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Nota para los clientes existentes: Este formulario ha cambiado desde el afio pasado. Revise este documento para
asegurarse de que todavia contenga los medicamentos que usted toma.

Cuando esta lista de medicamentos (formulario) hace referencia a “nosotros”, “nos” o “nuestro”, significa Cigna.
Cuando hace referencia al “plan” o a “nuestro plan”, significa Cigna Achieve Medicare (HMO C-SNP).

Este documento incluye una lista de medicamentos (formulario) para nuestros planes, que esta actualizada a
diciembre de 2021. Para obtener un formulario actualizado, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de
contacto aparece en la portada y la contraportada, junto con la fecha de la tltima actualizacion del formulario.

Por lo general, debe usar farmacias de la red para usar su beneficio de medicamentos con receta. Los beneficios, el
formulario, la red de farmacias o los copagos/el coseguro pueden cambiar el 1 de enero de 2022, y de vez en cuando

durante el ano.

¢ Qué es la Lista de medicamentos completa de Cigna?

Una lista de medicamentos es una lista de medicamentos
cubiertos seleccionados por Cigna en consulta con un equipo
de proveedores de cuidado de la salud, que representa las
farmacoterapias que se consideran necesarias como parte

de un programa de tratamiento de calidad. Por lo general,
Cigna cubrira los medicamentos incluidos en nuestra lista de
medicamentos siempre que el medicamento sea médicamente
necesario, que la receta se despache en una farmacia de la
red de Cigna y que se cumpla con las otras reglas del plan.
Para obtener mas informacion sobre como despachar sus
medicamentos con receta, consulte su Evidencia de cobertura.

¢La lista de medicamentos (el formulario) puede cambiar?

La mayoria de los cambios en la cobertura de un medicamento
se producen el 1 de enero, pero es posible que agreguemos o
eliminemos medicamentos en la lista de medicamentos durante
el afio, que los pasemos a un nivel de costo compartido diferente
0 que agreguemos nuevas restricciones. Debemos seguir las
reglas de Medicare para hacer estos cambios.

Cambios que pueden afectarle este afo. En los casos que
se indican abajo, usted se veré afectado por cambios en la
cobertura durante el afio:

* Medicamentos genéricos nuevos. Podemos eliminar
inmediatamente un medicamento de marca de nuestra lista
de medicamentos si lo reemplazamos por un medicamento
genérico nuevo que aparecera en el mismo nivel de costo
compartido o en un nivel inferior, con las mismas 0 menos
restricciones. Ademas, al agregar un medicamento genérico
nuevo, podemos decidir conservar el medicamento de
marca en nuestra lista de medicamentos, pero pasarlo
inmediatamente a un nivel de costo compartido diferente o
agregar nuevas restricciones. Si usted en este momento esta
tomando ese medicamento de marca, tal vez no le digamos
con anticipacion que haremos ese cambio, pero mas adelante
le proporcionaremos informacion sobre el (los) cambio(s)
especifico(s) que hayamos hecho.

— Sihacemos un cambio de este tipo, usted o su proveedor
pueden pedirnos que hagamos una excepcidn y que
sigamos cubriendo el medicamento de marca. La
notificacion que le proporcionemos también incluira
informacidn sobre cdmo solicitar una excepcion, y también
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puede encontrar informacion en la seccién titulada “;, Cémo
solicito una excepcion a la lista de medicamentos de
Cigna?”.
* Medicamentos retirados del mercado. Si la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en
inglés) considera que un medicamento incluido en nuestra
lista de medicamentos es inseguro o si el fabricante
del medicamento retira el medicamento del mercado,
eliminaremos inmediatamente el medicamento de nuestra
lista de medicamentos y notificaremos a los clientes que estén
tomando el medicamento.

* Otros cambios. Podemos hacer otros cambios que afecten
a los clientes que estan tomando el medicamento en la
actualidad. Por ejemplo, podemos agregar un medicamento
genérico que no sea nuevo en el mercado para reemplazar
un medicamento de marca que esté actualmente en la
lista de medicamentos, o agregar nuevas restricciones
al medicamento de marca o pasarlo a un nivel de costo
compartido diferente, 0 ambas cosas. También podemos hacer
cambios basados en nuevas pautas clinicas y/o estudios. Si
eliminamos medicamentos de nuestra lista de medicamentos,
agregamos el requisito de autorizacion previa, limites a la
cantidad y/o restricciones de tratamiento escalonado con
respecto a un medicamento o pasamos un medicamento a
un nivel de costo compartido mayor, debemos notificar a los
clientes afectados sobre el cambio al menos 30 dias antes de
que el cambio entre en vigor 0 en el momento que el cliente
solicite una renovacion del medicamento, momento en el cual
el cliente recibira un suministro para 30 dias del medicamento.

- Sihacemos estos otros cambios, usted o su proveedor
pueden pedirnos que hagamos una excepcidn y que
sigamos cubriendo el medicamento de marca. La
notificacion que le proporcionemos también incluira
informacidn sobre coémo solicitar una excepcion, y también
puede encontrar informacion en la seccidn que sigue titulada
“¢ Como solicito una excepcion a la lista de medicamentos
de Cigna?”.

Cambios que no le afectaran si en este momento esta
tomando el medicamento. Por lo general, si esta tomando un
medicamento incluido en nuestra lista de medicamentos de 2021
que estaba cubierto al comienzo del afio, no interrumpiremos

ni reduciremos la cobertura del medicamento durante el afio de



cobertura 2021, salvo segun se describe arriba. Esto significa
que estos medicamentos seguiran disponibles al mismo costo
compartido y sin nuevas restricciones para los clientes que
los tomen durante el resto del afio de cobertura. Este afio

no recibira una notificacion directa sobre cambios que no le
afecten. No obstante, el 1 de enero del préximo afio, dichos
cambios le afectarian, y es importante que consulte la lista de
medicamentos del nuevo afio de beneficios para fijarse si hay
alguin cambio en los medicamentos.

La lista de medicamentos adjunta esta actualizada a diciembre
de 2021. Para obtener informacion actualizada sobre los
medicamentos cubiertos por Cigna, comuniquese con nosotros.
Nuestra informacién de contacto aparece en la portada y la
contraportada. Si se realizan cambios significativos en la lista de
medicamentos impresa dentro del afio cubierto, es posible que
se le notifique por correo, identificando los cambios. Las listas
de medicamentos publicadas en nuestro sitio web se revisan y
actualizan en forma mensual.

¢ Como uso la lista de medicamentos?

Hay dos maneras de encontrar su medicamento dentro de la
lista de medicamentos:

Condicién médica

La lista de medicamentos comienza en la pagina 8. Los
medicamentos incluidos en esta lista de medicamentos estéan
agrupados en categorias, segun el tipo de condiciones médicas
para las que se usen. Por ejemplo, los medicamentos utilizados
para tratar una condicion cardiaca se enumeran en la categoria
“CARDIOVASCULARES, HIPERTENSION/LIPIDOS”. Si sabe
para qué se usa su medicamento, busque el nombre de la

categoria en la lista que comienza en la pagina 8. Luego, busque

su medicamento bajo el nombre de la categoria.
Indice de medicamentos cubiertos

Si no sabe con certeza en qué categoria buscar, debe buscar
su medicamento en el indice de medicamentos cubiertos que
comienza en la pagina 62. El indice de medicamentos cubiertos
proporciona una lista alfabética de todos los medicamentos
incluidos en este documento. En el Indice se incluyen los
medicamentos de marca y los medicamentos genéricos.
Busque en el indice y encuentre su medicamento. Junto a

su medicamento, veréa el nimero de pagina en la que puede
encontrar informacion sobre la cobertura. Vaya a la pagina
indicada en el Indice de medicamentos cubiertos y busque

el nombre de su medicamento en la columna “Nombre del
medicamento” de la lista.

¢ Qué son los medicamentos genéricos?

Cigna cubre tanto medicamentos de marca como medicamentos

genéricos. Un medicamento genérico esta aprobado por la FDA

como un medicamento que tiene el mismo principio activo que

el medicamento de marca. Por lo general, los medicamentos

genéricos cuestan menos que los de marca.

¢ Existen restricciones con respecto a mi cobertura?

Es posible que algunos medicamentos cubiertos tengan

requisitos o limites de cobertura adicionales. Estos requisitos

y limites pueden incluir:

* Autorizacion previa: Cigna les exige a usted 0 a su médico
que obtengan autorizacion previa para determinados
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medicamentos. Esto significa que deberéa obtener la
aprobacion de Cigna antes de despachar estos medicamentos
con receta. Si usted no consigue la aprobacion, es posible que
Cigna no cubra el medicamento.

* Limites a la cantidad: Para determinados medicamentos,
Cigna limita la cantidad del medicamento que Cigna cubrira.
Por ejemplo, Cigna permite 1 comprimido por dia de
atorvastatina 40 mg. Esto se aplica a un suministro estandar
para un mes (para una cantidad total de 30 cada 30 dias) 0 a
un suministro para tres meses (para una cantidad total de 90
cada 90 dias).

+ Tratamiento escalonado: En algunos casos, Cigna le exige
que pruebe en primer lugar determinados medicamentos
para tratar su condicion médica, antes de que cubramos
otro medicamento para esa condicion. Por ejemplo, si el
Medicamento Ay el Medicamento B tratan su condicion
médica, es posible que Cigna no cubra el medicamento B
a menos que usted pruebe primero el Medicamento A. Si el
Medicamento A no resulta efectivo para usted, Cigna cubrira
entonces el Medicamento B.

* Sin suministro extendido: Para determinados
medicamentos, Cigna limita la cantidad del medicamento que
cubrird a un suministro para unicamente 30 dias 0 menos,
cada vez. Por ejemplo, los clientes que no hayan despachado
recientemente ningun analgésico opioide dentro de los Ultimos
108 dias (conocidos como “pacientes sin tratamiento previo
con opioides”) tienen un limite de un suministro maximo
de 7 dias de analgésicos opioides. Los clientes que han
despachado recientemente un analgésico opioide (pacientes
con tratamiento previo con opioides) tienen un limite de
un suministro maximo de un mes de ese medicamento
cada vez. Otros medicamentos de alto costo pueden estar
sujetos, ademas, a una restriccion que indica “sin suministro
extendido”.

Para averiguar si su medicamento tiene requisitos o limites
adicionales, consulte la lista de medicamentos que comienza
en la pagina 8. También puede obtener mas informacion sobre
las restricciones que se aplican a medicamentos cubiertos
especificos visitando nuestro sitio web. Hemos publicado

en linea documentos que explican nuestras restricciones de
autorizacion previa y tratamiento escalonado. También puede
solicitarnos que le enviemos una copia. Nuestra informacion de
contacto aparece en la portada y la contraportada, junto con la
fecha de la Ultima actualizacion de la lista de medicamentos.

Puede pedirle a Cigna que haga una excepcion a estas
restricciones o limites, o que le proporcione una lista de otros
medicamentos similares para tratar su condicion médica.
Consulte la seccion “; Como solicito una excepcion a la lista

de medicamentos de Cigna?” en la pagina 3 para obtener
informacidn sobre cdmo solicitar una excepcion.

Opciones para los medicamentos de mantenimiento
Tomar los medicamentos recetados por su médico (u otro
proveedor) es importante para su salud.

Estamos comprometidos a ayudarle a controlar sus condiciones
cronicas haciendo que le resulte facil recibir sus medicamentos
de mantenimiento. Podemos trabajar juntos de varias formas
para alcanzar esta meta:



* Preguntele a su médico si un suministro para 90 dias de sus
medicamentos permanentes estables puede ser apropiado.
Tomar estos medicamentos todos los dias como le hayan
indicado es importante para su salud en general, y obtener
recetas para 90 dias de estos medicamentos puede ayudar a
garantizar que no deje de tomar ninguna dosis.

+ Usted puede recibir un suministro para 90 dias en la mayoria
de las farmacias minoristas o a través de una de nuestras
farmacias de pedidos por correo.

+ Hable con su farmacéutico si esta experimentando alguna
nueva dificultad con sus medicamentos de mantenimiento.

¢ Como puedo usar mi cobertura de medicamentos con
receta para ahorrar dinero en mis medicamentos?

Puede tener oportunidades de ahorrar dinero en sus
medicamentos si usa su cobertura de Cigna.

* Preguntele a su médico (u otro proveedor) si hay alternativas
genéricas de menor costo disponibles para alguno de sus
medicamentos actuales.

+ Algunos planes pueden ofrecer un copago de $0 para
los medicamentos genéricos del Nivel 1y el Nivel 2 que
se despachen en una farmacia minorista preferida y/o en
farmacias de pedido por correo. Consulte las Tablas de niveles
de medicamentos y costos compartidos en la pagina 5 para
averiguar si su plan ofrece estos ahorros.

+ AverigUe si el programa de ‘Ayuda Adicional de los
CMS’ puede ofrecer apoyo financiero adicional para
sus medicamentos.

+ Si sumedicamento no esta cubierto en la lista de
medicamentos de Cigna, hable con su médico sobre
medicamentos alternativos que estén cubiertos en la lista
de medicamentos.

¢ Qué sucede si mi medicamento no esta incluido en la lista
de medicamentos?

Si su medicamento no esta incluido en esta lista de

medicamentos, primero debe comunicarse con Servicio

al Cliente y preguntar si su medicamento esta cubierto. Si

se entera de que Cigna no cubre su medicamento, tiene

dos opciones:

* Puede pedirle a Servicio al Cliente una lista de medicamentos
similares que estén cubiertos por Cigna. Cuando reciba la
lista, muéstresela a su médico y pidale que le recete un
medicamento similar que esté cubierto por Cigna.

+ Puede solicitarle a Cigna que haga una excepcion y cubra
su medicamento. Vea la proxima seccion para encontrar
informacion sobre como solicitar una excepcion.

¢ Como solicito una excepcion a la lista de medicamentos
de Cigna?

Puede solicitarle a Cigna que haga una excepcioén a nuestras
reglas de cobertura. Hay varios tipos de excepciones que puede
pedirnos que hagamos.

* Puede pedirnos que cubramos un medicamento aunque
no esté incluido en nuestra lista de medicamentos. Si se
aprueba, este medicamento estara cubierto a un nivel de
costo compartido predeterminado, y usted no podra pedirnos
que proporcionemos el medicamento a un nivel de costo
compartido menor.
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* Puede pedirnos que no apliquemos restricciones o limites de
cobertura con respecto a su medicamento. Por ejemplo, para
determinados medicamentos, Cigna limita la cantidad del
medicamento que cubriremos. Si su medicamento tiene un
limite a la cantidad, puede solicitarnos que no apliquemos el
limite y que cubramos una cantidad mayor.

* Puede pedirnos que proporcionemos una excepcion a la
asignacion de nivel para que un medicamento con un costo
compartido mayor se cubra con un nivel de costo compartido
mas bajo en las siguientes circunstancias:

— Si el medicamento que esta tomando es un medicamento
de marca, puede pedirnos que cubramos su medicamento
por la cantidad de costo compartido que se aplica al nivel
mas bajo que contiene alternativas de marca para tratar su
condicion.

- Si el medicamento que esta tomando es un medicamento
genérico, puede pedirnos que cubramos su medicamento
por la cantidad de costo compartido que se aplica al nivel
mas bajo que contiene alternativas de marca o genéricas
para tratar su condicion.

— Si el medicamento que esta tomando es un producto
biologico, puede pedirnos que cubramos su medicamento
por la cantidad de costo compartido que se aplica al nivel
mas bajo que contiene alternativas del producto bioldgico
para tratar su condicion.

Estas excepciones reducirian la cantidad que deberia pagar
por su medicamento.

Tenga en cuenta que, si aprobamos su solicitud de cubrir

un medicamento que no esta incluido en nuestra lista de
medicamentos, no podra pedirnos que proporcionemos un
nivel de cobertura més alto para el medicamento. Ademas,
no podra pedirnos que proporcionemos un nivel de cobertura
mas alto para los medicamentos que pertenezcan al nivel de
medicamentos de especialidad.

Por lo general, Cigna solo aprobaré su solicitud de excepcion
si los medicamentos alternativos incluidos en nuestra lista

de medicamentos, el medicamento con un costo compartido
menor o las restricciones a la utilizacion adicionales no serian
tan efectivos para tratar su condicion y/o le provocarian efectos
médicos adversos.

Debe comunicarse con nosotros para pedirnos una decision de
cobertura inicial para una excepcion vinculada con la lista de
medicamentos, la asignacion de nivel o las restricciones a la
utilizacién. Cuando usted solicite una excepcion vinculada
con la lista de medicamentos, la asignacion de nivel

o las restricciones a la utilizacion, debe presentar una
declaracion de su proveedor o su médico que respalde su
solicitud. Por lo general, debemos tomar una decision dentro de
las 72 horas siguientes a recibir la declaracion respaldatoria de
su proveedor. Puede solicitar una excepcion acelerada (rapida)
si usted o su médico consideran que esperar hasta 72 horas
para conocer la decision podria causarle un grave perjuicio

a su salud. Si se aprueba su solicitud de acelerar el proceso,
debemos comunicarle una decision, a mas tardar, 24 horas
después de recibir una declaracién respaldatoria de su médico u
otro proveedor.



¢ Qué debo hacer antes de hablar con mi médico sobre

la posibilidad de cambiar mis medicamentos o solicitar

una excepcion?

Como cliente nuevo o existente de nuestro plan, es posible

que esté tomando medicamentos que no estén incluidos en
nuestra lista de medicamentos. O bien, es posible que esté
tomando un medicamento que esté incluido en nuestra lista

de medicamentos, pero que su posibilidad de conseguirlo

sea limitada. Por ejemplo, es posible que necesite nuestra
autorizacion previa para poder despachar su receta. Debe hablar
con su médico para decidir si debe cambiar por un medicamento
apropiado que cubramos o solicitar una excepcion a la lista

de medicamentos para que cubramos el medicamento que
toma. Mientras usted habla con su médico para determinar qué
es lo mas adecuado para usted, es posible que cubramos su
medicamento con un suministro para un maximo de 30 dias, en
determinados casos, durante los primeros 90 dias que usted sea
cliente de nuestro plan.

