dias)
XELJANZ, . 220 mcg/aplicacion
PA; QL (60 U/28
%) MgRl MIDO ORAL, 2 dias) propionato de
A OL ; fluticasona, inhalable,
XELJANZ XR 2 dpl'a’s? (30 U/30 | I1FA; inhalador de 2 oL
. aerosol, (11 G/30 dias)
ANTIASMATICOS 44 mcg/aplicacion
sulfato de albuterol, ;
inhalable, hfa, inhalador| 1 |QL (4 U/ 90 dias) %;Eg’gj;‘;‘;’:lm otoro|
de aerosol polvo para inhalador de 2

QL (1 U/30 dias)
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amoxicilina

1

Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
propionato de cefdinir 1
fluticasona-salmeterol, . ceforozil 1
blister de inhalacion L QL (2 U dia) ce flL)lroxima axelilo 1
con dispositivo aL 226l
promuro de ipratropio, 1 QL (10 ML/1 dia) CENTANY 2 30 dias)
inhalable . ,
ipratropio-albuterol 1 QL (18 ML/1 dia) gf;?l?gg%;ag%l‘;g 1
tartrato de levalbuterol 2 QL (1 G/1 dia) o fa; ‘exing s’us p—re
montelukast 1  SUSpEASIO 1
oral para reconstitucion
QVAR REDIHALER 2 AR cefalexina, comprimido 1
SEREVENT DISKUS 2 QL (2 U/1 dia) oral, 250 mg
SPIRIVA RESPIMAT 2 QL (4 G/30 dias) CIPRO, SUSPENSION
STIOLTO RESPIMAT 2  |QL (4 G/ 30 dias) I\%I;QCARL&)CAPSULA )
gg;g/l’,f/l’j@’ 2 |QL(4G/30dias)| |PARA ,
RECONSTITUCION
terbutalina, oral 1 ciprofloxacina 1
THE_C_)'24 e clorhidrato de 1
teofilina 1 ciprofloxacina
TRELEGY ELLIPTA 2 (F;Aog'é dias) claritromicina 1
_ CLEOCIN, ovulos 2
XOPENEX HFA 2 (SzTU/%léo dias) vaginales
. clorhidrato de 1
ANTIBIOTICOS clindamicina

amoxicilina-clavulanato
de potasio

clorhidrato de palmitato
de clindamicina

CLINDAMICINA,
pediatrica

fosfato de clindamicina,
gel topico

azitromicina, oral

ampicilina 1
QL (341G
AVAR [ /30 dias)
AVAR-E 2
AVIDOXY 1
1

fosfato de clindamicina,
gel topico, una vez por
dia

bacitracina, oftalmica
(ojos)

fosfato de clindamicina,
locion topica

QL (2 ML/1 dia)

bacitracina-polimixina b

BICILLIN L-A

fosfato de clindamicina,
solucion topica

QL (2 ML/1 dia)

cefadroxilo

fosfato de clindamicina,
vaginal

dapsona, oral

dicloxacilina

hiclato de doxiciclina,
comprimido oral

hiclato de doxiciclina,
comprimido oral,
100 mg
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
monohidrato de linezolida 1 PA
doxiciclina, capsula 1 metenam-fosf ac de
oral, 100 mg, 50 mg sod-azul de met-hiosc L
monohidrato de metronidazol, oral 1
doxiciclina, suspension 1 ;
L metronidazol, gel
oral para reconstitucion . o QL
- vaginal al 0.75 % 1 ,
doxiciclina, comprimido 1 . -
minociclina, capsula
oral, 100 mg, 50 mg oral 1
E.E.S. 400 1 -
minociclina, 1
ERY-TAB, comprimido MONDOXYNE NL, .
(r)er Za/rzea gg?g’g/%”c) 1 capsula oral, 100 mg
250 MG, 333 MG MORGIDOX L
ERY-TAB, comprimido moxifloxacina, gotas
. ) oftalmicas (ojos), 1
oral de liberacion > viscosa
retardada (DR/EC), oL
500 mg mupirocina 1 .
ERYTHROCIN (COMO | _ (22 G/30 dias)
ESTEARATO) neomicina 1
etilsuccinato de neomicina-bacitracina- 1
eritromicina, oftalmica 1 neomicina-bacitracina- 1
(0jos) polimixina
eritromicina, cépsula neomicina-polimixina b- 1
oral de lib. retardada 1 dexamet
(dr/ec) neomicina-polimixina- 1
eritromicina, ’ gramicidina
comprimido oral neomicina-polimixina- 1
eritromicina con etanol 1 hc
FIRVANQ, SOLUCION NEO-POLYCIN HC 1
ORAL PARA ) o nitrofurantoina, 1
RECONSTITUCION, PA macrocristales
25 MG/ML nitrofurantoina, 1
gentamicina oftalmica ’ monohid/macrocrist
(0jo) nitrofurantoina,
gentamicina, crema . suspension oral, 1
topica L QL (1 G/1 dia) 25 mg/5 ml
gentamicina, ungtiento 1 QL ofloxacina, oftalmica 1 QL (10 ML/
tépico (15 G/30 dias) (ojos) 30 dias)
isoniazida, oral 1 ofloxacina, oral 1 QL (2 U/1 dia)
levofloxacina, oral 1 ofloxacina ético (para 1
los oidos)
PASER 2 PA
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
Sulfadiazina 1
penicilina v potasica 1 sulfametoxazol- 1
PLEXION, LIMPIADOR |, |5, trimetoprima, oral
TOPICO SULFATRIM 1
POLYCIN 1 tetraciclina, capsula 1
sulfato de polimixina b- 1 oral
trimetoprima THALOMID 2 PA
pirazinamida 1 tobramicina en cloruro 1 PA; QL (10 ML/
rifampicina, oral 1 tobramicina, oftalmica 1
— (ojos)
Sulfadiazina de plata 1 —
sulfato de tobramicina,
SSD 1 S
solucion inyectable, 1 PA: AR
SSS 10-5, CREMA y 40 mg/ml ’
TOPICA tobramicina, con ,
sulfacetamida sodica, 1 nebulizador 2 QL (10 ML/ 1 dia)
gotas oftaln.wcas, (O._/OS) tobramicina- 1
sulfacetamida sodica- QL (341 G/ dexametasona
sulfuro, limpiador 1 , ; ;
i N 30 dias) trimetoprima 1
tépico, 10-5 % (p/p)
; - URETRON D-S 1
sulfacetamida sddica-
sulfuro, limpiador 1 TP URO-458 1
topico, 9-4 % URYL 1
sulfacetamida sodica- QL (57 G/ vancomicina oral para
sulfuro, crema tépica 1 30 dias) reconstitucion, 1 PA
10-2 % 50 mg/ml
sulfacetamida sgd{ca- VANDAZOLE 1 QL (70 G/
sulfuro, crema topica, 1 30 dias)
10-5 % (p/p) ANTICOAGULANTES
ulfuro, oroma topica. ELIQUIS 2
05 P 1 ELIQUIS DVT-PE, )
% (p/V), 10-5 % (p/p) tratam. 30 d|aS, INICIO
sulfacetamida sédica- enoxaparina__ 1
sulfuro, almohadillas 1 heparina (porC{na), ' 1
tépicas c/medicamento, TP cartucho para inyeccion
10-4 % heparina (porcina),
sulfacetamida sdodica- solucién inyectable, 1
sulfuro, almohadillas 1 1,000 unidades/ml,
tépicas c/medicamento, 5,000 unidades/ml
9.8-4.8 % heparina (porcina), 1
sulfacetamida sddica- Jeringa para inyeccion
sulfuro, suspension 1 TP heparina, porcina (pf),
topica, 8-4 % solucién inyectable, 1
sulfacetamida- 1 1,000 unidades/ml
prednisolona JANTOVEN 1
SULFACLEANSE 8/4 1 TP PRADAXA, CAPSULA 2 PA
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SOLUCION TOPICA

CICLODAN, crema
topica

QL (3 G/1 dia)

Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites

ORAL

warfarina 1

XAREI__TO DVT-!DE, aL

;[rr]?ct;?omlento 30 dias, 2 (51 U/26 dias)

XARELTO, comprimido

oral, 10 mg, 15 2 griseofulvina,

mg, 20 mg micronizada L

XARELTO, comprimido o TP griseofulvina,

oral, '5 mg ultramicronizada !
ketoconazol, oral 1

ias

nalmefeno 2 QL (2 U/1 mes) i{gﬁz)‘?cc;onazol, wrems : QL (2 G/1 dia)
ng;/g)c(;r;jz,e solucién 1 (QZLMLIBO dias) i(éeﬁz)‘cl?cgonazo/, champu 1 QL (4 ML/1 dia)
Z;i//g)c«c)/’;i 116%73;77% L NATACYN 2 ?1; ML/30 dias)
naltrexona 1 NYAMYC 1 QL (2 G/1 dia)
OPVEE 2 QL (2 U/30 dias) nistatina, suspension 1

ANTIMICOTICOS nistatina, crema topica 1 QL ,
CICLODAN, KIT ’ (30 G/28 dias)

nistatina, ungtiento
topico

aL
(30 G/28 dias)

nistatina, polvo tépico

QL (2 G/1 dia)

CICLODAN, solucion
topica

QL (6.6 ML/
30 dias)

ciclopirox, crema topica

QL (3 G/1 dia)

ciclopirox, gel tépico

QL (3 G/1 dia)

ciclopirox, champu
topico

ciclopirox, solucion
topica

QL (6.6 ML/
30 dias)

ciclopirox, suspension
topica

QL (3 ML/1 dia)

clotrimazol, membrana
mucosa

clotrimazol-

betametasona, crema 1 QL (45 G/30
oJo)] dias)

topica

fluconazol 1

NYSTOP

QL (2 G/1 dia)

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

PA

clorhidrato de
terbinafina, oral

1

QL (1 U/ dia)

terconazol

1

voriconazol, oral

1

PA

COMBINACION DE ANTIHISTAMINICOS Y
DESCONGESTIONANTES

PROMETHAZINE VC

1

prometazina-fenilefrina

ANTIHISTAMINICOS

azelastina, oftalmica
(ojos)

1

clemastina, comprimido
oral

ciproheptadina

clorhidrato de

©
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
hidroxizina, solucién comprimido oral,
oral, 10 mg/5 ml 2.5-500 mg, 5-500 mg
HUMULIN R U-500 >
(CONC), insulina
HUMULIN R U-500 >
(CONC) KWIKPEN
insulina glargina-yfgn 2
clorhidrato de — _
hidroxizina, comprimido 1 /nsqllna _l/spro, lapicera 2 QL (f15 ML/
oral de insulina subcutanea 30 dias)
hidroxizina pamoato 1 insulina lispro, lapicera )
levocetirizina, solucion 1 de /n_sullng subcutanea, 2 QL (1 ML/1 dia)
oral media unidad
rometazina. oral y insulina lispro, solucion 2 QL (45 ML/
b . n Subcutanea 30 dias)
 ANTIHIPERGLICEMICOS  EENyeosyy=-
acarbosa 1 COMPRIMIDO ORAL, 2
loalioti 2 ST; QL 150-1,000 MG, TP
alogliptina (1 U/ dia) 150-500 MG
alogliptina-metformina 2 TP metformina, solucion 1
alogliptina-pioglitazona 2 TP oral .
glimepirida, comprimido ’ metformina,
oral, 1 mg, 2 mg, 4 mg comprimido oral, 1
. - 1,000 mg, 500 mg,
glipizida, comprimido y 850 mg
oral, 10 mg, 5 mg -
. . metformina,
glip /2/da,. comp_f/m/do comprimido oral de
oral de liberacion 1 liberacion prolongada L
prolongada 24 h 24 h
glipizida-metformina 1 miglitol 1 PA: ST
gliburida, micronizada, tealinid 1
comprimido oral, 1 |aL(8un dia) nategTnea ST oL G
1.5mg OZEMPIC 2 |53 ’dl,as)(
gliburida, micronizada, , —
comprimido oral, 3 mg L QL (4 U dia) pioglitazona 1
- ; ; joglitazona-
gliburida, micronizada, ) progitazc 1
comprimido oral, 6 mg [ Ql (2 U dia) metformina
iburi i repaglinida 1
gl/blur;dgé c;gmpr/m/do 1 QL (16 U/ dia) sTal
ral, 1.2omg RYBELSUS 2 U/ di
gliburida, comprimido . ( ia)
oral 2.5 m 1 QL (8 U/1 dia) ST QL
ra, .o mg SEGLUROMET 2 > U di
gliburida, comprimido 1 QL (4 U dia) ( ia)
oral, 5 mg SOLIQUA 100/33 2 |STAL(OMU
gliburida-metformina, QL (260 U/ ias)
comprimido oral, 1 30 dias) STEGLATRO > ST; QL
1.25-250 mg (1 U/1 dia)
gliburida-metformina, 1 QL (5 U/1 dia) SYMLINPEN 120 2 TP

10
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
SYMLINPEN 60 2 TP QL
, SRR REPEL 100 2 (1 ML/30 dias)
albendazol 1 PA REPEL FAMILY 2  |QL (1 G/30 dias)
atovacuona 1
atovacuona-proguanil 1 QL
(12 U/180 dias)
QL (24 U/
COARTEM 2 |780 gias)
CUTTER : REPEL HUNTER'S 2 QL (1 G/30 dias)
BACKWOODS 2 |QL (1 G/30 dias) ,
CUTTER REPEL SPORTSMEN 2 QL (1 G/30 dias)
BACKWOODS, sSEco | 2 Qb (1630 dias) | REFEL SPORTSMEN 2 |aL (1630 dias)
CUTTER
REPEL SPORTSMEN
SKINSATIONS, USO 2 & , MAX, USO TOPICO, 2 |QL (1 G/30 dias)
TOPICO, NO (1 ML/30 dias) AEROSOL
AEROSOL
- droxicl . 1 REPEL SPORTSMEN aL
iaroxicloroquina MAX, uso TOP|CO, 2 (1 ML/30 dias)
:?\IESF!;ECII_'II'EC,)\g ED[I)EEET 2 |QL(1G/30dias) | |NOAEROSOL
(DEET) TOTAL HOME, aL
REPELENTE DE aL REPELENTE DE 2 ,
INSECTOS 2 , INSECTOS (1 ML/30 dias)
(1 ML/30 dias)
(PICARIDINA)
a UTRANONSSS, | 2 |oLcomoae
ivermectina, oral 1 (20 U/90 dias) ’
ANTIINFLAMATORIOS. AGENTES
mefloquina 1 |QL ‘80 d INHIBIDORES DEL FACTOR DE NECROSIS
(6 U/180 dlas,) TUMORAL
OFF ACTIVE 2 |QL(1G/30dias) | oz e o 1PA
OFf DEEPWOODS 2 |QL(1G/30dias) | |adalimumab-fkjp 2 |PA
OFF DEEP WOODS , |aL ENBREL MINI 2 gg;d%';)(‘l ML/
SPORTSMEN (1 ML/30 dias) CNBREL s oL
Solucion
OFF DEEP WOODS, - 2 ,
USO TOPICO, 2 |QL(1G/30dias) | |Subcutanea (4 ML/28 dias)
AEROSOL cantren o L M
SECF) [%(E')IEFI)CV(\;?I\?(? > 2 | , ENBREL SURECLICK | 2 |PAQL@MUY
AEROSOL (1 ML/30 dias) 28 dias)
OFF FAMILYCARE , |aL HADLIMA 2 |PA
(CON DEET) (1 ML/30 dias) HADLIMA > |pa
OFF FAMILYCARE , |aL PUSHTOUCH
(CON PICARIDINA) (1 ML/30 dias) HADLIMA(CF) 2 |PA
paromomicina 1 PA HADLIMA(CF) > |pa
praziquantel 1 PA PUSHTOUCH _
pirimetamina 1 |QL (3 U/ dia) ANTINEOPLASICOS
RANGER READY 5 QL abiraterona 1 PA
REPELLENT (1 ML/30 dias) AFINITOR 2 [PA

11
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
AFINITOR DISPERZ ] 2 PA Lapatinib 1 PA
anastrozol 1 LENVIMA, CAPSULA
bexaroteno, oral 1 PA ORAL, 10 MG/DIA
bicalutamida 1 (10 MG X 1), 14 MG/
b 1 PA DIA (10 MG X 1-4 MG
capecitabina X 1), 18 MG/DiA > Ipa
CAPRELSA 2 PA (10 MG X 1-4 MG X 2),
COMETRIQ, capsula 20 MG/DIA (10 MG X
oral, 100 mg/dia (80 mg 2 PA 2), 24 MG/DIA (10 MG
x1-20 mg x1) X2-4 MG X 1), 8 MG/
ciclofosfamida, capsula y PA DIA (4 MG X 2)
oral letrozol 1 PA
ERIVEDGE 2 PA LEUKERAN 2 PA
erlotinib 1 PA LYSODREN 2
etopodsido, oral 1 MATULANE 2
everolimus megestrol, comprimido 1
(antineoplasico), 1 PA oral
comprimido oral, 10 mg MEKINIST, . PA
everolimus COMPRIMIDO ORAL
(antingoplésico), 1 PA mercaptopurina 1
comprlm.u’:io oral para metotrexato sadico,
suspension oral 1
fxemeSta”O L MYLERAN > |PA
luorouracil, crema , .
t6pica, 5 % 1 QL (3 G/1 dia) pazopanib 1 PA
- — REVLIMID 2 PA
fluorouracil, solucion y QL _
topica (10 ML/30 dias) sorafenib 1 |PA
GILOTRIF 2 PA maleato de sunitinib 1 PA
hidroxiurea 1 SUTENT i 2 PA
IBRANCE 2 PA TAFINLAR, CAPSULA 5 PA
— ORAL
imatinib 1 PA " m ;
IMBRUVICA, capsula , |PAQL amoxiieno
oral (1 U/ dia); AR temozolomida 1 PA
IMBRUVICA, 9 PA; QL tretmoma o 1
comprimido oral (1 U/1 dia); AR (antineoplasico)
INLYTA 2 |PA TREXALL 2
PA: QL TYKERB 2 PA
JAKAF] 2 2UA dia) VOTRIENT 2

12
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prasugrel

400-300-300 mg

Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
ZELBORAF 2 PA abacavir, solucién oral 1 QL (30 ML/ 1 dia)
ZOLINZA 2 PA abalcawr, comprimido 1 QL (2 UA dia)
ANTIPARASITARIOS ora
- QL (59 ML/ abacavir-lamivudina 1 QL (1 U/ dia)
malation 1 30 dias) aciclovir, oral 1
permetrina 1 QL (2 G/1 dia) aciclovir, ungtiento 1 ST; QL (15 G/
topico 22 dias)
spinosad 1 (F;A'ifh i) adefovir 1 |PAAR
APTIVUS 2 QL (4 U/1 dia)
MEDICAMENTOS ANTIPARKINSONIANOS atazanavir, capsula ’
clorhidrato de 1 oral, 150 mg 1 QL (1 U/1 dia)
amantadina —
atazanavir, capsula ,
benztropina, oral 1 oral, 200 mg 1 QL (2 U1 dia)
bromocriptina 1 atazanavir, capsula 1
carbidopa-levodopa, 1 oral, 300 mg
comprimido oral ATRIPLA 2 QL (1 U/1 dia)
carbidopa-levodopa, BARACLUDE, solucién 5 PA
comprimido oral de 1 oral
liberacion prolongada BIKTARVY.
carbidopa-levodopa- y comprimido oral, 2
entacapona 30-120-15 mg
entacapona 1 BIKTARVY,
pramipexol, comprimido y comprimido oral, 2 QL (1 U/1 dia)
oral 50-200-25 mg
pramipexol, comprimido COMPLERA 2 QL (1 U/1 dia)
oral de liberacion darunavir, comprimido ;
prolongada 24 h oral, 600 mg 1 QL (2 U/1 dia)
0.375mg, 0.75 mg, 1 e darL’mavir comprimido
Zl.gmg, 2.25 mg, 3 mg, oral, 800 ,mg 1 QL (1 U/1 dia)
5m
3 .g — DELSTRIGO 2 QL (1 U/1 dia)
ropinirol, comprimido
oral 1 DESCOVY 2 PA
clorhidrato de selegilina 1 DOVATO 2 QL (1U/1 dia)
trihexifenidilo 1 efavirenz, capsula oral 1 QL (3 uU/1 dl’a)
MEDICAMENTOS ANTIPLAQUETARIOS i’;Z‘I”re”z’ comprimido 1 |QL (1 U/ dia)
anagrelida 1 efavirenz-emtricitabina- .
BRILINTA 2 |PA;ST tenofovir 1T |QL(1Un dia)
cilostazol 1 efavirenz-lamivu-
clopidogrel 1 tenofov disop, 1
dipiridamol, oral 1 comprimido oral,

emtricitabina

QL (1 U/ dia)

emtricitabina-tenofovir

QL (1 U/ dia)

13
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
(tdf) oral, 100 mg
EMTRIVA, cépsula oral 2 QL (1 U/ dia) lamivudina, comprimido 1 QL (2 U/ dia)
oral, 1560 mg
lamivudina, comprimido ,
oral, 300 mg 1 QL (1 U/1 dia)
EMTRIVA, solusion oral| 2|5 (20 MY lamivudina-zidovudina | 1 |QL (2 U1 dia)
entecavir 1 PA ledipasvir-sofosbuvir 1
EPCLUSA, PERLAS lopinavir-ritonavir, 1 QL (13 ML/ dia)
ORALES EN ] solucién oral
PAQUETE, E QL (1 U1 dia) lopinavir-ritonavir,
150-37.5 MG comprimido oral, 1 QL (8 U/1 dia)
EPCLUSA, PERLAS 100-25mg
ORALES EN 2 QL (2 U/1 dia) lopinavir-ritonavir,
PAQUETE, 200-50 MG comprimido oral, 1 QL (4 U/1 dia)
200-50 mg
gg%/éjg/ﬁ/}/po ORAL E QL (1 U1 dia) maraviroc, comprimido PA; QL
’ 1 ’ )
etravirina, comprimido ’ QL (4 UM di oral, 150 mg (2 U dia)
oral, 100 mg ( ia) maraviroc, comprimido 1 PA; QL
etravirina, comprimido 1 aL (2 U1 dia) or. al,. 309 mg _ (4 U/1 dia)
oral, 200 mg nevirapina, suspension 1 QL (40 ML/1 dia)
EVOTAZ 2 |QL(1Un dia) oral _
fosamprenavir 1 QL (2 U/1 dia) gfavllrap ina, comprimido 1 QL (2 U/1 dia)
GENVOYA 2 QL (1 U/1 dia) — —
ISENTRESS, polvo oral ne\/llr(;apllnba, compr/m/do
, 2 QL (2 U/1 dia oral de liberacién ]
en paquete ( ) prolongada 24 h, 1 QL (3 U/1 dia)
ISEN T.R’?:JISS’ / 2 |QL (@4 U dia) 100 mg
comprimido ora nevirapina, comprimido
ISENTRESS, oral de liberacion ,
comprimido oral, 2 |QL (6 UM dia) prolongada 24 h, 1|k un dia)
masticable 400 mg
JULUCA 2 QL (1 U/1 dia) NORVIR, polvo oral en 5 QL (6 U/
KALETRA, comprimido ) paquete 180 dias)
oral, 100-25 mg 2 QL (8 U/ dia) ODEFSEY 2
KALETRA, comprimido , oseltamivir, capsula QL
oral 200-50 mg 2 |QL(4Undia) oral, 30 mg T 10 us3es dias)
QL (8 U/1 dia); oseltamivir, capsula QL (20 U/
LAGEVRIO (EUA) 2 AR oral, 45 mg, 756 mg L 365 dias)
lamivudina, solucion y QL (30 ML/ dia) oseltamivir, suspgns{c?n 1 QL (3@30 ML/
oral oral para reconstitucion 365 dias)
lamivudina, comprimido 1 PA PAXLOVID, 2 QL (4 U/1 dia);
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
COMPRIMIDO ORAL, AR 250 mg
DOSIS DE 150-100 MG
PAXLOVID,
COMPRIMIDO ORAL, 5 QL (6 U/1 dia);
DOSIS DE 300 MG AR
(1560 MG X 2) - 100 MG
PEGASYS, SOLUCION| ,  |PA; QL (4 ML/
SUBCUTANEA 28 dias)
SR | 2 AW | ey
oA ST OL comprimido oral, 2 QL (4 U/1 dia)
penciclovir ’ 5 G /go ,d%s)( 625 mg
BIFELTRO 5 aL (1 U di VIREAD, polvo oral 2 QL (8 G/1 dia)
( ) VIREAD, comprimido
PREZCOBIX 2 QL (1 U/ dia) oral, 150 mg, 200 mg, 2 |QL (1 U/ dia)
SZIEZ/STA, suspension 2 QL (1 ML/ dia) 2§dO mi . —
zidovudina, capsula .
PREZISTA, comprimido| 5 | (6 U/1 dia) oral 1 QL (6 U/ dia)
oral, 150 mg zidovudina, jarabe, oral | 1 |QL (60 ML/1 dia)
PREZISTA, comprimido 2 QL (10 U/ dia) zidovudina, comprimido
oral, 75 mg oral !
ribavirin, oral ! MEDICAMENTOS AUTONOMICOS
rimantadina 1 cloruro de betanecol 1
ritonavir 1 sulfato de
. PA; QL dextroanfetamina, ,
SE&ZENTRY, solucion 2 (1840 ML/25 dias capsula oral de 1 QL (2 U/1 dia)
ora ) liberacién prolongada
) . PA: QL sulfato de
sofosbuvir-velpatasvir 2 (1 U1 dia) dextroanfetamina, 1 QL (4 U/1 dia)
STRIBILD 2 |aL (1 UM dia) CO;;”? ”Z’d" oral, 10 mg
- sulfato de
SYMTUZA 2 QL (1 U/1 dia) dextroanfetamina, ] aL ¢ Uit dia)
SYNAGIS 5 PA; QL (2 ML/ comprimido oral,
28 dias) 15 mg, 2.5 mg, 5 mg
fumarato disoproxil de . Sulfato de
tenofovir 1 QL (1 U dia) dextroanfetamina, 1
. comprimido oral,
TI.VIC,"A.Y 2 QL (2 U/1 dia) 20 mg, 30 mg, 7.5 mg
trifluridina 1 ;
A QL dextroanfetamina-
TRIUME 2 ; ] anfetamina, capsula
“ (1U/1 dia) oral de liberacién 1 QL (1 U/1 dia)
TRUVADA 2 QL (1 U/1 dia) prolongada 24 h,
valaciclovir 1 ;0 TQ: 1 f ;779, '5 mg
extroanfetamina-
VIRACEPT, 2 QL (10 U/1 dia) anfetamina, capsula 1 QL (2 U/1 dia)

comprimido oral,

oral de liberacion
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
prolongada 24 h, HAVRIX (PF) 2
20 mg, 25 mg, 30 mg HEPLISAV-B. (PF) 2
dextroanfetamina-
anfetamina, 1 QL (3 U/ dia) HIBERIX (PF) 2
comprimido oral INFANRIX (DTAP) (PF) 2
donepezilo, comprimido ’ IPOL 2
oral, 10 mg, 5 mg IXCHIQ (PF) 2
epinefrina, inyectable, JYNNEOS (PF) 2
autoinyector, 2 3QeL5(gigé) KINRIX (PF) 2
0.15mg/0.15 ml
epinefrina, inyectable, MENVEO A-C-Y-W-