Para cada uno de sus medicamentos que no esté incluido en
nuestra lista de medicamentos o si su posibilidad de obtener sus
medicamentos es limitada, cubriremos un suministro temporal
para 30 dias. Sila receta indica menos dias, permitiremos
reposiciones para brindar un suministro de medicamento

para un maximo de 30 dias. Después de su primer suministro
para 30 dias, no pagaremos por estos medicamentos sin una
excepcion a la lista de medicamentos, aunque haga menos de
90 dias que es cliente del plan.

Si usted vive en un centro de cuidados a largo plazo y necesita
un medicamento que no esta incluido en nuestra lista de
medicamentos o si su posibilidad de obtener sus medicamentos
es limitada, pero es miembro de nuestro plan desde hace mas
de 90 dias, cubriremos un suministro de emergencia para

31 dias de ese medicamento mientras trata de obtener una
excepcion a la lista de medicamentos.

Afin de contemplar las transiciones imprevistas de nuestros
clientes que no dejan un margen de tiempo para planificar por
anticipado, como los cambios en el nivel de cuidados debido
al alta de un hospital para ser trasladado a un centro para
convalecientes o a un hogar, Cigna cubrira un suministro tnico
para 31 dias (a menos que la receta indique menos dias).

x Para obtener mas informacion

Lista de medicamentos de Cigna

La lista de medicamentos completa que comienza en la pagina 8
brinda informacion de cobertura sobre todos los medicamentos
cubiertos por Cigna. Si tiene problemas para encontrar su
medicamento en la lista, consulte el Indice de medicamentos
cubiertos que comienza en la pagina 62.

La primera columna de la tabla contiene el nombre del
medicamento. Los medicamentos de marca estan escritos
con mayusculas (por ejemplo, TRELEGY ELLIPTA), y los
medicamentos genéricos aparecen en cursiva minuscula
(por ejemplo, atorvastatina).

La informacidn de la columna Requisitos/Limites le indica
si Cigna tiene algun requisito especial para la cobertura de
su medicamento.

Este plan ofrece cobertura adicional de medicamentos con
receta durante la interrupcién de la cobertura. Consulte su
Evidencia de cobertura para ver esta cobertura y para obtener
mas informacién.

Establecemos limites a la cantidad para determinados
medicamentos, que estan indicados con la sigla QL en la lista
de Medicamentos cubiertos por categoria de la pagina 8, junto
con la cantidad despachada segun los dias de suministro.

(Por ejemplo: atorvastatina 40 mg QL 30/30; esto significa

que el medicamento atorvastatina 40 mg tiene un limite de

30 comprimidos cada 30 dias. Para los suministros para 90 dias,
este limite a la cantidad se ampliaria a 90 comprimidos cada

90 dias).

¢Qué es una farmacia de la red preferida?

Si su plan tiene farmacias de la red preferidas, usted
seguramente ahorre dinero si usa estas farmacias. Los

costos de sus medicamentos con receta (como el copago o el
coseguro) generalmente serdn mas bajos en una farmacia de

la red preferida porque tiene un acuerdo preferido con su plan.
Si necesita ayuda para encontrar una farmacia de la red, llame
a Servicio al Cliente al 1-800-627-7534 (TTY 711), o también
puede visitar CignaMedicare.com para ver el Directorio de
farmacias mas actualizado.Tabla de niveles de medicamentos
y costos compartidos

Para obtener informacién méas detallada sobre su cobertura de medicamentos con receta de Cigna, consulte su Evidencia de

cobertura y otros materiales del plan.

Si tiene preguntas sobre Cigna, comuniquese con nosotros. Nuestra informacidn de contacto aparece en la portada y la
contraportada, junto con la fecha de la Ultima actualizacion de la lista de medicamentos.

Si tiene preguntas generales sobre la cobertura de medicamentos con receta de Medicare, llame a Medicare al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al

1-877-486-2048. O visite http://lwww.medicare.gov.
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La siguiente tabla representa el nombre del plan, el area de
servicio del plan, el nimero de nivel del medicamento como
aparece en la lista de medicamentos y la cantidad del costo
compartido para ese numero de nivel. El Nivel 1 es para los
medicamentos genéricos preferidos. El Nivel 2 es para los
medicamentos genéricos. El Nivel 3 es para los medicamentos
de marca preferida. El Nivel 4 es para los medicamentos no
preferidos. El Nivel 5 es para los medicamentos de especialidad.
El Nivel 6 se aplica solamente para los planes Cigna Achieve
Medicare (HMO C-SNP) y se denomina Medicamentos
seleccionados para la diabetes. Consulte la siguiente tabla.
También puede consultar su documento de Evidencia de

cobertura para conocer mas detalles.

Cigna no siempre puede mantener todos los medicamentos
genéricos en los niveles de medicamentos Genéricos
preferidos y Genéricos, y algunos medicamentos genéricos

que el nombre “Nivel 3: Medicamentos de marca preferida”

es simplemente una descripcion de la mayoria de los
medicamentos incluidos en el nivel. No significa que en ese nivel
haya solamente medicamentos de marca.

Para los clientes que reciben Ayuda Adicional: Su nivel de
copago en el programa de Subsidio por Bajos Ingresos

(LIS, por sus siglas en inglés) se basara en el modo en

que la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
clasifique determinados medicamentos. Por este motivo,

es posible que un medicamento genérico reciba un copago
de medicamento de marca preferida, o un medicamento de
marca preferida reciba un copago de medicamento genérico.

Consulte su Clausula adicional LIS para obtener informacién

pueden estar en el Nivel 3, Nivel 4, Nivel 5 o Nivel 6. Recuerde

adicional sobre estos niveles de copago. O llame a Servicio al
Cliente si necesita alguna otra aclaracion con respecto a un
medicamento especifico.

Para encontrar el costo de su medicamento, consulte la(s) siguiente(s) tabla(s) para encontrar su area de servicio y el
plan Medicare Advantage en el que esta inscrito actualmente o desea inscribirse.

Si reunié los requisitos para recibir Ayuda Adicional con los costos de sus medicamentos, es posible que sus costos
sean diferentes de los descritos abajo. Consulte su Evidencia de cobertura (EOC, por sus siglas en inglés) o llame a
Servicio al Cliente para averiguar qué costos tiene.

Cigna usa farmacias de la red preferidas. Consulte su Directorio de farmacias o visite CignaMedicare.com para buscar
una farmacia minorista o de pedido por correo preferida que le quede cerca.

Area de servicio: Arizona

H0354-027 - Cigna Achieve (HMO C-SNP): Maricopa y Pinal (Apache Junction y Queen Creek: 85117, 85118, 85119, 85120,

85140, 85143, 85178, 85220), Arizona

Opcion preferida

Opcion estandar

Opcion preferida

Opcion estandar

de costo de costo de costo de costo
compartido compartido compartido de compartido de

minorista minorista pedido por correo | pedido por correo
Nivel def Medicamentos 30/60/90 dias | 30/60/90dias | 30/60/90dias | 30/60 /90 dias
::eﬁr:co“:e:rlgfae':ggtso(sGC) $0/$0/$0 | $10/$20/$30 | $0/$0/$0 | $10/$20/830
Nivel 2: Medicamentos genéricos (GC) $0/$0/$0 $15/$30/ $45 $0/$0/$0 $15/$30/ $45
Nivel 3: Medicamentos de marca preferida | $47 /%94 /$141 | $47/%94/$141 | $47/%94/$141 | $47 /%94 [ $141
Nivel 4: Medicamentos no preferidos $100/$200 / $300 | $100 / $200 / $300 | $100 / $200 / $300 | $100 / $200 / $300
Nivel 5: Nivel de especialidad 33% (30 dias) 33% (30 dias) 33% (30 dias) 33% (30 dias)
Nivel 6: Medicamentos $9/$18/$18 | $11/$22/$33 | $9/$18/$18 | $11/$22/$33

seleccionados para la diabetes

GC: Proporcionamos cobertura adicional de los medicamentos con receta incluidos en este nivel en la etapa de interrupcion
de cobertura. Consulte nuestra Evidencia de cobertura para obtener mas informacion sobre esta cobertura.
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Mis medicamentos

En esta seccion, puede escribir todos los medicamentos que esta tomando actualmente. Luego puede buscar su medicamento en las
siguientes paginas de la lista de medicamentos. Fijese en qué nivel esta su medicamento. Una vez que encuentre en qué nivel esta
su medicamento, puede mirar las tablas que aparecen antes de esta pagina y buscar su costo compartido para ese medicamento. Si
necesita ayuda para encontrar sus medicamentos y costos compartidos, llame a Servicio al Cliente al 1-800-627-7534, los 7 dias de

la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. Los usuarios de TTY pueden llamar al 711.

Numero de pagina
Mis medicamentos de la lista de
medicamentos
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indice de la lista de medicamentos:

Los medicamentos incluidos en la lista de medicamentos estan agrupados en categorias, segun el tipo de condiciones
médicas para las que se usen. Si sabe para qué se usa su medicamento, busque el nombre de la categoria en la lista
que sigue. Luego, busque su medicamento bajo el nombre de la categoria en la lista de medicamentos.
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Guia de la Lista de medicamentos:
B/D: Este medicamento con receta tiene un requisito farmacias o llame a Servicio al Cliente al 1-800-627-7534,
administrativo de autorizacion previa de la Parte B o D. Este los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local.
medicamento puede estar cubierto por la Parte B o a Parte Los usuarios de TTY pueden llamar al 711.
D de Medicare, segin las circunstancias. NDS: Medicamento sin suministro extendido. Este
GC: Proporcionamos cobertura adicional de los medicamento esta disponible solamente con un suministro
medicamentos con receta incluidos en este nivel en la para 30 dias 0 menos.

etapa de interrupcion de cobertura. Consulte nuestra

ho s o P PA: Este medicamento requiere de autorizacion previa.
Evidencia de cobertura para obtener mas informacién sobre , _ y
esta cobertura. QL: Este medicamento tiene limites con respecto a

.. . . la cantidad.
HI (Infusién en el hogar): Es posible que este medicamento _ _ .
con receta esté cubierto por nuestro beneficio médico. Para ST Este medicamento tiene requisitos de
obtener mas informacion, llame a Servicio al Cliente al 1-800-  tratamiento escalonado.

627-7534, los 7 dias de la semana, de 8a.m.a8p.m., hora  Porlo general, todos los medicamentos incluidos en la lista

local. Los usuarios de TTY deben llamar al 711. de medicamentos estan disponibles a través de pedido por
LA: D|Sp0n|b|||dad limitada. Es posib|e que este medicamento correo, salvo cuando circunstancias o situaciones eSpeCIaleS
con receta solo esté disponible en determinadas farmacias. prohiben enviar un medicamento especifico a su hogar.

Para obtener mas informacion, consulte su Directorio de
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

ANTIINFECCIOSOS abacavir, comprimidos orales QL (60/30)
AGENTES ANTINICOTICOS abacavir-lamivudina 3 QL (30/30)
ABELCET T A abacavir-lamivudina-zidovudina 5 QL (60/30); NDS
AMBISOME - PUNE aciclovir, capsulas orales 2
— ’ aciclovir, suspension oral, 200 4
anfotericina b 4 PA mg/5 ml
caspofungina 5 PAJHINDS aciclovir, comprimidos orales 2
clotrimazol, membrana mucosa 2 aciclovir sédico, solucion 4  BIDPA
CRESEMBA ORAL 5 NDS intravenosa
fluconazol 2 adefovir 5 NDS
fluconazol en nacl (iso- 4 PA clorhidrato de amantadina 3
osm. ), infusion secundaria APTIVUS 5  QL(120/30); NDS
:rll'/travenOTa, 100 ’I"(S//50 mi . am atazanavir, capsulas orales, 4 QL (30/30)
uconazol en nacl (iso- ; 150 mg, 300 m
osm.), infusion secundaria i g " cl J as oral 4 QL(60/30
intravenosa, 200 mg/100 ml, zgozan avi, capsulas orales, ( )
400 mg/200 ml mg
flucitosina 5 NDS ATRIPLA , QL (30/30); NDS
griseofulvina micronizada 4 g’gﬁ'ﬁ‘CLUDE’ SOLUCION QL (630/30)
gr/seofulvulva Lllltra/;n/cronllzada j s BIKTARVY 5 NDS
l.traconazol, caf)sg ,as ore; es (I\LIID é ) CABENUVA 5 NDS
Zraconazo ,lso ulaon ora g CIMDUO 5 NDS
‘?to‘;o”a_zo ora s COMPLERA 5 QL (30/30); NDS
micafungina ;
DELSTRIGO 5 NDS
nistatina, or él" _ 2 0L (9550) NS DESCOVY 5 QL (30/30); NDS
posaconazol, comprimidos ; . , .
orales, liberacion retardada (dr/ ﬁ/dan osina, cap sulas orales, 4 QL(30/30)
c) é%%raao:z’ (r)%tardada (dr/ec),
mg, m
clorhidrato de terbinafina oral 2 DOV, A'Ig'O J 5 NDS
voriconazol intravenoso 5  PA;HI;NDS EDURANT 5 QL (30/30): NDS
;g;’giggggg t;gg%insmn oral E NDS efavirenz, capsulas orales, 200 5 QL (120/30); NDS
: - mg
voriconazol, comprimidos Ei NDS efavirenz, capsulas orales, 50 3 QL (180/30)
orales, 200 mg mg
gf; ’/Zgn Zéo,{;];:omp rimidos & efavirenz, comprimidos orales 5 QL (30/30); NDS
ANTI\;iRICOS te;‘zg;roe‘zf-emtricitabina- 5 QL (30/30); NDS
abacavir, solucién oral 3 QL (960/30)

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 7.

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

disoproxilo de efavirenz- 5 QL (30/30); NDS ISENTRESS, DE DOSIS ALTA
lamivudina-tenofovir, ISENTRESS, PAQUETE DE 4 QL (60/30)
comprimidos orales, 400-300- POLVO ORAL
300mg , ISENTRESS, COMPRIMIDOS ~ 5 QL (120/30); NDS
disoproxilo de efavirenz- 5 NDS ORALES
lamivudina-tenofovir,

o T AN, ISENTRESS, COMPRIMIDOS 5 QL (180/30); NDS
comprimidos orales, 600-300 ORALES MASTICABLES, 100
300 mg MG
emiricitabina , 3 QL(30R0) ISENTRESS, COMPRIMIDOS 3 QL (180/30)
emtricitabina-tenofovir (tdf) 5 QL (30/30); NDS ORALES MASTICABLES, 25
EMTRIVA, CAPSULAS 4 QL (30/30) MG
ORALES , JULUCA 5 NDS
EMTRIVA, SOLUCION ORAL 4 QL (680/28) KALETRA, COMPRIMIDOS 4 QL(300/30)
entecavir 4 QL (30/30) ORALES, 100-25 MG
EPCLUSA, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (28/28); KALETRA, COMPRIMIDOS 5 QL (120/30); NDS
ORALES NDS ORALES, 200-50 MG
EPIVIR HBV, SOLUCION 4 lamivudina, solucién oral 3 QL (900/30)
ORAL lamivudina, comprimidos 3 QL (30/30)
etravirina 5 L (60/30); NDS orales, 100 mg, 300 mg
EVOTAZ 5 L (30/30); NDS lamivudina, comprimidos 3 QL (60/30)
famciclovir 3 QL(60/30) orales, 150 mg
fosamprenavir 5 L (120/30); NDS lamivudina-zidovudin’a 3 QL (60/30)
FUZEON, SOL. PARA 3 L (60/30); NDS LEXIVA, SUSPENSION ORAL 4 QL (1575/28)
RECONST. SUBCUTANEA lopinavir-ritonavir, solucién oral 3
GENVOYA 5 QL (30/30); NDS lopinavir-ritonavir, comprimidos 4 QL (300/30)
HARVONI, PILDORAS DE 5  PA; QL (28/28); orales, 100-25 mg
ADMINISTRACION ORAL EN NDS lopinavir-ritonavir, comprimidos 4 QL (120/30)
PAQUETES, 33.75-150 MG orales, 200-50 mg
HARVONI, PiLDQRAS DE 5 PA; QL (56/28); MAVYRET, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (84/28);
ADMINISTRACION ORAL EN NDS ORALES NDS
PAQUETES, 45-200 MG nevirapina, suspension oral 4 QL (1200/30)
HARVONI, COMPRIMIDOS 5  PA QL (60/30); nevirapina, comprimidos orales 3 QL (60/30)
ORALES, 45-200 MG NDS o -

nevirapina, comprimidos orales, 4 QL (90/30)

HARVONI, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (28/28); liberacion prolongada, 24
ORALES, 90-400 MG NDS horas, 100 mg
INTELENCE, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS nevirapina, comprimidos orales, 4 QL (30/30)
ORALES, 100 MG, 200 MG liberacion prolongada, 24
INTELENCE, COMPRIMIDOS 4 QL (120/30) horas, 400 mg
ORALES, 25 MG NORVIR, PAQUETE DE 4
INVIRASE, COMPRIMIDOS 5 QL (120/30); NDS POLVO ORAL

ORALES

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 7.

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/

MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

NORVIR, SOLUCION ORAL 3 QL (480/30) TEMIXYS 5 NDS

ODEFSEY 5 QL (30/30); NDS fumaratp de disoproxilo de 4 QL (30/30)

oseltamivir 3 tenofovir

PIFELTRO 5 NDS TIVICAY, COMPRIMIDOS 4 QL (60/30)

ORALES, 10 MG

PREVYMIS, ORAL 5 QL (30/30); NDS

PREZCOBIX 5 QL(30/30) NDS TIVICAY, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS
, (30/30); ORALES, 25 MG, 50 MG

PREZISTA, COMPRIMIDOS 4 QL (240/30) TRIUMEQ 5 QL(30/30);: NDS

ORALES. 150 MG TROGARZO 5 NDS

PREZISTA, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS TRUVADA 5 QL (30/30); NDS

ORALES, 600 MG TYBOST 3

PREZISTA, COMPRIMIDOS 3 QL (480/30) valaciclovir, comprimidos 2 QL (120/30)

ORALES, 75 MG orales, 1 gramo

PREZISTA, COMPRIMIDOS 5 QL (30/30); NDS valaciclovir, comprimidos 2 QL (60/30)

ORALES, 800 MG orales, 500 mg

RETROVIR INTRAVENOSO 4 valganciclovir 5 NDS

REYATAZ, PAQUETE DE 5 QL (240/30); NDS VEMLIDY 5 NDS

POLVO ORAL VIRACEPT, COMPRIMIDOS 5 QL (270/30); NDS

ribavirina, capsulas orales 3 ORALES, 250 MG

ribavirina, comprimidos orales, 3 VIRACEPT, COMPRIMIDOS 5 QL (120/30); NDS

200 mg ORALES, 625 MG

rimantadina 2 VIREAD, POLVO ORAL 5 QL (240/30); NDS

ritonavir 3 QL (360/30) VIREAD, COMPRIMIDOS 5 QL (30/30); NDS

RUKOBIA 5 NDS ORALES, 150 MG, 200 MG,

SELZENTRY, SOLUCION 5 NDS 250 MG

ORAL VOSEVI 5  PA; QL (28/28);

SELZENTRY, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS NDS

ORALES, 150 MG, 75 MG XOFLUZA 4

SELZENTRY, COMPRIMIDOS 3 QL (120/30) zidovudina, capsulas orales 4 QL (180/30)

ORALES, 25 MG zZidovudina, jarabe oral 3 QL (1680/28)

SELZENTRY, COMPRIMIDOS 5 QL (120/30); NDS zidovudina, comprimidos orales 3 QL (60/30)

ORALES, 300 MG CEFALOSPORINAS

STRIBILD 5  QL(30/30); NDS cefaclor, suspension oral para 3

SYMFI 5 NDS reconstitucion, 125 mg/5 ml,

SYMFILO 5 QL (30/30); NDS 250 mg/5 mi, 375 mg/5 ml

SYMTUZA 5 NDS ceflaclor, comprimidos orales, 3

liberacion prolongada, 12 horas

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 7.

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

cefadroxilo, capsulas orales 3 CEFTRIAXONE, SOL. PARA
cefadroxilo, suspension oral 3 RECONST. INYECT., 100
para reconstitucion, 250 mg/5 GRAMOS
ml, 500 mg/5 ml ceftriaxona intravenosa 4
cefadroxilo, comprimidos orales 3 cefuroxima axetilo, 2
cefazolina en dextrosa (iso- 4 Hl comprimidos orales
osm.), infusion secundaria cefuroxima sddica, sol. para 4 PA
intravenosa, 1 gramo/50 ml, 2 reconst. inyect., 750 mg
gramos/50 mi cefuroxima sodica intravenosa 4 PA
CEFAZOLIN EN DEXTROSA 4 HI cefalexina, capsulas orales, 1
(ISO-OSM.), INFUSION 250 mg, 500 mg
SECUNDARIAINTRAVENOSA, : -
2 GRAMOS/100 ML cefalexina, suspension oral 2
cefazolina, sol. para reconst 4 HI para reconsttucion
20l : : :
; : SUPRAX, SUSPENSIONORAL 4
by 8109, 1009,3009 PARA RECONSTITUCION, 500
fazolina int 4 HI MG/S ML
ce a'zo' lna, intravenosa tazicef inyectable 4  PAHI
cefdinir, capsulas orales 2 Y
i — | 3 tazicef intravenoso 4 HI
o o Of A TEFLARO 5  PA; HINDS
CEFEPIME EN DEXTROSA 4 HI ERITROMICINAS/OTROS MACROLIDOS
5% azitromicina intravenosa 4  PAHI
cefepima en dextrosa, iso-osm. 4  HI azitromicina, paquete oral 3
cefepima inyectable 4 H azitromicina, 'susfpensién oral 2
CEFEPIME, INTRAVENOSO 4  PA para reconstitucion
cefixima 4 azitromicina, comprimidos 2
orales
CEFOTETAN ENDEXTROSA, 4 PA Y .
ISO-OSM. clar/tromlcmq, suspension oral 3
. para reconstitucion
cefotetan inyectable 4 PA Y -
- claritromicina, comprimidos 2
cefoxitina 4 PAHI orales
cefoxitina en dextrosa, iso-osm. 4 HI claritromicina, comprimidos 2
cefpodoxima 2 orales, liberacion prolongada,
cefprozilo 2 24 horas ,
ceftazidima 4 PAHI DIFICID, SUSPENSION ORAL 5 QL (136/10); NDS
CEFTAZIDIME IN D5W 4 HI PARARECONSTITUCION
i dext : 4 DIFICID, COMPRIMIDOS 5 QL (20/10); NDS
gi mnaxona en dextrosa, iso- ORALES
ceftriaxona, sol. para reconst. 4 ¢.¢.5. 400, comprimidos orales 3
ERYPED 400 5 NDS

inyect., 1 gramo, 10 gramos, 2
gramos, 250 mg, 500 mg

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 7.
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

ery-tab, comprimidos orales,
liberacion retardada (dr/ec),
250 mg

3

ERY-TAB, COMPRIMIDOS
ORALES, LIBERACION
RETARDADA (DR/EC), 333
MG, 500 MG

eritrocina (como estearato),
comprimidos orales, 250 mg

ERYTHROCIN, SOL. PARA
RECONST. INTRAVENOSA,
500 MG

PA

etilsuccinato de eritromicina,
suspension oral para
reconstitucion, 200 mg/5 ml

etilsuccinato de eritromicina,
suspension oral para
reconstitucion, 400 mg/5 ml

NDS

etilsuccinato de eritromicina,
comprimidos orales

eritromicina, comprimidos
orales

eritromicina, comprimidos
orales, liberacion retardada (dr/
ec)

ANTIINFECCIOSOS VARIOS

albendazol

NDS

amikacina, solucion inyectable,
1,000 mg/4 ml

HI

amikacina, solucion inyectable,
500 mg/2 ml

PA; HI

ARIKAYCE

PA; LA; NDS

atovacuona

NDS

atovacuona-proguanil

aztreonam, sol. para reconst.
inyect., 1 gramo

PA; HI

aztreonam, sol. para reconst.
inyect., 2 gramos

HI

bacitracina intramuscular

CAYSTON

PA; LA; QL (84/28);

NDS

succinato sédico de
cloranfenicol

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

fosfato de cloroquina

clorhidrato de clindamicina

CLINDAMYCIN EN CLORURO
DE SODIO AL 0.9%

HI

clindamicina en dextrosa al 5%

PA; HI

clindamicina pediatrica

fosfato de clindamicina
inyectable

PA; HI

fosfato de clindamicina,
solucion intravenosa, 600 mg/4
ml

PA; HI

COARTEM

QL (24/30)

colistina (colistimetato sédico)

PA; NDS

CYCLOSERINE

dapsona oral

DAPTOMYCIN, SOL. PARA
RECONST. INTRAVENOSA,
350 MG

[S2 RSO R O RENS) EEN

HI; NDS

daptomicina, sol. para reconst.
intravenosa, 500 mg

HI; NDS

EMVERM

NDS

ertapenem

HI

etambutol

FIRVANQ, SOL. PARA
RECONST. INTRAVENOSA, 25
MG/ML

B W B~ O

QL (300/10)

FIRVANQ, SOL. PARA
RECONST. INTRAVENOSA, 50
MG/ML

QL (450/10)

gentamicina en nacl (iso-
osm.), infusién secundaria
intravenosa, 100 mg/100 ml,
60 mg/50 ml, 80 mg/100 mi, 80
mg/50 ml

PA

GENTAMICIN IN NACL
(ISO-OSM.), INFUSION
SECUNDARIA INTRAVENOSA,
100 MG/50 ML, 120 MG/100
ML

PA

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 7.

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
4

gentamicina, solucion 4 PA PRIFTIN

inyectable, 40 mg/ml PRIMAQUINE :

sulfa}‘g; qe gentamicina 4 PA pirazinamida 3

(edidtrico) (p/) pirimetamina 5 PA;NDS
(HZ\(SII:\)/IIIQD%)I(I\\/I( ”%%LSOORQ ELuElg,EiOO 2 sulfato de quinina 4 PA; QL (42/7)
MG, 300 MG, 400 MG rifabutina 3

hidroxicloroquina, comprimidos 2 rifampina intravenosa 4

orales, 200 mg rifampina oral 2
imipenem-cilastatina 4 HI SIRTURO 4  PALA
isoniazida, solucion oral 3 SIVEXTRO INTRAVENOSO 5  PA:QL(6/28); NDS
isoniazida, comprimidos orales 2 SIVEXTRO ORAL 5 QL (6/28); NDS
ivermectina oral 3 estreptomicina 5  PA:NDS
lincomicina 4 PA SYNERCID 5  HI;NDS
linezolida en dextrosa al 5% 4  PAHI tigeciclina 5  PA:HI:NDS
linezolida, suspension oralpara 5 QL (1800/30); NDS TOBI PODHALER, 5 QL (224/28); NDS
reconstitucion CAPSULA DE INHALACION

linezolida, comprimidos orales 3 QL (60/30) CON DISPOSITIVO DE

linezolida-cloruro de sodio al 4 HI INHALACION

0.9% tobramicina en nacl al 0.225% 5 B/DPA QL
mefloquina 2 (280/28); NDS
meropenem 4 HI Sulfato de tobramicina 4 PA
MEROPENEM-0.9% SODIUM 4 HI TRECATOR 8

CHLORIDE VANCOMYCIN EN CLORURO 4 HI

metro i/7travenoso | 4 HI &igggﬁ éllg 83&’[) ARIA

metronidazol en nacl (iso-osm.) 4  PA; HI INTRAVENOSA

metronidazol, comprimidos 1 VANCOMYCIN EN 4 HI

orales DEXTROSAAL 5%, INFUSION

neomicina 2 SECUNDARIA INTRAVENOSA

nitazoxanida 5 QL (20/10); NDS VANCOMYCIN INYECTABLE 4 HI

ORBACTIV 5 PA; QL (3/30); NDS vancomicina, sol. para reconst. 4  HlI
paromomicina 4 intravenosa, 1,000 mg, 10

4 G 20 Sores

PENTAM 3 VANCOMYCIN, SOL. PARA 4 HI
pentamidina para inhalar 3  B/DPA; QL (1/28) RECONST. INTRAVENOSA,

pentamidina inyectable 3 1.25 GRAMOS, 1.5 GRAMOS

sulfato de polimixina b 4 PA vancomicina, capsulas orales, 3 PA; QL (40/10)
praziquantel 4 125 mg
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

vancomicina, capsulas orales, 3 PA; QL (80/10) ampicilina-sulbactam
250 mg intravenosa
vancomicina, sol. para reconst. 2 QL (450/10) BICILLIN L-A 4 PA
oral dicloxacilina 2
m’(\IECCQr'\AmB(EIIEN-F\’/IVEAC\;TER 4 nafcilina en dextrosa, iso-osm. 4 HI
( ) nafcilina inyectable 4  PAHI
XIFAXAN, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (90/30); o
ORALES. 550 MG NDS nafcilina infravenosa 4 HI
PENICILINAS oxacilina inyectable 4  PA;HI
amoxicilina, cépsulas orales 1 penicilina g potasica, sol. para 4  PA; HI
o - reconst. inyect., 20 millones de
amoxicilina, suspension oral 1 unidades
para reconstitucion . -
. - ’ pen:crlmq g potaSIca,. sol. para 4  HI
amoxicilina, comprimidos reconst. inyect., 5 millones de
orales unidades
amoxicilina, comprimidos - penicilina v potasica, solucion 1
ggeges masticables, 125 mg, para reconst. oral
m'g. . penicilina v potasica, 1
agz‘oxs’fl’gng,'g%‘;“?r’;? toagae 2 comprimidos orales, 250 mg
Ir)ecan stitﬁcién P penicilina v potasica, 2
comprimidos orales, 500 m
amoxicilina-clavulanato de pot., 2 F P g 4 H
comprimidos orales phizerpen-g
amoxicilina-clavulanato de pot., 4 ggf%ﬁgk%ggéﬁg?cm'w 4 HI
comprimidos orales, liberacion INTF\; AVENOSA. 135 :
prolongada, 12 horas GRAMOS 19
amoxicilina-clavulanato de 2 ; -
pot., comprimidos orales p/peraCII/na-ta;obactam, sol. 4 HI
mas’ticables para reconst. intravenosa, 2.25
e . gramos, 3.375 gramos, 4.5
ggnglcmna, capsulas orales, 2 gramos, 40.5 gramos
mo ZOSYN EN DEXTROSA, 1SO- 4 Hi
ampicilina sodica, sol. para 4 PAHI OSM.
;%037;; (l)/;yectable, 1 gramo, QUINOLONAS
ampicilina sodica, sol. para 4 PA E/IlllziRR% CITAE’%%T% PD AER A 4
reconst. inyectable, 125 mg, )
250 mg, 500 mg SUSPENSION ORAL
ampicilina sédica, sol. para 4 HI clorhidrato de ciprofloxacina, 3
reconst. inyect., égramos comprimidos orales, 100 mg
ampicilina sédiica intravenosa 4 HI gg; lz(rjig;goieo%; ‘;f /02’(530(’77773’ -
ampicilina-sulbactam inyectable 4  PA: HI ’ '

500 mg, 750 mg
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

ciprofloxacina en dextrosa 4  PA;HI monohidrato de doxiciclina,

al 5%, infusién secundaria capsulas orales, 100 mg, 50

intravenosa, 200 mg/100 ml mg

ciprofloxacina en dextrosa 4 HI DOXYCYCLINE 4

al 5%, infusion secundaria MONOHYDRATE, CAPSULAS

intravenosa, 400 mg/200 ml ORALES, LIB. INMEDIATA-LIB.

levofloxacina en d5w, infusion 4 HI RETARDADA, BIFASICA

secundaria intravenosa, 250 monohidrato de doxiciclina, 2

mg/50 ml suspension oral para

levofloxacina en d5w, infusion 4 PA; HI reconstitucion

secundaria intravenosa, 500 monohidrato de doxiciclina, 3

mg/100 ml, 750 mg/150 ml comprimidos orales

levofloxacina intravenosa 4  PA:HI minociclina, capsulas orales 2
levofloxacina, solucién oral 4 minociclina, comprimidos 2
levofloxacina, comprimidos 2 orales

orales mondoxyne nl, capsulas orales, 3
moxifloxacina oral 4 100 mg, 75 mg

MOXIFLOXACIN-SOD. ACE, 4 PA NUZYRA INTRAVENOSO 5 PA: NDS
SUL-WATER NUZYRA ORAL 5 NDS
moxifloxacina-cloruro de sodio 4 PA tetraciclina 2

(iso)

SULFAMIDAS/AGENTES RELACIONADOS

Sulfadiazina

3

Sulfametoxazol/trimetoprima,
intravenoso

4

PA

sulfametoxazol-trimetoprima,
suspension oral

4

sulfametoxazol-trimetoprima,
comprimidos orales

TETRACICLINAS

demeclociclina

doxiciclina-100

PA

hiclato de doxiciclina
intravenoso

PA

hiclato de doxiciclina, capsulas
orales

hiclato de doxiciclina,
comprimidos orales, 100 mg

hiclato de doxiciclina,
comprimidos orales, 20 mg

AGENTES DE LAS ViAS URINARIAS

fosfomicina trometamina

hipurato de metenamina

MONUROL

nitrofurantoina

nitrofurantoina, macrocristales

monohidrato de nitrofurantoina/
macroctist.