; 135-DIP (PF), KIT 2
autoinyector, 1 QL (4 U/ INTRAMUSCULAR
0.15 mg/0.3 mi, 365 dias)
0.3 mg/ 0.3 ml M-M-R I (PF) 2
galantamina 1 MRESVIA (PF) 1
midodrina 1 PEDIARIX (PF) 2
fenoxibenzamina 1 PA PEDVAXHIB (PF) 2
clorhidrato de 1 PENBRAYA (PF) 2
pilocarpina, oral PENTACEL (PF) 2
bromuro de PENTACEL ACTHIB, >
piridostigmina, jarabe, 1 componente (PF)
oral NEUMOVAX-23 2
b(‘?{TUft‘? de 1 PREHEVBRIO (PF) 2
piridostigmina,
comprimido oral, 60 mg PROQUAD (PF) 2
bromuro de QUADRACEL (PF),
piridostigmina, 1 ISlf[spensmnI 2
comprimido oral de Intramuscuiar
liberacién prolongada RECOMBIVAX HB

— (PF), SUSPENSION

tartrato de rlvastlg.;m./na 1 INTRAMUSCULAR 40 5
ZENZEDI, comprimido 2 QL (1 U/ dia) MCG/ML, 5 MCG/
oral, 2mg 0.5 ML
BIOLOGICOS RECOMBIVAX HB
ABRYSVO (PF) 2 AR (PF), JERINGA 2
ACTHIB (PF) 2 INTRAMUSCULAR
ADACEL (TDAP ) RHOGAM ULTRA- 2
adolesc/adulto) (PF) FILTERED PLUS
AREXVY (PF) 2 VACUNA ROTATEQ 2
BEXSERO 2 SHINGRIX (PF) 2
BOOSTRIX TDPA 2 TDVAX 2
DAPTACEL (DTAP . TENIVAC (PF) 2
pediatrico) (PF) TRUMENBA 2
ENGERIX-B (PF) 2 TWINRIX (PF) 2
ENGERIX-B, pediatrico 5 VAQTA (PF) 2
(PF) VARIVAX (PF) 2
GARDASIL 9 (PF) 2 VARIZIG 2
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amiodarona,
comprimido oral,
200 mg, 400 mg

MEDICAMENTOS CARDIACO

1

S

amlodipina

1

CARDIZEM LA,
comprimido oral de

comprimido oral,
200 mg, 400 mg

Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
HEMATOLOGICOS prolongada 24 h
PA: QL NITRO-DUR 2
EMPAVELI 2 (8 frascos/ nitroglicerina, 1
28 dias); AR sublingual
P nitroglicerina,
pentoxifilina L transdérmica 1
nitroglicerina, 1
translingual
NITRO-TIME 1
PA; QL NORPACE CR 2
PYRUKYND 2 ’ ,
(2 U/1 dia); AR PACERONE,

propafenona

ranolazina

verapamil, capsula oral,
liberacion prolongada

oral de liberacion

liberacion prolongada 2 2.4 h (p_grlas de L
24 h, 120 mg liberacion controlada)
CARTIA XT 1 verapamil, comprimido 1
DIGITEK 1 oral, 120 mg, 80 mg

P 2 VERAPAMIL ORAL .
digoxina, solucion oral

goxi n TABLET 40 MG 1 |QL (12U dia)
digoxina, comprimido . —
oral, 125 mcg 1 verapamil, comprimido
(0.125 mg), 250 mcg oral de liberac. 1
(0.25 mg) prolongada
(c)/r%rlhidrato de diltiazem, 1 CARDIOVASCULARES

: PA; QL (30 U/

DILT-XR - . 1 ambrisentan 1 28 dias)
fosfato de disopiramida 1 amlodipina-benazepri 1
dofetilida 1
felodipina 7 amlodipina-olmesartan 1
flecainida 1 amlodipina-valsartan 1
dinitrato de isosorbida, amlodipina-valsartan- 1
comprimido oral, 4 hidroclorotiazida
10 mg, 20 mg, 30 mg, atenolol 1
5 mg - atenolol-clortalidona 1
mononitrato de 1 -
isosorbida atorvastatina 1
LANOXIN, benazepril 1
COMPRIMIDO ORAL, > benazepril- ;
1aMes 58-;§5M'\é‘)3)’ hidroclorotiazida
MATZIM L A- ] fumarato de bisoprolol 1

. — bisoprolol-
g/rl;eldcllgu;iiz;gglyg:m/do 1 hidroclorotiazida L
prolongada candesartan 1
nifedipina, comprimido candesartan- 1
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
hidroclorotiazida hidroclorotiazida
captopril 1 gemfibrozilo 1
captopril- ’ guanfacina, comprimido 1
hidroclorotiazida oral
carvedilol 1 hidralazina, oral 1
colestiramina (con y irbesartan 1
azucar) irbesartan- 1
hidroclorotiazida
labetalol, oral 1
CHOLESTYRAMINE 1 Lisinopril 1
LIGHT lisinopril- 1
colestiramina- 4 hidroclorotiazida
aspartamo losartan 1
clonidina 1 losartan-
clorhidrato de clonidina, hidroclorotiazida L
comprimido oral, 1 QL (24 U/1 dia) lovastatina 1
0.1 mg — metildopa 1
clorhidrato de clonidina, succinato de metoorolol 1
comprimido oral, 1 QL (12 U/1 dia) uecel p
0.2 mg tartrato de metoprolol- 1
clorhidrato de clonidina, hidroclorotiazida
comprimido oral, 1 QL (8 U/1 dia) tartrato de metoprolol,
0.3 mg comprimido oral, 1
colestipol, comprimido 100 mg, 25 mg
1 50 mg
oral —
doxazosina 1 m?tl ro.sma 1 PA
maleato de enalapril, 1 AR minoxidil, oral 1
solucioén oral nadolol 1
maleato de enalapril, ’ olmesartan 1
comprimido oral olmesartan-amlodipino- 1
ena/apri/_ 1 hidroclorotiazida
hidroclorotiazida olmesartan- 1
. hidroclorotiazida
ENTRESTO o |PAQLEOU :
30 dias) pravastatina 1
EPANED 2 prazosina 1
ezetimiba 1 PRESTALIA,
fenofibrato, Ca’psu/a COMPRIMIDO ORAL, 2 PA
oral micronizada, 1 14-10 MG
134 mg, 200 mg, 67 mg PREVALITE 1
fenofibrato, y propranolol, oral 1
nanocristalizado quinapril 1
fenofibrato, comprimido y quinapril- ]
oral, 160 mg, 54 mg hidroclorotiazida
fosinopril 1 ramipril 1
fosinopril- 1 REPATHA 2 |PAQL(35ML/
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
PUSHTRONEX 28 dias) intramuscular
REPATHA 2 PA AVONEX, kit de jeringa 2 PA; QL (4 U/
SURECLICK intramuscular 30 dias)
PA; QL (2 ML/ BANZEL,
REPATHA, JERINGA 2 |28 dias) SUSPENSION ORAL 2 |PA
rosuvastatina 1 TP BANZEL, > PA: ST
aceite de salmon, ; COMPRIMIDO ORAL
acidos grasos omega-3 carbamazepina,
capsula oral, 1
multifasico de lib.
prolong. 12 h
pulmonar), comprimido 1 30 dias) suspension oral 1
oral 100 mg/5 ml,
simvastatina 1 200 mg/10 ml
SOTALOL AF 1 carbamazepina, 1
sotalol. oral 1 comprimido oral
P — - carbamazepina,
telmisartan capsula oral de 1
telmisartan-amlodipina 1 liberacion prolongada
telmisartan- y 12h
hidroclorotiazida carbamazepina,
terazosina 1 comprimido oral, 1
trandolaprl 1 masticable
" al” o'apn _ CARBATROL 2
gii;artan, comprimido y clobazam 1 TP
, clonazepam, ,
vglsartan- o 1 comprimido oral 1 QL (4 U/1 dia)
hidroclorotiazida -
diazepam, rectal 1
MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA DILANTIN >
ARSIl 2 AL (00T DILANTIN, liberacién >
éLCJ)STEDO, 00 PA: QL prolongada
e MIDO ORAL, 2 (4 UA dia) INFATABS DE )
DILANTIN
AUSTEDO, :
COMPRIMIDO ORAL, 2 PA; QL (60 U/ DILANTIN 125. . 2
30 dias) fumarato de dimetilo,
6 MG X ;
AUSTEDO capsula oral de lib.
; . retardada (dr/ec), 1
COMPRIMIDO ORAL, | 2 | Zi B (120|150 g 049240 mg PA
9 MG (46)
AUSTEDO XR, fumarato de dimetilo,
COMPRIMID0,0RAL capsula oral de lib. 1 PA; QL (60 U/28
DE LIBERACION PA: QL retardada (dr/ec), dias)
PROLONGADA 24 H, 2 2 fJ/1 dia) 120 mg, 240 mg
12 MG, 24 MG, 30 MG, divalproex 1
36 MG, 42 MG, 48 MG, EMGALITY, JERINGA,
6 MG JERINGA > |pA AR
AVONEX, kit de 2 PA; QL (30 MCG/ SUBCUTANEA, ’
lapicera inyectable 7 dias) 300 MG/3 ML
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
(100 MG/ML X 3) pregabalina, capsula
EPITOL 1 oral, 100 mg, 150 mg, PA; QL

- 200mg, 25mg, 50mg, | ' |(3 U/ dia)
etosuximida 1 75 mg
felbamato 1 pregabalina, capsula 1 PA; QL
fingolimod 1 P1AL’J/(%Ld' oral, 225.mg, 300 ,.779 (2 U/1 dia)

( ia) pregabalina, solucién 1 PA; QL

FYCOMPA 2 PA; ST; AR oral (30 ML/1 dia)
gabapentina, capsula . primidona, comprimido
oral, 100 mg, 400 mg L QL (6 U/ dia) oral, 250 mg, 50 mg L
gabapentina, capsula , . PA; QL (6 ML/
oral, 300 mg 1 QL (12 U/1 dia) REBIF (con albumina) 2 30 dias)
gabapentina, solucion . REBIF REBIDOSE,
oral L QL (72 ML/1 dia) lapicera inyectable .

- . PA; QL (6 ML/
gabapentina, subcutanea, 2 28 dias)
comprimido oral, 1 QL (6 U/1 dia) 22 mcg/0.5 ml,

600 mg 44 mcg/0.5 ml
gabapentina, REBIF REBIDOSE,
comprimido oral, 1 QL (4 U/1 dia i i
con ﬁr)n imi ( ia) lapicera inyectable PA: QL (4.2 ML/
g _ subcutéanea, 2 28 dias)
GILENYA, CAPSULA 5 PA; QL (1 U/ 8.8 mcg/0.2 mi-
ORAL, 0.25 MG 1 dia); AR 22 mcg/0.5 ml (6)
glatiramer 1 REBIF, PAQ. DE > |PA/QL@4.2MU
GLATOPA 1 TITULACION 28 dias)
lacosamida ROWEEPRA 1
I 1 PA; ST; AR
comprimido oral ROWEEPRA XR 1
lgwrgotr/glna, comprimido 1 rufinamida, suspension 1 PA
oral
lamotrigina, comprimido - 5 —
oral masticable, 1 rufinamida, comprimido 1 TP
dispersable oral
levetiracetam, oral 1 SUBVENITE 1
memantina, solucion 1 TEGRETOL 2
oral TEGRETOL XR 2
memantina, ) . PA; QL
comprimido oral 1 teriflunomida 1 (1 U dia)
memantina, ; ;
comprimido oral, env. 2 t'aq abina .
dosificador topiramato, capsula 1
metsuximida 1 oral, p/espolvorear
oxcarbazepina, ; topiramato, comprimido 1
suspension oral oral
oxcarbazepina, 1 acido valproico 1
comprimido oral &cido valproico (como 1
OXTELLAR XR 2 sal de sodio)
PHENYTEK 2 PA; QL
VUMERITY 2 ’ ]
fenitoina 1 (4 U/1 dia)
fenitoina sodica, lib. PA; QL (30 U/
prolongada L ZEPOSIA 2 30 dias); AR
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
ZEPO,SIA, KIT INICIAL 5 PA; QL (1 U/ AVIANE 1
(28 DIAS) 365 dias); AR AYUNA 1
?7EDPI/(3\§3A, KIT INICIAL 5 :F;6A5, SI;S(;’ i}?{Q./ ZURETTE (28) 1
A BALZIVA (28) 1
zonisamida 1 BLISOVI FE 24 1
PA: QL (1.2 ML/ BLISOVI FE 1/20 (28) 1
NEULASTA 2 28 dias)( BRIELLYN 1
NEULASTA ONPRO 2 %\;dg'- (1.2ML | [CAMILA L :
ias) CAMRESE 1 |QL (1U/1 dia)
PRON!A(?TA, PA; QL (90 U/ CAMRESE LO 1 QL (1 U/ dia)
?g”gprﬂg“do oral, 2 |28 dias) CAYA , el
PR.OMACTA PA: QL (30 U/ CONTORNEADO 365 dias)
comprimido (;ral, 25mg 2 28 aias) CAZIANT (28) .
PROI\/!A(?TA, PA: QL (60 U/ CHATEAL (28) 1
comprimido oral, 2 28 aias) CHATEAL EQ (28) 1
50 mg, 75 mg CRYSELLE (28) 1
ZARXIO 2 PA CYRED 1
ANTICONCEPTIVOS CYRED EQ 1
AFIRMELLE 1 DASETTA 1/35 (28) 1
ALTAVERA (28) 1 DASETTA 7/7/7 (28) 1
ALYACEN 1/35 (28) 1 DAYSEE 1 QL (1 U/ dia)
ALYACEN 7/717 (28) 1 DEBLITANE 1
AMETHIA 1 QL (1 U/1 dia) DEPO-SUBQ 2
AMETHYST (28) 1 |QL (1 U/ dia) PROVERA 104
APRI 1 desog-
ARANELLE (28) 1 :g?clll.estradlolletmn.estr 1
ASHLYNA 1 |QL (1 U/ dia) drospirenona-
AUBRA 1 etinilestradiol-
AUBRA EQ 1 Ievom(_afo_lato, 1 PA
AUROVELA 1.5/30 (21)| 1 g‘_’(f)“gz”_fg'ggﬂ:g ”
AUROVELA 1/20 (21) 1 (4) ' )
AUROVELA FE 24 1 drospirenona-
AUROVELA FE 1 etinilestradiol !
1.5/30 (28) ELINEST 1
AUROVELA FE 1-20 ’ Ella 2

(28)
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/

medicamento Limites medicamento Limites

ELURYNG 1 LARIN 1.5/30 (21) 1

ENPRESSE 1 LARIN 1/20 (21) 1

ENSKYCE 1 LARIN FE 24 1

ERRIN 1 LARIN FE 1.5/30 (28) 1

ESTARYLLA 1 LARIN FE 1/20 (28) 1

diacetato de etinodiol- y LAYOLIS FES 1

etinil estradiol LEENA 28 1

etonogestrel-etinil ’ LESSINA 1

estradiol LEVONEST (28) 1

FALMINA (28) 1 levonorgestrel-
etinilestadiol,

FEMCAP 2 %5(:,,'2;) comprimido oral, 1

HAILEY 24 FE 1 0 a0, 0mmed

HAILEY FE 1.5/30 (28) 1

HAILEY FE 1/20 (28) 1 L‘i,vrf’,{;"sﬁz,sgﬁe'

HEATHER 1 comprimido oral, 1 |QL(1U/1 dia)

INCASSIA 1 90-20 mcg (28)

ISIBLOOM 1 levonorgestrel-

JASMIEL (28) 1 etinilestradiol, 1 |aL (1un dia)
comprimido oral, env.

JENCYCLA 1 dosificador, 3 meses

JOLESSA 1 |QL(1U/1 dia) levonorgestrel- 1

JULEBER 1 etinilestradiol, trifasico

JUNE L 1.5/30 (21) 1 LEVORA-28 1

JUNE L 1/20 (21) 1 LORYNA (28) 1

JUNEL 1.5/30 (28) 1 LOW-OGESTREL (28) 1

JUNEL FE 1/20 (28) 1 LO-ZUMANDIMINE 1

JUNEL FE 24 1 (28)

KAITLIB FE 1 LUTERA (28) 1

KARIVA (28) 1 LYZA 1

KELNOR 1/35 (28) 1 MARLISSA (28) 1

KELNOR 1/50 (28) 1 acetato de

KURVELO (28) 1 medroxiprogesterona, 1

levonorgestrel/etinilestr
adiol-etinilestradiol,
comprimidos orales,
env. dosificador,

3 meses, 0.1 mg-

20 mcg (84)/10 mcg
(7), 0.15 mg-30 mcg
(84)/10 mcg (7)

QL (1 U/ dia)

intramuscular

MICROGESTIN
1.5/30 (21)

MICROGESTIN
1/20 (21)

MICROGESTIN FE
1.5/30 (28)
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
MICROGESTIN FE : TRI-ESTARYLLA 1
1/20 (28) TRI-LEGEST FE 1
MILI 1 TRI-LINYAH 1
MONO-LINYAH 1 TRI-LO-ESTARYLLA 1
NECON 0.5/35 (28) 1 TRI-LO-MARZIA 1
NIKKI (28) 1 TRI-LO-MILI 1
NORA-BE 1 TRI-LO-SPRINTEC 1
noretindrona- , TRI-MILI 1
etinilestradiol-hierro
noretindrona
. . 1

(anticonceptivo)
acetato de TRI-SPRINTEC (28) 1
noretindrona- TRIVORA (28) 1
etinilesltr.adiol, y TRI-VYLIBRA 1
??Q)prﬂr;‘fﬁigra" TRI-VYLIBRA LO 1
1.5-30 mg-mc,g TULANA - 1
noretindrona- xilfie!l_sli\élg'l('zrse)glmen 1
etinilestradiol-hierro, 1
comprimido oral VESTURA (28) 1
norgestimato- 1 VIENVA 1
etinilestradiol VIORELE (28) 1
NORTREL 0.5/35 (28) 1 VYFEMLA (28) 1
NORTREL 1/35 (21) 1 VYLIBRA 1
NORTREL 1/35 (28) 1 WERA (28) 1
NORTREL 7/7/7 (28) 1 DIAFRAGMA CON QL (2 U

BORDE DE SELLO 2 )
OCELLA 1 ANCHO 60 365 dias)
PHILITH 1 DIAFRAGMA CON aL 2 Ul
PIMTREA (28) 1 BORDE DE SELLO 2 365 dias)
PORTIA 28 1 ANCHO 65

DIAFRAGMA CON
RECLIPSEN (28) 1 BORDE DE SELLO 5 |aL@u
SETLAKIN 1 |QL (1U/M1 dia) ANCHO 70 365 dias)
SHAROBEL 1 DIAFRAGMA CON QL@ Ul
SIMLIYA (28) 1 BORDE DE SELLO 2 |35 dias)
SIMPESSE 1 |QL (1 U dia) g:‘ﬁ:ﬁ;ﬁm —
SPRINTEC (28) 1 BORDE DE SELLO 5 ?(’)6L5(§’U/
SRONYX 1 ANCHO 80 1as)
SYEDA 1 DIAFRAGMA CON aL @ Ul
TARINA FE 24 1 BORDE DE SELLO 2 365 dias)
TARINA FE 1/20 (28) 1 g:ﬁ:igfm CON
TARINA FE 1-20 EQ QL (2 U/

1 BORDE DE SELLO 2 )

TILIA FE 1 DIAFRAGMA CON 2 jaLeu
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PREPARACIONES PARA LA TOS/EL

RESFRIO

benzonatato, capsula
oral, 100 mg, 200 mg

QL (4 U/ dia)

capsula oral

Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
BORDE DE SELLO 365 dias) espironolactona, 1
ANCHO 95 comprimido oral
WYMZYA FE 1 espironolactona- 1
XULANE 1 hidroclorotiazida
ZAFEMY 1 tolvaptan, comprimido 1
ZARAH 1 oral, 15 mg
ZOVIA 1-35 (28) 1 torsemida 1
ZUMANDIMINE (28) 1 triamtereno-
hidroclorotiazida, 1

benzonatato, capsula
oral, 150 mg

BROMFED DM

bromfeniramina-
pseudoef-dm

triamtereno-
hidroclorotiazida,
comprimido oral,
37.5-25 mg

QL (1 U/ dia)

hidrocodona-
homatropina oral jarabe
5-1.5mg/5 ml

QL (4 ML/ 1 dia);
AR

hidrocodona-
homatropina oral jarabe
5-1.5mg/5 ml (5 ml)

QL (4 ML/1 dia)

HYDROMET

1

QL (4 ML/ 1 dia);
AR

triamtereno-
hidroclorotiazida,
comprimido oral,
75-50 mg

PREPARACIONES PARA OJOS, GARGANTA,

NARIZ Y OIDOS
acido acético otico
(para los oidos)

prometazina-codeina

1

AR

gotas oftalmolégicas
(para los ojos) 1 %

acetazolamida

1

prometazina-dm 1

atropina, ungtiento
oftalmico (ojos)

azelastina-fluticasona

amilorida

1

amilorida-
hidroclorotiazida

1

betaxolol, oftalmico
(ojos)

bumetanida, oral

brimonidina, gotas
oftalmolégicas (0jos)
0.2 %

clortalidona

furosemida, solucion
oral, 10 mg/ml,
40 mg/5 ml (8 mg/ml)

cromolin, oftalmico
(ojos)

ciclopentolato

furosemida,
comprimido oral

dexametasona fosfato
sodico, oftalmico (ojos)

hidroclorotiazida

-—

DEXTENZA

PA

indapamida

N

DEXYCU (PF)

PA; AR

JYNARQUE,
comprimido oral

QL (2 U dia)

diclofenaco soédico,
oftalmico (ojos)

metazolamida

-_—

dorzolamida

metolazona

N

dorzolamida (pf)
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
fluorometelona 1 CALCIO 600 + D(3),
; ; o 600 MG-10 MCG
h/d,rqcomsona-aado y QL (jO ML/ (400 UNIDADES)
acético 30 dias)
bromuro de ipratropio CALCIO 600 CON
nasal P pro, 1 QL (4 ML/1 dia) VITAMINA D3, 1
COMPRIMIDO ORAL,
ISOPTO ATROPINE 2 MASTICABLE
ketorolaco, gotas 1 QL (5 ML/ acetato de calcio 1
oftalmicas (ojos) 0.4 % 30 dias) (quelante de fosfato)
ketorolaco, gotas 1
oftalmicas (0jos) 0.5 % carbonato de calcio,
latanoprost 1 comprimido oral de
levobunolol 1 ‘(3;’3/;206 50(3 ”é% 0 1
, , mg), mg
c{or hldrqto de . de calcio (1,500 mgq)
pilocarpina, oftalmico 1 -
(0jos) carbonato de calcio,
comprimido oral 1
acetato de 1 masticable, 500 mg
prednisolona de calcio (1,250 mg)
acetato de 2 carbonato de calcio- 1
prednisolona (pf) vitamina d3-min
prednisolona fosfato 1 carbonato de calcio-
sodico, oftalmica (ojos) vitamina d3, capsula 1
maleato de timolol (pf), 1 oral, 600 mg-10 mcg
gotas oftalmicas (ojos) (400 unidades)
| imolol carbonato de calcio-
ZE g?tzng/i ;’%?O%) (pD), 1 vitamina d3, comprimido
formador de soluc oral, 250 mg-3.125 mcg
- (125 unidades), 500 mg-
TIMOPTIC OCUDOSE 10 mcg (400 unidades),
(PF) OFTALMOLOGI! 500 mg - 3.125 mcg 1
CA (PARA LOS OJOS) 2 (125 unidades), 500 mg-
MINI GOTERO 5 mcg (200 unidades),
0.25 % 600 mg-10 mcg
trooi id 1 (400 unidades), 600 mg-
GGG 20 mog (890 unidados)
CITRATO DE CALCIO 1
ACTICAL 1 +D
AXIA 2 citrato de calcio, 1
PA; ST: QL comprimido oral
BAQSIMI > |(2U/365 dias) carbonato de calcio-
CALCIO 500 1 ZZ\”Z’Zgg'g‘ngra’
CALCIO 500 + D 1 VITAMINA D 1
CALCIO 500 COND 1 CALTRATE CON 5
CALCIO 600 1 VITAMINA D3
CALCIO 600 + D(3), 1 CITRACAL +D 2
CAPSULA ORAL MAXIMUM
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
CITRACAL REGULAR 2 comprimido oral
CITRACAL-D3 o sulfato ferroso,
MAXIMUM PLUS comprimido oral, 1
CITRACAL-D3 5 liberacion retardada
PETITES fluor (sodio),
DENTA 5000 PLUS 1 comprimido oral 1
DEX4 GLUCOSE, masticable
COMPRIMIDO ORAL, 1 GLUCAGON (HCL) - 2
MASTICABLE KIT DE EMERGENCIA
DEX4 GLUCOSE, GLUCAGON - KIT DE
PAQUETE 1 EMERGENCIA 2 QL (2 U/ 30 dias)
DOSIFICADOR (HUMANO)
DEX4 GLUCOSE, 1 glucosa, comprimido
DISOLUCION RAPIDA oral, masticable, 1
EFFER-K, comprimido 4 gramos
oral, efervescente, 25 1 HEMOCITO 2
mEq HI-CAL PLUS VIT D 1
e/e/ctrglitos-cjextrosa, ’ IFEREX 150 1
solucién ora
HIERRO (SULFATO
ENg,f\gl\glL ENFALYTE 2 FERROSO) 1
FE L
’ HIERRO
COMPRIMIDO ORAL, ! 1
325 MG (65 MG 1 COMPRIMIDO ORAL
HIERRO) KIONEX (CON 1
FERATE 1 SORBITOL)
FER-IN-SOL 2 KLOR-CON 10 1
FEROSUL 1 KLOR-CON 8 1
FERREX 150 1 KLOR-CON M10 1
FERRIC X-150 1 KLOR-CON M15 1
FERROCITE 1 KLOR-CON M20 1
FERRO-TIME 1 KLOR-CON/EF 1
fumarato ferroso, L-GLUTAMINA,
comprimido oral, 4 COMPRIMIDO ORAL, 1
324 mg (106 mg de 500 MG
hierro) CALCIO LIQUIDO CON|
gluconato ferroso, VITAMINA D
comprimido oral oxido de magnesio
240 mg (27 mg hierro), y S ’
324 mg (37.5 mg comprimido oral,.
hierro), 324 mg (38 mg 250 mg magnesio, !
hierro) 400 mg magnesio
sulfato ferroso, gotas 1 MAGOX 2
orales MGO 1
sulfato ferroso, elixir ’ MYFERON 150 1
oral _ NU-IRON 2
gt;al:;ato ferroso, solucion ’ ORALYTE 1
OS-CAL 500 + D3,
sulfato ferroso, 1 COMPRIMIDO ORAL, 5
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
500 MG-5 MCG capsula oral, liberacion
(200 UNIDADES) prolongada
OYSCO 500/D 1 cloruro de potasio, 1
CONCHA DE OSTRA +| liquido oral
D3 cloruro de potasio,
CALCIO DE CONCHA comprimidos de
1 liberacion prolongada 1

DE OSTRA

de 10 meq, 20 meq,
CALCIO DE CONCHA ’ 8 meq, por via oral
DE OSTRA 500 ;

cloruro de potasio,

comprimido oral, 1

particulas/cristales de
CALCIO DE CONCHA lib. prol.
DE OSTRA-VIT D3, citrato potasico,
COMPRIMIDO ORAL, 2 comprimido oral de 1
250 MG-3.125 MCG liberacion prolongada
(125 UNIDADES) yoduro de potasio, 4
CALCIO DE CONCHA solucioén oral
DE OSTRA-VIT D3,
COMPRIMIDO ORAL, SF 5000 PLUS L
500 MG-10 MCG 1 SODIUM FLUORIDE ’
(400 UNIDADES), 5000 PLUS
500 MG-5 MCG sulfonato sédico de 1
(200 UNIDADES) poliestireno
OYSTERCAL-D 1 SPS (CON SORBITOL) 1
PEDIA IRON, GOTAS 1 SUPER CALCIUM 1
ORALES TRUEPLUS
PEDIALYTE ) GLUCOSE, 2
ADVANCED CARE COMPRIMIDO ORAL,
PEDIALYTE, PALETAS | MASTICABLE
CONGELADAS GASTROINTESTINALES |
PEDIALYTE, 1 ACIDOPHILUS, »
SOLUCION ORAL MEZCLA PROBIOTICA
PEDIALYTE SINGLES 1 acidophilus-pectina,
ELECTROLITOS citrus, capsula oral, 2
PEDIATRICOS, 1 100 millones de
SOLUCION ORAL células-10 mg
PALETAS ADULT 50 PLUS .
CONGELADAS 1 PROBIOTIC
PEDIATRICAS ADVANCED )
PHOSPHA y PROBIOTIC
250 NEUTRAL ADVANCED )
FOSFO-TRIN 1 PROBIOTIC-14
250 NEUTRAL ALIGN, CAPSULA
POLY-IRON 1 2

complejo polisacarido
de hierro

cloruro de potasio,

ORAL

amoxicil-claritromicina-
lansoprazol

balsalazida
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BIO-K PLUS 2 PESCADO, CAPSULA
suspension oral 180) MG, 1,200 (144-

; — . 216) MG, 360-1,200
clordiazepoxido-clidinio 1 MG. 60-90-500 MG
clorhidrato de 1 900’MG-360 MG- ’
cimetidina 455 MG-1,000 MG
cimetidina, comprimido ACEITE DE
oral, 300 mg, 400 mg, 1 PESCADO, CAPSULA
800 mg ORAL, 100-160- 1
CONSTULOSE 1 1,000 MG, 300-1,000

MG, 300-500 MG
CREON 2 ACEITE DE
gEINTTEEEcIEéE KIDS 2 PESCADO, CAPSULA
ORAL, LIBERACION 1

CULTURELLE KIDS RETARDADA (DR/EC),
PROBIOTICS, ORAL, 2 300-1,000 MG
POLVO EN SOBRE FLORAJEN
CULTURELLE PRO- > DIGESTIC')l\i €
WELL 3-IN-1 FLORAJEN PARA
DAILY PROBIOTIC 2 NINOS 2
DAILY PROBIOTIC 2 FLORASTOR 1
(10 CEPAS) FLORASTORKIDS 2
diciclomina, 1 GAVILYTE-C 1
comprimido
SROBIOTICO GAVILYTE-G 1
CAPSULA ORAL, 2 GENERLAC 1
3 MIL MILLONES DE licopirrolato, solucién
CELULAS gral P ! PA
PROBIOTICO glicopirrolato,
DIGESTIVO, o comprimido oral, 1 mg, 1
CAPSULA ORAL, 2mg
PARA ESPOLVO_REAR clorhidrato de 1 QL (15 U/
difenoxilato-atropina 1 granisetron, oral 30 dias)
ED-SPAZ 1 sulfato de hiosciamina, 1
ENULOSE 1 oral
esomeprazol magnesio, sulfato de hiosciamina, 1
granulos orales para 1 QL (180 U/ sublingual
susp., lib. retardada, 365 dias) |.acidoph,saliva-b.bif-
paquete s.therm 2
famotidina, suspension ’ AR l.acidophilus-
oral para reconstitucion bifido.longum, capsula
famotidina, comprimido y oral, liberacion L
oral, 40 mg retardada (dr/ec), 16 mg
ACEITE DE 2 lactobac acidoph- 1
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fructooligos acidos grasos omega-3 1
LACTO-PECTIN 2 omega-3 acidos
— grasos, aceite de

lactulosa, solucion oral 1 pescado, capsula oral 1
loperamida, capsula y QL (2 U dia) 300-1,000 mg
oral omega 3-dha-epa-

) ST; QL (60 U/ aceite de pescado,
lubiprostona 1 26 dias) capsula oral, 300-250- 2

1,000 mg, 600-

MAXEPA 1 1,000 mg
MEGA PROBIOTIC 2 omega 3-dha-epa-
mesalamina, aqeitelde p?slquo, 3
comprimido oral, capsula oral, liberacién 2
liberacion retardada 1 geotg_r?%do% r(gge?C%’O-
(drlec) 1,200mg
mesalamina, enema -

’ 1 omeprazol, capsula oral ,
rTCts_Id o de lib. retardada (dr/ec) L QL (2 UA dia)
clorhidrato de -
metoclopramida, oral 1 glr?ég'r? ;2:%?]6 oral 1
misoprostol 1 QL (4 U/1 dia) ondansetrén,

PROBIOTICO PARA comprimido oral, de
EL ESTADO DE 2 desintegracion, 4 !
ANIMO mg, 8 mg
nizatidina 1 OSCIMIN
NULEV 2 OSCIMIN SL
omega di‘%@i;%%"g OVEGA-3, CAPSULA
capsula oral, 1,006 1 agAléog?§)2_3_71oé83l\ﬁG 2
(120-180) mg, 300- ’
1,000 mg PANCREAZE 2
omega 3-dha-epa- pantoprazol, granulos
aceite de pescado, orales, lib. retard. para 1
capsula oral, 1,200 susp., paquete
(144'216) mg, 200-300- 2 pantoprazol,
1,000 mg, 300 mg comprimido oral de lib. 1 |QL (6 U/1 dia)
(120 mg- 180 mg)- retardada (dr/ec)
1,000 mg, 60-90- .
500 mg peg 3350-¢lectrolitos 1
cépsula oral, liberacién potasio cloruro
retardada, (dr/ec), 1 peg-sol. electrolitos 1
300 mg (120 mg-
180 mg)-1,000 mg, PEPCID - z
300-1,000 mg PERTZYE, CAPSULA
omega 3-dha-epa- (L)Igéll_?A%l?ON
aceite de pescado, RETARDADA (DR/EC)
capsula oral, liberaciéon 2 16.000-57.500 - 60.500 2 PA
retardada, (dr/ec), Ul\]lDAbEé 8 (')00 ’
600 mg-216 mg- 58 750- }

1 PHILLIPS' COLON 2

acidos omega-3
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HEALTH SENNA, JARABE >
PREORBOTICO 2 ORAL, 176 MG/5 ML
PROBIOTIC 4X 1 SMART HEART 1
PROBIOTICO OMEGA-3
ACIDOPHILUS- 2 sucralfato, suspension 1
PECTINA oral
MEZCLA PROBIOTICA 2 sucralfato, comprimido )
PROBIOTIC COLON 1 oral 1 |QL(4Un dia)
ggE(E)RTE sulfasalazina 1
PROBIOTICO PARA SUPER DHA GEMS 2
EL COLON, CAPSULA 2 SUPER OMEGA-3 1
ORAL, 240 MG (3 MIL SYMAX-SR 1
MILLONES DE trimetob i 1
CELULAS) rimetobenzamida
e | 2
SISTEMA DIGESTIVO, 2 -
SUPLEMENTO ULTRA FLORA PLUS 2
PROBIOTICO, ULTRA OMEGA-3 1
CAPSULA ORAL, 2 ursodiol 1
100 MIL MILLONES DE VIOKACE 2
CELULAS ZELAC 5
PROBIC’)TICO,
CAPSULA ORAL, HORMONAS |
20 MIL MILLONES DE y budesonida, capsula
CELULAS, 3 MIL oral de liberacion 1
MILLONES DE prolongada/extendida
CELULAS cabergolina 1
PROBIOTIC PEARLS E calcitonina (salmon,), 1
PROBIOTIC PEARLS 5 nasal
ACIDOPHILUS COMBIPATCH 2
PROBIOTIC PEARLS 5 CORTIFOAM 2
COMPLETE ;
PROBIOTIC-10 (CON cortisona 1
INULINA) 2 COVARYX 1

COVARYX H.S. 1
maleato de y _
proclorperazina C|§|NONE, gel vaginal 2
prometazina, rectal 1 4%
PROMETHEGAN 1 danazol L
PROVAD 5 desmopresina, espray 1

nasal con bomba
PROVELLA 2 ;

5 desmopresina, oral 1
RESTORA 2 DEXAMETHASONE
RISA-BID 2 INTENSOL 1
RISAQUAD 1 dexametasona, elixir, 1
RISAQUAD-2 1 oral
SENIOR PROBIOTIC 1 dexametasona, 1
extracto de hoja de sen 2 solucion oral
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dexametasona, ’ melatonina, liquido oral, 2
comprimido oral 1 mg/ml, 2.5 mg/10 ml
DEXONTO 2 melatonina, comprimido
DOTTI, PARCHE oral, 1 mg, 10 mg, 1
TRANSDERMICO, 3 mg, 5 mg _
DOS POR SEMANA melatonina, comprimido 2
0.025 MG/24 H, 0.05 1 |PA oral, 12 mg, 300 mcg
MG/24 H, melatonina, comprimido
0.075 MG/24 H, oral de liberacion 1
0.1 MG/24 H prolongada, 1 mg, 3 mg
EEMT 1 melatonina, comprimido
oral de liberacién 2
prolongada, 10 mg
melatonina, comprimido 2
oral, ir y er, bifasico
EEMT HSA 1 ; —
- melatonina, comprimido
estradiol, oral 1 oral, masticable, 2
estradiol, parche 2.5mg, 5mg
transdérmico, dos por melatonina, comprimido
semana, 0.025 mg/ 1 PA oral, de desintegracion, 5
24 h, 0.05 mg/24 h, 1 mg, 10 mg, 12 mg,
0.075 mg/24 h, 5 mg
0.1 mg/24 h , —
: melatonina, comprimido
estradlpl, parche oral, de desintegracion, 1
transdérmico, dos por
2 PA 3 mg
semana, 0.0375 mg/ , —
24 hr melatonina, comprimido 2
. sublingual
estradiol, parche y - -
transdérmico semanal melatonina-clorhidrato
tradiol i id de piridoxina (b6), 1
estra IIO , COMPrimico 1 comprimido oral,
vagina 1-10 mg, 3-10 mg
ﬁz’f_ﬁﬂ:gtjﬁ:t' de 1 melatonina-clorhidrato
- de piridoxina (b6), 1
estrpgenos- 1 comprimido oral, ir y er,
metiltestosterona bifasico, 3-10 mg
fludrocortisona 1 metilergonovina, oral 1
SABOYALV 1 metilprednisolona,
hidrocortisona, oral 1 comprimido oral, 1
hidrocortisona, rectal 1 16 mg, 32 mg, 8 mg
INCRELEX 2 PA:; AR metilprednisolona,
JINTELI y comprimido oral, 1
Sroxi envase dosificador
(r)anI roxiprogesterona, 4 MIMVEY 1
NOCDURNA .
MEIL,:\D(?X ’ | 1 (HOMBRES) 2 PA; AR
gﬁla onina, capsula > NOCDURNA , oA AR
\aton " (MUJERES) ’
(r)anI:so nina, gotas 2 acetato de noretindrona 1
acetato de 1
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noretindrona- azatioprina, comprimido 1
etinilestradiol, oral, 50 mg
comprimido oral, il ; i 1
0.5-2.5 mg-mcg, CI.C ospor/.na mc’>d/ icada
1-5 mg-mcg ciclosporina, capsula 1
OMNITROPE, soluc, : PA; QL
reconstit, subcutanea PA ENSPRYNG 2 (218JdE'RIN(A;\é/
ORIAHNN o (PAQLEU : st
1 dia); AR e_verollmus
ORILISSA, comprimido |, |PA; QL (1 U/ (’”mun.ostgpr es‘jr)’ 1
oral, 150 mg 1 dia); AR comprimiac ora,
— 0.25 mg, 0.5 mg,
ORILISSA, comprimido 2 PA; QL (2 U/ 0.75 mg
[, 200 1 dia); AR -
orel, £ M9 _ a) GENGRAF 1
prednisolona, solucién ’
oral
fosfato sodico de HYFTOR 2 PA; QL (20 G/
prednisolona, solucién 1 PA 18 dias)
oral, 10 mg/5 ml, micofenolato mofetilo 1
20 mg/5 ml 4 mg/ml micofenolato sédico 1
fosfato sédico de NEORAL 2
prednisolona solucién imecrolimus 1 PA
oral 15 mg/5 mi y P
(5 ml), 5 mg base/5 ml sirolimus, comprimido 1
(6.7 mg/5 ml) oral
prednisolona fosfato tacrolimus, capsula oral 1
sddico, comprimido oral 1 tacrolimus topico 1 |QL (1 G/1 dia)
de desintegracion e NICO ARIO
prednisona 1 NISPQ N N DICA e
NTERSOL L ACE, AEROSOL aL (2 U/
POTENCIADOR DE 2 365 di
progesterona ’ NUBE ias)
micronizada QL 2 U/
SYNAREL 2 PA AEROCHAMBER MINI 2 365 dias)
testosterona, gel QL (2 U/
transdérmico T |PA AEROCHAMBER MV 2 1365 dias)
testosterona, gel AEROCHAMBER 5 (LU
transdérmico en 1 PA PLUS FLOW-VU 365 dias)
paquete, 1 % AEROCHAMBER
(25 mg/2.5 gramos) PLUS FLOW-VU > QL (2 U/
testosterona, gel MASCARA L 365 dias)
transdérmico en PA; QL (100 G/
paquete, 1 % T |30 dias) TS , oL
(50 mg/5 g) MASCARA M ' 365 dias)
VITAJOY
MELATONINA 2 gfsg IC::LHOAV'\\/}?\EUR > QL (2 U/
INMUNOSUPRESORES MASCARA S 365 dias)
ACTEMRA ACTPEN 2 PA AEROCHAMBER 2 QL (2 U/
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PLUS Z STAT 365 dias) camara mascara med. 365 dias)
CLEVER CHOICE, QL (2 U/
QESS (Z:g'?\rl\p/l\'ll? ER 2 QL (2,U/ camara mascara peq. 2 365 dias)
mascara gde. 365 dias) CAMARA QL (2 U/
ESPACIADORA 2 365 dias)
AEROCHAMBER QL (2 U/ COMPACTA
PL’US Z STAT, 2 365 dias) CAMARA
mascara med. ESPACIADORA 2 QL (2 U/
AEROCHAMBER aL @ ur gd(?aMPACTA, mascara 365 dias)
ses | 2 e |
- ESPACIADORA 2 QL (2 U/
AEROCHAMBER Z- > QL (2 U/ COMPACTA, mascara 365 dias)
STAT PLUS-FLW SG 365 dias) med.
QL (2 U/ CAMARA
AEROTRACH PLUS 2 1365 dias) ESPACIADORA , QL@
COMPACTA, ma 365 di
AEROVENT PLUS 2 o i vy maseara @)
BD U-500, JERINGA QL (400 U/ PA; QL (1 U de
DE INSULINA 2 |30 dias) DEXCOM G6, receptor | 2|/ Vida): AR
BD PRECISIONGLIDE, PA QL
ACUJACALIBRE27X |~ 2 DEXCOM G6, sensor | % |(3 U/28 dias); AR
BD SAFETYGLIDE, DEXCOM Gé, 5 PA; QL (1 U/
JERINGA P/BANDEJA 2 QL (400 U/ transmisor 90 dias); AR
ALERGISTA 1 ML 27 X 30 dias) PA: QL (1U de
1/2" DEXCOM G7, receptor 2 por, vida); AR
BREATHERITE .

: B . QL (2 U/ PA; QL (3 U/
espaciador inhal. dosis 2 . ; QL (
medida 365 dias) DEXCOM G7, sensor 2 |28 dias): AR
BREATHERITE, aL 2 u/ EASIVENT, CAMARA , AU
ﬁ:gﬁg'tad% mascara, 2 |365 dias) DE RETENCION 365 dias)

' EASIVENT, mascara QL (2 U/
BREATHERITE, aL 2 U/ gde. 2 |365 dias)
ESPACIADOR, 2 365 dias)

MASCARA, ADULTO EASIVENT, mascara 2 QL (2 U/

BREATHERITE, QL (2 U/ med. 365 dias)

ﬁﬁgﬁg;ador’ mascara, 2 1365 dias) EASIVENT, mascara o QL@
peq. 365 dias)

BREATHERITE,

ESPACIADOR, 2 [y ) ECLIPSE NEEDLE,

MASCARA, BEBE AGUJA CALIBRE 25 X 2

BREATHERITE, QL 2 U/ 11/2"

st pea | W) | [eamsereenE T

CAMARA INHAL. 2 QL (2 U/

DOSIS MEDIDA CON 365 dias) ECLIPSE, JERINGA

VALVULA DE 3 ML 21

BREATHERITE, ey CALBREX 1, 3ML25| 2 |- (00U

espaciador inhal. dosis 2 365 dias) CALIBRE X 1" ias)

medida con valvula QL 2 U/

CLEVER CHOICE, 2 QL (2 U/ FLEXICHAMBER 2 365 dias)

camara mascara gde. 365 dias)