4
2
4
4
2
2

trimetoprima

2

MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS/

INMUNODEPRESORES

AGENTES COADYUVANTES

leucovorina calcica, inyectable 4

leucovorina calcica oral 3

mesna 4 B/DPA

MESNEX ORAL 5 NDS

XGEVA 5 PA;QL(1.7/28);
NDS
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS/

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

INMUNODEPRESORES

abiraterona, comprimidos 5  PA; QL (120/30);

orales, 250 mg NDS

abiraterona, comprimidos 5 PA; QL (60/30);

orales, 500 mg NDS

ABRAXANE 5 PA;NDS

ADCETRIS 5 PA;NDS

adriamicina, sol. para reconst. 4 B/DPA

intravenosa, 10 mg

adriamicina, solucion 4 B/DPA

intravenosa

adrucil, solucion intravenosa, 4 B/DPA

2.5 gramos/50 ml

AFINITOR DISPERZ, 5  PA; QL (150/30);

COMPRIMIDOS ORALES NDS

PARA SUSPENSION, 2 MG

AFINITOR DISPERZ, 5 PA; QL (56/28);

COMPRIMIDOS ORALES NDS

PARA SUSPENSION, 3 MG, 5

MG

AFINITOR, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (30/30);

ORALES, 10 MG NDS

ALECENSA 5  PA; QL (240/30);
NDS

ALIMTA 5 PA;NDS

ALIQOPA 5 PA;NDS

ALUNBRIG, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (30/30);

ORALES, 180 MG, 90 MG NDS

ALUNBRIG, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (60/30);

ORALES, 30 MG NDS

ALUNBRIG, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (30/30);

ORALES, PAQUETE NDS

DOSIFICADO

anastrozol 2

ARRANON 4 B/DPA

trioxido de arsénico 5 B/DPA;NDS

ARZERRA 5 BI/DPA;NDS

ASTAGRAF XL, CAPSULAS 4 B/DPA

ORALES, LIBERACION

PROLONGADA, 24 HORAS,

0.5 MG, 1 MG

ASTAGRAF XL, CAPSULAS 5 BI/D PA;NDS

ORALES, LIBERACION

PROLONGADA, 24 HORAS,

5MG

AYVAKIT 5  PA;LA; QL (30/30);
NDS

azacitidina 5 B/DPA;NDS

AZASAN 3 BIDPA

azatioprina, comprimidos 3 B/IDPA

orales, 100 mg, 75 mg

azatioprina, comprimidos 2 B/IDPA

orales, 50 mg

azatioprina sodica 4 B/DPA

BALVERSA 5  PA;LA;NDS

BAVENCIO 5 PA;NDS

BELEODAQ 5 BI/D PA;NDS

BENDEKA 5 B/DPA;NDS

BESPONSA 5 PA;NDS

bexaroteno 5 PA;NDS

bicalutamida 2

BLENREP 5 PA;NDS

bleomicina 4 B/DPA

BLINCYTO, KIT 5 BI/D PA;NDS

INTRAVENOSO

BORTEZOMIB 5 PA;NDS

BOSULIF, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (90/30);

ORALES, 100 MG NDS

BOSULIF, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (30/30);

ORALES, 400 MG, 500 MG NDS

BRAFTOVI, CAPSULAS 5 PALA;QL

ORALES, 75 MG (180/30); NDS

BRUKINSA 5 PA;LA;NDS

busulfan 5 B/DPA;NDS

CABOMETYX, COMPRIMIDOS 5  PA; LA; QL (30/30);

ORALES, 20 MG, 60 MG

NDS
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

CABOMETYX, COMPRIMIDOS 5  PA; LA; QL (60/30);

ORALES, 40 MG NDS

CALQUENCE 5  PA;LA; QL (60/30);
NDS

CAPRELSA, COMPRIMIDOS 5 PA;LA; QL (60/30);

ORALES, 100 MG NDS

CAPRELSA, COMPRIMIDOS 5  PA;LA; QL (30/30);

ORALES, 300 MG NDS

carboplatino, solucion 4 B/DPA

intravenosa

carmustina 4 B/DPA

cisplatino, solucion intravenosa 4  B/D PA

cladribina 4 B/IDPA

clofarabina 4 B/IDPA

COMETRIQ, CAPSU,LAS 5 PA; QL (56/28);

ORALES, 100 MG/DIA (80 MG NDS

X 1-20 MG X 1)

COMETRIQ, CAPSU,LAS 5  PA; QL (112/28);

ORALES, 140 MG/DIA (80 MG NDS

X 1-20 MG X 3)

COMETRIQ, CAPSULAS 5  PA; QL (84/28);

ORALES, 60 MG/DIA (20 MG NDS

X 3/DIA)

COPIKTRA 5  PA;LA; QL (60/30);
NDS

COSMEGEN 5 B/DPA;NDS

COTELLIC 5 PA;LA; QL (63/28);
NDS

ciclofosfamida, sol. para 5 BI/DPA;NDS

reconst. intravenosa

CYCLOPHOSPHAMIDE, 5 B/DPA;NDS

SOLUCION INTRAVENOSA

ciclofosfamida oral 3 B/IDPA

ciclosporina intravenosa 4

ciclosporina modificada 4 B/DPA

ciclosporina, capsulas orales 4 B/DPA

CYRAMZA 5 PA;NDS

citarabina 4 B/IDPA

citarabina (pf) 4 B/IDPA

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

dacarbazina B/D PA

dactinomicina 4 B/D PA

DANYELZA 5 PA;NDS

DARZALEX 5 PA;NDS

DARZALEX FASPRO 5 PA;NDS

daunorrubicina, solucion 4 B/DPA

intravenosa

DAURISMO, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (30/30);

ORALES, 100 MG NDS

DAURISMO, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (60/30);

ORALES, 25 MG NDS

decitabina 5 B/D PA;NDS

docetaxel, solucion 4 B/DPA

intravenosa, 160 mg/16 ml (10

mg/ml), 160 mg/8 ml (20 mg/

ml), 20 mg/2 ml (10 mg/ml), 20

mg/ml (1 ml), 80 mg/4 ml (20

mg/ml), 80 mg/8 ml (10 mg/ml)

doxorubicin 4 B/DPA

doxorrubicina, liposomal 5 B/D PA;NDS

pegilada

DROXIA 3

ELIGARD 4 PA

ELIGARD (3 MESES) 4 PA

ELIGARD (4 MESES) 4 PA

ELIGARD (6 MESES) 4 PA

ELLENCE 4 B/DPA

ELZONRIS 5 B/DPA;NDS

EMCYT 5 NDS

EMPLICITI 4 PA

ENHERTU 5 PA;NDS

ENVARSUS XR 4 B/DPA

epirrubicina, solucion 4 B/DPA

intravenosa

ERBITUX B/D PA; NDS

ERIVEDGE PA; QL (30/30);
NDS

ERLEADA 5  PA; QL (120/30);

NDS
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
erlotinib, comprimidos orales, 5  PA; QL (30/30); gemcitabina, solucion 4 B/DPA
100 mg, 150 mg NDS intravenosa, 1 gramo/26.3 ml
erlotinib, comprimidos orales, 5 PA; QL (60/30); (38 mg/mi), 2 gramos/52.6 mi
25mg NDS (38 mg/ml), 200 mg/5.26 ml (38
mg/ml)
ETOPOPHOS 4 B/IDPA .
topbsido int 3 BDPA GEMCITABINE, SOLUCION 5 B/DPA;NDS
eloposiac intravenoso INTRAVENOSA, 100 MG/ML
everol{mys (antineoplasico), 5 PA; QL (30/30); gengraf 4 B/DPA
comprimidos orales NDS GILOTRIE 5 PA QL (3030)
everolimus (inmunodepresor), 5 B/DPA; QL (60/30); AL )
- NDS
comprimidos orales, 0.25 mg, NDS :
0.75 mg HALAVEN 5 PA;NDS
everolimus (inmunodepresor), 5  B/D PA; QL hidroxiurea 2
comprimidos orales, 0.5 mg (120/30); NDS IBRANCE 5 PA; QL (21/28);
EVOMELA 5 PA;NDS NDS
2 R Gl
EXKIVITY 5 PA;NDS MG ’ ’ ’
FARYDAK 5 PAQL®21)NDS e ysiG, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (60/30);
FIRMAGON, KIT CON 5  B/D PA;NDS ORALES, 15 MG NDS
JERINGA DILUYENTE, - i
SOL. PARA RECONST idarrubicina 4 B/I? PA. |
SUBCUTANEA. 120 MG IDHIFA 5 EP[\),SLA, QL (30/30);
FIRMAGON, KIT CON 4 B/IDPA _ _
JERINGA DILUYENTE, ifosfamida 4 B/DPA
SOL. PARARECONST. imatinib, comprimidos orales, 5  PA; QL (180/30);
SUBCUTANEA, 80 MG 100 mg NDS
floxuridina 4 B/DPA imatinib, comprimidos orales, 5  PA; QL (60/30);
fludarabina 4 BIDPA 400 mg , NDS
fluorouracilo intravenoso 4 B/DPA IMBRUVICA, CAPSULAS 5 PAQL(120/30);
. ORALES, 140 MG NDS
futamida 2 IMBRUVICA, CAPSULAS 5  PA QL (3030)
FOLOTYN 5  B/D PA;NDS ORALES, 70 MG NDS ’
FOTIVDA 5 Eg?SLA? QL(21/28):  "|MBRUVICA, COMPRIMIDOS ~ 5  PA: QL (30/30);
ORALES NDS
GAVRETO 5 PALA QL :
(120130 NDS :EE(JT(i\EI\(A:OMPRleos 2 Ef gﬁ’(:g)?so)'
GAZYVA 5 PANDS ORALES, 1 MG NDS ’
gemc:tab/na, Sol. para reconst. 4 B/DPA INLYTA. COMPRIMIDOS 5 PA: QL (120/30);
iniraverosa ORALES, 5 MG NDS
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

INQOVI 5  PA; QL (5/28); NDS

INREBIC 5 PA LA QL
(120/30); NDS

IRESSA 5  PA; QL (30/30);
NDS

irinotecan 4 B/IDPA

IXEMPRA 5 B/D PA;NDS

JAKAFI 5  PA; QL (60/30);
NDS

JEMPERLI 5 PA;NDS

JEVTANA 4 B/IDPA

KADCYLA 5 PA;NDS

KANJINTI 5 PA;NDS

KEYTRUDA 5 PA;NDS

KISQALI FEMARA CO-PACK, 5  PA; QL (49/28);

COMPRIMIDOS ORALES, 200 NDS

MG/DIA (200 MG X 1), 2.5 MG

KISQALI FEMARA CO-PACK, 5 PA; QL (70/28);

COMPRIMIDOS ORALES, 400 NDS

MG/DIA (200 MG X 2), 2.5 MG

KISQALI FEMARA CO-PACK, 5  PA; QL (91/28);

COMPRIMIDOS ORALES, 600 NDS

MG/DIA (200 MG X 3), 2.5 MG

KISQALI, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (21/28);

ORALES, 200 MG/DIA (200 NDS

MG X 1)

KISQALI, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (42/28);

ORALES, 400 MG/DIA (200 NDS

MG X 2)

KISQALI, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (63/28);

ORALES, 600 MG/DIA (200 NDS

MG X 3)

KYPROLIS 5 B/DPA;NDS

lapatinib 5  PA; QL (180/30);
NDS

LENVIMA, CAPSULAS 5  PA; QL (30/30);

ORALES, 10 MG/DIA (10 MG X
1), 4 MG

NDS

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

LENVIMA, CAPSULAS 5  PA; QL (90/30);

ORALES, 12 MG/DIA (4 MG X NDS

3), 18 MG/DIA (10 MG X1-4

MG X 2), 24 MG/DIA (10 MG X

2-4 MG X 1)

LENVIMA, CAPSUL,AS 5  PA; QL (60/30);

ORALES, 14 MG/DIA (10 MG NDS

X 1-4 MG X 1), 20 MG/DIA (10

MG X 2), 8 MG/DIA (4 MG X 2)

letrozol 2

LEUKERAN 4

leuprolida subcutanea, kit 5 PA;NDS

LIBTAYO 5 PA;NDS

LONSURF, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (100/28);

ORALES, 15-6.14 MG NDS

LONSURF, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (80/28);

ORALES, 20-8.19 MG NDS

LORBRENA, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (30/30);

ORALES, 100 MG NDS

LORBRENA, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (90/30);

ORALES, 25 MG NDS

LUMAKRAS 5  PA; QL (240/30);
NDS

LUMOXITI 5 PA;NDS

LUPRON DEPOT 5 PA;NDS

LUPRON DEPOT (3 MESES) 5 PA;NDS

LUPRON DEPOT (4 MESES) 5 PA;NDS

LUPRON DEPOT (6 MESES) 5 PA;NDS

LUPRON DEPOT-PED 5 PA;NDS

LUPRON DEPOT-PED (3 5 PA;NDS

MESES)

LYNPARZA 5  PA; QL (120/30);
NDS

LYSODREN 5 NDS

MARQIBO 5 B/DPA;NDS

MATULANE 5 NDS

megestrol, suspension oral, 3 PA

400 mg/10 ml (10 ml), 400

mg/10 ml (40 mg/ml)

megestrol, comprimidos orales 3 PA
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

MEKINIST, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (90/30);
ORALES, 0.5 MG NDS
MEKINIST, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (30/30);
ORALES, 2 MG NDS
MEKTOVI 5 PA LA QL
(180/30); NDS
melfalan 2 B/DPA
clorhidrato de melfalan 5 B/DPA;NDS
mercaptopurina 2
metotrexato sédico (pf) 4 B/DPA
metotrexato sodico inyectable 4 B/DPA
metotrexato sodico oral 2
mitomicina intravenosa 4 B/DPA
mitoxantrona 4 B/IDPA
MONJUVI 5 PA;NDS
MVASI 5 PA;NDS
mofetil micofenolato 4 B/DPA
(clorhidrato)
mofetil micofenolato, capsulas 2 B/DPA
orales
mofetil micofenolato, 5 B/DPA;NDS
suspension oral para
reconstitucion
mofetil micofenolato, 2 B/IDPA
comprimidos orales
micofenolato sodico 2 B/IDPA
MYLOTARG 5 PA;NDS
NERLYNX 5 PA;LA;NDS
NEXAVAR 5 PA LA QL
(120/30); NDS
nilutamida 5 NDS
NINLARO 5 PA; QL (3/28); NDS
NIPENT 4 B/IDPA
NUBEQA 5 PA LA QL
(120/30); NDS
NULOJIX 5 B/DPA; QL (26/28);

NDS

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

acetato de octreotida, solucion PA; NDS

inyectable, 1,000 mcg/ml, 500

meg/ml

acetato de octreotida, solucion 4 PA

inyectable, 100 mcg/ml, 200

mcg/ml

acetato de octreotida, solucion 3 PA

inyectable, 50 mcg/ml

ODOMZO 5  PA;LA; QL (30/30);
NDS

OGIVRI 5 PA;NDS

ONCASPAR 5 BI/D PA;NDS

ONIVYDE 5 PA;NDS

ONUREG 5 PA; QL (14/28);
NDS

OPDIVO 5 PA; QL (80/28);
NDS

ORGOVYX 5  PA; LA; QL (30/30);
NDS

oxaliplatino 4 B/DPA

paclitaxel 4 B/DPA

PADCEV 5 PA;NDS

PEMAZYRE 5  PA;LA; QL (14/21);
NDS

PERJETA 5 PA;NDS

PHESGO 5 PA;NDS

PIQRAY 5 PA;NDS

POLIVY 5 PA;NDS

POMALYST 5 PA;LA; QL (21/28);
NDS

PORTRAZZA 4 B/DPA

POTELIGEO 5 PA;NDS

PROGRAF INTRAVENOSO 4 B/DPA

PROGRAF, PAQUETE DE 4 B/DPA

GRANULOS ORALES

PURIXAN 5 NDS

QINLOCK 5  PA;LA;NDS

RETEVMO 5  PA;LA;NDS
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

REVLIMID 5 PA;LA; QL (28/28);
NDS

ROMIDEPSIN, SOLUCION 5 PA;NDS

INTRAVENOSA

ROZLYTREK, CAPSULAS 5  PA; QL (150/30);

ORALES, 100 MG NDS

ROZLYTREK, CAPSULAS 5  PA; QL (90/30);

ORALES, 200 MG NDS

RUBRACA 5 PALA QL
(120/30); NDS

RUXIENCE 5 PA;NDS

RYBREVANT 5 PA;NDS

RYDAPT 5  PA; QL (240/30);
NDS

RYLAZE 5 B/DPA;NDS

SANDIMMUNE, SOLUCION 4 B/DPA

ORAL

SANDOSTATIN LAR 5 PA;NDS

DEPOT, SUSPENSION

INTRAMUSCULAR,

RECONST. DE LIB.

PROLONGADA

SARCLISA 5 PA;NDS

SIGNIFOR 5 PA;NDS

SIMULECT 5 NDS

sirolimus, solucion oral 5 B/DPA;NDS

sirolimus, comprimidos orales 4 B/IDPA

SOLTAMOX 5 NDS

SOMATULINE DEPOT 5 PA;NDS

SPRYCEL, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (30/30);

ORALES, 100 MG, 140 MG, 50 NDS

MG, 80 MG

SPRYCEL, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (60/30);

ORALES, 20 MG, 70 MG NDS

STIVARGA 5 PA; QL (84/28);
NDS

sunitinib 5  PA; QL (30/30);
NDS

SUTENT 5 PA; QL (30/30);

NDS

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

SYNRIBO PA; NDS

TABLOID 4

TABRECTA 5 PA;NDS

tacrolimus oral 2 B/IDPA

TAFINLAR 5  PA; QL (120/30);
NDS

TAGRISSO 5  PA; LA; QL (30/30);
NDS

TALZENNA, CAPSULAS 5  PA; QL (90/30);

ORALES, 0.25 MG NDS

TALZENNA, CAPSULAS 5  PA; QL (30/30);

ORALES, 1 MG NDS

tamoxifeno 2

TARGRETIN TOPICO 5 PA;NDS

TASIGNA, CAPSULAS 5 PA; QL (112/28);

ORALES, 150 MG, 200 MG NDS

TASIGNA, CAPSULAS 5  PA; QL (120/30);

ORALES, 50 MG NDS

TAZVERIK 5  PA;LA;NDS

TECENTRIQ 5 PA;NDS

TEMODAR INTRAVENOSO 5 BI/DPA;NDS

temsirolimus 5 B/D PA;NDS

TEPMETKO 5 PA;LA; QL (60/30);
NDS

THALOMID, CAPSULAS 5 PA; QL (28/28);

ORALES, 100 MG, 150 MG, NDS

50 MG

THALOMID, CAPSULAS 5 PA; QL (56/28);

ORALES, 200 MG NDS

tiotepa 4 PA

TIBSOVO 5 PA;NDS

TIVDAK 5 PA;NDS

toposar 3 BIDPA

topotecan, sol. para reconst. 5 B/DPA;NDS

intravenosa

topotecan, solucion 4 B/DPA

intravenosa, 4 mg/4 ml (1 mg/

ml)

toremifeno 5 NDS
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TRAZIMERA 5  PA:NDS VENCLEXTA, PAQUETE PA; LA: QL (42/30):
TREANDA 5  B/DPA:NDS INICIAL NDS
TRELSTAR, SUSPENSION 5  PA:NDS VERZENIO 5 PA'LA QL (60/30);
INTRAMUSCULAR PARA NDS
RECONSTITUCION vinblastine 4 B/DPA
tretinoina (antineoplasico) 5 NDS vincasar pfs 4 B/D PA
TRIPTODUR 5  PA;QL(1/168); vincristina 4 B/IDPA

NDS vinorelbina 4 B/DPA
TRODELVY 5 PA'NDS VITRAKVI, CAPSULAS 5  PA;LA; QL (60/30);
TRUSELTIQ, CAPSULAS 5  PA:LA; QL (21/28): ORALES, 100 MG NDS
ORALES, 100 MG/DIA (100 NDS VITRAKVI, CAPSULAS 5  PA:LA: QL
MG X1) , ORALES, 25 MG (180/30); NDS
TRUSELTIQ, CAPSULAS 5 PALAQL(42/28);  vITRAKVI, SOLUCIONORAL 5 PA/LAQL
ORALES, 125 MG/DIA (100 NDS (300/30); NDS
MG X 1-25 MG X 1), 50 MG/ ——
DIA (25 MG X 2) VIZIMPRO 5 E/B,SQL (30/30);
TRUSELTIQ, CAPSULAS 5  PA;LA; QL (63/28); : _
ORALES, 75 MG/DIA (25 MG NDS VOTRIENT 5  PA QL (120/30);
X3) NDS
TUKYSA, COMPRIMIDOS 5 PALAQL WELIREG 5 E’B?SQL (90730);
ORALES, 150 MG (120/30); NDS
TUKYSA, COMPRIMIDOS 5  PA LA QL XALKORI 5 E/B;SQL (60/30);
ORALES, 50 MG (300/30); NDS
TURALIO 5  PA LA NDS XATMEP 4 PA
TYKERB 5 PA LA QL XOSPATA 5  PA: LA NDS

(180/30): NDS éPowoS, COMPEI/I\S/IIDOS 5  PA: LA NDS

RALES, 100 MG/SEMANA
UKONIQ > (%05?6)%03 (50 MG X 2), 40 MG/SEMANA
e (40 MG X 1), 40 MG DOS

UNITUXIN 5 PANDS VECES POR SEMANA (40 MG
valrubicina 4 B/IDPA X 2), 60 MG/SEMANA (60 MG
VECTIBIX 5 PANDS SENIANA (120 MGISEMANAY
VELCADE 5 PANDS 80 MG/SEMANA (40 MG X
VENCLEXTA, COMPRIMIDOS 4  PA; LA: QL (60/30) 2), 80 MG DOS VECES POR
ORALES, 10 MG SEMANA (160 MG/SEMANA)
VENCLEXTA, COMPRIMIDOS 5 PA; LA, QL XTANDI, CAPSULAS ORALES 5 PA; QL (120/30);
ORALES, 100 MG (120/30); NDS NDS
VENCLEXTA, COMPRIMIDOS ~ 5 PA;LA; QL(30/30);  XTANDI, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (120/30);
ORALES, 50 MG NDS ORALES, 40 MG NDS
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XTANDI, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (60/30); carbamazepina, suspension
ORALES, 80 MG NDS oral, 100 mg/5 ml, 200 mg/10
YERVOY 5 PANDS ml
YONDELIS 5 PA NDS carbamazepina, comprimidos 2
ZALTRAP A B/0 PA z::)e:mazepina comprimidos 2
ZANOSAR 4 BIDPA orales, Iiberacién prolongada,
ZEJULA 5  PA;LA; QL (90/30); 12 horas

NDS carbamazepina, comprimidos 2
ZELBORAF 5 PA; QL (240/30); orales masticables

NDS CELONTIN, CAPSULAS 3
ZEPZELCA 5 PA;NDS ORALES, 300 MG
ZIRABEV 5 PANDS clobazam, suspension oral 4 PA; QL (480/30)
ZOLADEX 4 B/IDPA clobazam, comprimidos orales 4 PA; QL (60/30)
ZOLINZA 5  PA; QL (120/30); clonazepam, comprimidos 2 QL(90/30)

NDS orales, 0.5 mg, 1 mg
ZORTRESS, COMPRIMIDOS 5 B/DPA;NDS clonazepam, comprimidos 2 QL (300/30)
ORALES, 1 MG orales, 2 mg
ZYDELIG 5  PA; QL (60/30); clonazepam, comprimidos de 2 QL(90/30)

NDS desintegracion oral, 0.125 mg,
ZYKADIA, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (90/30); 0.25mg, 0.5 mg, 1 mg
ORALES NDS clonazepam, comprimidos de 2 QL (300/30)
ZYNLONTA 5 PA:NDS desintegracion oral, 2 mg
MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA NERVIOSO 8@\:&@2;%2&% 4 PALAQL(360%0)
AUTONOMO/CENTRAL, NEUROLOGIA/PSIC. L

DIACOMIT, CAPSULAS 4 PA;LA; QL (180/30)

ANTICONVULSIVANTES ORALES, 500 MG
APTIOM, COMPRIMIDOS 5 QL (180/30); NDS DIACOMIT, PAQUETE DE 4 PA;LA; QL (360/30)
ORALES, 200 MG POLVO ORAL, 250 MG
APTIOM, COMPRIMIDOS 5 QL (90/30); NDS DIACOMIT, PAQUETE DE 4 PA;LA; QL (180/30)
ORALES, 400 MG POLVO ORAL, 500 MG
APTIOM, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS DIASTAT 4
ORALES, 600 MG, 800 MG DIASTAT ACUDIAL 4
BANZEL 5 PAINDS diazepam rectal 4
BRIVIACT INTRAVENOSO 5 NDS DILANTIN. 30 MG 3
BRIVIACT, SOLUCION ORAL 5 QL (600/30); NDS divalproex 2
BRIVIACT, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS EPIDIOLEX 5  PA LA NDS
ORALES epitol 2 o
carbamazepina, capsulas 2 P -
orales, liberacién prolongada, efosuximida 3
multifasica, 12 horas felbamato, suspension oral 5 NDS
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felbamato, comprimidos orales 4 oxcarbazepina

FINTEPLA 5 PA;LA;NDS fenobarbital, elixir oral 3 PA; QL (1500/30)
fosfenitoina 3 fenobarbital, comprimidos 3 PA; QL (120/30)
FYCOMPA, SUSPENSION 4 QL (720/30) orales

ORAL fenobarbital sodico, solucion 3

FYCOMPA, COMPRIMIDOS 4 QL(30/30) inyectable

ORALES, 10 MG, 12 MG, 8 fenitoina, suspension oral 2

MG fenitoina, comprimidos orales 2

FYCOMPA, COMPRIMIDOS 4 QL (60/30) masticables

ORALES, 2 MG, 4 MG, 6 MG fenitoina sddica, liberacion 2

gabapentina, capsulas orales, 2 QL(270/30) prolongada

100 mg, 400 mg fenitoina sédica, solucion 3

gabapentina, capsulas orales, 2 QL (360/30) intravenosa

300 mg pregabalina, capsulas orales, 2 QL(90/30)
gabapentina, solucion oral 4 QL (2160/30) 100 mg, 150 mg, 200 mg, 25

gabapentina, comprimidos 2 QL (180/30) mg, 50 mg, 75 mg

orales, 600 mg pregabalina, capsulas orales, 2 QL (60/30)
gabapentina, comprimidos 2 QL (120/30) 225 mg, 300 mg

orales, 800 mg pregabalina, solucién oral 3 QL (900/30)
lamotrigina, comprimidos orales 2 pregabalina, comprimidos 3 QL (30/30)
lamotrigina, comprimidos 2 orales, liberacion prolongada,

orales, liberacion prolongada, 24 horas, 165 mg, 82.5 mg

24 horas pregabalina, comprimidos 3 QL (60/30)
lamotrigina, comprimidos orales 2 orales, liberacion prolongada,

masticables dispersables 24. h?r as, 330 mg

lamotrigina, comprimidos de 2 primidona 2

desintegracion oral roweepra 2

levetiracetam en nacl (iso- 4 rufinamida, suspension oral 5 PA;NDS
osm.) rufinamida, comprimidos orales 4 PA; NDS
levetiracetam intravenoso 3 SPRITAM 4

levetiracetam oral 2 subvenite 3

LYRICA CR, COMPRIMIDOS 3 QL(30/30) subvenite, paquete inicial (azul) 3

ORALES DE LIBERACION . o

PROLONGADA. 24 HORAS Subvenite, paquete inicial 3

165 MG, 82.5 MG (verde). .

LYRICACR, COMPRIMIDOS 3 QL (60/30) subvenite, paquete inicial 8

ORALES DE LIBERACION (naranja)

PROLONGADA, 24 HORAS, SYMPAZAN 5  PA; QL (60/30);
330 MG NDS
NAYZILAM 5  PA; QL (10/30); tiagabina 4

NDS
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topiramato, capsulas orales, 2 PA benzatropina inyectable
con granulos benzatropina oral 2 PA
topimarato, comprimidos orales 2 PA bromocriptina 4
TROKENDI XR, CAPSULAS 4 carbidopa 4
ORALES, LIBERACION bidopa-levod 5
PROLONGADA, 24 HORAS, cari C.’P%' ovo ‘;Pa'
100 MG, 25 MG, 50 MG compr/m/ os orales
TROKENDI XR, CAPSULAS 5  NDS Car o oo, recicn IR
ORALES, LIBERACION conl?pr/mld os orales, liberacion
PROLONGADA, 24 HORAS, prolongaaa
200 MG carbidopa-levodopa, 2
valproato sodico 3 gcr)glvprimidos de desintegracion
?C’,do valp ro:lco 2 carbidopa-levodopa- 3
agl(;jo \Sa/pI’OICO (como sal 2 entacapona
sodica
: : entacapona 4
VALTOCO > Z%SQL (10/30); KYNMOBI, PELICULA 5  PA; QL (150/30);
, _ e SUBLINGUAL, 10 MG, 15 MG, NDS
vigabatrina S Z%o%?é)ghns 20 MG, 25 MG, 30 MG
’ NEUPRO 4
vigadrone 5 PA LA QL nexol imid ; 5
(180/30); NDS praml.pexo } compr/.ml. os orales
VIMPAT INTRAVENOSO 5 QL(120080;NDS " Zﬂf‘iﬁ)ﬂracéifn"ﬁr”éﬁﬁéa i 4
VIMPAT, SOLUCION ORAL 5 QL (1200/30); NDS 24 horas ’
VIMPAT, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS rasagilina 3
ORALES, 100 MG, 150 MG, - -
200 MG ropinirol, comprimidos orales 2
VIMPAT, COMPRIMIDOS 4 QL (120/30) RYTARY 4 ST
ORALES, 50 MG clorhidrato de selegilina 3
XCOPRI 5 PA;NDS tolcapona 5 NDS
XCOPRI, PAQUETE 5 PA;NDS trihexifenidilo 2 PA
DE MANTENIMIENTO, TRATAMIENTO DE LA MIGRANA/CEFALEA EN RACIMOS
I\cﬂg%ﬁﬁl(qﬂég%s&%ﬁgmgo AIMOVIG, AUTOINYECTOR 3 PA: QL (1/30)
X 1), 350 MG/DIA (200 MG X dihidroergotamina nasal 5 PA; QL (8/28); NDS
1-150 MG X 1) ergotamina-cafeina 3
XCOPRI, PAQUETE DE 4 PA migergot 5 NDS
AJU.STE'DE DOSIS naratriptan 3 L (18/28)
zonisamida 2 PA rizatriptén 3 QL (36/28)
AGENTES ANTIPARKINSONIANOS Sumatriptan, rociador nasal no 4 L (18/28)

APOKYN

5

PA; LA; QL (60/30);
NDS

aerosol, 20 mg/activacion
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Sumatriptan, rocia_dor 'nasal no 4 QL (36/28) galantamina, solucion oral QL (200/30)

aerosol, 5 mg/activacion galantamina, comprimidos 4 QL (60/30)

succinato de sumatriptan oral 2 QL(18/28) orales

succinato de sumatriptan, 4  QL(8/28) GILENYA, CAPSULAS 5  PA; QL (30/30);

subcutaneo en cartucho ORALES, 0.5 MG NDS

succinato de sumatriptan, 4 QL (8/28) memantina, capsulas orales 4 PA

Subcutaneo en lapicera con granulos, lib. prolongada,

succinato de sumatriptéan, 4  QL(8/28) 24 horas

solucion subcutanea memantina, solucion oral 2 PA; QL (300/30)

TRATAMIENTOS NEUROLOGICOS VARIOS memantina, comprimidos 2 PA; QL (60/30)

AUSTEDO, COMPRIMIDOS 5 PALAQL orales, 10 mg

ORALES, 12 MG, 9 MG (120/30); NDS memantina, comprimidos 2 PA; QL (90/30)

AUSTEDO, COMPRIMIDOS 5 PA;LA;QL(60/30);  Oorales, 5mg

ORALES, 6 MG NDS memantina, comprimidos 3  PA; QL (98/28)

COPAXONE, JERINGA 5  PA: QL (30/30); orales, paquete dosificado

SUBCUTANEA, 20 MG/ML NDS NAMZARIC 3 PA

COPAXONE, JERINGA 5 PA; QL (12/28); NUEDEXTA 5 PA;NDS

SUBCUTANEA, 40 MG/ML NDS OCREVUS 5  PA:NDS

dalfampridina 3 PA QL (60/30) rivastigmina 4

dimletilfy_mar alo, capsulas 5 ZAD QL (14/30); tartrato de rivastigmina 4 QL (60/30)

gfj eféo’fﬁgac’o” retardaca (d/ S TECFIDERA, CAPSULAS 5  PA:LA; QL (14/30);
- - ORALES, LIBERACION NDS

dimetilfumarato, cdpsulas 5  PA; QL (120/180); RETARDADA (DR/EC), 120

orales, liberacion retardada (dr/ NDS MG ’

ec), 120 mg (14)-240 mg (46) TECFIDERA, CAPSULAS 5 PALA QL

dimetilfumarato, capsulas 5 PA; QL (60/30); ORALES. LIBERACION (120/180); NDS

orales, liberacion retardada (ar/ NDS RETARDADA (DR/EC), 120

ec), 240 mg MG (14), 240 MG (46)

donepezilo, comprimidos 2 QL(60/30) TECFIDERA, CAPSULAS 5  PA;LA; QL (60/30);

orales, 10 mg ORALES, LIBERACION NDS

donepezilo, comprimidos 4 RETARDADA (DR/EC), 240

orales, 23 mg MG

donepezilo, comprimidos 2 QL (30/30) tetrabenazina, comprimidos 5  PA; QL (240/30);

orales, 5 mg orales, 12.5mg NDS

donepezilo, comprimidos de 2 QL (60/30) tetrabenazina, comprimidos 5 PA; QL (120/30);

desintegracion oral, 10 mg orales, 25 mg NDS

donepezilo, comprimidos de 2 QL (30/30) TYSABRI 5 PA;NDS

desintegracion oral, 5 mg RELAJANTES MUSCULARES/

FIRDAPSE 5 PA;LA;NDS TERAPIA ANTIESPASMODICA

galantamina, capsulas orales, 4 QL (30/30) baclofeno, comprimidos orales, 1

pildoras de lib. prol., 24 horas

10 mg, 5 mg
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baclofeno, comprimidos orales, 2 citrato de fentanilo (pf),
20 mg solucion inyectable
ciclobenzaprina, comprimidos 3 PA citrato de fentanilo (pf), jeringa 4  NDS
orales, 10 mg, 5 mg inyectable, 50 mcg/ml
dantroleno oral 3 citrato de fentanilo (pf), jeringa 4  NDS
TSTOTIY mcg/ml)
bromuro de piridostigmina, 5 NDS : : -
jarabe oral citrato de fentanilo, pastilla 5  PA; QL (120/30);
AT bucal con aplicador NDS
bromuro de piridostigmina, 3 , ,
comprimidos orales, 60 mg hidrocodona-acetaminofeno, 3 QL (5550/30); NDS
SRTI solucién oral, 7.5-325 mg/15 ml
bromuro de piridostigmina, 3 :
comprimidos orales, liberacion HYDROCODONE- 3 QL (390/30);NDS
prolongada ACETAMINOPHEN,
| 4 COMPRIMIDOS ORALES,
regonol. 10-300 MG, 7.5-300 MG
tizanidina, capsulas orales 4 hidrocodona-acetaminofeno, 3 QL (360/30); NDS
tizanidina, comprimidos orales 2 comprimidos orales, 10-325
ANALGESICOS NARCOTICOS mg, 5-325 mg, 7.5-325 mg
acetaminofeno-codeina, 2 QL (4500/30); NDS hidrocodona-ibuprofeno 3 QL (50/30); NDS
solucion oral, 120 mg-12 mg/5 hidromorfona, liquido oral 4 QL (2400/30); NDS
mh (5 m), 12012 mg/5 mi, 300 hidromorfona, comprimidos 3 QL (180/30); NDS
mg-30 mg/12.5 ml orales
acetamiqofeno-codeina, 2 QL (360/30); NDS INFUMORPH P/F 5  B/DPA NDS
comprimidos orales, 300-15 —
mg, 300-30 mg metadona, solucion inyectable 4 NDS
acetaminofeno-codeina, 2 QL (180/30); NDS metadona, intensol 4 L (90/30); NDS
comprimidos orales, 300-60 mg metadona, concentrado oral 4 QL (90/30); NDS
clorhidrato de buprenorfina, 4 NDS metadona, solucion oral, 10 4 L (600/30); NDS
inyectable mg/5 ml
clorhidrato de buprenorfina 4 PA metadona, solucion oral, 5 4 QL (1200/30); NDS
sublingual mg/5 ml
BUPRENORPHINE, PARCHE 4 QL (4/28); NDS metadona, comprimidos orales, 3 QL (120/30); NDS
TRANSDERMICO SEMANAL, 10 mg
10 MCG/HORA, 15 MCG/ metadona, comprimidos orales, 3 QL (240/30); NDS
HORA, 20 MCG/HORA, 5 5mg
MCG/HORA morfina (pf), solucion 4  NDS
?upre;prﬁna, parche 75 4 QL (4/28); NDS inyectable, 0.5 mg/ml, 1 mg/ml
meghora morfina, solucion oral 3 QL(900/30); NDS
docet 3 QL (360/30); NDS concenlrada
endoce (360130); MORPHINE, SOLUCION 4 NDS
fentanilo 4 QL (10/30); NDS