CLEVER CHOICE, 2 |aL@u FLEXICHAMBER, 2 QLU
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mascara nifo gde. 365 dias) MAGELLAN, JERINGA, 30 dias)
FLEXICHAMBER, , QLU 3 ML 20 CALIBRE X 1"
mascara adulto peq. 365 dias) MONOJECT,
FLEXICHAMBER, , AL éEE%IL’\JISI?)i SE , |aL@oour
mascara nifio peq. 365 dias) JERINGA. 3 ML 22 30 dias)
FREESTYLE LIBRE, > PA; QL (1 U de CALIBRE ,X 1 1/2"
lector 14 dias por vida); AR
FREESTYLE LIBRE PA; QL (2
sensorS14 dias ’ 2 28 ,dI%S)(' ALlj?/ MONOJECT, JERINGA 2 QL (400 U/
FREESTYLE LIBRE 2 PA; QL ’1 ud CALIBRE 28 1/2 ML 30 dias)
2 QL (1 U de OPTICHAMBER, QL (2 U/
lector por vida); AR , 2 ,
FREESTYLE LIBRE 2 PA- QL (2 U/ mascara adulto gde. 365 dias)
’ 2 gy ( OPTICHAMBER
sensor 28 dias); AR - QL (2 U/
DIAMOND, mascara 2 ,
FREESTYLE LIBRE 3, 5 |PAQL(1Ude gde. 365 dias)
lector por vida); AR OPTICHAMBER , |QL@U
FREESTYLELIBRES, |, E’SA’d,Q'- ('2AlIJ?/ DIAMOND VHC 365 dias)
Sensor - fosg’w OPTICHAMBER oL@ U
INTEGRA, JERINGA 2 |&L0 DIAMOND, méscara 2 |36 i
30 dias) med. 5> dias)
inhal. dosis medida 365 dias) DIAMOND, mascara 2 365 i
MAGELLAN, JERINGA aL (400 U/ peq. as)
DE SEGURIDAD PARA 2 ,
INSULINA 30 dias) AGUJA PARA QL (400 U/
LAPICERA calibre 30 X 2 30 di
MAGELLAN JERINGA, 5/16" ias)
JERINGA 0.3 ML 30 X > laL oo us CAMARA DE , QLU
g//lﬁlégg 2("%2%" 30 dias) BOLSILLO 365 dias)
PROCARE, espaciador > QL (2 U/
MICROCAMARA 2 %5%';2 ) con mascara adulto 365 dias)
! PROCARE, espaciador > QL (2 U/
MICROESPACIADOR 2 %—5(5,24) con mascara nifo 365 dias)
|
L (2 U/
MINI WRIGHT, medidor| QL (1 U/ PROCHAMBER 2 §65(d,,as)
de flujo maximo 365 dias) RITEFLO , QL@ ul
!V'ON?E’)'IEC_T’ o AEROCHAMBER 365 dias)
nyeclan'e, jennga ce TRUZONE, medidor de QL (1u/
seguridad para insulina QL (400 U/ flui e 2 .
0.3 mi calibre 30 X 2 30 dias) ujo maximo 365 dias)
5/16", 0.5 ml calibre TUBERCULIN QL (400 U/
29 X 1/2", 0.5 ml calibre JERINGA, 1 ML 25 2 30 dias)
30 X 5/16" CALIBRE X 1"
MONOJECT 2 QL (400 U/ ULTICARE, inyectable, 2 QL (400 U/
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jeringa 1 ml calibre 30 dias) PRENATAL MULTI 2
25 X 5/8" MULTIVITAMINICOS 1
V-GO 20 2 PRENATALES
V-GO 30 2 PRENATAL ONE 1
V-GO 40 2 DAILY
VORTEX, camara de 5 QLU PRENATAL,
retencién 365 dias) ggmgﬂ:\élé)gOORAL’ 1
VORTEX VHC, mascara QL (2 U/ )
. ! 2 , 800 MCG
con rana infantil 365 dias) SRENATAL
RELAJANTES MUSCULARES COMPRIMIbO ORAL 2
baclofeno, comprimido y 28-800 MG-MCG
oral, 10 mg, 20 mg, 5 mg PRENATAL PLUS 1
bacllo;’%no, comprimido > PRENATAL PLUS ]
oral, To mg (CALCIO CARB)
clorzoxazona, PRENATAL
comprimido oral, 1 COMPRIMIDO 1
500
- mg - prenatal vit num.179- y
ﬁfﬁgﬁ%gﬁg}; . hierro-acido folico
10 mg, 5 mg ’ PRENATAL VITAMIN,
COMPRIMIDO ORAL,
dantro/eno, oral 1 27 MG HIERRO- 2)
metocarbamol, 0.8 MG, 27 MG
comprimido oral, 1 HIERRO- 800 MCG
500 mg, 750 mg PRENATAL VITAMIN 1
citrato de orfenadrina, y PLUS HIERRO BAJO
oral PRENATAL
tizanidina comprimido, 1 VITAMINAS Y 1
oral MINERALES
VITAMINAS PRENATALES prenatal vit-fum. 1
COMPLETENATE 1 ferroso-acido folico
KOSHER PRENATAL . SE-NATAL 19, 4
PLUS HIERRO masticable
KPN 2 THRIVITE RX 2
M-NATAL PLUS 1 TRICARE 2
ONE A DAY WOMEN'S |, TRINATAL RX 1 L i
PRENATAL DHA MEDICAMENTOS PSICOTERAPEUTICOS
ONE DAILY , ABILIFY MAINTENA 2
PRENATAL .y
alprazolam, comprimido .
pnv cmb#95-fumarato 1 oral 1 QL (4 U/ dia)
ferroso-acido félico amitriptilina 1
PRENATABS FA 1 amitriptilina- ]
PRENATABS RX 1 clordiazepoxido
PRENATAL 19, amoxapina 1
comprimido oral, 1 arioi .
g piprazol, comprimido ,
masticable oral, 10 mg, 15 mg, 1 QL (1 U/1 dia)
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30 mg oral
aripiprazol, comprimido y QL (2 U/ dia) (c)lrt:IIopram, comprimido 1
Or?”_ 2mg, 20 mg. _ clomipramina 1
aflpllpfaZOL comprimido , 1Qb (1)-5 u/ clorhidrato de clonidina,
oral, 5 mg ia comprimido oral, de ;
QL (3 ML/ liberacion prolongada L QL (4 U1 dia)
ARISTADA INITIO 2 180 dias): AR 12 h
. clorazepato dipotasico 1 QL (4 U/1 dia)
ARISTADA, clozapina, comprimido 1
LIB, PROLONGADA, (4 ML/60 diaS) dexmet”fenidatO,
JERINGA 1,064 MG/ capsula oral, de lib 1 QL (1 U/ dia)
3.9 ML prolong. bifasico 50-50
ARISTADA, dexmetilfenidato, .
SUSPENSION capsula oral, 10 mg 1 QL (4 U1 dia)
INTRAMUSCULAR DE 2 QL (2 ML/ dexmetilfenidato,
LIB, PROLONGADA, 28 dias) - ]
JERINGA 441 MG/ capsula oral, 2.5 mg, 1 QL (2 un dla)
1.6 ML 5 mg
ARISTADA, diazepam, comprimido .
SUSPENSION oral 1 |QL(4UN dia)
INTRAMUSCULAR DE 5 QL (3 ML/ ; . 1
LIB, PROLONGADA, 28 dias) doxepina, capsula oral
JERINGA 662 MG/ doxepina, cocentrado 1
2.4 ML oral
ARISTADA, :
SUSPENSION duloxetina . , 1
INTRAMUSCULAR DE 5 QL (3.2 ML/ oxalato de escitalopram 1
\IIIIEBF’{IEFC{S%LONGADA’ 28 dias) fluoxetina, capsula oral 1
882 MG/3.2 ML fluoxetina, solucion oral 1
atomoxetina, capsula fluoxetina, comprimido 1
oral, 10 mg, 18 mg, 1 QL (2 U/ dia) oral
gfomg;(:’:i)nzgcépsula decanoato de 1
oral, 100 mg, 60 mg, 1 |QL (1 UM dia) flufenazina
80 mg clorhidrato de 1
clorhidratode flufenazina
gtrg)lroplon, comprimido 1 fluvoxamina 1
clorhidrato de guanfacina, comprimido
bupropion, Comprimido oral de liberacion 1 QL (1 u/1 d|’a)
oral de liberacion 1 QL (1 U/1 dia) prolongada 24 h
prolongada 24 h, | idol
150 mg. 300 mg haloperido 1
clorhidrato de decanoato de 1
bupropion, comprimido 1 haloperidol
oral, liberacion lactato de haloperidol 1
sostenida, 12 h ;
busDI ] clorhidrato de 1
uspirona imipramina
clorhidrato de 1 QL (4 U/1 di .. .
clordiazepéxido ( ia) pamoato de imipramina 1
clorpromazina, 1 PA; QL
comprimido oral INVEGA HAFYERA 2 (1 JERINGA/
citalopram, solucién 1 180 dias); AR
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INVEGA SUSTENNA 2 clortq]icdraéo tole
metilfenidato,
eringa mramusoutar, | 2 |Gt comprimido oral a | 2
Jjen I uscular, ; iberaciéon prolongada
273 mg/0.88 ml (1 ML/90 dias) 24 h, 45 mg, 63 mg
INVEGA TRINZA, clorhidrato de
jeringa intramuscular, 5 QL ' Lnoerﬂgﬁrr:?c?éoc’)ral de lib. 2 QL (1 U/1 dia)
410 mg/1 .32 ml, 546 (2 ML/90 dlaS) prolongada 24 h, 72 mg
mg/1.75 ml cIorh]icdrato de
INVEGA TRINZA metilfenidato .

, A 1 L 1
jeringa intramuscular, 2 Q3LML/90 di comprimido oral, QL (3 U dia)
819 mg/2.63 ml ( |as) masticable

bonato de [iti 1 mirtazapina 1
carbonato de Iitio nefazodona 1 QL (2 U/1 dia)
citrato de litio 1 nortripti”na 1
LITHOBID 2 olanzapina, comprimido )
lorazepam, comprimido 1 QL (3 U/ dia) oral, 10 mg, 15 mg 1 QL (2 U dia)
oral . . olanzapina, comprimido
succinato de loxapina 1 ] oral 2.5 mg, 5 mg, 1 QL (1 U/1 dia)
METADATE ER 1 QL (3 U/1 dia) 7.5mg
clorhidrato de : "
metilfenidato, capsula olanzapina, comprimido |4 | QL (3 U1 dia)
oral, liberacion 1 |QL (1U/1 dia) ' 9 i
prolongada, bifasico oxazepam 1 QL (4 U/1 dia)
30-70 paliperidona,
clorhidrato de comprimido oral de
metilfenidato, capsula liberacién prolongada 1 QL (1 U/1 dia)
oral, liberacion 1 QL (1 U/1 dia) 24 h, 1.5 mg, 3 mq,
prolongada, bifasico 9 mg
50.50,20 i 40mg
metilfenidato, capsula ﬁgggggédgrglrgéggda 1 QL (2 U/1 dia)
oral, liberacion 1 QL (2 U/1 dia)
prolongada, bifasico 24h, 6 mg
50-50, 30 mg clorhidrato de
clorhidrato de paroxetina, comprimido 1
metilfenidato, solucion 1 QL (30 ML/1 dia) oral
oral, 10 mg/5 ml clorhidrato de
clorhidrato de paroxetina, comprimido 1 PA; QL
metilfenidato, solucion 1 QL (60 ML/1 dia) oral de liberacion (1 U/1 dia)
oral, 5 mg/5 ml prolongada 24 h
clorhidrato de perfenazina 1
metilfenidato, 1 QL (3 U/1 dia) .
comprimido oral perfenazina - 1

: amitriptilina

clorhidrato de orimozida 1
metilfenidato, .
comprimido oral de lib. 1 QL (3 U dia) quetiapina, comprimido
prolongada oral, 100 mg, 200 mg, 1 QL (3 U/1 dia)
clorhidrato de 25 mg, 50 mg
metilfenidato, P P ]
comprimido oral delib. | 1 |QL (1 U/ dia) Japg > compnmido |4 QL (2 U dia)
prolongada 24 h, que;iapina comprimido
18 mg, 27 mg ’ 1 QL (4 U/1 dia
clorhidrato de oral, 400 mg ( )
metilfenidato, ) quetiapina, comprimido
comprimido oral, 1 QL (2 U/ dia) oral, liberacion 1 QL (1 U/ dia)

liberacion prolongada
24 h, 36 mg, 54 mg

prolongada 24 h,
150 mg, 200 mg
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quetiapina, comprimido clorhidrato de
oral, liberacion i ziprasidona, capsula 1 QL (3 U/1 dia)
prolongada 24 h, 1 QLU dia) oral, 60 mg, 80 mg
mg n
quetiapina, comprimido EDNTES/HIPOTICOS
oral, liberacion , oxepina, comprimido
prolongada 24 h, L QL (2 U1 dia) oral L
‘F‘{fI’EOL?%(ﬁO mg etpazolam 1 |QL(1U/1 dia)
COMPRIMIDO ORAL :e_”Obf”b”a’ 1
DE LIBERACION . riazolam
2 QL (1 U/ dia
PROLONGADA 24 H, ( ) zolpidem, comprimido ,
18 MG, 27 MG, 72 MG oral 1 QL (1 U/1 dia)
COMPRIN | PREPARACIONES PARALAPIEL |
COMPRIMIDO ORAL PREPARACIONES PARA LA PIEL \
DE LIBERACION 2 |QL(2U/ dia) ALA-CORT 1 |QL(28.25GM/
PROLONGADA 24 H, 30 dias)
36 MG, 54 MG alclometasona 1 QL (2 G/1 dia)
RELEXXII, AQUA CARE, CREMA 1
COMPRIMIDO ORAL TOPICA
DE LIBERACION 2 :
PROLONGADA 24 H, $8SIACXARE, LOCION |4 QL (16 ML/ dia)
45 MG, 63 MG
RISPERDAL CONSTA 2 AVITA, crema tépica 1 goLé?aSS)G /
risperidona,
microesferas 1 AVITA, gel topico 2 ?()L é?aSS)G /
risperidona, solucién y PA QL (4 ML/
oral BESER 1| d’iac; (
risperidona, ’ - -
comprimido oral dipropionato de QL (45 G/
; betametasona, crema 1 ,
sertralina, concentrado 30 dias)

oral

topica

sertralina comprimido
oral

tioridazina

dipropionato de
betametasona, locion
topica

QL (2 ML/1 dia)

tiotixeno

tranilcipromina

trazodona, comprimido
oral, 100 mg, 150 mg,
50 mg

dipropionato de
betametasona,
unguiento tépico

PA; QL (45 G/ 30
dias)

trifluoperazina

valerato de
betametasona, crema
topica

QL (45 G/
30 dias)

trimipramina

venlafaxina, capsula
oral de liberacion
prolongada 24 h

valerato de
betametasona, locion

QL (2 ML/1 dia)

venlafaxina,
comprimido oral

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

QL (2 U/1 dia)

topica

valerato de

betametasona, 1 goLé?:s)G /
ungtento tépico

betametasona, crema QL

tépica aumentada

(50 G/30 dias)

betametasona, locion

QL (2 ML/1 dia)
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tépica aumentada 30 dias)
beta.metasqng, QL (45 G/ DRYSOL DAB-O- 2 QL (?;7.5 ML/
ungtento tépico 1 30 dias) MATIC 30 dias)
aumentado fluocinolona y gorra de 1 QL (1 PAQ.
calcipotrieno, p/cuero y QL (2 ML/1 dia) duchfa /28 dias)
cabelludo fluocinolona, crema 1 QL (120 G/

— . . ,
cglq/potrleno, crema y QL (4 G/ dia) topica 0.01 % 30 dias)
topica
calcipotrieno, ungiiento . ;

o 1 QL (4 G/1 dia) fluocinolona, crema ,
t(;pt/)cot — ol tépica 0.025 % 1 QL (2 G/1 dia)
clobetasol, p/cuero ; ; ;
cabelludo T (50 ML/30 dias) | |focinolona, aceite 1 | (120ML/

obelasol PA QL topico 30 dias)
clobetasol, crema ; - -
t6pica T 26 dia) fg’/;gfomna’ ungdento | 4 || (2 G/1 dia)
clobetasol, gel tépico 1 PzAéﬁL di fluocinolona, solucién 1 QL (120 ML/

_ ( 'a) topica 30 dias)
f{ot?etaso/, unguento 1 QL (2 G/1 dia) fluocinonida, crema ’ PA: QL

opico tépica 0.05 % (2 G/1 dia)
clobetasol, champt y PA; QL (118 ML/ - o PA: QL
tépico 30 dias) fluocinonida, gel topico 1 2 G /1 dia)
clobetasol, crema 1 QL (2 G/1 dia) fluocinonida, ungtiento 1 PA; QL
topica emoliente tépico (2 G/1 dia)

PA; QL (118 ML/ fluocinonida, solucién )
CLODAN [ 30 dias) tpica 1 QL (4 ML/1 dia)
COSENTYX 5 PA; QL (2 ML/ FLUOCINONIDE-E 1 QL (2 G/1 dia)
(2 JERINGAS) 28 dias) QL (120 G/
COSENTY)(, 5 PA; QL (1 ML/ fluocmon/da, emoliente 1 30 dias)
LAPICERA 28 dias) propionato de
COSENTYX, PA: QL (2 ML/ fluticasona, crema 1 QL (2 G/1 dia)
LAPICERA 2 28 dias) topica
(2 LAPICERAS) propionato de PA: QL
COSENTYX, 2 PA; QL (1 ML/ fluticasona, locién 1 4 MLA dia
SUBCUTANEA 28 dias) topica ( 'a)
COSENTYX propionato de
UNOREADY, 2 PA fluticasona, ungliento 1 QL (2 G/1 dia)
LAPICERA tépico
desonida, crema topica 1 QL (2 G/1 dia) GORMEL 1
dfagonlda, ungliento 1 QL (2 G/ dia) GORMEL TEN 1 QL (16 G/1 dia)
topico butirato de QL (45 G/
desoximetasona, crema 1 QL (2 G/ dia) hidrocortisona, crema 1 30 dias)
topica, 0.25 % topica

. PA; QL (2G butirato de
diflorasona 1 /1 dia) hidrq cortisop a, 1 goL d(?1855)(3/
DRYSOL 2 |QL@75MU ungdento topico

butirato de

QL (2 ML/1 dia)
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
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hidrocortisona, solucion RQSADAN, CREMA 1 QL (45 G/
topica TOPICA 30 dias)
hidrocortisona, crema . ROSADAN, GEL QL (45 G/
topica, 2.5 % 1 |QL(1G dia) TOPICO T |30 dias)
hidrocortisona, crema acido salicilico, crema 1 QL (454 GM/
topica con aplicador y topica 30 dias)
perineal 4cido salicilico, crema
hidrocortisona, locion 1 topica de liberacion 1 gol' é?::; cM
topica, 2 % prolongada
hidrocortisona, locion ’ QL (118 ML/
topica, 2.5 % 30 dias)
hidrocortisona, QL (28.25 GM/ Py P - L (473 ML
ungtiento toépico 2.5 % [ 30 dias) ?écﬁlgcoasal/cmco, locion 1 :(3)0 cgias’e; /
valerato de . icili i
acido salicilico, locion
hidrocortisona, crema 1 QL (2 G/1 dia) tépica de liberacion 1 QL (473 G/
topica prolongada 30 dias)
imiquimod, crema acido salicilico, 1 QL (177 ML/
topica en paquete 1 solucién tépica 30 dias)
3.75% QL
imiquimod, crema . |PAQL24 U SANTYL 2 (60 G/28 dias)
topica en paquete 5 % 28 dias) sulfuro de selenio, 1
metronidazol, crema y QL (45 G/ locion topica
topica 30 dias) PA; QL (3 ML/
; - SILIQ 2 PR
metronidazol, gel tépico 1 QL (45 G/ 28 dias); AR
0.75 % 30 dias) Sulfacetamida sodica 1 QL (118 ML/
metronidazol, locion 1 |QL(59 ML/ (acné) 30 dias)
topica 30 dias) tretinoina 1 QL (45 G/
mometasona, crema ’ QL (45 G/ _ 30 dias); AR
topica 30 dias) acetonido de QL (454 GM/
mometasona, ungliento QL (45 G/ tr,/amcmo/ona, crema L 30 dias)
L. 1 , topica
tépico 30 dias) —
0Gi6 acetonido de
mometasona, solucion 1 |QL (2 ML/ dia) triamcinolona, locién 1 |QL (2 ML/ dia)
topica tépica
podofilox, solucion 1 QL (1 PAQ./ acetonido de
topica 28 dias) triamcinolona, 1 QL (454 GM/
PRAMOSONE, CREMA 2 PA ungtiento tépico 0.025 30 dias)
TOPICA %, 0.1 %, 0.5 %
PRAMOSONE LOCION| | 5p acetonido de
TOPICA 2.5-1 % trlarrlcmolorjaf 1
prednicarbato, crema unguento topico 0.05 %
t6pica ’ T QL (2 G/ dia) TRIDERM, CREMA 1 |QL (454 GM/
- TOPICA 0.5 % 30 dias)
prednicarbato, y topica 10
ungtento toépico %ejbco;f ma topica 1
PROCTO-MED HC 1 : PP
urea, locion topica ,
PROCTOSOL HC 1 10 % 1 QL (16 ML/1 dia)
PROCTOZONE-HC 1 UREACIN-10 2 QL (16 ML/ 1 dia)
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Nombre del
medicamento

clorhidrato de
bupropion (disuasivo
para dejar de fumar)

EUTHYROX

Nivel

DISUASIVOS PARA DEJARD

1

Restricciones/
Limites
E FUMAR

PREPARACIONES PARA LA TIROIDES

Nombre del
medicamento

Nivel

Restricciones/
Limites

membrana mucosa

cpd, vehiculo, susp. sin
azucar 12

deferasirox,
comprimido oral,
dispersable

PA

levotiroxina,
comprimido oral

disulfiram

LEVOXYL

hiclato de doxiciclina,
comprimido oral, 20 mg

liotironina, oral

DRY EYE FORMULA

metimazol

NP THYROID

propiltiouracilo

E-400 C-500 Y BETA
CAROTENO

SYNTHROID

tiroides (cerdo)

AN = maaa

EVRYSDI

PA; QL (160 ML/
21 dias)

UNITHROID

CLASIFICADOS
acamprosato

—_—

PRODUCTOS FARMACEUTICOS NO

finasterida, comprimido
oral, 5 mg

FLAVOR BLEND 2 IN 1

FLAVOR PLUS

AIRBORNE
(ASCORBATO EN
SODIO)

FLAVOR SWEET

FLAVOR SWEET-SF

flavoxato

= ININININ

AIRBORNE (CON
ACETATO DE LISINA)

alendronato,
comprimido oral

HAEGARDA, SOL
SUBCUTANEA
RECON,

2,000 UNIDADES

PA; AR

alfuzosin

ANTIOXIDANTE
A/C/E/SELENIO

HAEGARDA, SOL
SUBCUTANEA
RECON,

3,000 UNIDADES

PA

BACID CON
LACTOSPORE

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

BASE, VEHICULO DE
JARABE PCCA

ibandronato, oral

clorhidrato de

QL (3 U/ dia);

IMMUNE SUPPORT,
COMPRIMIDO ORAL,
MASTICABLE

KALYDECO,
GRANULOS ORALES
EN PAQUETE, 50 MG,
75 MG

PA; QL (56 U/
30 dias); AR

KALYDECO,
COMPRIMIDO ORAL

PA; QL (60 U/
30 dias); AR

bupr.enorfina, 1 AR

sublingual

buprenorfina-naloxona, PA; QL
comprimido sublingual, 1 (1 comprimido/
2-0.5 mg 1 dia); AR
buprenorfina-naloxona, QL
comprimido sublingual, 1 (1 comprimido/
8-2 mg 1 dia); AR
acido carglimico 1 PA

KUVAN, COMPRIMIDO
ORAL, SOLUBLE

PA; AR

gluconato de
clorhexidina,

leucovorina calcica,
oral
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
megestrol, suspension EN PAQUETE, 150-
oral, 400 mg/10 ML y 188 MG,
(10 ml), 400 mg/10 ML 75-94 MG
(40 mg/ml) ORKAMBI, , |PAQL(112U/
megestrol, suspension COMPRIMIDO ORAL 30 dias); AR
oral, 625 mg/5 ML 1 PA cloruro de oxibutinina, 1
(125 mg/ml) jarabe, oral
MX-SOL 2 cloruro de oxibutinina, 1
comprimido oral, 5 mg
MX-SOL, MEZCLA 2 ——
cloruro de oxibutinina,
MX-SOL, MEZCLA SF 2 Comprimido Oral’ 1
MX-SOL, 5 liberacion prolongada
SUSPENSION 24 h
NEBUSAL, solucion PAROEX, enjuague 1
inhalable para 1 bucal
nebulizacion al 3 % PCCA-PLUS BASE 2
OCUVITE LUTEINA Y 5 PERIOGARD 1
ZEAXANTINA PROBIOTICO (B.
OFEV, capsula oral, , |PAQL COAGULANS),
100 mg (3 U/ dia) EQE%LAIE:/T OONRAL’ 2
?5FOEV, capsula oral, 2 g’g\,dQL (60 u/ RETARDADA (DR/EC)
OMEWCIEQ,]A 3, ACEITE DE = PROXEED PLUS 2
PESCADO, CAPSULA | PULMOSAL L AL
ORAL, 300- PULMOZYME 2 (2.5 MG/1 dia);
1,000 MG AR
ORA-BLEND 2 -
raloxifeno 1
ORA-BLEND SF 2 sapropterina, polvo oral 1 PA
ORAL MIX 2 en paquete, 500 mg
ORAL MIX SF 2 sapropterina,
ORAL SUSPEND 2 comprimido oral, 1 PA
ORAL SYRUP SF 2 SIMPLYTHICK 2
ORALONE 1 — -
cloruro sédico, solucién
ORA-PLUS 2 inhalable para 1
ORA-SWEET 1 nebulizacion al 0.9 %,
3%, 7%
ORA-SWEET SF 2 I i g
cloruro sédico, solucion
ORKAMBI, . ’ ,
GRANULOS ORALES, PA; QL (112 U/ inhalable para = T Qb@MLUA dia)
2 - nebulizacion al 10 %
EN PAQUETE, 100- 30 dias); AR
125 MG SUSPENDRX
ANHYDROUS 2
ORKAMBI, 5 PA; QL (56 U/ SWEETENED
GRANULOS ORALES, 30 dias); AR
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(vitamina c),
comprimido oral

Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento
SUSPENDRX comprimido oral,
ANHYDROUS 2 masticable 250 mg,
UNSWEET 500 mg
SWEET-SF 2 acido ascorbico-
ascorbato sodico,
SYMDEKO 2 PA; QL (56 U/ comprimido oral, L
30 dias); AR masticable, 500 mg
SYRPALTA, 2 COMPLEJO B 1 (CON 1
VEHICULO ACIDO FOLICO)
SYRSPEND SF, 2 COMPLEJO B PLUS 2
LIQUIDO VITAMINA C
VEHICULO DE complejo b-vitamina c-
JARABE SF 2 acido folico, 1
tamsulosina 1 comprimido oral
tolterodina, capsula oral B-12 DOTS L
de liberacion 1 |TP BABY DDROPS 2
prolongada 24 h VITAMINA D3 PARA 2
tolterodina, comprimido 1 BEBES
oral BABY'S SUPER DAILY 2
acetonido de 1 D3
triamcinolona, dental BALANCE B-50 (CON 1
PA; QL (84 U/ ACIDO FOLICO)
TRIKAFTA 2 PR
_ 28 dias); AR BALANCED B-100, :
trospio 1 TP COMPRIMIDO ORAL
TYBOST 2 BALANCED B-50 1
VERSA FREE 2 MULTIVITAMINICOS 5
VERSA PLUS 2 BARIATRICOS
VIVITROL 2 QL (1 U/ 30 dias) COMPLEJO B 1
COMPLEJO B PLUS 2
DE SALUD OCULAR VIT C (CALCIO)
PARA ADULTOS 2 COMPLEJO B CON
MAYORES DE 50 B-12 2
A THRU Z, FORMULA i
, 1 complejo b con
AVANZADA vitamina ¢, comprimido 1
COMPRIMIDO ORAL oral
MULTIVITAMINICO
PARA ADULTOS. 2 g’ 0-35, LIBRE DE 2
MASTICABLE, LUTEN
200 MCG BIO-D-MULSION 2
ADULT ONE DAILY, biotina, capsula oral, 1
MASTICABLES
BODY, HAIR, SKIN
QBYA?'L\JLCED MULTIEA| 2 AND NA/LS 2
MASTICABLES 1 COMPLEJO C 1
APATATE FORTE 1 2'7000 — 1
acido ascorbico -1000 N
. ESCARAMUJO !