INYECTABLE, 10 MG/ML, 2
MG/ML, 4 MG/ML, 5 MG/ML
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morfina, solucion inyectable, 8 4  NDS buprenorfina-naloxona, pelicula 4 QL (90/30)
mg/ml sublingual, 4-1 mg, 8-2 mg
MORPHINE, JERINGA 4  NDS buprenorfina-naloxona, 2 QL (360/30)
INYECTABLE, 2 MG/ML comprimidos sublinguales,
morfina, jeringa inyectable, 4 4 NDS 2-0.5mg
mg/ml buprenorfina-naloxona, 2 QL (90/30)
morfina, solucion inyectable, 10 4 NDS comprimidos sublinguales, 8-2
mg/ml mg
MORPHINE, SOLUCION 4 NDS butorfanol nasal 3 QL(10/28); NDS
INTRAVENOSA, 4 MG/ML, 8 celecoxib 2 QL (60/30)
MG/ML diclofenaco potasico, 2
MORPHINE, JERINGA 4  NDS comprimidos orales, 50 mg
:\%m/ENOSA’ 10 MG/ML, 8 diclofenaco sodico oral 2

TP diclofenaco sodico, gotas 4 QL (300/28)
morfina, jeringa intravenosa, 2 4  NDS tpicas
mg/mi, 4 mg/m diclofenaco sédico, gel topico 3 QL (1000/28)
morfina, solucion oral 3 QL (900/30); NDS al 1%
ggELPElSINE COMPRIMIDOS 3 QL (180/30); NDS diflunisal 2

. - ec-naproxeno 2
morfina, comprimidos orales, 3 QL(120/30); NDS fodol. A
liberacion prolongada etodolaco .
oxicodona, concentrado oral 3 QL (180/30); NDS z% ?égr%fgg%gompr imidos 2
oxicodona, solucién oral 3 QL (1200/30); NDS by : 1
oxicodona, comprimidos orales, 3 QL (180/30); NDS buDrof . ; 5
10 mg, 15 mg, 20 mg, 30 mg l.buprofeno, SUSptelSIZI‘I ora :

: .y : ibuprofeno, comprimidos
gx,;;:gdona, comprimidos orales, 3 QL (360/30); NDS orales, 400 mg, 600 mg, 800
: , mg

oxicodona-acetaminofeno, 3 QL (360/30); NDS
comprimidos orales, 10-325 KLOXXADO 3
mg, 2.5-325 mg, 5-325 mg, meloxicam, comprimidos 1
7.5-325 mg orales, 15mg
oximorfona, comprimidos 3 QL (90/30); NDS meloxicam, comprimidos 1 QL(60/30)
orales, liberacion prolongada, orales, 7.5 mg
12 horas nabumetona 2
XTAMPZAER , 3 QL (90/30); NDS naloxona, solucion inyectable 2
ANALGESICOS NO NARCOTICOS naloxona, jeringa inyectable, 1~ 2
buprenorfina-naloxona, pelicula 4 QL (60/30) mg/ml
sublingual, 12-3 mg naltrexona 2
buprenorﬁna-naloxona, pelicula 4 QL (360/30) naproxeno, Suspensio’n oral 3

sublingual, 2-0.5 mg

naproxeno, comprimidos orales

—_
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naproxeno, co_mprimidos 2 aripiprazol, comprimidos orales QL (30/30)
orales, liberacion retardada (dr/ aripiprazol, comprimidos de 5 QL (60/30); NDS
ec) desintegracion oral
naproxeno sodico, comprimidos 4 ARISTADA 5 NDS
Efsék 2N 75 mg, 550 mg - ARISTADA INITIO 5 NDS
_ 7 armodafinil 3  PA; QL (30/30)
ox;ap rlo?na 5 maleato de asenapina 4 QL (60/30)
sasaalo . atomoxetina, capsulas orales, 4 QL (60/30)
SUBOXONE, PELICULA 3 QL (60/30) 10 mg, 18 mg, 25 mg, 40 mg
SUBLINGUAL, 12-3 MG T
- atomoxetina, capsulas orales, 4 QL (30/30)
O P 3 0O g 6o c0mg
o clorhidrato de bupropién, 3 QL (120/30)
gggaﬁgﬁifﬁl (Ii/IUCIS-AS MG 3 QL(90/30) comprimidos orales, 100 mg
, ’ ! clorhidrato de bupropion, 3 QL(180/30)
sulindaco ; comprimidos orales, 75 mg
tramadol, comprimidos orales, 2 QL (240/30); NDS clorhidrato de bupropion, 3 QL(90/30)
50 mg comprimidos orales, liberacion
tramadol-acetaminofeno 3 QL (240/30); NDS prolongada, 24 horas, 150 mg
VIVITROL 5 NDS clorhidrato de bupropion, 3 QL (30/30)
ZUBSOLY, COMPRIMIDOS 3 QL (30/30) comprimidos orales, liperacion
SUBLINGUALES, 0.7-0.18 MG, prolongada, 24 horas, 300 mg
1.4-0.36 MG, 11.4-2.9 MG, 2.9- clorhidrato de bupropion, 3 QL (60/30)
0.71 MG, 5.7-1.4 MG comprimidos orales, liberacion
ZUBSOLV, COMPRIMIDOS 3 QL(60/30) sostenida, 12 horas
SUBLINGUALES, 8.6-2.1 MG buspirona 2
MEDICAMENTOS PSICOTERAPEUTICOS CAPLYTA 5  PA; QL (30/30);
ABILIFY MAINTENA 5 NDS NDS
ADASUVE 4 clorpromazina inyectable 4
alprazolam, comprimidos 2 QL (120/30) clorpromazina, concentrado 4
orales, 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg oral
alprazolam, comprimidos 2 QL (150/30) clorpromazina, comprimidos 2
orales, 2 mg or ales '
alprazolam, comprimidos de 3 QL (90/30) citalopram, solucion oral 3
desintegracion oral, 0.25 mg, citalopram, comprimidos orales 1
0.5mg, 1mg clomipramina 3
alpr. t.’:?ZO/am, .comprimidos de 3 QL(150/30) clorhidrato de clonidina, 4
desintegracion oral, 2 mg comprimidos orales, liberacion
amitriptilina 3 prolongada, 12 horas
amoxapina 3 clorazepato dipotasico, 3 QL (180/30)
aripiprazol, solucion oral 3 comprimidos orales, 15 mg
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DRIZALMA, CAPSULAS
ORALES CON GRANULOS,
LIB. RETARDADA, 20 MG, 30
MG, 60 MG

4

QL (60/30)

DRIZALMA, CAPSULAS
ORALES CON GRANULOS,
LIB. RETARDADA, 40 MG

QL (90/30)

duloxetina, capsulas orales,
liberacion retardada (dr/ec), 20
mg, 30 mg, 60 mg

QL (60/30)

EMSAM

QL (30/30); NDS

oxalato de escitalopram,
solucién oral

QL (600/30)

oxalato de escitalopram,
comprimidos orales

FANAPT, COMPRIMIDOS
ORALES, 1 MG

PA; QL (60/30)

FANAPT, COMPRIMIDOS
ORALES, 10 MG, 12 MG, 2
MG, 4 MG, 6 MG, 8 MG

PA; QL (60/30);
NDS

FANAPT, COMPRIMIDOS
ORALES, PAQUETE
DOSIFICADO

PA: QL (8/28)

FETZIMA, CAPSULAS
ORALES, LIB. PROL.,
24 HORAS, PAQUETE
DOSIFICADO

ST QL (28/28)

FETZIMA, CAPSULAS
ORALES, LIBERACION
PROLONGADA, 24 HORAS

ST QL (30/30)

fluoxetina (trastorno disférico
premenstrual), comprimidos
orales, 10 mg

QL (30/30)

fluoxetina (trastorno disférico
premenstrual), comprimidos
orales, 20 mg

fluoxetina, capsulas orales, 10
mg

QL (30/30)

fluoxetina, capsulas orales, 20
mg

clorazepato dipotasico, 3 QL (90/30)
comprimidos orales, 3.75 mg

clorazepato dipotasico, 3 QL (360/30)
comprimidos orales, 7.5 mg

clozapina, comprimidos orales 3

clozapina, comprimidos de 4

desintegracion oral

desipramina 3

succinato de desvenlafaxina 4 QL (30/30)
dexmetilfenidato, comprimidos 3

orales

dextroanfetamina, cdpsulas 4

orales, liberacion prolongada

dextroanfetamina, solucién oral 4 QL (1800/30)
dextroanfetamina, comprimidos 4

orales

dextroanfetamina-anfetamina, 4 QL (60/30)
capsulas orales, liberacion

prolongada, 24 horas

dextroanfetamina-anfetamina, 3 QL (180/30)
comprimidos orales, 10 mg
dextroanfetamina-anfetamina, 3 QL (60/30)
comprimidos orales, 12.5 mg,

30 mg, 7.5 mg

dextroanfetamina-anfetamina, 3 QL (120/30)
comprimidos orales, 15 mg
dextroanfetamina-anfetamina, 3 QL (90/30)
comprimidos orales, 20 mg
dextroanfetamina-anfetamina, 3 QL (360/30)
comprimidos orales, 5 mg

diazepam inyectable 2

diazepam, intensol 2 QL (240/30)
diazepam, concentrado oral 2 QL (240/30)
diazepam, solucién oral, 5mg/5 2 QL (1200/30)
ml (1 mg/ml)

diazepam, comprimidos orales 2 QL (120/30)
doxepina, capsulas orales 3

doxepina, concentrado oral 3

doxepina, comprimidos orales 3 QL (30/30)

fluoxetina, capsulas orales, 40
mg

QL (60/30)
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fluoxetina, capsulas orales, 3 QL(4/28) INVEGA TRINZA
liberacion refardada (dr/ec) LATUDA, COMPRIMIDOS 5 QL (30/30), NDS
fluoxetina, solucion oral 2 ORALES, 120 MG, 20 MG, 40
fluoxetina, comprimidos orales, 3 QL (30/30) MG, 60 MG
10 mg LATUDA, COMPRIMIDOS 5 QL(60/30); NDS
fluoxetina, comprimidos orales, 3 ORALES, 80 MG
20 mg carbonato de litio 2
decanoato de flufenazina 4 lorazepam, solucion inyectable 4
clorhidrato de flufenazina 4 lorazepam, jeringa inyectable, 4
inyectable 2 mg/ml
clorhidrato de flufenazina, 4 lorazepam, intensol 3 QL (150/30)
concentrado oral lorazepam, concentrado oral 3 QL (150/30)
clorhidrato de flufenazina, elixir 4 lorazepam, comprimidos 2 QL (90/30)
oral orales, 0.5mg, 1 mg
clorhidrato de flufenazina, 2 lorazepam, comprimidos 2 QL (150/30)
comprimidos orales orales, 2 mg
ﬂuv/oxa%noa, comprimidos 2 QL(90/30) succinato de loxapina 2
orales, TUmg LYBALVI 5  PA; QL (30/30);
fluvoxamina, comprimidos 2 QL(30/30) NDS
orales, 25 mg ”
fluvoxamina, comprimidos 2 QL (60/30) maprotiina 4
uvoxamina, imi

orales, 50 mg MARELAN - 4 QL (180/30)
decanoato de haloperidol 4 clorhidrato de metilfenidato, 3 QL (90/30)
lactato de haloperidol 4 comprimidos orales
actato de naioperido clorhidrato de metilfenidato, 3
inyectable 2 . .

- comprimidos orales, liberacion
lactato de haloperidol oral 2 prolongada
haloperidol, comprimidos 1 clorhidrato de metilfenidato, 3
orales, 0.5 mg, 1 mg, 2mg, 5 comprimidos orales, liberacion
mg prolongada, 24 horas, 18 mg,
haloperidol, comprimidos 2 18 mq (calificacion bx), 27 mg,
orales, 10 mg, 20 mg 27 mq (calificacion bx), 36 mg,
HETLIOZ 5 PA; QL (30/30); 36 mg (calificacion bx), 54 mg,

NDS 54 mg (calificacion bx)

clorhidrato de imipramina 3 min;azapina, comprimidos 2
INVEGA SUSTENNA, 5 NDS oraies -
JERINGA |NTRAMUSCULAR, mlrtazaplna, compr/m/dos de 2 QL (30/30)
117 MG/0.75 ML, 156 MG/ML, desintegracion oral
234 MG/1.5 ML, 78 MG/0.5 ML molindona 2
INVEGA SUSTENNA, 4 nefazodona 3
JERINGA INTRAMUSCULAR, nortriptilina 2
39 MG/0.25 ML
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NUPLAZID, CAPSULAS
ORALES

5

PA; QL (30/30);
NDS

ramelte6n

3

QL (30/30)

NUPLAZID, COMPRIMIDOS
ORALES, 10 MG

5

PA; QL (30/30);
NDS

REXULTI

5

QL (30/30); NDS

olanzapina intramuscular

QL (30/30)

olanzapina, comprimidos orales

N

olanzapina, comprimidos de
desintegracion oral

w

QL (30/30)

RISPERDAL CONSTA,
SUSPENSION
INTRAMUSCULAR,
RECONST. DE LIB.
PROLONGADA, 12.5 MG/2 ML

4

olanzapina-fluoxetina

oxazepam

QL (120/30)

paliperidona, comprimidos
orales, liberacion prolongada,
24 horas, 1.5 mg, 3 mg, 9 mg

PA: QL (30/30)

RISPERDAL CONSTA,
SUSPENSION
INTRAMUSCULAR,
RECONST. DE LIB.
PROLONGADA, 25 MG/2 ML,
37.5 MG/2 ML, 50 MG/2 ML

NDS

paliperidona, comprimidos
orales, liberacion prolongada,
24 horas, 6 mg

PA: QL (60/30)

risperidona, solucion oral

clorhidrato de paroxetina,
suspension oral

ST, QL (900/30)

risperidona, comprimidos
orales, 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg,
2mg, 3mg

QL (60/30)

clorhidrato de paroxetina,
comprimidos orales

risperidona, comprimidos
orales, 4 mg

QL (120/30)

clorhidrato de paroxetina,
comprimidos orales, liberacion
prolongada, 24 horas

QL (60/30)

risperidona, comprimidos de
desintegracion oral, 0.25 mg,
0.5mg, 1mg, 2mg, 3 mg

QL (60/30)

PAXIL, SUSPENSION ORAL

ST: QL (900/30)

risperidona, comprimidos de
desintegracion oral, 4 mg

QL (120/30)

perfenazina

SAPHRIS

QL (60/30); NDS

perfenazina-amitriptilina

SECUADO

QL (30/30)

PERSERIS

QL (1/30); NDS

sertralina, concentrado oral

fenelzina

sertralina, comprimidos orales

pimozida

temazepam

QL (60/365)

protriptilina

tioridazina

quetiapina, comprimidos orales,
100 mg, 200 mg, 25 mg, 50 mg

NP~ O L OS>

QL (90/30)

tiotixeno

tranilcipromina

quetiapina, comprimidos orales,
300 mg, 400 mg

QL (60/30)

trazodona

trifluoperazina

quetiapina, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 24
horas, 150 mg, 200 mg

QL (30/30)

trimipramina

TRINTELLIX

ST QL (30/30)

quetiapina, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 24
horas, 300 mg, 400 mg, 50 mg

QL (60/30)

venlafaxina, capsulas orales,
liberacion prolongada, 24 horas

N AP ONPEEPRAEOOSE2 PP O

venlafaxina, comprimidos
orales

QL (90/30)
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2

VERSACLOZ 5 NDS sorine
VIIBRYD, COMPRIMIDOS 4 ST, QL (30/30) sotalol af 2
ORALES sotalol oral 2
\(gléilT_YE[s)’ gg(l_\)/llleR_ll_l\éllDOS 4 ST; QL (30/30) SOTYLIZE 4
DOSIFICADO, 10 MG (7), 20 TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO
MG (23) acebutolol 2
VRAYLAR, CAPSULAS 5  PA; QL (30/30); aliskireno 4
ORALES ’ NDS amilorida 2
\(/)EQT_EASRPXQB?EPI’EAS 4 PA;QL(7/30) amilorida-hidroclorotiazida 2
DOSIFICADO amlodipina | 1
XYREM 5 PALA QL amlodipina-benazepril 1
(540/30); NDS amlodipina-valsartan 1
zaleplon, cépsulas orales, 10 3 QL(60/30) amlodipina-valsartan-HCTZ 1
mg atenolol 1
zaleplon, capsulas orales, 5mg 3 QL (30/30) atenolol-clortalidona 1
clorhidrato de ziprasidona 3 QL (60/30) benazepril 1
mesilato de ziprasidona 4 QL (6/30) benazepril-hidroclorotiazida 1
zolpidem, comprimidos orales 3 QL (30/30) betaxolol oral 2
ZYPREXA RELPREVV 5 PA;NDS BIDIL 3
CARDIOVASCULARES, HIPERTENSION/LIPIDOS fumarato de bisoprolol 2
- bisoprolol-hidroclorotiazida 1
AGENTES ANTIARRITMICOS .

: - bumetanida inyectable 4
amiodarona, solucion 4 B/DPA bumetanida oral 3
intravenosa umetaniaa ora
amiodarona oral 2 BYSTOLIC 3
dofetilida 3 candesartan, comprimidos 1 QL (60/30)
flecainid. ) orales, 16 mg, 4 mg, 8 mg

'ecaml/ a — candesartan, comprimidos 1 QL (30/30)
{/citoca/na (pf), jeringa 4 orales, 32 mg

" ra:e:osa candesartan-hidroclorotiazida 1

mexiletina - cartia xt )

pacerona, comprimidos orales, 2 dilol 1

100 mg, 200 mg, 400 mg canvealio '

propafenona, capsulas orales, 4 fost: at? d? carv e.d’IOI 3

liberacion prolongada, 12 horas clorotiazida sodica 4
propafenona, comprimidos 2 clortalidona, comprimidos 2

orales orales, 25 mg, 50 mg

sulfato de quinidina, 2 clonidina 4 QL (4/28)
comprimidos orales
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clorhidrato de clonidina, 1 fosinopril 1
goz’"p' imidos orales, 0.1 mg, fosinopril-hidroclorotiazida 1
c/.orf,:;grato de clonidina 2 furosemida inyectable 4
comprimidos orales, 0. 3 mg furosemida, solucion oral, 10 2
DEMSER 5 PANDS mg/ml, 40 mg/5 ml (8 mg/ml)
: — ’ furosemida, comprimidos 1
clorhidrato de diltiazem 4 orales
infravenoso hidralazina inyectable 4
clorhidrato de diltiazem, 2 hidralazi ; )
cépsulas orales, liberacion Idralazina ora
prolongada, 24 horas, hidroclorotiazida 1
degradable indapamida 1
clorhidrato de dilti.azem,' 2 irbesartan 1 QL(30/30)
capsulas orales, iberacion iresartan-hidroclorotiazida 1 QL(3030)
prolongada, 12 horas P
clorhidrato de diltiazem, 2 isradipina :
cépsulas orales, liberacion labetalol oral 2
prolongada, 24 horas, 120 mg, lisinopril 1
1171%0 mg, 240 mg, 300 mg, 420 lisinopril-hidroclorotiazida 1
clorhidrato de diltiazem, 2 losan‘a’zn ; — 1 QL(6030)
capsulas orales, liberacion losartan-hidroclorotiazida, 1 QL (30/30)
prolongada, 24 horas, 120 mg, comprimidos orales, 100-12.5
180 mg, 240 mg, 300 mg mg, 1 QO-2§ mg
clorhidrato de diltiazem, 2 losartan-hidroclorotiazida, 1 QL (60/30)
comprimidos orales ,c;7ompr/mldos orales, 50-12.5
clorhidrato de diltiazem, 2 g :
comprimidos orales, liberacion matzim la 2
prolongada, 24 horas metildopa 4
dilt-xr 2 metolazona 2
doxazosina, comprimidos 2 QL (30/30) succinato de metoprolol 1
orales, 1 mg, 2mg, 4 mg tartrato de metoprolol- 2
doxazosina, comprimidos 2 QL(60/30) hidroclorotiazida
orales, 8 mg tartrato de metoprolol oral 1
EDARBI 4 metirosina 5 PA;NDS
EDARBYCLOR 4 minoxidil oral 2
maleato de enalapril, 1 moexipril 1
comprimidos orales nadolol 3
enalapril-hidroclorotiazida 1 nadolol-bendroflumetiazida 3
etacrinato sodico 4 comprimidos orales, 80-5 mg
felodipina 2 nebivolol 2
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nicardipina, solucion 4 tiadylt, liberacion prolongada
intravenosa maleato de timolol oral 4
nicardipina oral 2 torsemida oral 2
nifedipina, comprimidos orales, 2 trandolapril 1
l/l.)era.CI.on 4 rolonglaq’a triamtereno-hidroclorotiazida, 1
nifedipina, comprimidos orales, 2 capsulas orales, 37.5-25 mg
liberacion prolongada, 24 horas . - -

— triamtereno-hidroclorotiazida, 1
nimodipina 4 comprimidos orales
nisoldipina 4 UPTRAVI, ORAL 5 PA;LA;NDS
olmesartan 1 valsartan, comprimidos orales, 1 QL (60/30)
olmesartan-hidroclorotiazida 1 160 mg, 40 mg, 80 mg
perindopril erbumina 1 valsartan, comprimidos orales, 1 QL (30/30)
fenoxibenzamina 5 NDS 320 mg
pindolol 1 valsartan-hidroclorotiazida 1 QL (30/30)
prazosina 3 yerapamilo, solucion 4

; intravenosa
propranolol, capsulas orales, 3 —
liberacion prolongada, 24 horas verapamilo, capsulas orales, -
- pildoras ct de lib. prol., 24
propranolol, solucion oral 2 horas
pr 07r anolol, comprimidos 1 verapamilo, cépsulas orales, 2
orales pildoras de lib. prol., 24 horas,
propranolol-hidroclorotiazida 2 120 mg, 180 mg, 240 mg
quinapril 1 VERAPAMIL, CAPSULAS 3
quinapril-hidroclorotiazida 1 ORALES, PILDORAS DE LIB.
- PROL., 24 HORAS, 360 MG
ramipril 1 ! 1o
espironolactona 1 verapaml.;o, compr/.ml.Zos orales ;
. verapamilo, comprimidos

espironolactona- 2 ) L
hidroclorotiazida orales, liberacion prolongada '
taztia xt, capsulas orales, 2 TRATAM!ENTO D,E COAGULACION
liberacion prolongada, 24 acido aminocaproico oral 4
horas, 120 mg, 180 mg, 240 aspirina-dipiridamol 4
mg, 300 mg BRILINTA 3 QL (60/30)
TEKTURNAHCT 4 cilostazol 2
telmisartan 1 clopidogrel, comprimidos 1
telmisartan-amlodipina 1 orales, 300 mg
telmisartan-hicroclorotiazida 1 clopidogrel, comprimidos 1 QL(30/30)
terazosina, cépsulas orales, 1 1 QL(30/30) orales, 75 mg
mg, 2 mg, 5mg dipiridamol oral 3
terazosina, capsulas orales, 10 1 QL (60/30) ELIQUIS 3

mg
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

ELIQUIS, TRATAMIENTO 3 PROMACTA, PAQUETE DE PA; LA; QL
INICIAL PARA TROMBOSIS POLVO ORAL, 25 MG (180/30); NDS
VENOSA PROFUNDA/ PROMACTA, COMPRIMIDOS 5 PA; LA; QL (30/30);
EMBOLIA PULMONAR, 30 ORALES, 12.5 MG, 25 MG, 50 NDS
DIAS MG
enoxaparina 3 PROMACTA, COMPRIMIDOS 5  PA; LA; QL (60/30);
fondaparinux, jeringa 5 NDS ORALES, 75 MG NDS
subcuténea, 10 mg/0.8 ml, 5 warfarina 1
’rcngg).4 m,l, 7.5 'mg/0.6 ml ; XARELTO 3
ondaparinux, jeringa
; XARELTO, TRATAMIENTO 3
subcutanea, 2.5 mg/0.5 ml INICIAL PARA TROMBOSIS
heparina (porcina) en dext. 4 VENOSA PROFUNDA/
al 5%, solucion parenteral EMBOLIA PULMONAR, 30
intravenosa, 20,000 DIAS
unidades/500 ml (40 unidades/ AGENTES PARA REDUCIR LOS LiPIDOS/
ml), 25,000 unidades/250 ml EL COLESTEROL
(100 unidades/ml), 25,000 ,
unidades/500 mi (50 unidades/ atorvastatina 1 QL (30/30)
mi) colestiramina (con azucar) 3
heparina (porcina) en nacl (pf) 4 colestiramina suave 3
heparina (porcina), solucion 3 colesevelam 3
inyectable colestipol 3
heparina (porcina) en nacl al 4 ezetimiba 2 QL (30/30)
0.45%, solucion parenteral, — -
intravenosa, 25,000 ezetimiba-simvastatina 4 QL (30/30)
unidades/250 ml, 25,000 fenofibrato, capsulas orales 3
unidades/500 ml micronizadas, 134 mg, 200 mg,
heparina, porcina (pf), jeringa 4 67 mg
inyectable, 5,000 unidades/0.5 fenofibrato, comprimidos orales 3
ml nanocristalizados, 145 mg, 48
HEPARIN, PORCINA (PF), 4 mg
JERINGA INYECTABLE, 5,000 fenofibrato, comprimidos 2
UNIDADES/ML orales, 160 mg, 54 mg
jantoven 1 acido fenofibrico (colina) 4
pentoxifilina 2 gemfibrozil 1
ﬁtomenaqiona (vitamina k1), 2 QL(3/30) LIVALO 3 QL(30/30)
comprimidos orales, 5 mg lovastatina, comprimidos 1 QL(30/30)
PRADAXA 4 orales, 10 mg
PRASUGREL 3 lovastatina, comprimidos 1 QL (60/30)
PROMACTA, PAQUETE DE 5 PALA QL orales, 20 mg, 40 mg
POLVO ORAL, 12.5 MG (360/30); NDS niacina, comprimidos orales, 2

500 mg
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

niacina, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 24 horas

2

niacor

2

ésteres etilicos de los acidos
omega 3

~

pravastatina

QL (30/30)

prevalite

REPATHA

REPATHA PUSHTRONEX

PA: QL (3/28)
PA: QL (3.5/28)

REPATHA SURECLICK

PA: QL (3/28)

rosuvastatina

QL (30/30)

simvastatina, comprimidos
orales

QL (30/30)

VASCEPA

AGENTES CARDIOVASCULARES VARIOS

CORLANOR, COMPRIMIDOS
ORALES

4

PA

digitek

digox

digoxina, solucion oral

digoxina, comprimidos orales

ENTRESTO

QL (60/30)

LANOXIN, COMPRIMIDOS
ORALES, 62.5 MCG (0.0625
MG)

B NN ONDND

ranolazina

S

QL (60/30)

VYNDAMAX

PA; NDS

VYNDAQEL

PA; NDS

NITRATOS

dinitrato de isosorbida,
comprimidos orales

mononitrato de isosorbida

MINITRAN

nitroglicerina intravenosa

B/D PA

nitroglicerina sublingual

nitroglicerina, parche
transdérmico, 24 horas

NN BN

nitroglicerina, translingual

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

PRODUCTOS DERMATOLOGICOS/

TRATAMIENTO TOPICO
ANTIPSORIASICOS/ANTISEBORREICOS

acitretina 4 PA

calcipotrieno, cuero cabelludo 3 QL (120/30)
calcipotrieno, crema topica 4 QL (120/30)
calcipotrieno, pomada tépica 4 QL (120/30)
calcitriol topico 4

sulfuro de selenio, locion topica 2

SKYRIZI, LAPICERA PARA 5 PA;QL(1/28); NDS
INYECCION SUBCUTANEA

SKYRIZI, JERINGA 5 PA;QL(1/28); NDS
SUBCUTANEA, 150 MG/ML

SKYRIZI, KIT DE JERINGA 5 PA; QL (2/28); NDS
SUBCUTANEA

STELARA, SOLUCION 5  PA; QL (0.5/28);
SUBCUTANEA NDS

STELARA, JERINGA 5 PA;QL(0.5/28);
SUBCUTANEA, 45 MG/0.5 ML NDS

STELARA, JERINGA 5 PA; QL (1/28); NDS
SUBCUTANEA, 90 MG/ML

TALTZ, JERINGA 5 PA; QL (4/28); NDS

PRODUCTOS DERMATOLOGICOS VARIOS

lactato de amonio

3

DUPIXENT, LAPICERA PARA
INYECCION SUBCUTANEA,
200 MG/1.14 ML

5

PA: QL (4.56/28);
NDS

DUPIXENT, LAPICERA PARA
INYECCION SUBCUTANEA,
300 MG/2 ML

PA; QL (8/28); NDS

FLUOROURACIL, CREMA
TOPICA, 0.5%

NDS

fluorouracilo, crema tépica, 5%

fluorouracilo, solucion topica

glydo

QL (60/30)

IMIQUIMOD, CREMA TOPICA
EN BOMBA DE DOSIS
MEDIDAS

(6 BSCRE G RN SL)

NDS
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

imiquimod, crema topica en
paquete 3.75%

DRUG | REQUIREMENTS/ NOMBRE DEL DRUG | REQUIREMENTS/
TIER |LIMITS MEDICAMENTO TIER |LIMITS

5

NDS

TRATAMIENTO DEL ACNE

imiquimod, crema topica en
paquete 5%

3

amnesteem

avita

PA

lidocaina (pf), solucién
inyectable

4

claravis

clindacin etz, pafio topico

QL (60/30)

clorhidrato de lidocaina,
solucion inyectable

clindacin p

QL (60/30)

clorhidrato de lidocaina,
laringotraqueal

fosfato de clindamicina, gel
topico

[SURE ORI |G R N SN SN

QL (120/30)

clorhidrato de lidocaina, gel
para membrana mucosa

QL (60/30)

CLINDAMYCIN PHOSPHATE,
GEL TOPICO, UNAVEZ AL
DIA

QL (120/30)

clorhidrato de lidocaina, gel
para membrana mucosa en
aplicador

QL (60/30)

fosfato de clindamicina, locion
topica

QL (120/30)

clorhidrato de lidocaina,
solucion para membrana
mucosa, 2%

fosfato de clindamicina,
solucién topica

QL (120/30)

fosfato de clindamicina, pafio
tépico

QL (60/30)

clorhidrato de lidocaina,
solucién para membrana
mucosa, 4% (40 mg/ml)

eritromicina, pafios

lidocaina, parche adhesivo
tépico, medicado, 5%

PA: QL (90/30)

ERYTHROMYCIN CON
ETANOL, GEL TOPICO

lidocaina, pomada topica

QL (50/30)

eritromicina con etanol,
solucién topica

lidocaina viscosa

eritromicina-peroxido de
benzoilo

lidocaina-prilocaina, crema
topica

i G

QL (30/30)

isotretinoina, capsulas orales,
10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg

SN

metoxaleno

metronidazol topico

PANRETIN

NDS

myorisan

PICATO

NDS

rosadan, crema tdpica

pimecrolimus

QL (100/30)

rosadan, gel topico

podofilox

tazaroteno, crema topica

PA

REGRANEX

PA; NDS

TAZORAC

PA

SANTYL

tretinoina, microesferas

PA

Sulfadiazina de plata

ssd

tretinoina, crema topica,
0.025%, 0.05%, 0.1%

AlbEAbAA PO O W

PA

tacrolimus topico

PA: QL (100/30)

VALCHLOR

PA; NDS

tretinoina topica, gel tépico,
0.01%

PA

ZTLIDO

A O W ww koD B~ OO

PA: QL (90/30)

tretinoina topica, gel topico,
0.025%, 0.05%

PA
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Medicamentos cubiertos por categoria

DRUG | REQUIREMENTS/ NOMBRE DEL DRUG | REQUIREMENTS/
TIER |LIMITS MEDICAMENTO TIER |LIMITS

MEDICAMENTO

zenatane 4
ANTIBACTERIANOS TOPICOS

gentamicina tépica 3

mupirocina 2 QL (44/30)
mupirocina calcica 4 QL (30/30)
sulfacetamida sédica (acné) 3
ANTIMICOTICOS TOPICOS

ciclodan, solucion topica 3

ciclopirox, crema topica 3 QL(90/28)
ciclopirox, champu topico 3 QL(120/28)
ciclopirox, solucion tpica 3

ciclopirox, suspension tépica 3 L (60/28)
clotrimazol, crema tdpica 2 QL (45/28)
clotrimazol, solucion tépica 2  QL(30/28)
clotrimazol-betametasona, 2 L (45/28)
crema topica

clotrimazol-betametasona, 2 QL(60/28)
locion topica

econazol 3 L (85/28)
ketoconazol, crema tdpica 2 L (60/28)
ketoconazol, champu topico 2 QL (120/28)
naftifine 3 L (60/28)
NAFTIN, GEL TOPICO 3 L (60/28)
nyamyc 2

nistatina, crema tépica 2 QL (30/28)
nistatina, pomada topica 2 QL (30/28)
nistatina, polvo topico 2
nistatina-triamcinolona 4 QL (60/28)
nystop 2
ANTIVIRALES TOPICOS

aciclovir, pomada tépica 4 QL (30/30)
DENAVIR 5 NDS

CORTICOESTEROIDES TOPICOS

ala-cort, crema topica, 1%

1

alclometasona

2

dipropionato de betametasona

3

valerato de betametasona,
crema topica

valerato de betametasona,
espuma topica

valerato de betametasona,
locion topica

valerato de betametasona,
pomada tdpica

betametasona, aumentada

clobetasol, cuero cabelludo

L (100/28

clobetasol, crema topica

L (120/28

clobetasol, espuma tdpica

L (100/28

clobetasol, gel tépico

clobetasol, pomada topica

L (120/28

clobetasol, champu tépico

L (236/28

clobetasol-emoliente, crema
topica

(ORI U R NI O RN ORI Y

(100/28)
(120/28)
(100/28)
QL (120/28)
(120/28)
(236/28)
(120/28)

L (120/28

clobetasol-emoliente, espuma
topica

N

QL (100/28)