acido ascorbico
(vitamina c),

C-500, COMPRIMIDO
ORAL

C-500, COMPRIMIDO
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
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ORAL, MASTICABLE OMEGA-3 DHA PARA
CALCIDOL 1 NINOS
calcitriol. oral 1 colecalciferol (vitamina
; D3), capsula oral,
CENTRUM o 1,250 mcg
COMPLETE (50,000 unidades),
CENTRUM KIDS (VIT > 10 mcg (400 unidades),
D3, VIT K) 12{5 mcg (5,000 1
CENTRUM, LIQUIDO, unidades), 25 mcg
ORAL, 9 MG HIERRO/ | 2 (1,000 unidades),
15 ML 250 meg (10,000
un/dades)., 50 mcg
CENTRUM WOMEN 1 (2,000 unidades)
CENTURY 1
CEREFOLIN NAC 2 colecalciferol (vitamina
(ACEITE DE ALGAS) d3), gotas orales,
CEROVITE JR 1 10_Z7cag/g/otat(1)100 2
3 unidades/gota),
N e 1 125 mcg/0.5 ml
VITAMINA COMPLETA (Sk tnidades/0.5 m)
lecalciferol (vitami
MASTICABLE PARA 2 43) gotas f,ora%’éam na
NINOS ] 10 mcg/ml (400 1
MULTIVITAMINICO unidades/ml),
COMPLETO PARA 2 125 mcg/ml (5,000
NINOS unidades/ml)
MULTIVITAMINICO colecalciferol (vitamina
PLUS HIERRO PARA 2 D3), comprimido oral,
NINOS 1,220 Jnc)g 9500 000
unigades), mcg
MULTIVITAMINAS o (400 unidades), 125 meg| 1
PARA NINOS (5,000 unidades),
MULTIVITAMINICO 25_mcg (1,000
MASTICABLE PARA 1 un/dades): 50 meg
NINOS (2,000 unidades)
MULTIVITAMINICO- MULTIVITAMINICO
HIERRO MASTICABLE | 2 COMPLETO CON 2
PARA NINOS MINERALES, LIQUIDO,
MULTIVITAMINICO 7
MULTIVITAMINICO
MA_.S(‘)@CABLE PARA 1 COMPLETO CON ]
NIN MINERALES,
VITAMINA COMPRIMIDO ORAL
NINOS (vitamina B-12), 1
MASTICABLES PARA y inyectable
NINOS cianocobalamina
MASTICABLES EXTRA 1 (vitamina b-12),
C PARA NINOS comprimido oral, 1
GOMITAS 1,000 mcg, 100 mcq,
. 250 , 500
MULTIVITAMINICAS 2 e L
PARA NINOS (vitamina b-12), 1
MULTIVITAMINAS 2 comprimido sublingual,
PARA NINOS 1,000 mcg, 2,500 mcg
MULTIVITAMINICO 2 D3 PLUS K2 DOTS 2
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D3-2000 1 ENDUR-VM, SIN 2
DAILY, GOMITAS 2 HIERRO
MASTICABLES . ENDUR-VM, CON 5
DAILY, MULTIVITAMI 2 HIERRO
NICO ergocailciferol (vitamina
DAILY, i D2), capsula oral, 1
MULTIVITAMINICO 1 1,250 mcg
CON HIERRO (50,000 unidades)
DAILY VITAMIN ; ; ;
1 ergocalciferol (vitamina
DALY VITAMIN GO d2). gotas orales 1
DAILY VITES/HIERRO 1 /Efus\/t;g %\NES 1
DECARA, CAPSULA COMPLETE 2
ORAL, 1,250 MCG 1
(50,000 UNIDADES) FLINTSTONES 2
DECUBI VITE > COMPLETE (FE SULF)
FLINTSTONES,
DEKAS BARIATRIC 2 GOMITAS 2
DEKAS PLUS (ACIDO 5 MASTICABLES
FOLICO) FLINTSTONES,
MULTIVITAMINICAS
Qfgﬁg (ACEITE DE 2 FLINTSTONES,
COMPRIMIDO
DIALYVITE 800, 1 MULTIVITAMINICO 2
COMPRIMIDO ORAL ORAL, MASTICABLE,
DIALYVITE 800, 300 MCG
COMPRIMIDO ORAL, 2 FLINTSTONES,
MASTICABLE GOMITAS ACIDAS 2
DIALYVITE MASTICABLES
COMPRIMIDO ORAL, ’ FLINTSTONES, 5
1 MG = 100 MG — TABLETA MASTICABLE
300 MCG - 50 MG FLINTSTONES CON
HIERRO 2
DIALYVITE VITAMINA 4
D FOLBEE PLUS,
COMPRIMIDO ORAL, 1
D-VI-SOL 1 5MG
E-200 1 acido félico, comprimido 1
ELFOLATE 1 oral, 400 mcg, 800 mcg
EMERGEN-C 2 FOLTANX, RF 1
EMERGEN-C IMMUNE FORTAVIT 2
PLUS 2
FRUIT C-500 1
EMERGEN-C KIDZ 2 ESPECTRO COMPLETO|
EMERGEN-C MSM 2 B-VITAMINA C
LITE GOMITAS DE OSITOS ;
ENDUR-ACIN 1 MULTIVITAMINICAS
ENDUR-C CON GOMITAS
ESCARAMUJO, MULTIVITAMINICAS >
COMPRIMIDO ORAL 1 MASTICABLES PARA
LIBERACION NINOS
PROLONGADA, GOMITAS 2
1,000 MG MASTICABLES DE
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DINOS ALGAS)
VITAMINAS PARA EL y MULTI COMPLETE 1
CABELLO CON HIERRO
HAIR-SKIN-NAILS o MULTI FOR HER 50 2
(MV-FA-BIOTINA) PLUS
HEALTHY EYES 4 MULTI FOR HER,
SUPERVISION CAPSULA ORAL 2
HONEY BEARS, MULTIVITAMINICO 2
i 1

MULTIVITAMINICO VIULTI-DAY CON 1
K2 PLUS D3 2 HIERRO
GOMITAS multivitaminico con 1
MASTICABLES PARA 2 hierro
NINOS
COMPRIMIDO ORAL _
MULTIVITAMINICO Y MULTIVITAMINICO 1
MINERALES PARA 2 CON MINERALES
NINOS, MASTICABLE, MULTI-VITE, LIQUIDO
200 MCG ORAL, 9 MG 2
KOBEE 1 HIERRO/15 ML
levomefolato calcico 1 multivit-min-gluconato 2
levomefolato-aceite de 1 ferroso
algas multivitaminico-
levomefol-b6-meb12- y minerales-acido folico- 2
aceite de algas luteina
LITTLE ANIMALS 1 MVW COMPLETE 2
Imefol ca-acetil-meb12- 5 FORMUL MULTIVIT
algal MVW COMPLETE >
L-METHYLFOLATE 1 FORMULATION D3000
L-METHYLFOLATE 1 MVW COMPLETE 5
FORTE FORMULATION D5000
LYSIPLEX PLUS, y MYNEFROCAPS 1
LIQUIDO, ORAL MINEFRON 1
MACULAR HEALTH
FORMULA 2 MY-VITALIFE 1
MAXIMUM D3 2 NANOVM T-F 2
MEN'S DAILY > NEPHRO-VITE 2
MEN'S DAILY niacina (niacinato de
GOMITAS ’ 2 inocitol), capsula oral, 1
MASTICABLES 500 mg
MEN'S niacina (niacinato de
MULTIVITAMIN, inocitol), comprimido 2
GOMITAS oral
ACAé/?A ggfl\v?llL)%SbRAL 2 niacina, comprimido

, I, 100 mg, 250 mg, 1
MASTICABLE somg ™
200 MCG niacina, comprimido
MERIBIN E oral, Iib’eracién 2
METAFOLBIC PLUS 1 pro/ongada’ 1,000 mg
METAFOLBIC PLUS 1 niacina, comprimido
RF oral, liberacion 1
METANX (ACEITE DE 2 prolongada, 250
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
mg, 500 mg VITACRAVES
niacina, comprimido , OPURITY, 2
oral, 500 mg MULTIVITAMINICO
NIVA-PLUS 2 PEDIA POLY-VITE 2
NOVAFERRUM PEDIA TRI-VITE 2
PEDIATRICO MV- 2 fitonadiona (vitamina
HIERRO k1), comprimido oral, 2
NOVAMV 2 100 mcg
OCUVITE ADULT 50 5 fitonadiona (vitamina aL
PLUS 1;1 ), comprimido oral, 1 (15 U/28 dias)
mg

OMNICAP L POLY-VI-SOL GOTAS 2
ONCOVITE 2 ORALES
ONE DAILY POLY-VI-SOL CON
ESSENTIAL, 1 HIERRO 2
COMPRIMIDO ORAL,
0.4 MG PRESERVISION
ONE DAILY _ é’;ﬁf S, CAPSULA 2
MULTIVITAMINICO, 2
COMPRIMIDO ORAL, PREVENT 2
400 MCG PRORENAL QD 2
ONE DAILY PROTECT CARDIO AF 2
%,szﬁ;,g\gTAMIN' E PROTECT PLUS SO 2
ONE DAILY MULTIVIT-| ’ggggﬂr';’?dg’gfg]’”a b6)
HIERRO (FOLICO) 100 mg, 25 1
HIERRO -~ ; 5 -

piridoxina (vitamina b6),
ONE DAILY WOMENS 1 comprimido oral, 2
8ﬁg-LAE-g¢gROL PLUS 2 QUINTABS 2

QUINTABS-M SIN 1

, HIERRO
8%:2:325 E/ED A;S 2 CAPSULAS RENALES 1
VITACRAVES 2 VITAMINAS RENALES | 2
ONE-A-DAY TEEN RENAL-VITE 2
ADVANTAGE, RENA-VITE 1
COMPRIMIDO ORAL, 1 RENO CAPS 1
18 MG HIERRO- . ; - ;
400 MCG ZgoflaVIna (v:{smmal 1
ONE-A-DAY TEEN ). comprimido oral,
2 100 mg, 50 mg

HER VITACRAVES SCOOBY-DOO ONE A
ONE-A-DAY TEEN HIM 2 DAY ) 2
VITACRAVES SCOOBY-DOO ONE A
ONE-A-DAY o DAY K/Dé 2
VITACRAVES
ONE-A-DAY SENTRY 1
VITACRAVES 2 SLO-NIACIN,
IMMUNITY COMPRIM{DO ORAL, 2

LIBERACION

ONE-A-DAY WOMEN
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Nombre del Nivel |Restricciones/ Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites medicamento Limites
PROLONGADA, TROPICAL LIQUID 5
250 MG, 750 MG NUTRITION
SLO-NIACIN, V-C FORTE 1
COMPRIMIDO ORAL, )
LIBERACION 1 VIC-FORTE !
PROLONGADA, VITABEX PLUS 2
500 MG VITALEE 1
SOOTHING 1 vitamina a, capsula
PUREWAY-C oral, 3,000 mcg 1
SPECTRAVITE ADULT 5 (10,000 unidades)
50 PLUS (LUT) vitamina a palmitato, 2
SPECTRAVITE capsula oral
ADVANCED 1 complejo de vitamina b, 1
FORMULA capsula oral
STRAWBERRY C 1 complejo de vitamina b, 1
FORMULA comprimido oral
ANTIESTRES CON 1 complejo de vitamina
HIERRO b-acido folico, 1
FORMULA comprimido oral
ANTIESTRES CON 1 VITAMINA B-1 1
HIERRO (SULF) (MONONITRATO)

VITAMINA B-1,
gg’;ﬂi’i 2 1 COMPRIMIDO ORAL, 1

100 MG, 50 MG
SUPER B/C

VITAMINA D12,

SUPER QUINTS COMPRIMIDO ORAL,

1,000 MCG, 100 MCG,

SUPER QUINTS B-50 250 MCG, 500 MCG

|\ J N ) PN KN

SUPPORT VITAMINA B-12,
SUPPORT-500 COMPRIMIDO .
TAB-A-VITE g‘égé’,\'}’ggAL’
MULTIVITAMIN CON :
HIERRO, COPRIMIDS ORAL 1
COMPRIMIDO ORAL, | oo sone
15 MG HIERRO, :
100 MCG VITAMINA B-6,
COMPRIMIDO ORAL, .
THERA 1 100 MG, 25 MG,
THERA-D 1 50 MG
BEBIDA GASEOSA

THERTHERALOGIX 2
COMPANION 1 6/‘;’;\’/\/‘;/’:,2"4”\”4 ¢
THERA-TABS 1 COMPRIMIDO ORAL 1
clorhidrato de tiamina VITAMINA C,
(vitamina b1), : COMPRIMIDO DE
comprimido oral, LIBERACION 1
100 mg, 50 mg PROLONGADA,
mononitrato de tiamina \1//(;_?4(;\)71\(; o

o  LIe :
(vt b1). el rimido 1 COMPRIMIDO ORAL, |

’ MASTICABLE 250 MG,

TRIPROCAPS 1 500 MG
TRI-VI-SOL 2 VITAMINA C CON 1

48



Medicaid de Georgia | Con vigencia a partir del 10/01/2024

Nombre del
medicamento

Nivel

Restricciones/
Limites

Nombre del
medicamento

Nivel

Restricciones/
Limites

ESCARAMUJO,
COMPRIMIDO ORAL

MASTICABLE,
200 MCG

VITAMINA C CON
ESCARAMUJO,
COMPRIMIDO ORAL
DE LIBERACION
PROLONGADA,
1,000 MG

YELETS

Z00 FRIENDS

VITAMINA C CON
ESCARAMUJO,
COMPRIMIDO ORAL,
MASTICABLE

VITAMINA D2

VITAMIN D3,
CAPSULA ORAL

VITAMINA D3,
COMPRIMIDO ORAL

vitamina e (dl, acetato),
capsula oral

vitamina e (dl, acetato),
gotas orales, 22.5 mg
(50 unidades)/ml

acetato de vitamina e

vitamina e mezcla,
capsula oral

vitamina e, capsula oral

COMPLEJO DE
VITAMINA B

WOMENS DAILY,
GOMITAS
MASTICABLES

WOMEN'S
MULTIVITAMIN,
GOMITAS
MASTICABLES,
COMPRIMIDO ORAL,
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Beneficio médico
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Nombre del Nivel |Restricciones/
medicamento Limites
icatibant 1 PA

XOLAIR, solucién

subcutanea para 2 PA
reconstitucion

XOLAIR, JERINGA

SUBCUTANEA,

150 MG/ML, 2 |PA

75 MG/0.5 ML

50



indice

50 PLUS ADULT EYE

HEALTH. ... 43
A THRU Z ADVANCED
AVANZADA.....cccoeeeeeeee, 43
abacavir .......cccoceeueiiueiiiiiiiaiinn 13
abacavir-lamivudina.................. 13
ABILIFY MAINTENA ................. 35
abiraterona.............cccccocceueeenn... 11
ABRYSVO (PF)....coooviieeiee. 16
acamprosato ............ccccoeeeeeenn... 41
acarboSa......ccoccceveeeeueeiiiaiainnn, 10
ACE, AEROSOL POTENCIADOR
DENUBE......ccooooiiieiieeieenn 32
acetaminofén-codeina................. 3
acetazolamida............c.............. 24
acido acetico.........ccccceueveueennn.n. 24
ACIDOPHILUS, MEZCLA
PROBIOTICA ..., 27
acidophilus-pectina, citrus......... 27
ACTEMRA ACTPEN ................ 32
ACTHIB (PF) oo, 16
ACTICAL ..., 25
ACICIOVIF ... 13
ADACEL (TDAP adolesc

JE=To (V1] (o) 1 =d = S 16
adalimumab-adaz ..................... 11
adalimuma-fkjp...........cccccceeee. 11
E= Lo (=] (0 )Y/ | PO 13

ADULT 50 PLUS PROBIOTIC...27
MULTIVITAMINICOS PARA
ADULTOS, GOMITAS
MASTICABLES...........ccoieeee 43
ADULT ONE DAILY, GOMITAS
MASTICABLES 43 ADVANCED

MULTIEA ..., 43
ADVANCED PROBIOTIC.......... 27
ADVANCED PROBIOTIC-14.....27
AEROCHAMBER MINI.............. 32
AEROCHAMBER MV ................ 32
AEROCHAMBER PLUS
FLOW-VU ....ccooiiiiiiiiiiii, 32
AEROCHAMBER PLUS
FLOW-VU, MASC. G................. 32
AEROCHAMBER PLUS
FLOW-VU, MASC. M ................ 32
AEROCHAMBER PLUS
FLOW-VU, MASC.S.................. 32
AEROCHAMBER PLUS Z

STAT . 32
AEROCHAMBER PLUS Z
STATMASC LG......c.cocvneee. 32
AEROCHAMBER PLUS Z

STAT, MASC. MD...................... 32
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AEROCHAMBER PLUS Z

STAT, MASC.SM ......ccoev. 32
AEROCHAMBER Z-STAT
PLUS-FLW SG .......oevvviiiiiiinnnes 32
AEROTRACH PLUS ................ 32
AEROVENT PLUS ................... 33
AFINITOR ..o 11
AFINITOR DISPERZ ................ 11
AFIRMELLE ........ooovviiiiiie 21
AIMOVIG AUTOINYECTOR........ 3
AIRBORNE (ASCORBATO
SODICO)....ooveeieeeeeeeeeee 41
AIRBORNE (CON ACETATO DE
LISINA) ..o 41
ALA-CORT ..o 38
albendazol............cccccccevvuuennn. 10
Sulfato de albuterol...................... 5
alclometasona..............cccccccuuu. 38
alendronato .........c..cc.ccccueen. 41
alfuzosina............cccceeeuuueunnnnnnnns 41
ALIGN ... 27
alopurinol .............cccceeveeeeiieiiinnnn. 4
almotriptan malato....................... 3
alogliptina..........cccccooveeeiiveennnnnn, 10
alogliptina-metformina............... 10
alogliptina-pioglitazona.............. 10
alprazolam .............ccccovvuuueennnnns 35
ALTAVERA (28) ....ccvvvvvvvveveeneee. 21
ALYACEN 1/35 (28) ...cccevvveeeeeee. 21
ALYACEN 7/7/7 (28) .....cceeeeu..... 21
clorhidrato de amantadina......... 13
ambrisentan .................cccoce.o.... 17
AMETHIA ..o 21
AMETHYST (28) ..ccovvvvvveeeeeee 21
amilorida ..............cveevieeenneen, 24
amilorida-hidroclorotiazida......... 24
amiodarona ...........ccccccceeuuuennn..n. 17
amitriptiling..............ccccoccevvunnnnns 35
amitriptilina clordiazepoxido ...... 35
amlodipina............ccccccccvvvueiaan. 17
amlodipina-benazepril ............... 17
amlodipina-olmesartan.............. 17
amlodipina-valsartan ................. 17
amlodipina-valsartan-
hidroclorotiazida......................... 17
amoxapina...........cccceeeeieeeeeenenni. 35
amoxicilo-claritromicina-
1ansopraz...........ccccceceueeeuennnnnnns 27
amoxiciling ............cc..cceeveeeennnn. 6
amoxicilina-clavulanato

de POtaSIO.........cvuueeeeieiiiiiiiiiiiiinns 6
ampicilina.............cccccceeveveeeenennnn. 6
anagrelida ..............c...cccceeeeeen. 13

anastrozol............ccccceeeevueveennn... 12
ANIMAL, MAS ..., 43
ANTIOXIDANTE A/C/E/
SELENIO.....coviiieiieeeee 41
APATATE FORTE......ccccceuun..... 43
APRI ..o, 21
APTIVUS ..., 13
AQUA CARE ..., 38
ARANELLE (28) .....uvvviiiiiiiiinnnnns 21
AREXVY (PF) oo, 16
aripiprazol...............cccccccvveeeen.... 35
ARISTADA ..o, 35, 36
ARISTADA INITIO ....ceveennne. 35
ARNUITY ELLIPTA ... 5
acido ascorbico (vitamina c) ...... 43
acido ascorbico-ascorbato
SOAICO....ceeeeeeeeeeeieeeeeaeee 43
ASHLYNA. ..., 21
atazanavir........cccoeeeieiieiieeenn, 13
atenolol........cccooeeiiiiiiii, 17
atenolol-clortalidona................... 17
atomoxeting............ccocceeveuuvennn... 36
atorvastating.............ccccceuuveunn... 17
atovacuona..............cceeeeeueveennn.n. 10
atovacuona-proguanil................ 10
ATRIPLA ... 13
atroping ...........ccccceeeeiiiiiii 24
ATROVENTHFA ... 5
AUBRA ... 21
AUBRAEQ.....cccoiiiiieieen 21
AUROVELA 1.5/30 (21)............. 21
AUROVELA 1/20 (21)...ccccenn..... 21
AUROVELAFE 24 .................... 21
AUROVELA FE 1.5/30 (28) ....... 21
AUROVELA FE 1-20 (28).......... 21
AURYXIA oo, 25
AUSTEDO ..o 19
AUSTEDO XR ... 19
AVAR 6
AVAR-E. ... 6
AVIANE ..o 21
AVIDOXY ..o 6
AVITA e 38
AVONEX ..o 19
AYUNA ... 21
azatiopring.............c.cccccveeeeee.... 32
azelasting..........ccoveeeeeeeeiennn.. 9
azelastina-fluticasona................ 24
azitromicing .............coccvvevueiennnn. 6
AZURETTE (28) ..cceeeeeeeieeeeeen. 21
COMPLEJO B 1 (CON ACIDO
FOLICO).....cvoveeieieeeeeeeeee 43
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COMPLEJO B PLUS

VITAMINAC ..., 43
complejo de vitamina b con
vitamina C y &cido fdlico............ 43
B-12DOTS ..o, 43
BABY DDROPS ...........ccovvvnneen. 43
VITAMINA D3 PARA BEBES ....43
BABY'S SUPER DAILY D3 ....... 43
BACID CON LACTOSPORE.....41
bacitracina.................ccccceveeeee.... 6
bacitracina-polimixina b............... 6
baclofeno ...........ccccceveeu... 34, 35
BALANCE B-50 (CON ACIDO
FOLICO) ..o, 43
BALANCED B-100..................... 43
EQUILIBRADO B-50.................. 43
balsalazida..............cccccooeee..... 27
BALZIVA (28)......cccceveeeiieeeee. 21
BANZEL ..o, 19
BAQSIMI ..., 25
BARACLUDE ..........ceeeiiiiiinnne. 13
MULTIVITAMINICOS
BARIATRICOS........coveoveen. 43
BASE, PCCA, VEHICULO DE
JARABE .........oeeiieeiee, 41
COMPLEJOB.......coovevv 43
COMPLEJO B PLUS VIT C
(072N K @1 [© ) B 43
COMPLEJO B CON B-12.......... 43
complejo b con vitamina c......... 43
BD U-500, JERINGA DE
INSULINA ..., 33
BD PRECISIONGLIDE ............. 33
BD SAFETYGLIDE

BANDEJA ALERGISTA............. 33
benazepril ... 17
benazepril-hidroclorotiazida....... 17
benzonatato........................ 23, 24
benztropina ............ccccoeevveeeee... 13
BESER.......oooeeeeeeeeeeeeeen, 38
dipropionato de betametasona.. 38
valerato de betametasona......... 38
betametasona, aumentada........ 38
betaxolol...............ccccoevvvvueeeee... 24
cloruro de betanecol.................. 15
bexaroteno...........cccccceeeeeeennn.... 12
BEXSERO.......ccoooeeeieeeeiieeiiiinn. 16
bicalutamida.............c................ 12
BICILLINL-A...oeeiiiee 6
BIKTARVY ..o, 13
BIO-35, LIBRE DE GLUTEN .....43
BIOCAL.......oovviieeeeiieceee, 25
BIO-D-MULSION...........ccoevvu.... 43
BIO-KPLUS........ooeeeeeeen. 27
bioting ........cccccvevveeeeiiiiiiiiaiiinn 43
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fumarato de bisoprolol............... 17
bisoprolol-hidroclorotiazida........ 17
BLISOVI24 FE.......cccvvvvveeees 21
BLISOVI FE 1.5/30 (28)............. 21
BLISOVI FE 1/20 (28) ............... 21
BODY, HAIR, SKIN AND
NAILS......ooiiiiieeeeeecieee e, 43
BOOSTRIX TDPA .....c..oevveeeen. 16
BREATHERITE, ESPACIADOR
INHAL. DOSIS MEDIDA............ 33
BREATHERITE, ESPACIADOR,
MASCARA, NEO.........cccc......... 33
BREATHERITE, ESPACIADOR,
MASCARA, ADULTO................ 33
BREATHERITE, ESPACIADOR,
MASCARA, INFANTIL............... 33
BREATHERITE, ESPACIADOR,
MASCARA, BEBE ..................... 33
BREATHERITE, ESPACIADOR,
MASCARA, NINO PEQ. ............ 33

BREATHERITE, CAMARA

INHAL. DOSIS MEDIDA CON
VALVULA ......coooiiiiieieees 33
BREATHERITE, ESPACIADOR
INHAL. DOSIS MEDIDA CON

VALVULA .....ooooveeeeeeee, 33
BRIELLYN......ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiens 21
BRILINTA ... 13
brimonidina..............cccccccceeeniii. 24
BROMFED DM .......ccccovvininnnnnes 24
bromocripting ...................c........ 13
bromfeniramina-pseudoef.-dm... 24
budesonida............c.coevunnn.... 5,30
bumetanida .............cc.....ooooee. 24
clorhidrato de buprenorfina........ 41
buprenorfina-naloxona............... 41
clorhidrato de bupropion............ 36

clorhidrato de bupropion
(disuasivo para dejar de fumar) .40

bUSPIroNa ...........cceeeeeeeeeeearannnns 36
butalbital-acetaminofén-caf ......... 3
butalbital-aspirina-cafeina ........... 3
C COMPLEJO........iinns 43
C-1000 ... 43

C-500 ..o 43
cabergolina.............ccccceeuuennnnnn. 30
CALCIDOL ...ovviiiiiiiiiiiiiiieeee 43
calcipotrieno........................ 38, 39
calcitonina (salmoén) .................. 30
CalCitriol .............coovvevieiiaaaaeenn, 43
CALCIO 500......ccceeeeiiiiiiiieeenn. 25
CALCIO 500+ D .ccceeeeiieene 25
CALCIO 500 COND. ........ccece.... 25
CALCIO 600......ccceeeeriiiiiiinannn. 25

CALCIO 600 + D(3) ..cevvvvvereeneee 25
CALCIO 600 CON
VITAMINADS.....cooieeeee, 25
acetato de calcio (quelante de
fosfato) ........cccoveeeiiieii 25
carb. de calcio...............cc.......... 25
carbonato de calcio-vitamina

(o 20 1/ 25
carbonato de calcio-vitamina

[0 [ 25
citrato de calcio ......................... 25
CITRATO DE CALCIO +D........ 25
carbonato de calcio-vitamina

[0 [ S 25
CALCIO CON VITAMINAD........ 25
CALTRATE CON VITAMINA

D3 25 CAMILA ..o 21
CAMRESE.........ccooiiiieeiieee 21
CAMRESE LO....ccccovvvvviieee, 21
candesartan.............ccoccceeveunnn... 17
candesartan-hidroclorotiazida.... 17
capecitabina ..............ccccceeeee.... 12
CAPRELSA ... 12
captopril.......eeeiiiieiii 17
captopril-hidroclorotiazida.......... 17
CARAFATE ... 27
carbamazepina.......................... 19
CARBATROL ...ooiviviieeeiiie, 19
carbidopa-levodopa................... 13
carbidopa-levodopa-
entacapona.............cceeueeeeeeennnn... 13
CARDIZEM LA ... 17
acido carglumico........................ 41
CARTIA XT . 17
carvedilol ..........ccceveueiiiiiiniann.. 17
CAYA CONTORNEADO............ 21
CAZIANT (28)...cceeveeeeeeeeeeieeee, 21
cefadroXilo........cccoouveueeiieueeiinnnnnn. 6
cefdinir. ..o 6
(07511 o] {0 4 | 6
cefuroxima axetilo........................ 6
(01=] [1070) (| I 4
CENTANY .o, 6
CENTRUM ....coiiiiiee 43
CENTRUM COMPLETE............ 43
CENTRUM KIDS (VIT D3,

VIT K)o 43
CENTRUM WOMEN ................. 43
CENTURY oo, 43
cefalexing ...........ccooeeveeeeeeeennnan... 6
CEREFOLIN NAC (ACEITE DE
ALGAS) ..o 44
CEROVITAJR. ..o 44
CERTAVITE-ANTIOXIDANTE...44
CHATEAL (28) .ccevveeeeeeeeeeeeeee 21



CHATEAL EQ (28) ....oveeeernnn. 21
VITAMINA COMPLETA
MASTICABLE PARA NINOS.....44
MULTIVITAMINICO COMPLETO
PARA NINOS ..., 44
MULTIVITAMINICO PLUS
HIERRO PARA NINOS.............. 44
MULTIVITAMINAS PARA

NINOS ..o 44
MULTIVITAMINAS

MASTICABLES PARA NINOS .. 44
MULTIVITAMINICO-HIERRO
MASTICABLE PARA NINOS.....44
MULTIVITAMINICOS
MASTICABLES PARA NINOS .. 44
VITAMINAS PARA NINOS,
MASTICABLES............cceeee 44
MASTICABLES PARA NINOS ..44
MASTICABLES PARA NINOS

EXTRAC ... 44
GOMITAS MULTIVITAMINICAS
PARANINOS........c.coveveiren 44
MULTIVITAMINICO PARA

NINOS ... 44
MULTIVITAMINICO OMEGA-3
DHA PARANINOS ................... 44
clorhidrato de clordiazepéxido... 36
clordiazepoxido-clidinio ............. 27
gluconato de clorhexidina.......... 41
clorpromazina ........................... 36
clortalidona...............cccccoouuuunnn... 24
clorzoxazona...............cccccceuunn... 35
colecalciferol (vitamina d3)........ 44
colestiramina (con azucar) ........ 17
COLESTIRAMINA LIGHT ......... 18
colestiramina-aspartamo........... 18
CICLODAN .....cocovoviieeeeee 9
CICLODANKIT ...ovivvieceverie 9
CICIOPIFOX ... 9
cilostazol ................ccccovevvuvennnn... 13
cimetidina.................ccooeevnnnn.. 27
clorhidrato de cimetidina ........... 27
CIPRO ..oovviiiieeeeeeeeeeeeeeeeee, 6
ciprofloxacing.............cccceeeeeee..... 6
clorhidrato de ciprofloxacina........ 6
citalopram ..................cccccvuunn... 36
CITRACAL + D MAXIMUM........ 25
CITRACAL REGULAR ............. 25
CITRACAL-D3 MAXIMUM

PLUS ... 25
CITRACAL-D3 PETITES .......... 25
Claritromicina................ccccceeeeeo... 6
clemasting..................cccccovveenn... 9
CLEOCIN ...oooviiiiieiiieeeeeeeeeeeeee 6
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CLEVER CHOICE, CAMARA,

MASCARA GDE.......cccooveeeven.. 33
CLEVER CHOICE, CAMARA,
MASCARA MED........ccoveeeren... 33
CLEVER CHOICE, CAMARA,
MASCARA PEQ........ccocueun..... 33
clorhidrato de clindamicina.......... 6
clorhidrato de palmitato de
clindamicing ...............ccccccouueen... 6
CLINDAMYCIN PEDIATRIC........ 6
fosfato de clindamicina................ 6
clobazam..........ccc.cccoevvvueinnnn.... 19
clobetasol.........cccccccvevieeeeiinnnn... 39
clobetasol-emoliente ................. 39
CLODAN ..o, 39
clomipraming..............cccccccceuunnn. 36
clonazepam.........cccccccceevveunnnnnn. 19
clonidina.........ccccooeueieueienciinnnn. 18
clorhidrato de clonidina........ 18, 36
clopidogrel..........cccccovveviiieeinnnnn, 13
clorazepato dipotasico............... 36
clotrimazol...........ccccoceevvevuveenciann.. 9
clotrimazol-betametasona............ 9
clozaping..........cccooeveeiieeeennn, 36
COARTEM ..o 10
COlQUICING ..., 4
COIeStipOl .........ooeeeeeeei 18
COMBIPATCH ......eeiiieee. 30
COMBIVENT RESPIMAT ............ 5
COMETRIQ...cceeieeiiiiiieeeieeeen, 12
CAMARA ESPACIADORA
COMPACTA ..o, 33
CAMARA ESPACIADORA
COMPACTA-MASC. GDE......... 33
CAMARA ESPACIADORA
COMPACTA-MASC. MED......... 33
CAMARA ESPACIADORA
COMPACTA-MASC. PEQ......... 33
COMPLERA ..., 13
MULTIVITAMINICO COMPLETO
CON MINERALES..................... 44
COMPLETENATE .....cccceeunne.. 35
CONSTULOSE .......ccevvvveee. 27
CORTIFOAM......oeiieviiei, 30
COrtiSONA ...evevnieeieeeeee e, 30
COSENTYX i, 39
COSENTYX (2 JERINGAS) ...... 39
COSENTYX LAPICERA............ 39
COSENTYX LAPICERA

(2 LAPICERAS)........vvviiiiiiiiinnns 39
COSENTYX UNOREADY
LAPICERA ... 39
COVARYX. oo, 30
COVARYXH.S...ooooieeiii, 30

cpd, vehiculo, susp.

sinazacar 12...........cccccccvvvennn.... 41
CREON ..., 28
CRINONE......cooeiiiiieeee 30
cromoling..........c..cccceueeeun... 4.5 24
CRYSELLE (28) ....cccevvvvven. 21
CULTURELLE KIDS GENTLE-
GO 28
CULTURELLE KIDS
PROBIOTICS .....cccoeieeieein. 28
CULTURELLE PRO-WELL

3-IN-1 28
CUTTER BACKWOODS ........... 11
CUTTER BACKWOODS DRY ...11
CUTTER SKINSATIONS............ 11
cianocobalamina

(vitamina b-12) .............cccevvvnn.. 44
ciclobenzaprina ......................... 35
ciclopentolato ..............ccccou........ 24
ciclosfamida...............ccccooeenn.... 12
Ciclosporing ..............cceeeeeean.... 32
ciclosporina modificada.............. 32
ciproheptadina.............c.ccccceu....... 9
CYRED.....cccooeeeiiiiiiiiee 21
CYRED EQ....cceeeiiiiiiiiieeee 21
D3 PLUS K2 DOTS........ovveeeee.. 44
D3-2000 ....oovvieeeeeeeeeeeee e 44
DAILY, GOMITAS MASTICABLES
.................................................. 44
DAILY, MULTIVITAMINICO....... 44
DAILY, MULTIVITAMINICO
CONHIERRO .......coovviiiie. 44
DAILY PROBIOTIC ................... 28
DAILY PROBIOTIC

(10 CEPAS) ...coeeieieeieeeeeee 28
DAILY VITAMIN FORMULA
HIERRO ......oovveveieeeeeeeeeeee, 44
DAILY VITAMIN CON HIERRO .44
DAILY VITES/HIERRO............... 44
danazol.......cccocceeiiiiiiiiiie, 30
dantroleno ..............ccccceeeeveennnn... 35
(o L= o XJ0) 1 I- IUU 6
DAPTACEL (DTAP

PEDIATRICO) (PF) ...ocovevne.... 16
darunavir 13

DASETTA 1/35 (28)................... 21
DASETTA 7/717 (28).................. 21
DAYSEE......ccccooiieieiieeeiiiinn. 21
DEBLITANE .....ooveeiieieiiiiiiin. 21
DECARA ..., 45
DECUBIVITE......ccooieeeeiiiiiiiinnn. 45
deferasiroX........cceceeeeeeeeeeeennnnnn.. 41
DEKAS, BARIATRICO............... 45
DEKAS PLUS

(ACIDO FOLICO) .....ccoeeveuee. 45



DELSTRIGO .....cooiiiiiiiiiiiieeene 13
DELTADS....coiiieeeee 45
DENTA 5000 PLUS................... 25

DEPLIN (ACEITE DE ALGAS) ..45
DEPO-SUBQ PROVERA 104 ... 21

DESCOVY ..o 13
desipraming .................cccccceuun... 36
desmopresina .............cccc.......... 30
desog-etinilestradiol/
etinilestradiol ............................. 21
desonida .......cccoeeeeeeeeiiiiiiiinn 39
desoximetasona........................ 39
DEX4 GLUCOSE ..........ccou....... 25
DEX4 GLUCOSE, PAQUETE
DOSIFICADOR ... 25
DEX4 GLUCOSE, DISOLUCION
RAPIDA. ..., 26
dexametasona........................... 30
DEXAMETHASONE

INTENSOL. ..., 30
fosfato sédico de
dexametasona................c.......... 24
DEXCOM G6, RECEPTOR....... 33
DEXCOM G6, SENSOR............ 33
DEXCOM G6, TRANSMISOR... 33
DEXCOM G7, RECEPTOR........ 33
DEXCOM G7, SENSOR............ 33
dexmetilfenidato........................ 36
DEXONTO ..o 30
DEXTENZA ..o 24
dextroanfetamina sulfato........... 15
dextroanfetamina-anfetamina.... 15
DEXYCU (PF) ccovveeiiiieiieeeeiie, 24
DIALYVITE.....coo i 45
DIALYVITE 800........ccveveennnnnnn. 45
DIALYVITE VITAMINAD .......... 45
diazepam ..........ccccceeeeeeee... 19, 36
diclofenaco potasico.................... 3
diclofenaco sodico................. 4,24
diclofenaco-misoprostol............... 4
dicloxaciling..........c.ccocccovevueiennnn. 6
dicicloming ..........ccoccvvevveenvinnn.. 28
diflorasona ..........cccccoveuvveeeenn... 39
diflunisal.........cccoovveviiiiiiiee 3
PROBIOTICO DIGESTIVO ....... 28
DIGITEK. ..., 17
digoxina............cccceeeeeeeeieeeea 17
DILANTIN. ..o 19
DILANTIN, PROLONGADO ...... 19
DILANTIN INFATABS ............... 19
DILANTIN 125....cciiiiiiiieenn. 19
clorhidrato de diltiazem ............. 17
DILT-XR .o 17
fumarato de dimetilo.................. 19
difenoxilato-atropina.................. 28
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dipridamol..............ccccceeiieenniiiin. 13
fosfato de disopiramida ............. 17
disulfiram..........ccccccoeeeveeeeiinnn.... 41
divalproeX..........ccceeeiieeennenen, 19
dofetilida...............coveeveveunann.n. 17
donepezil...........ccccocvvueeiiieiininnnn, 15
dorzolamida...........cccccoccvuevuune.. 24
dorzolamida (pf) .......cccceveeeviinn. 24
dorzolamida-timolol ................... 24
1O N I I 30
DOVATO ... 13
doXazosSiNa........ccc.ccueveeeeiinnnn... 18
doxepina ............ccccovveeean.... 36, 38
hiclato de doxiciclina ............. 6, 41
monohidrato de doxiciclina.......... 7
drospirenona-etinilestradiol-
levomefolato..............cccccccoun...... 21
drospirenona-etinilestradiol ....... 21
DRY EYE FORMULA................ 41
DRYSOL ..o 39
DRYSOL DAB-O-MATIC........... 39
DULERA ..., 5
duloxetina.........ccc..cocevvueveunnnnn.n. 36
D-VI-SOL......oovveeeeiiieeeeeeeee 45
EE.S. 400, 7
E-200 ... 45
E-400 C-500 Y BETA
CAROTENO.......ceveeeeveveeeee, 41
EASIVENT, CAMARA

DE RETENCION ......cocovveen. 33

EASIVENT, MASCARA GDE. ...33
EASIVENT, MASCARA MED. ...33

EASIVENT, MASCARA PEQ.....33
EASYPOINT, AGUJA................ 33
ECLIPSE, AGUJA ... 33
ECLIPSE, JERINGA.................. 33
EC-NAPROXENO ......ccoevveveeenn. 4
ED-SPAZ.....ooeiieeiiiiiiieii 28
EEMT .o 30
EEMTHS ..o 31
efavirenz ..........ccceeeeeueveeueeannnn... 13

efavirenz-emtricitabina-tenofovir13
efavirenz-lamivu-tenofov disop..13

EFFER-K.....oooeieeee 26
electrolitos-dextrosa................... 26
ELFOLATO ..o 45
ELINEST ..o 21
ELIQUIS ..., 8
ELIQUIS DVT-PE TRATAMIENTO
30 DIAS, INICIO ..o 8
ELIXOPHYLLIN.......oeeeeieee. 5
ELLA ..o 21
ELMIRON.....coviieieieeeeeeee 3
ELURYNG.....cooiieeeieee 21
EMERGEN-C ..., 45

EMERGEN-C IMMUNE PLUS ...45

EMERGEN-C KIDZ ................... 45
EMERGEN-C MSM LITE........... 45
EMGALITY, LAPICERA............... 3
EMGALITY JERINGA............ 3,19
EMPAVELI ..........ccc 16
emtricitabina..................cccccc..... 13
emtricitabina-tenofovir (tdf)........ 13
EMTRIVA ... 13, 14
maleato de enalapril .................. 18
enalapril-hidroclorotiazida.......... 18
ENBREL.........ccoooiiii. 11
ENBRELMINI .............coooo. 11
ENBREL SURECLICK............... 11
ENDOCET.........oooiii 3
ENDUR-ACIN................c. 45
ENDUR-C CON

ESCARAMUJO .............oooo. 45
ENDUR-VM SIN HIERRO ......... 45
ENDUR-VM CON HIERRO ....... 45
ENFAMIL ENFALYTE ............... 26
ENGERIX-B (PF)....cccovvveeeeeee. 16
ENGERIX-B, PEDIATRICO

(o o P 16
enoxXaparing............ccceeeeeueeaeeen... 8
ENPRESSE..........ccciiiiiii 21
ENSKYCE ........ooooiiiiiiiiieee 21
ENSPRYNG ........coooiiiiiiiee, 32
entacapona............cccceeuueenneen... 13
eNteCcaVil.......cccceeeeeeeeeeerieaaaaenn., 14
ENTRESTO......coooeiieiieieeeee. 18
ENULOSE ..., 28
EPANADO.........ooeiieeieeeeee, 18
EPCLUSA.........co o, 14
epinepfrina........................... 15, 16
EPITOL ....ooooeiiiii, 19
ergocalciferol (vitamina d2)........ 45
ergotamina-cafeina...................... 3
ERIVEDGE...............cceeeeeieee. 12
erlotinib............cceeeeeeeeeeeeeaennnnn... 12
ERRIN ..., 21
ALMOHADILLAS ERY................. 7
ERY-TAB...........oeeiiiiiii, 7
ERYTHROCIN (COMO
ESTEARATO) ..o, 7
eritromicing................ccccceveeeeee.... 7
etilsuccinato de eritromicina ........ 7
eritromicina con etanol................. 7
oxalato de escitalopram............. 36
ESGIC......ooooiii, 3
esomeprazol magnesio.............. 28
ESSENCEC........ccoeeiiiiiee. 45
ESSENTIA........oooeii, 45
ESTARYLLA............coeeei, 21
etpazolam...........cccccccvveveeeanennnn, 38



estradiol ..........ccceeeeeiiuiiiniannn. 31
estradiol-acetato

de noretindrona......................... 31
estrogenos-metiltestosterona .... 31
etambutol ............ccccoeeveeivneiennnnn.. 7
etosuximida.........c....ccococeuueeenn... 19
diacetato de etinodiol-
etinilestradiol ...............c.c........... 21
etodolac ......coooveeiiiiii 4
etonogestrel-etinilestradiol ........ 22
etopOsSido ..........cceeeiieeiiii 12
etraviring .............ccoceeeeeeiveeeenn... 14
EUTHYROX ....ccooiviiieeen 40
everolimus (antineoplasico)....... 12
everolimus (inmunosupresor) .... 32
EVOTAZ. ... 14
EVRYSDI ... 41
exemestano ............cccoeeueeunnn... 12
ezetimiba............cccoccceeeieuuainnn... 18
FALMINA (28) ...ovveeieeeiiieeiiiinnnn, 22
famotiding ...........ccccccovvveueveann.... 28
felbamato.........cccocoeeueeeeeneeeannn... 19
felodipina...............cccceevvvueeene.... 17
FEMCAP ... 22
fenofibrato..........ccccccvveeeueveannn... 18
fenofibrato micronizado............. 18
fenofibrato nanocristalizado....... 18
fentanilo .........ccooeeeeeeveinenainn. 3
FEOSOL ..ooveeeieeeeeeeeeee 26
FERATE. ... 26
FER-IN-SOL....ccooovviiiiiiiiieeeenn. 26
FEROSUL. ... 26
FERREX 150 .....covvviiiieiiiieeen. 26
FERRIC X-150 ....ccceiiiiiiiinn. 26
FERROCITE ..o 26
FERRO-TIME......cccovvveiieieaean. 26
fumarato ferroso........................ 26
gluconato ferroso ...................... 26
sulfato ferroSo ..........cccccveveuunn... 26
finasterida ..........cccovveeveeeannn... 41
fingolimod................ccoovvvvuunnnn.... 19
FIRVANQ .....ooieieieeeee 7
ACEITE DE PESCADO............. 28
FLAVORBLEND 2EN 1........... 41
FLAVORPLUS ..., 41
FLAVOR SWEET .....cccvvvee. 41
FLAVOR SWEET-SF ................ 41
flavoxato........cccccccoeveeuveennaaaann.. 41
flecainida...........cccccoevvevevvucennn... 17
FLEXICHAMBER ......cccccvvne.. 33
FLEXICHAMBER, MASCARA
NINO GDE. ...ooevoeeeeeeeeeeeeeee. 33
FLEXICHAMBER, MASC. PEQ.
ADULTO .o, 33

FLEXICHAMBER, MASC. PEQ.
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NINO ...t 33
FLINTSTONES COMPLETE .....45
FLINTSTONES COMPLETE

(FE SULF) .evveiiiiiis 45
FLINTSTONES, GOMITAS
MASTICABLES............ccoevunnee. 45
FLINTSTONES, GOMITAS
MULTIVITAMINICAS
MASTICABLES............ccoevunnee. 45
FLINTSTONES,
MULTIVITAMINICO........cn........ 45
FLINTSTONES, GOMITAS
ACIDAS MASTICABLES............ 45
FLINTSTONES, COMPRIMIDO
MASTICABLE ........cccoeveveven, 45
FLINTSTONES CON HIERRO..45
FLORAJEN, DIGESTION........... 28
FLORAJEN PARA NINOS......... 28
FLORASTOR .....oeevviiieeeiiie, 28
FLORASTORKIDS.................... 28
fluconazol..........cccccevevevevueeaanann. 9
fludrocortisona.............ccccecee..... 31
fluocinolona............cccccccuuueeee..... 39
fluocinolona y gorra de ducha....39
fluocinonida.............c....couee... 39
FLUOCINONIDE-E.................... 39
fluocinonida-emoliente............... 39
fluoruro (sodio) ..........ccccceeeeeen. 26
fluorometolona .......................... 24
fluorouracilo................ccccccvuun..... 12
fluoxetina.........c...ccoveeeeveeenenean. 36
decanoato de flufenazina .......... 36
clorhidrato de flufenazina .......... 36
flurbiprofeno .............ccccceecuvennnnn. 4
propionato de fluticasona ...... 5, 39
propionato de fluticasona-
salmeterol ...........ccccccovevveunnn... 5,6
fluvoxamina..........ccccccevvvuuunnenn.n. 36
FOLBEE PLUS............cevvvnne 45
acido folico .........ccccoueeeveeeeennnn... 45
FOLTANX, RF...cooviiiiieiiiie, 45
FORTAVIT ..o, 45
fosamprenavir ...............ccccccuun. 14
fOSINOPIi ..., 18
fosinopril-hidroclorotiazida......... 18
FREESTYLE LIBRE, LECTOR

T4 DIAS ..o 33
FREESTYLE LIBRE, SENSOR

14 DIAS ..o, 34
FREESTYLE LIBRE 2,

LECTOR ... 34
FREESTYLE LIBRE 2,

SENSOR ..., 34
FREESTYLE LIBRE 3,

LECTOR ... 34

FREESTYLE LIBRE 3,

SENSOR ... 34
FRUIT C-500.......ccceveiiiiiiiinnnnn 45
ESPECTRO COMPLETO B-
VITAMINA C..oooiiiiiiiieee 45
furosemida..............ccccoveennnnn.. 24
FYAVOLV......ccoiiiiiiieee, 31
FYCOMPA. ... 19
gabapentina......................... 19, 20
galantamina.................cccccee...... 16
GARDASIL 9 (PF) .eeeveeeeeiineee 16
GAVILYTE-C....ccoviiiiiiiiiie, 28
GAVILYTE-G.....ccooiiiiieiii 28
GAVILYTE-N ..o 28
gemfibrozilo..............cccccccoven. 18
GENERLAC........ccoiieeeeeeeee 28
GENGRAF......ooiis 32
gentamicing.............eevvvvevieeennnnnnns 7
GENVOYA. ..., 14
GILENYA ... 20
GILOTRIF ..cooeiiiiiiiiieeeee 12
glatiramer .............cccccceveeeunnnnnn. 20
GLATOPA ..., 20
glimepirida.............cccccevvveuenennnn. 10
glipizida ...........oveeeeiiiiiiiii 10
glipizida-metformina .................. 10
GLUCAGON HCL

KIT DE EMERGENCIA.............. 26
GLUCAGON KIT DE
EMERGENCIA (HUMANO) ....... 26
GlUCOSA. ... 26
gliburida.............ccccovuveeeiiiiiiinnnnns 10
gliburida, micronizada................ 10
gliburida-metformina.................. 10
glicopirrolato.............ccccccevuunnnnn. 28
GORMEL.......ccciiiieiieeeee 39
GORMEL TEN......ccevviieiiiiiiee. 39
clorhidrato de granisetréon.......... 28
griseofulvina, micronizada............ 9
griseofulvina, ultramicronizada ....9
guanfacina..............c............ 18, 36
GOMITAS DE OSITOS
MULTIVITAMINICAS.................. 45
GOMITAS MULTIVITAMINICAS
PARANINOS ........cooeveee 45
GOMITAS MASTICABLES DE
DINOS ... 45
HADLIMA ... 11
HADLIMA PUSHTOUCH ........... 11
HADLIMA(CF) ..o 11
HADLIMA(CF) PUSHTOUCH ....11
HAEGARDA ... 41
HAILEY 24 FE ......oovviiiiiie 22
HAILEY FE 1.5/30 (28).............. 22
HAILEY FE 1/20 (28)................. 22



VITAMINAS PARA EL

CABELLO ....covvvvvviiiiiiiieeiieeee 45
HAIR-SKIN-NAIL

(VIT A,C-BIOTINA).....cccevveeeee. 41
HAIR-SKIN-NAILS
(MV-FA-BIOTINA) ....coovvvvieee. 45
haloperidol ..............ccccceeeeiii. 36
decanoato de haloperidol........... 36
lactato de haloperidol................. 36
HAVRIX (PF)..ccoooiiiiiiii, 16
HEALTHY EYES
SUPERVISION........cevviiiiiiiiiiens 45
HEATHER............cccce, 22
HEMOCYTE.............cceeiiiei. 26
heparina (porcina)....................... 8
heparina, porcina (pf) .................. 8
HEPLISAV-B (PF)......ccccceeee. 16
HIBERIX (PF).....oooeviiiiiiie. 16
HI-CAL PLUS VITD.................. 26
HOMATROPAIRE ..................... 24
HONEY BEARS,
MULTIVITAMINICO .................. 45
HUMULIN R U-500 (CONC),
INSULINA ..., 10
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN ..., 10
hidralazina...............cccccceveeen...... 18
hidroclorotiazida........................ 24
hidrocodona-acetaminofén.......... 3
hidrocodona-homatropina ......... 24
hidrocodona-ibuprofeno .............. 3
hidrocortisona-
pramoxina..................... 31, 39, 40
butirato de hidrocortisona.......... 39
valerato de hidrocortisona......... 40
hidrocortisona-acido acético...... 24
HYDROMET .............coeeeeieennnn. 24
hidromorfona..........ccccceevvveeen.... 3
hidroxicloroquina....................... 11
hidroxiurea ..............cccceeeveeennn.... 12
clorhidrato de hidroxicina ...... 9,10
pamoato de hidroxizina............. 10
HYFTOR ..........ccoeii, 32
sulfato de hiosciamina............... 28
ibandronato..............ccccccceuunnn.... 41
IBRANCE ..o, 12
=] 4
IbUPrOfeNnO .......eeeeeeeiieeeiieaa 4
icatibant............cccocevvevveiieeennnn... 50
IFEREX 150 .....ccccoiiiiiiiiiieeeen, 26
Imatinib ..............ccoeeevevenieeeannnnn, 12
IMBRUVICA ..., 12
clorhidrato de imipramina........... 36
pamoato de imipramina............. 36
imiquimod ..........cccccceeveeeeeennnn... 40
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IMMUNE SUPPORT ................. 41
INCASSIA ..o 22
INCRELEX .....covvviiiiiiiiiiiiiiieann 31
indapamida................................ 24
INFANRIX (DTAP) (PF)............. 16
INLYTA e 12
REPELENTE DE INSECTOS
(DEET) e 11
REPELENTE DE INSECTOS
(PICARIDINA) ... 11
insulina glargina-yfgn ................ 10
insulina lispro ............................ 10
INTEGRA, JERINGA................. 34
INVEGA HAFYERA.................. 36
INVEGA SUSTENNA ................ 36
INVEGA TRINZA........ccovveee 36
INVOKAMET ....oovvieiiiieiieieeeeee 10
O 16
bromuro de ipratropio............ 6, 24
ipratropio-albuterol ...................... 6
irbesartan ...........cccoeeeeveueeeannnnnn. 18
irbesartan-hidroclorotiazida ....... 18
HIERRO .......ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins 26
HIERRO

(SULFATO FERROSO)............. 26
ISENTRESS.......ooviiiiiiiiiiieeeee 14
ISIBLOOM.......covvvveeviiiieiiieee 22
isoniazida ............cccceeieeeiiiiiiinnnnn.. 7
ISOPTO ATROPINE ................. 24
dinitrato de isosorbida............... 17
mononitrato de isosorbida.......... 17
ivermecting.................ccoeeeeeeenn. 11
IXCHIQ (PF) e 16
JAKAFI ..., 12
JANTOVEN...........coeiii 8
JASMIEL (28).....cccceeeeeeeeeeee. 22
JENCYCLA ..., 22
JINTELI........ooo 31
JOLESSA.........co 22
JULEBER............oeeeiiii 22
JULUCA ..., 14
JUNEL 1.5/30 (21)..ccceeeeeeeee. 22
JUNEL 1/20 (21)..ccceeeeeeeeeeee. 22
JUNEL FE 1.5/30 (28)............... 22
JUNEL FE 1/20 (28).................. 22
JUNELFE24 ............................ 22
JYNARQUE............................... 24
JYNNEOS (PF) ..o 16
K2 PLUS D3......ooviiiiiiiiiiiiiiiinnns 45
KAITLIB FE ......ovviiiiiiiiis 22
KALETRA......oeiiiiiiiiies 14
KALYDECO.......cccccvvininniiiinnnnnns 41
KARIVA (28)......cvvveineiiiiiiiiinnnnnns 22
KELNOR 1/35 (28) .......uvvvvennnnns 22
KELNOR 1/50 (28) ......cuuvuunnnnnnns 22

ketoconazol ............cccccvveuvveneann.. 9
ketoprofeno ...........cccccvvveeeeeeeennn, 4
ketorolaco...........ccccovveeeennn.... 3,24
GOMITAS MASTICABLES
PARANINOS .....ooiiieeeieeeee 45
MULTIVITAMINICOS Y
MINERALES PARA NINOS....... 46
KINRIX (PF) oo 16
KIONEX (CON SORBITOL)....... 26
KLOR-CON 10 ..o, 26
KLOR-CON 8 ......ovvevvviieeeeeenn, 26
KLOR-CON M10.......coevveneenn. 26
KLOR-CON M15.......cceieiieenn. 26
KLOR-CON M20........ccceveeeean. 26
KLOR-CON/EF ......cccccovvveeeen. 26
KLOXXADO.....cccoiveiiieiieeeieaee. 9
KOBEE........iiiiieeieeeeeee 46
KOSHER PRENATAL PLUS
HIERRO .....coovviiiiieieeeeee 35
KPN ..o 35
KURVELO (28).......cccceeveeeeee. 22
KUVAN ... 41
levonorgestrel/etinilestradiol-
etinilestradiol ............................. 22
l.acidoph, saliva-b.bif-s.therm .....28
l.acidophilus-bifido.longum ........ 28
labetalol..............ccevueeeeieaea. 18
lacosamida ...........ccocoeuvivueiennnnn. 20
lactobac acidoph-fructooligos ....28
LACTO-PECTIN ..o, 28
lactulosa.........cccceevueienciinaiinn, 28
LAGEVRIO (EUA) ... 14
lamivuding ...............ccococeueeennnn.n. 14
lamivudina-zidovudina............... 14
lamotriging..............cccccevuuunennnn. 20
LANOXIN. ..o 17
1apatinib............ccceveeeeeeniiiiiinnnnns 12
LARIN 1.5/30 (21)eceeeeeeeiiiieeeen 22
LARIN 1/20 (21)..ccceeeeeeeeeeeee. 22
LARIN24FE .....ooovieeieeaa 22
LARIN FE 1.5/30 (28)................ 22
LARIN FE 1/20 (28)................... 22
latanoprost.............cceveeeveeeeeenan.. 24
LAYOLISFE....c.ooviiienn 22
ledipasvir-sofosbuvir.................. 14
LEENA 28....cooeeeeeeeeeeeee 22
leflunomida.............cccccovvvvennnenn. 5
LENVIMA. ..o, 12
LESSINA ..o 22
1etrozol.........eeeeeeeeeeeeeaeaa 12
leucovorina calcica..................... 41
LEUKERAN ... 12
tartrato de levalbuterol................. 6
levetiracetam...............cccccceuun.... 20
levobunolol .............cccccoeeuvennnnn. 25



levocetirizina ............cccccccceuun..... 10
levofloxacing ...............ccceeeeeeeee... 7
levomefolato calcico.................. 46
levomefolato-aceite de algas..... 46
levomefol-b6-meb12-aceite de
algas .......cccccceeeeeeeiiii 46
levonest (28) .......ccuvveeeeiieiiiinns 22
levonorgestrel-etinilestradiol...... 22
levonorg-etinilestradiol trifasico . 22
LEVORA-28 ..., 22
levotiroxina..............cccoeeeeeeennnn... 40
LEVOXYL....oooiiiiiii 40
L-GLUTAMINA..........coee. 26
clorhidrato de lidocaina............... 4
LIDOCAINA VISCOSA................. 4
lidocaina-prilocaina..................... 4
linezolida.............ccccooveeeiiiienn. 7
liotironina...........cccccccuvveveeeennnnn... 40
CALCIO LiQUIDO CON
VITAMINAD ..o 26
liSinopril ..o 18
lisinopril-hidroclorotiazida........... 18
LITEAIRE, CAMARA INH.

DOSIS MEDIDA............ceee. 34
carbonato de litio....................... 36
citrato de litio............................. 36
LITHOBID .........cccoeeieeeeeeeeee. 37
LITTLE ANIMALS..................... 46
Imefol ca-acetil-meb12-algal...... 46
L-METHYLFOLATE ................. 46
L-METHYLFOLATE FORTE...... 46
loperamida .............coooeeeeee... 28
lopinavir-ritonavir....................... 14
lorazepam ...........ccccoeeeeee... 37
LORYNA (28)....cccceeeeeeeeeieee. 22
losartan .........cccooeeeeeeeveeeeeennnnn... 18
losartan-hidroclorotiazida .......... 18
lovastatina.............ccccceeeeeeee... 18
LOW-OGESTREL (28).............. 22
succinato de loxapina................ 37
LO-ZUMANDIMINE (28)............ 22
lubiprostona .............cccc...cco....... 28
LUTERA (28) ....ccooeeeeeeeeeeeee. 22
LYSIPLEXPLUS..............ooe. 46
LYSODREN .........ccceeeiiiiiee. 12
LYZA. ... 22
MACULAR HEALTH

FORMULA ..., 46

MAGELLAN, JERINGA DE
SEGURIDAD PARA INSULINA. 34

MAGELLAN, JERINGA ............. 34
oxido de magnesio.................... 26
MAGOX ... 26
malation ............cccoeeeeeieneiinnn.. 12
MaraviroC .......cccoeceueeeueieniennnnn. 14
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MARLISSA (28).....ccvvvvveennnnnnnnnns 22
MATULANE........ccooieee 12
MATZIM LA ... 17
MAXEPA ... 28
MAXIMUM D3 ... 46
medroxiprogesterona.......... 22, 31
mefloquina............ccccccceveuuennnnnn. 11
MEGA PROBIOTICO................. 28
megestrol ..........ccccceeeeeee.... 12, 41
MEKINIST ..o 12
MELADOX......ciieiiieiieeieeeeee 31
melatonina..................ccccccoun...... 31
melatonina-clorhidrato

de piridoxina (b6)....................... 31
meloxiCam.........cccoceeeeeeueienniannn.n. 5
memanting .............cccoeeeeeen.. 20
MEN'S DAILY ..o 46
MEN'S DAILY, GOMITAS
MASTICABLES ..........ccevveeeenn 46
MEN'S MULTIVITAMIN,
GOMITAS MASTICABLES......... 46
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP

(PF) e, 16
mercaptopuring ......................... 12
MERIBIN ... 46
mesalamina......................... 28, 29
METADATE ER.....coovveeeeee 37
METAFOLBIC PLUS ................ 46
METAFOLBIC PLUS RF .......... 46
METANX

(ACEITE DE ALGAS).........cuue.e. 46
metformina ............ccccceeueveennnn.... 10
metadona..............ccoeeeeueeieenanannn.. 3
METHADONE INTENSOL........... 3
metazolamida............c...ccc......... 24
meten-fosfato de sodio-

met blue-hios..............ccocoeeueveennn... 7
metimazol..........cccccoeeeueeeueeennnnn. 41
metocarbamol ........................... 35
metotrexato sodico.................... 12
metsuximida...........ccceeeveeeunn.. 20
metildopa...........ccccceeevvevveiennnnnn. 18
metilergonovina......................... 31
clorhidrato de metilfenidato ....... 37
metilprednisolona....................... 31
clorhidrato de metoclopramida ..29
metolazona.............cccccceevvenn..... 24
succinato de metoprolol............. 18
tartrato de metoprolol-
hidroclorotiazida........................ 18
tartrato de metoprolol ................ 18
metronidazol.......................... 7,40
metiroSina..........c.ccoveeeeeeeeenn.. 18
MGO ..o 26
MICROCAMARA .......coveveeen. 34

MICROGESTIN 1.5/30 (21)....... 22
MICROGESTIN 1/20 (21).......... 22
MICROGESTIN FE 1.5/30 (28)..22
MICROGESTIN FE 1/20 (28).....22
MICROESPACIADOR................ 34
midazolam..........ccccoveveeeeeeeenannn.. 4
midazolam (pf) ......ccccccveeeeiiiiiis 4
midodring ..........ccocoeeveeiiniinnnn. 16
MIGERGOT ... 3
MIglitol ..o 10
MILI .o, 22
MIMVEY ..o, 31
MINI WRIGHT, medidor de flujo

MAXIMO.. v eeeeeas 34
minocicling...........c..coceveeeeenceenn.. 7
minOXidil ..........ccccoeveeeeeeaiiaean. 18
mirtazaping..............cccccovvveeen.... 37
misSOProsStol..............cooeeeeeee.... 29
M-M-R I (PF) v 16
M-NATAL PLUS ........ccooonn. 35
mometasona..........cccoceeeuennn.. 40
MONDOXYNE NL ....coevevneeiannnnen. 7

MONOJECT, JERINGA DE
SEGURIDAD PARA INSULINA .34
MONOJECT MAGELLAN,

JERINGA.....c..o o, 34
MONOJECT, JERINGAS DE
SEGURIDAD ....oovoviiiiiiiieee 34
MONOJECT, JERINGA............. 34
MONO-LINYAH ..., 22
montelukast..........ccocoevvevevieiinn... 6
PROBIOTICO DE APOYO AL
ESTADO DE ANIMO ................ 29
MORGIDOX ..o, 7
morfing ........ccocoeeueveeeeiiinaaann.. 3,4
morfina, concentrado................... 3
moxifloxacina...............ccoeveun..... 7
MRESVIA (PF) ..ccoviiiiiieiieee 16
MULTI COMPLETE CON
HIERRO ..o 46
MULTIFORHER......cccccevvieenn 46
MULTI FOR HER 50 PLUS ....... 46
MULTIVITAMINICO.......co........ 46
MULTI-DAY CON HIERRO ....... 46
multivitaminico con hierro.......... 46
MULTIVITAMINICOS CON
MINERALES.......ccoove 46
MULTI-VITE ..o 46
multivit-min-gluconato ferroso....46
MUPIrOCING.........cccveeeeeeeieaieaaaaa, 7
mv-min-acido félico-luteina........ 46
MVW COMPLETE FORMUL
MULTIVIT oo 46
MVW COMPLETE
FORMULATION D3000............. 46



MVW COMPLETE
FORMULATION D5000............. 46
MX-SOL ...oooiiiiiiiiii 41
MX-SOL, MEZCLA................... 42
MX-SOL, MEZCLA SF .............. 42
MX-SOL, SUSPENSION............ 42
micofenolato mofetil .................. 32
micofenolato sodico .................. 32
MYFERON 150.........ccceeeeeeennnn. 26
MYLERAN...........ccciiiii, 12
MYNEFROCAPS ...................... 46
MINEFRON...........ccoeeiiiii, 46
MY-VITALIFE...............oeeiii. 46
nabumetona............cccoeeeeieununn. 5
nadolol ..........ccccooevvveeiiiaaiae 18
nalmefeno.............ccccceeeeeeeunnn..n. 9
naloxona ..............cccccceevvvveeeean... 9
naltrexona..........c..ccccceeeeeeevneann. 9
NANOVM T-F.......ooeiiiiiiie, 46
NAPIOXENO .....cceeveeeeeeiieaeeaaaiinaenan, 5
naproxeno sodico........................ 5
naproxeno-esomeprazol.............. 5
naratriptan.................ccccceeeeeee.... 4
NATACYN.......ooooeiiiie, 9
nateglinida..............c.cccccccccoe. 10
NEBUSAL ..., 42
NECON 0.5/35 (28)................... 22
nefazodona............ccccccveennn..... 37
NEOMICING.........cvveeeeeereaeaaan, 7
neomicina-bacitracina-poly-hc..... 7
neomicina-bacitracina-

polimixina ............cccceevveeeeveeennnnnn.. 7
neomicina-polimixina
bdexamet.......cccooveveerieieiiinnnaa, 7
neomicina-polimixina-
gramiciding...............ccoeeeeeeeeee... 7
neomicina-polimixina-hc.............. 7
NEO-POLYCIN ..., 7
NEO-POLYCINHC .................... 7
NEORAL .........cccoeeiiii, 32
NEFRO-VITA .......cccceiii. 46
NEULASTA ..., 21
NEULASTA ONPRO.................. 21
Nevirapina ...............cccccvvveeee.... 14
Niacina ............ccoeeeeeeeeveeeeeennnnn... 46
niacina (niacinato de inositol) .... 46
niacinamida..............c.ccccccoou...... 46
nifedipina...............ccocevvueeeee.... 17
NIKKI (28) ..cooeeeeeieiiieeeeeeee 22
NITRO-DUR.............oeeeeiieeenn. 17
nitrofurantoina............................. 7

nitrofurantoina, macrocristales .... 7
nitrofurantoina

monohidrato/macrocristales ........ 7
nitroglicerina................c............. 17
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NITRO-TIME .......ccoooveiiieeennn 17
NIVA-PLUS ... 46
nizatiding..............ccccccoeeveuuen. 29
NOCDURNA (HOMBRES)........ 31
NOCDURNA (MUJERES)......... 31
NORA-BE.......ciiiiieieee 22
noretindrona/etinilestradiol-

RICITO. ..o 22
noretindrona (anticonceptivo) ....22
acetato de noretindrona............. 31
acetato de noretindrona-
etinilestradiol. ...................... 23, 31
noretindrona-etinilestradiol-

RICITO. ..o 23
norgestimato-etinilestradiol........ 23
NORPACE CR ....oovviveeeeii 17
NORTREL 0.5/35 (28)............... 23
NORTREL 1/35 (21)....cvvvvevennnnns 23
NORTREL 1/35 (28).................. 23
NORTREL 7/7/7 (28)................. 23
nortriptilina..............cccccooeveeiiiei. 37
NORVIR ... 14
NOVAFERRUM PEDIATRICO
MV-HIERRO.......ccooeeiiiiiiee 46
NOVAMV ..o 46
NP THYROID ... 41
NU-IRON....cooviiiieiie 26
NULEV .o 29
NYAMYC.. oo, 9
nistating...........ccoccoeeeeeeeueiieiaannnn. 9
NYSTOP ..., 9
OCELLA.......o o, 23
OCUVITE ADULT 50 PLUS ...... 46
OCUVITE LUTEINAY
ZEAXANTINA. ... 42
ODEFSEY ..o, 14
OFEV ..o, 42
OFF ACTIVE .....coooieeeee, 11
OFF DEEP WOODS ................. 1
OFF DEEP WOODS DRY ......... 1
OFF DEEP WOODS
SPORTSMEN ..., 1
OFF FAMILYCARE (CON

DEET) oo, 1
OFF FAMILYCARE (CON
PICARIDINA) ....ovvviiiiiiiiiiiiiiiies 11
ofloxacing..........cccoeveueieneeeaiann... 7
olanzapina............ccccccceeeeeee.... 37X
olmesartan ........ccccoceuvevueennnnnn.. 18
olmesartan-amlodipino-
hidroclorotiazida........................ 18
olmesartan-hidroclorotiazida...... 18
OLUMIANT ..o, 5
omega-3-dha-epa-aceite de
pPEeSCcado .........cccooeieiiiiiiiaaaiiinn 29

ésteres etilicos de acidos

o0mega-3......cccceeeeeeeeiieiin 29
acidos grasos omega-3............. 29
omega-3 acidos grasos, aceite

de pescado..............ccoeveeeeuennnn... 29
OMEGA-3, ACEITE DE
PESCADO..........cceeeeiiieiee. 42
omega-3-dha-epa-aceite de
pPESCado..........cccovvveiieeeaiiaaiinnn, 29
OMepPrazol..............ccccceeevvvvnnnnn... 29
OMNICAP......cooviieieeeieeeeeeeee 46
OMNITROPE........ccovviivieeiiiaaaee 31
ONCOVITA. ..o 46
ondansetron ...........ccccccccveeeen.... 29
clorhidrato de ondansetron........ 29
ONE A DAY WOMEN'S
PRENATALDHA....................... 35
ONE DAILY ESSENTIAL........... 47
ONE DAILY,
MULTIVITAMINICO................... 47
ONE DAILY,

MULTIVITAMINICO, HIERRO ...47
ONE DAILY, MULTIVITAMINICO,

HIERRO (FOLICO).......oveeven... 47
ONE DAILY PLUS HIERRO ......47
ONE DAILY PRENATAL............ 35
ONE DAILY WOMEN'S .......... 50
PLUS oo 47
ONE-A-DAY, COLESTEROL
PLUS oo 47
ONE-A-DAY PARA NINOS.........47
ONE-A-DAY PARA HOMBRES
VITACRAVES.........oovomererrenrnnne. 47
ONE-A-DAY TEEN

ADVANTAGE .....ovoevereerereenne. 47
ONE-A-DAY TEEN HER
VITACRAVES.....cooovvereeerererenne. 47
ONE-A-DAY TEEN HIM
VITACRAVES......coo.ovveeeeerrrrene. 47
ONE-A-DAY VITACRAVES .......47
ONE-A-DAY VITACRAVES
IMMUNITY ..o 47
ONE-A-DAY WOMEN
VITACRAVES..........ovvreerreeenne. 47
OPTICHAMBER, MASCARA
PARA ADULTO GDE. ............. 34
OPTICHAMBER DIAMOND,
MASCARA GDE..........ooovree.n. 34
OPTICHAMBER DIAMOND

VHC oo 34
OPTICHAMBER DIAMOND-
MASCARA MED........ooeeverrrennns 34
OPTICHAMBER DIAMOND-
MASCARA PEQ. ......co.ccvvrvren.! 34

OPURITY, MULTIVITAMINICO .47

58



OPVEE ..o 9
ORA-BLEND. ......cccovvvvviiiiiiinann. 42
ORA-BLEND SF.......cccovvvveieeenn. 42
ORAL MIX...coviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 42
ORALMIXSF ...cooviiiiiiiiiieeeee 42
ORAL SUSPEND.......ccccceveennn. 42
ORAL SYRUP.....ccovvvivvviieiee. 42
ORAL SYRUP SF ......ccoovveee. 42
ORALONA ... 42
ORALYTE ..o 26
ORA-PLUS ... 42
ORA-SWEET .....ovviieiiiiiiiiiiiiies 42
ORA-SWEET SF.......oovvieiiiis 42
ORIAHNN ..., 31
ORILISSA ..o 31
ORKAMBI ......ovvvvviviiiiieiiiiiiiiiins 42
citrato de orfenadrina ................ 35
OS-CAL 500+ D3......oevvvvvveenens 26
OSCIMIN....ceiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiees 29
OSCIMIN SL ...ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiies 29
oseltamivir............cccoeeeeeeeeen.... 14
OTEZLA ... 5
OTEZLA, STARTER.........cevvee 5
OVEGA-3 ..o 29
OXAPIrOZiNG .....ueeieeeaaeieeeaaaen 5
(o) V(=] oL £ B 37
oxcarbazepina........................... 20
OXTELLAR XR ...oovvvvivvviiiiiinnnes 20
cloruro de oxibutinina................ 42
OXiCoOdONa........ceveeeeiiieeiiiaann 4
oxicodona-acetaminofén ............. 4
OYSCO 500/D......ccevvvvereennrnnnnnns 26
CONCHA DE OSTRA + D3....... 26
CALCIO DE CONCHA DE
OSTRA ..o 26
CALCIO DE CONCHA DE
OSTRA 500.......cceveerererereennnnnnns 26
CALCIO DE CONCHA DE OSTRA-
VITAMINA DS .......ovvvviniiiiiiiinnns 27
OYSTERCAL-D .......ovvvvvvvvrinns 27
OZEMPIC......ooeeeeeieiiiiiiiiiis 10
PACERONE..............ccceeeiieen. 17
paliperidona ............ccccccccuunnnns 37
PANCREAZE ............cccceeeeeeenn. 29
pantoprazol ..............cc....cc........ 29
PAROEX, ENJUAGUE BUCAL .42
pParomMomicing .............cccccceeunns 11
clorhidrato de paroxetina........... 37
PASER..........cccc, 7
PAXLOVID .........oooeveeiiieeeeee, 14
pazopanib ..........cccceeeiveireieannnn. 12
PCCA-PLUS BASE ................... 42
PEDIA, HIERRO ...................... 27
PEDIA POLY-VITE ................... 47
PEDIA TRI-VITE .......cceeeeen. 47
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PEDIALYTE oo, 27
PEDIALYTE ADVANCED

CARE ... 27
PEDIALYTE, PALETAS
CONGELADAS .....oooveeeereren) 27
PEDIALYTE SINGLES............... 27
PEDIARIX (PF) .o, 16

ELECTROLITO PEDIATRICO...27
PALETAS CONGELADAS

PEDIATRICAS ......ccoooeeveern. 27
PEDVAX HIB (PF).....ovvvviiiiiinnes 16
peg-3350-electrolitos................ 29
peg-3350-sodio sulfato-sodio
cloruro-potasio cloruro. ............. 29
PEGASYS ... 14, 15
peg-solucién de electrolitos........ 29
LAPICERA DE INSULINA ......... 34
PENBRAYA (PF)...oovviiiiiiiiiiinnns 16
PENCICIOVIN ......cceveveeeeeeiia, 15
penicilamina .............c.cc..cceuueneena. 5
penicilina v potasica..................... 8
PENTACEL (PF) ..oovvvvviviiiiiiines 16
PENTACEL ACTHIB,
COMPONENTE (PF)......cccevn.... 16
pentoxifilina ............................... 16
PEPCID......oviiiieeieeeie 29
PERIOGARD..........ovvvvvvvverriinnns 42
permetrina...........c....cccveeeeeennnn... 12
perfenazing ..............ccccoeveeen.... 37
perfenazina-amitritilina .............. 37
PERTZYE.....iiiiiiiiiiieeieeeee 29
fenazopiridina...............ccccccvvunnn. 4
fenobarbital .............ccccvvveeeennnn. 38
fenoxibenzamina....................... 16
PHENYTEK......cciiis 20
fenitoina............ccccoeveeeeieeennninnn, 20
fenitoina sodica, lib.
prolongada.............ccccoeeevvennnn.... 20
PHILITH oo 23
PHILLIPS' COLON HEALTH .....29
PHOSPHA 250 NEUTRAL ........ 27
PHOSPHO-TRIN 250

NEUTRAL ....ovvvieiiieiiiiiieiiiiies 27
fitonadiona (vitamina k1) ........... 47
PIFELTRO......vvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieens 15
clorhidrato de pilocarpina .... 16, 25
pimecrolimus.............ccccceeeeee... 32
pimozida..............cccooeeveeeanne. 37
PIMTREA (28).....cuvvvvveieiiiinnnnnnns 23
pioglitazona...........cccccccoevvvene.. 10
pioglitazona-metformina............ 10
PPLEXION .....ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 8
PLIAGLIS ..o, 4
NEUMOVAX-23.........ovvvvvrrrrnnnns 16

pnv cmb#95-fumarato ferroso-

&cido folico ......cuueeeeeeeeeee, 35
CAMARA DE BOLSILLO........... 34
POdofiloX........ciiiiiiiii 40
POLYCIN..........ooeie 8
POPOLY-IRON ..........cceeeeee. 27
sulfato de polimixina
b-trimetoprima ............................. 8
complejo polisacarido

de hierro..........ccccooeeeeeeeeee 27
POLI-VI-SOL ...........coeeeeie. 47
POLY-VI-SOL CON HIERRO ....47
PORTIA28.....cccoeiiiiiiii. 23
posaconazol ...............cccoeeeeeennn. 9
cloruro de potasio...................... 27
citrato de potasio....................... 27
yoduro de potasio...................... 27
PRADAXA ... 8
pramipexol..........ccccceeeeeeveeennnnnn. 13
PRAMOSONE ..........cccceeeii. 40
prasugrel ...........cccoeeeeeeeieeeeeeenn. 13
pravastatina.................cccccccuu... 18
praziquantel............................... 11
PrazosSinag............cccceeeeeeeeeeeeennnn.. 18
prednicarbato .................cc......... 40
prednisolona............cc................ 31
acetato de prednisolona............. 25
acetato de prednisolona (pf)...... 25
fosfato sédico de

prednisolona. ....................... 25, 32
prednisona............cccceeeiieeeeneeninn. 32
PREDNISONE INTENSOL ........ 32
pregabalina.........................cooo. 20
PREHEVBRIO (PF) .................. 16
PRENATABS FA .........ccoeeeee. 35
PRENATABS RX..........ceeeeennn. 35
PRENATAL ........cooeeeiiiiieee. 35
PRENATAL 19 .........cccoeeee. 35
PRENATAL MULTI................... 35
PRENATAL,

MULTIVITAMINICOS ................ 35
PRENATAL ONE DAILY............ 35
PRENATAL PLUS ..................... 35
PRENATAL PLUS

(CARB. DE CALCIO).......ccc....... 35
PRENATAL, COMPRIMIDO ...... 35
prenatal vit num.179-hierro-

acido folico ............cccccoeeeee. 35
PRENATAL VITAMIN ................ 35
PRENATAL VITAMIN PLUS

BAJO EN HIERRO ................... 35
PRENATAL VITAMINAS Y
MINERALES.............................. 35
vitamina prenatal-fum. ferroso-acido
fOliCO....coaaeaaei 35



PREORBOTICO........ccccoevnnn... 29
PRESERVISION AREDS ......... 47
PRESTALIA ........ccoeiii, 18
PREVALITE ...........cccceeii. 18
PREVENT .........cccciiii, 47
PREZCOBIX ... 15
PREZISTA ........cccii, 15
primidona..............cccccceeeeeeieeein. 20
probenecida .................ccccceeenenn. 5
PROBIOTICO ....cocveeveeeene. 30
PROBIOTICO (B. COAGULANS).
42 PROBIOTIC 4X.......uvvvvrnnnnnns 29
PROBIOTICO ACIDOPHILUS-
PECTINA ..., 29
MEZCLA PROBIOTICA............. 29
PROBIOTIC COLON CARE...... 29
SOPORTE PROBIOTICO
PARAEL COLON...........cc...... 29
PROBIOTICO SISTEMA
DIGESTIVO, SUPLEMENTO ....30
PERLAS PROBIOTICAS........... 30
PROBIOTIC PEARLS
ACIDOPHILUS...........eeviiiiiinnees 30
PROBIOTIC PEARLS
COMPLETE ...coovvvveeeeieieeeeeeee 30
PROBIOTIC-10

(CON INULINA)....coovieieeieieeeee 30
PROCARE, ESPACIADOR CON
MASCARA ADULTO.................. 34
PROCARE, ESPACIADOR CON
MASCARA PARA NINO............ 34
PROCHAMBER ....................... 34
maleato de proclorperazina....... 30
PROCTO-MED HC ................... 40
PROCTOSOLHC ... 40
PROCTOZONE-HC .................. 40
progesterona micronizada......... 32
PROMACTA........ccoiiiieeeee, 21
prometazing ................c....... 10, 30
PROMETHAZINE VC.................. 9
prometazina-codeina................. 24
prometazina-dm........................ 24
prometazina-fenilefrina ............... 9
PROMETHEGAN............eeeee. 30
propafenona..............cccccceeennnn. 17
propranolol..............cccccceunnnns 18
propiltiouracilo........................... 41
PROQUAD (PF)....ooevviiieee. 16
PRORENAL QD .........eeeeeeennn. 47
PROTECT CARDIO AF ............ 47
PROTECT PLUS SO ................ 47
PROVAD ..., 30
PROVELLA .............ccceeeeie, 30
PROXEED PLUS .................... 42
PULMOSAL .......ooooviiieiiiee, 42
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PULMOZYME ........cccvvvvviniinnnnnns 42
pirazinamida.................cccccceeeo.... 8
bromuro de piridostigmina......... 16
piridoxina (vitamina b6) ............. 47
pirimetamina.................ccc.......... 11
PYRUKYND ......oovvviiiiiiiiiiiiinnnns 17
QUADRACEL (PF)...cccceeeeeen. 16
quetiapina.............cccceeeieeeeeninnn. 37
quinapril ........cccvvveeeiieeeie, 18
quinapril-hidroclorotiazida.......... 18
QUINTABS ..., 47
QUINTABS-M SIN HIERRO....... 47
QVAR REDIHALER..................... 6
raloxifeno.............ccccccuueennnnnnnns 42
ramipril ..., 18
RANGER READY

REPELLENT. ......oviiiiiiiiiiiiiiiiees 11
ranolazina...............cccccooveeeeneei. 17
REBIF (CON ALBUMINA)......... 20
REBIF REBIDOSE .................... 20
REBIF, PAQ. DE TITULACION .20
RECLIPSEN (28).......ccvvvvvveennnnes 23
RECOMBIVAX HB (PF)............. 16
RELEXXI .oovvviviiiiiiiiiieeee 37, 38
CAPSULAS RENALES.............. 47
VITAMINAS RENALES ............. 47
RENAL-VITE .....ooovviiiieiiieeeee 47
RENA-VITE ....oooviiiiiiiiiiiiiieeeee 47
RENO CAPS .......oovviiveveeeeee 47
repaglinida..............cccceeeeeiieiinii. 10
REPATHA PUSHTRONEX ....... 18
REPATHA SURECLICK............. 18
REPATHA, JERINGA................ 18
REPEL 100 ......ovvvviiiiiiiiiiiiiinnnnns 11
REPEL FAMILY ......ovvviiiiiiiiinnnnns 11
REPEL HUNTER'S.................... 11
REPEL, SPORTSMEN............... 11
REPEL SPORTSMEN DRY....... 11
REPEL SPORTSMEN MAX ...... 11
RESTORA ..o, 30
REVLIMID ......ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiinenns 12
RHOGAM ULTRA-FILTERED
PLUS. ... 16
ribavirina ...........cccccvvvmeiiiniiiinnns 15
riboflavina (vitamina b2) ............ 47
rifabuting ...........ccccceeeieeeiiieennnnnnn, 8
rifamping ...........ccccceeeeeueeenninnnnnns 8
rimantadina .............cccc...ccoooeee. 15
RISA-BID ....oovviieieiiiiiiiiiiiiiiiiies 30
RISAQUAD ........ovvvvviveeiiiiiiines 30
RISAQUAD-2 ........ovvvieeeviiiinnnnns 30
RISPERDAL CONSTA............... 38
riSPeridona ............ccceeeeeuuueennnnns 38
risperidona, microesferas........... 38
RITEFLO AEROCHAMBER ..... 34

ritonavir ....coooeeviiii 15
tartrato de rivastigmina.............. 16
rizatriptan .............cccccovvvveeeeeeennnn, 4
FOPINIFOl ... 13
ROSADAN..........coeeeiiii 40
rosuvastating..............ccccceeeuuunn. 18
ROTATEQ VACUNA ................. 16
ROWEEPRA ............................ 20
ROWEEPRA XR...........ccceeee. 20
rufinamida..............cceeveeeeeeennnn. 20
RYBELSUS ................ccooe. 10
acido salicilico ........................... 40
aceite de salmén, acidos grasos
0MeQga-3.......ccceveeeieiiiiiiiiiiiee 18
SANDIMMUNE ..........coovvveiiaeeee. 32
SANTYL oo 40
saproptering ............cccccevveeeenn.... 42
SCOOBY-DOO ONE A DAY......47
SCOOBY-DOO ONE A DAY
PARANINOS .......c.ccooveeee. 47
SEGLUROMET .....ccovvvvviieiieee 10
clorhidrato de selegilina............. 13
Sulfato de selenio....................... 40
SELZENTRY ..oovviviiiiiiiiiiiiiiiiis 15
SE-NATAL 19, MASTICABLE....35
SENIOR PROBIOTIC................. 30
SENNA ..o 30
extracto de hoja de sen ............. 30
SENTRY oo 47
SEREVENT DISKUS................... 6
sertraling ..........cccoeeeeeevueeeeeennnn... 38
SETLAKIN ....oovviiiiiiieiiieiiiiiiiiees 23
SF 5000 PLUS .........ovviiiiiiiiines 27
SHAROBEL........cvvveiiiiiiiiiiiiiens 23
SHINGRIX (PF) ..evveiiiiiiiiiiiiiies 16
sildenafil (hipertension

PUIMONAN) ... 19
SILIQ o 40
Sulfadiazina de plata.................... 8
SIMLIYA (28)...cevvvvvvvivreriiiininnnns 23
SIMPESSE .......oovviiiiiiiiiiiiiiiiennns 23
Jarabe simple...............c............. 42
SIMPLYTHICK .....ovviiiiiiiiiiiiis 42
simvastatinag .............ccccoooovee.. 19
SIrOlMUS ... 32
SLO-NIACIN ....oovviiiiiiiiiiiiiiiiias 47
OMEGA-3 SMART HEART ....... 30
cloruro de sodio......................... 42
FLUORURO DE SODIO 5000
PLUS.........., 27
sulfonato sodico de
poliestireno............cccccccceuveeaan. 27
sofosbuvir-velpatasvir ............... 15
SOLIQUA 100/33.........ovvvvvvrnnnnns 10
SOOTHING PUREWAY-C......... 47



Sorafenib............cccccceeveeeeeiannn. 12
sotalol .........ccceeeveiiiiiiiiiiaaee 19
SOTALOL AF ... 19
SPECTRAVITE ADULT 50

PLUS (LUT) oo, 47
SPECTRAVITE ADVANCED
FORMULA ..., 47
SPINOSad.........ceiieeeeiiiiee 13
SPIRIVA RESPIMAT .......ccee. 6
espironolactona.............c........... 24
espironolactona
hidroclorotiazida........................ 24
SPRINTEC (28)....cccvvveeiiieeeeienn, 23
SPS (CON SORBITOL)............. 27
SRONYX..oiiiiiiiiiiiiieei e, 23
SSD e 8
SSS 10-5. i 8
STEGLATRO ....coeiiiiiiiiiiee. 10
STIOLTO RESPIMAT................. 6
STRAWBERRY C ....ccccoeeeeeees 48
FORMULA ANTIESTRES CON
HIERRO.......oooiiiiiiee, 48
FORMULA ANTIESTRES CON
HIERRO (SULF)............ceeeen. 48
STRIBILD ....vvveeeieieeieee 15
STRIVERDI RESPIMAT.............. 6
SUBVENITE........cceoiieevie 20
sucralfato ............cccccevvueeeeee.... 30
sulfacetamida sddica................... 8
Sulfacetamida sddica (acné)...... 40
sulfacetamida sodica-azufre........ 8
sulfacetamida-prednisolona......... 8
SULFACLEANSE 8/4 .................. 8
sulfadiazina.............cccoeeevveuunn.n. 8
Sulfametoxazol-trimetoprima ....... 8
sulfasalazina ............................. 30
SULFATRIM....oiiiiiiiiieee e 8
sulindaco..........ccc.ccceeeeieveennanann, 5
sumatriptan ............ccceeeeeveeeennn... 4
succinato de sumatriptan ............ 4
maleato de sunitinib .................. 12
SUPER B MAXI COMPLEJO ...48
SUPERB/C ..o 48
SUPER CALCIO .......cvvvvee, 27
SUPER DHA GEMS ................. 30
SUPER OMEGA-3 .....cccoeenne..... 30
SUPER QUINTS ..o 48
SUPER QUINTS B-50 .............. 48
SUPPORT ....oeiiiiiiiiiceeee 48
SUPPORT-500.........cccvvvueeennn... 48
SUSPENDRX ANHYDROUS
SWEETENED .........ooovviiee. 42
SUSPENDRX ANHYDROUS
UNSWEET ...t 42
SUTENT ..o 12
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DULCE-SF ... 42
SYEDA ..., 23
SYMAX-SR ..o, 30
SYMDEKO ....ccoviiiiiiiieeie, 42
SYMLINPEN 120......cccueveennnnen. 10
SYMLINPEN 60.........ccvvevenene. 10
SYMTUZA ..., 15
SYNAGIS ..., 15
SYNAREL ..., 32
SYNTHROID ...cooovveiieeieen 41
SYRPALTA, VEHICULO ........... 42
SYRSPEND SF, LIQUIDO ........ 42
VEHICULO DE JARABE SF...... 42
TAB-A-VITE MULTIVITAMIN
CONHIERRO ..., 48
tacrolimus.........cccooueveeeeeneeann. 32
TAFINLAR ... 12
tamoxifeno..........ccccceeuueveuvennnnn. 12
tamsulosina.............ccc..ccveveuunn... 42
TARINA 24 FE ... 23
TARINA FE 1/20 (28) ................ 23
TARINA FE 1-20 EQ (28).......... 23
TDVAX o 16
TEGRETOL ..ccoviieeeeeeeeeee 20
TEGRETOL XR ..., 20
telmisartan.............ccccccoevvuuun.... 19
telmisartan-amlodipina............... 19
telmisartan-hidroclorotiazida...... 19
temozolomida............cccceeun...... 12
TENIVAC (PF)..cccoeeeeieieeee. 16
fumarato disoproxil de tenofovir. 15
terazosina..........cccceeeeeeeneeennnnn. 19
clorhidrato de terbinafina............. 9
terbutaling .............cocoouveuveeniann... 6
terconazol..........cccccooeeueiiuiiniinn... 9
teriflunomida..............cccccovvenn..... 20
testosterona .............cccoveueeunnn.. 32
tetracicling..........ccccocevvvevveeienn... 8
THALOMID....ouoeeeieieeeeeeeeeeee, 8
THEO-24 ..., 6
teofiling........cccccoveeeeeeiiieiiiiecann. 6
THERA......oo e 48
THERA-D ..o 48
THERALOGIX COMPANION ...48
THERA-TABS ..o 48
clorhidrato de tiamina

(vitamina b1) .......oooovvveeiiiniin 48
mononitrato de tiamina (vit b1)..48
tioridazina...........cccoeeeueveneiennn. 38
HOUXCNO. ... 38
PROSPERITERX ....iiiivieennnnn 35
tiroides (cerdo) ..........cccccuveennnn. 41
tiagabing ............cccceeeeeeeeeeeeennans 20
TILIAFE oo 23
maleato de timolol ..................... 25

TIMOPTIC OCUDOSE (PF) ...... 25
TIVICAY e, 15
tizanidina ............ccoccovveveineinnnnn. 35
tobramicina.............cccccuvevueennnnn. 8
tobramicina en cloruro de sodio
0.225 Yo 8
sulfato de tobramicina ................. 8
tobramicina, con nebulizador....... 8
tobramicina-dexametasona ......... 8
tolterodina...........cccccovveveeueennnn... 43
tolvaptan...........cccccccooovvvveennnn.. 24
topiramato .................ccccccunnnnn... 20
torsemida ........c..coeevveeiiiniiannn. 24
TOTAL HOME, REPELENTE

DE INSECTOS. ..., 11
tramadol ........cooevveeiii, 4
tramadol-acetaminofén................ 4
trandolapril................coooveeeeeennn... 19
tranilcipromina..............cccc......... 38
trazodona ..........cccoccovueveeueeennnnnn. 38
TRELEGY ELLIPTA ....cooooveeee. 6
tretinoing ..........ccccoveeueienciiniann.. 40
tretinoina (antineoplasico) ......... 12
TREXALL .oveiiiiieeeee, 12
acetonido de triamcinolona..40, 43
triamtereno-hidroclorotiazida .....24
triazolam..........cccccoveeeeeeeeaannn... 38
TRICARE ..., 35
TRIDERM ..o, 40
TRI-ESTARYLLA.....oeeeeee, 23
trifluoperazina........................... 38
trifluriding............coccovueveeneeeennn.. 15
trinexifenidil ...............cccccevevnnn... 13
TRIKAFTA e 43
TRI-LEGESTFE ... 23
TRI-LINYAH . 23
TRI-LO-ESTARYLLA................. 23
TRI-LO-MARZIA......ccoeeeeeen. 23
TRI-LO-MILI oo, 23
TRI-LO-SPRINTEC .....ceeenn... 23
trimetobenzamida...................... 30
trimetoprima ............ccccccevvevven. 8
TRI-MILT o, 23
trimipramina..............cccccceeeee..... 38
TRINATALRX 1., 35
TRIPHROCAPS ..., 48
TRI-SPRINTEC (28)........cvvvueee. 23
TRIUMEQ ..o, 15
TRI-VI-SOL ..., 48
TRIVORA (28) ....evvvvvvviviriiininnnns 23
TRI-VYLIBRA ..., 23
TRI-VYLIBRALO.....ccoevveeeenn. 23
TROPICAL LIQUID

NUTRITION ..o 48
tropicamida.................cccccceeee. 25



ErOSPIO ..o 43
TRUEPLUS GLUCOSE............. 27
TRUMENBA ..., 16
TRUVADA ..., 15
TRUZONE, medidor de

flujo Maximo........cccceeeeeiieeniiennn, 34
TUBERCULIN JERINGA............ 34
TULANA. ..., 23
TWINRIX (PF) oo, 16
TYBOST ..o, 43
TYKERB ..o, 12
ULTICARE .....iieeieen 34
ULTIMATE PROBIOTIC-10....... 30
ULTRA FLORA PLUS .............. 30
ULTRA OMEGA-3 ......cccoeeee. 30
ULTRATHON ... 11
UNITHROID ..o 41
[ =T 40
UREACIN-10 ..o 40
URETROND-S.......ooeiiiiieeeens 8
URO-458......oeoeeieveieieieeee 8
UrsSodiol .........oooevveeevieiiiiiiiaiinn. 30
URYL oo 8
valaciclovir ...........ccocceveevueeennnnn. 15
acido valproico.............cccccc....... 20
acido valproico

(como sal de sodio)................... 20
valsartan ..........ccoceeeeveieneinnnnnn. 19
valsartan-hidroclorotiazida ........ 19
VancomicCing .............cccveueveueeennn... 8
VANDAZOLE ... 8
VAQTA (PF) .. 16
VARIVAX (PF)..cooviiiiiiiiieiiieee, 16
VARIZIG. ..., 16
V-CFORTE ....oeeiiiiiiiiei, 48
VELIVET REGIMEN

TRIFASICO (28)......coveveene. 23
venlafaxing...........cccccoeeveeuenn.... 38
verapamil ............oeeevevieeiiiiiinnnnns 17
VERSAFREE ......covvvveivee. 43
VERSAPLUS ..., 43
VESTURA (28) ....vvvvvvvvviiiiiinnnnns 23
V-GO 20......ccooiiiiiiieiiiiieeeeee, 34
V-GO 30...ccciiiiiiiiiiicieeee e, 34
V-GO 40......ccoeieiiiieeiiieeeeeee, 34
VIC-FORTE ..o, 48
VIENVA. ..o, 23
VIOKACE ... 30
VIORELE (28)......cvvvvvveiiiniiinnnnns 23
VIRACEPT ..o 15
VIREAD......oiiiieie e 15
VITABEX PLUS ..., 48
VITAJOY MELATONINA............ 32
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VITALEE ..o 48
Vitamina a.........c.ccccceevueevennnn.n. 48
vitamina a palmitato .................. 48
complejo de vitamina b.............. 48
complejo de vitamina b-acido

(0] (oo T 48
VITAMINAB-1 ..o 48
VITAMINA B-1

mononitrato de isosorbida.......... 48
VITAMINAB-12....oiiiiien 48
VITAMINAB-2...cooiiiiiiiiiiiiee 48
VITAMINAB-6......oeoviiiieeenn 48
VITAMINAC. ... 48
BEBIDA GASEOSA CON
VITAMINAC. ... 48
VITAMINA C CON

ESCARAMUJO ......ccoeevvveienns 48
VITAMINADZ. ..o, 48
VITAMINADS........oovvveeen. 48, 49
Vitamina €...........ccoeeeeeiiinniinnnn. 49
vitamina e (dl, acetato) .............. 49
acetato de vitamina e ................ 49
vitamina e mezcla...................... 49
COMPLEJO DE

VITAMINAS B ... 49
VIVITROL.....ooviieeieeeee 43
Voriconazol.........cccocoeeeeeeeeeiaeaan.. 9
VORTEX, CAMARA

DE RETENCION .....ooeoveeven 34
VORTEX VHC, CON MASCARA
DE RANA, INFANTIL ................ 34
VOTRIENT ..o 12
VUMERITY .o 20
VYFEMLA (28) ...cccovvveeeeeeeeeee. 23
VYLIBRA ... 23
warfaring ...........ccoeeeeeeeeieiaiaan. 9
WERA (28)....ccoeeeeeeeeeeeeieeeeee 23
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 60.................... 23
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 65.........ccu........ 23
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 70.......cc........... 23
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 75.................... 23
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 80.................... 23
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 85.................... 23
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 90.........ccun.... 23
DIAFRAGMA CON BORDE DE
SELLO ANCHO 95.............. 23

WOMENS DAILY, GOMITAS

MASTICABLES .........ccooiiii 49
WOMEN'S MULTIVITAMIN,
GOMITAS MASTICABLES......... 49
WYMZYAFE ... 23
XARELTO...ooiiiiiiiiiiiiiiieiecceee 9
XARELTO DVT-PE TRAT

30 DIAS, INICIO ......coeveveae. 9
XELJANZ ..o 5
XELJANZ XR..ooviiiiiiiiiiiiiiieeee 5
XOLAIR ... 50
XOPENEX HFA ... 6
XULANE ..o 23
YELETS .. 49
ZAFEMY ... 23
ZARAH ... 23
ZARXIO ... 21
ZELAC ... 30
ZELBORAF ..o 12
ZENZEDI ..o 16
ZEPOSIA ..., 20
ZEPOSIA, KIT INICIAL

(28 DIAS).....ceoeeeeeeeeeeeee 20
ZEPOSIA, PAQUETE INICIAL
(7DIAS) oo, 20
zidovuding ..........cccooueeeeeeinnncnnns 15
clorhidrato de ziprasidona.......... 38
ZOLINZA ..o 12
ZOIMItriptan .............oevveevevenniinnnns 4
ZOIPIdEM ... 38
ZOoNiSaMmIda ...........ooveveeeeiiiernnanns 20
ZOO FRIENDS..........cccveeeeeeenn. 49
ZOVIA 1-35(28) ..o, 23
ZUMANDIMINE (28)......ccevveeenn. 23

Aprobado por DCH: 6/21/2024
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