CLOCORTOLONE PIVALATE

clodan

QL (236/28)

desonida, crema tépica

desonida, locion topica

desonida, pomada topica

desoximetasona, crema topica

desoximetasona, gel topico

desoximetasona, pomada
topica

B BhA P OO WO W s P>

fluocinolona y gorra de bafio

fluocinolona, crema topica

fluocinolona, aceite topico

fluocinolona, pomada topica

fluocinolona, solucién tépica

fluocinonida, crema tépica,
0.05%

NN DN W NN W

fluocinonida, crema topica,
0.1%

~

QL (120/30)

fluocinonida, gel tépico

QL (120/30)
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
4

fluocinonida, pomada tépica 3 QL (120/30) malation
fluocinonida, solucion tépica 3 QL(120/30) permetrina 2
propionato de fluticasona, 2 PRODUCTOS DE DIAGNOSTICO/AGENTES VARIOS
crema topica ]
propionato de ﬂuticasona’ 2 SOLUCIONES DE IRRIGACION
pomada topica irrigacion de solucion de lactato 4
propionato de halobetasol, 3 sodico compuesta
crema topica neomicina-polimixina b gu 4
propionato de halobetasol, 3 irrigacion de solucion de lactato 4
pomada topica sodico compuesta
butirato de hidrocortisona, 4 QL (120/30) tis-u-sol pentalito 4
crema topica AGENTES VARIOS
butirato dg hidrocon‘isona, 3 acamprosato 2
pomada topica anagrelida 2
butirato de hidrocortisona, 3 QL (120/30) :
solucién topica ARALAST NP 5 LA;NDS
butirato de hidrocortisona- 4 QL (120/30) AURYXIA 5  PA QL (360/30);
emoliente NDS
hidrocortisona, crema topica, 1 CARBAGLU 5 PALAINDS
1%, 2.5% CARNITOR INTRAVENOSO 5 B/DPA;NDS
hidrocortisona, locién topica, 2 CHEMET 4 PA
2.5% CLINIMIX, 4.25%/D5W, SIN 4 BIDPA
hidrocortisona, pomada topica, 2 SULFITOS
1%, 2.5% d al 10%-cloruro de sodio al 4
valerato de hidrocortisona 3 0.45%
mometasona topica 2 d al 2.5%-cloruro de sodio al 4
prednicarbato, pomada tdpica 2 0.45% :
triamcinolona acetonida, crema 2 d 325% y cloruro de sodio al 4
tépica, 0.025%, 0.5% 0.9% .
triamcinolona acetonida, crema 1 d al f%'C/Or uro de sodio al 4
tépica, 0.1% 0.45% '
triamcinolona acetonida, locion 2 deferasirox, paquete de 5 PAINDS
- granulos orales
topica
triamcinolona acetonida 2 deferasirox, comprimidos 5 PA;NDS
pomada tépica or ale§
triderm, crema tépica, 0.1% 1 deferiprona 5 PAINDS
tritocin 2 dextrosa al 10% y naclal 0.2% 4
ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS TOPICOS DEXTROSEAL 10% ENAGUA 4

lindano, champu topico

3

(D10W)
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL

MEDICAMENTO

dextrosa al 256% en agua 4

(d25w)

dextrosa al 30% en agua 4

(d30w)

DEXTROSE 5% IN WATER 4

(D5W), SOLUCION

PARENTERAL INTRAVENOSA

dextrosa al 5% en agua (d5w), 4

infusion secundaria intravenosa

dextrosa al 5%-solucion de 4

lactato sodico compuesta

dextrosa al 5%-cloruro de sodio 4

al 0.2%

dextrosa al 5%-cloruro de sodio 4

al 0.3%

dextrosa al 50% en agua 4

(d50w)

dextrosa al 70% en agua 4

(d70w)

disulfiram 2

droxidopa, capsulas orales, 100 4 PA; QL (90/30)
mg

droxidopa, cpsulas orales, 200 4  PA; QL (180/30)
mg, 300 mg

FERRIPROX 5 PA;NDS
FERRIPROX (2 VECES POR 5 PA;NDS
DIA)

INCRELEX 4 PALA
levocarnitina (con aztcar) 3
levocarnitina, solucion oral, 100 3

mg/ml

levocarnitina, comprimidos 3

orales

LOKELMA 3

midodrina 3

nitisinona 5 NDS
NORTHERA, CAPSULAS 5  PA; QL (90/30);
ORALES, 100 MG NDS
NORTHERA, CAPSULAS 5  PA; QL (180/30);
ORALES, 200 MG, 300 MG NDS

clorhidrato de pilocarpina oral

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

PROLASTIN-C 5 PA; LA; NDS

riluzol 3

risedronato, comprimidos 3 QL (30/30)

orales, 30 mg

SEVELAMER CARBONATE, 5 NDS

PAQUETE DE POLVO ORAL

SEVELAMER CARBONATE, 4

COMPRIMIDOS ORALES

cloruro de sodio al 0.9%, 4

intravenoso

cloruro de sodio para irrigacion 4

fenilbutirato sédico 5 PA;NDS

Sulfonato de poliestireno 3

sodico, polvo oral

Sps (con sorbitol) 3

trientina 5  PA; QL (240/30);
NDS

VELTASSA 3

agua para irrigacion, estéril 4

XIAFLEX 5 PA;NDS

ZEMAIRA 5 LA;NDS

acido zoledrénico-manitol- 4 B/DPA

agua, infusion secundaria

intravenosa, 5 mg/100 ml

AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR

clorhidrato de bupropion 3 QL (60/30)

(agente para dejar de fumar)

CHANTIX 4

CHANTIX, PAQUETE 4

MENSUAL DE

CONTINUACION

CHANTIX, PAQUETE 4

MENSUAL INICIAL

NICOTROL 4

NICOTROL NS 4

vareniclina 4
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

MEDICAMENTOS PARA NARIZ, GARGANTA Y 0iDO dexametasona, Comp”m’d"s
orales, 1 mg, 1.5mg, 2mg, 6

AGENTES VARIOS mg
azelastina nasal 3 QL(60/30) fosfato sddico de 3 4
gluconato de clorhexidina, 1 dexametasona (pf), solucion
membrana mucosa ny ectablfa _
fluoruro (de sodio), pasta dental 4 Z):; Z?’ ei‘g(sjfgadio wcién 4
bromuro de ipratropio nasal 2 QL(30/30) inyectable '
oralone ' 3 fludrocortisona 2
paroex, enjuague bucal 1 hidrocortisona oral 3
fluoruro de sodio 5000 para 4 MEDROL. COMPRIMIDOS 3
sequedad en la boca ORALES. 2 MG
f/UOI‘UI"O de sodio-nitrato 4 metilprednisolona 2
pgtas:c.;o ; acetato de metilprednisolona 4
triamcinolona acetonida, pasta 3 ; o 4
dental rs#;‘(/f‘llnrilgn\?ggllggadiol ara
PREPARACIONES OTICAS VARIAS recoﬁst. inyect. 195 mg 40 mg
acido acético otico (oido) 2 succinato sédico de 4
flac, aceite 6tico 4 metilprednisolona intravenoso
fluocinolona acetonida, aceite 4 prednisolona, solucion oral 3
hidrocortisona-acido acético 2 fosfato sddico de prednisolona, 3
ofloxacina dtica (oidos) 2 soljlc/lcm%ral, 1/ g mlg/g m; (32 5
ESTEROIDES/ANTIBIOTICOS OTICOS s ) (5 maym). | er)éase p
CIPROHC 5 ml (6.7 mg/5 ml)
CIPRODEX 3 prednisona, intensol 4
ciprofloxacina-dexametasona 8 prednisona, solucion oral 2
CORTISPORIN-TC 4 prednisona, comprimidos 1 B/DPA
neomicina-polimixina- 3 orales, 1 mg, 10 mg, 2.5 mg,
hidrocortisona ética (oido) 20 mg, 5 mg
SISTEMA ENDOCRINO/DIABETES ggfe’gsgga,:ngompr imidos CH B/0 PA
HORMONAS SUPRARRENALES prednisona, comprimidos 1
DEPO-MEDROL 4 orales, paquete dosificado
dexametasona, intensol 4 SOLU-CORTEF ACT-O-VIAL 4

. (PF)
dexametasona, elixir oral 2 L _
dexametasona, solucion oral 2 nggec%%nﬁigsg&faéz 0 mg/ 2
dexametasona, comprimidos 1 ml ’
orales, 0.5 mg, 0.75 mg, 4 mg
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

AGENTES ANTITIROIDEOS

metimazol, comprimidos orales,

10 mg, 5 mg

2

propiltiouracilo

3

TRATAMIENTO DE LA DIABETES

acarbosa, comprimidos orales,
100 mg

2

QL (90/30)

acarbosa, comprimidos orales,
25mg

QL (360/30)

acarbosa, comprimidos orales,
50 mg

QL (180/30)

PANOS CON ALCOHOL

BAQSIMI

BD, AGUJA PARA LAPICERA

QL (200/30)

BYDUREON BCISE

QL (4/28)

CYCLOSET

QL (180/30)

diazoxida

FARXIGA, COMPRIMIDOS
ORALES, 10 MG

QL (30/30)

FARXIGA, COMPRIMIDOS
ORALES, 5 MG

QL (60/30)

GASAS, 2 X2

glimepirida, comprimidos
orales, 1 mg

QL (240/30)

glimepirida, comprimidos
orales, 2 mg

QL (120/30)

glimepirida, comprimidos
orales, 4 mg

QL (60/30)

glipizida, comprimidos orales,
10 mg

QL (120/30)

glipizida, comprimidos orales,
5mg

QL (240/30)

glipizida, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 24
horas, 10 mg

QL (60/30)

glipizida, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 24
horas, 2.5 mg

QL (240/30)

glipizida, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 24
horas, 5 mg

1

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

QL (120/30)

glipizida-metformina,
comprimidos orales, 2.5-250
mg

QL (240/30)

glipizida-metformina,
comprimidos orales, 2.5-500
mg, 5-500 mg

QL (120/30)

GLUCAGEN HYPOKIT

GLUCAGON (HCL), KIT DE
EMERGENCIAS

GLUCAGON, KIT DE
EMERGENCIAS (HUMANO)

GLYXAMBI

QL (30/30)

GVOKE HYPOPEN, PAQUETE
DE 1

GVOKE HYPOPEN, PAQUETE
DE2

GVOKE PFS, PAQUETE CON
1 JERINGA

GVOKE PFS, PAQUETE CON
2 JERINGAS

HUMALOG JUNIOR KWIKPEN
U-100

HUMALOG KWIKPEN,
INSULINA

HUMALOG MIX 50-50,
INSULINA U-100

HUMALOG MIX 50-50
KWIKPEN

HUMALOG MIX 75-25
KWIKPEN

HUMALOG MIX 75-25 (U-100),
INSULINA

HUMALOG U-100, INSULINA

HUMULIN 70/30 U-100,
INSULINA

HUMULIN 70/30 U-100
KWIKPEN
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HUMULIN N NPH, INSULINA 6 JENTADUETO XR, 3 QL(30/30)
KWIKPEN COMPRIMIDOS ORALES,
HUMULIN N NPH U-100 6 LIBERACION INMEDIATA-
INSULINA ’ LIBERACION PROLONGADA,
HUMULIN R REGULAR U-100 6 BIFASICA, 24 HORAS, 5-1,000
INSULINA | [/IP?NTUS SOLOSTAR U-100 6
HUMULIN R U-500 (CONC) 6 B/DPA;NDS INSULINA e
INSULINA
HUMULIN R U-500 (CONC) 6 NDS LANTUS U-100, INSULINA 6
KWIKPEN LEVEMIR FLEXTOUCH U-100, 6
INSULINA, AGUJA PARA 2 QL (200/30) INSULINA
L APICERA LEVEMIR U-100, INSULINA 6
JERINGA PARA INSULINA 2 QL(200/30) LYUMJEV KWIKPEN U-100, 6
(DES.), U-100 0.3 ML, 1 ML, INSULINA
1/2 ML LYUMJEV KWIKPEN U-200, 6
INVOKAMET 4 QL (60/30) INSULINA
INVOKAMET XR 4 QL(60/30) LYUMJEV U-100, INSULINA 6
INVOKANA 4 QL(30/30) METFORMIN, SOLUCION 3 QL(750/30)
JANUMET 3 QL(60/30) ORAL - —
JANUMET XR 3 QL (3030) metformina, comprimidos 1 QL (75/30)
COMPRIMIDOS ORALES, orales, 1,000mg
LIBERACION PROLONGADA, metformina, comprimidos 1 QL (150/30)
MULTIFASICA, 24 HORAS, orales, 500 mg
100-1,000 MG metformina, comprimidos 1 QL (90/30)
JANUMET XR, 3 QL(60/30) orales, 850 mg
COMPRIMIDOS ORALES, metformina, comprimidos 1 QL (120/30)
LIBERACION PROLONGADA, orales, liberacion prolongada,
MULTIFASICA, 24 HORAS, 24 horas, 500 mg (genérico de
50-1,000 MG, 50-500 MG Glucophage XR)
JANUVIA 3 QL (30/30) metformina, comprimidos 1 QL (60/30)
JARDIANCE 3 QL(30/30) orales, liberacion prolongada,
24 horas, 750 mg (genérico de
JENTADUETO 3 QL (60/30) Glucophage XR)
JC%NI\Iélgllli/lElggé(gR ALES 3 QL(60/30) metformina, comprimidos 1 QL (60/30)
LIBERACION INMEDIAT A’- orales, liberacion prolongada,
LIBERACION PROLONGADA, 24 horas, 1,000 mg_
BIFASICA, 24 HORAS, 2.5- metformina, comprimidos 1 QL (150/30)
1.000 MG orales, liberacion prolongada,
’ 24 horas, 500 mg
miglitol, comprimidos orales, 4 QL (90/30)
100 mg
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miglitol, comprimidos orales, 4 QL (360/30) SYMLINPEN 120 PA; QL (10.8/30);
25mg NDS
miglitol, comprimidos orales, 4 QL (180/30) SYMLINPEN 60 5 PA; QL (6/30); NDS
50 mg SYNJARDY 3 QL(60/30)
nateglinida, comprimidos 1 QL (90/30) SYNJARDY XR, 3 QL (60/30)
orales, 120 mg COMPRIMIDOS ORALES,
nateglinida, comprimidos 1 QL (180/30) LIBERACION INMEDIATA-
orales, 60 mg LIBERACION PROLONGADA,
AGUJAS, INSULINADES., DE 2 QL (200/30 BIFASICA, 24 HORAS,
SEGURIDAD ( ) 10-1,000 MG, 12.5-1,000 MG,
NOVOFINE, AGUJA PARA 2 QL (200/30) 51,000 MG
LAPICERA SYNJARDY XR, 3 QL (30/30)
NOVOTWIST, AGUJA PARA 2 QL (200/30) EI%I\EAIS E(!\IA(ID?\JOIEII\(/I) ERDAII,_AE?\
LAPICERA LIBERACION PROLONGADA,
OMNIPOD, PAQUETE DE 5 3 QL (30/30) BIFASICA, 24 HORAS,
OMNIPOD DASH, PAQUETE 3 QL(30/30) 25-1,000 MG
DE 5 TECHLITE, AGUJA PARA 2 QL (200/30)
OMNIPOD, PAQUETE INICIAL 3 QL (1/365) LAPICERA
OZEMPIC, LAPICERAPARA 3 QL(1.5/28) TOUJEO MAX U-300 6
INYECCION SUBCUTANEA, SOLOSTAR
0.25MG 0 0.5 MG (2 MG/1.5 TOUJEO SOLOSTAR U-300, 6
ML) INSULINA
OZEMPIC, LAPICERA PARA 3 QL(3/28) TRADJENTA 3 QL (30/30)
INYECCION SUBCUTANEA, i
1 MG/DOSIS (2 MG/1.5 ML, 1 TRESIBAFLEXTOUCHU-100 6
MG/DOSIS (4 MG/3 ML) TRESIBA FLEXTOUCH U-200 6
pioglitazona 1 QL (30/30) TRESIBA U-100, INSULINA 6
pioglitazona-metformina 1 QL(90/30) TRIJARDY XR, 3 QL(30/30)
PROGLYCEM NDS COMPRIMIDOS ORALES,

5 LIBERACION INMEDIATA-
repaglinida, comprimidos 1 QL (960/30) LIBERACION PROLONGADA,
orales, 0.5 mg BIFASICA, 24 HORAS, 10-5-
repaglinida, comprimidos QL (480/30) 1,000 MG, 25-5-1,000 MG
orales, 1 mg TRIJARDY XR, 3 QL(60/30)
repaglinida, comprimidos 1 QL (240/30) COMPRIMIDOS ORALES,
orales, 2 mg LIBERACION INMEDIATA-

LIBERACION PROLONGADA,

RIOMET , 3 QL(76530) BIFASICA, 24 HORAS, 12.5-
RIOMET, LIBERACION 3 QL (600/30) 2.5-1,000 MG, 5-2.5-1,000 MG
PROLONGADA TRULICITY 3 QL (2028)
RYBELSUS 3 QL(30/30) V-GO 20 3
SOLIQUA 100/33 3 QL (15/30) V-GO 30 3
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V-GO 40 3 desmopresina oral

VICTOZA 2-PAK 3 QL(9/30) doxercalciferol 4

VICTOZA 3-PAK 3 QL(9/30) ELAPRASE 5 PA;NDS

XIGDUO XR, COMPRIMIDOS 3 QL(30/30) FABRAZYME 5 NDS

ORALES, LIBERACION KORLYM 5  PA; QL (120/30);

INMEDIATA-LIBERACION NDS

PROLONGADA, BIFASICA, 24 :

HORAS, 10-1,000 MG, 10-500 KUVAN BI PA; NDS

MG LUMIZYME 5 PA;NDS

XIGDUO XR, COMPRIMIDOS 3 QL (60/30) MIACALCIN INYECTABLE 5 NDS

ORALES, LIBERACION miglustato 5 LA;NDS

INMEDIATA-LIBERACION :

PROLONGADA, BIFASICA, NAGLAZYME 5 PANDS

24 HORAS, 2.5-1,000 MG, NATPARA 5  PA;LA; QL (2/28);

5-1,000 MG, 5-500 MG NDS

XULTOPHY 100/3.6 3 QL (15/30) oxandrolona, comprimidos 4 PA; QL (60/30)

HORMONAS VARIAS Orale: 110 o imid 3 PA; QL (120/30)
: oxandrolona, comprimidos ;

ALEUR?ZYME g PA; NDS orales, 2.5 mg

cabergoiina : : pamidronato, solucion 4

calcitonina (salmén), inyeccion 5 NDS intravenosa

calcitonina (salmoén), nasal 3 paricalcitol oral 4

calcitriol, solucién intravenosa, 4 SAMSCA, COMPRIMIDOS 5  PA: QL (30/30);

1 meg/ml ORALES, 15 MG NDS

calcitriol oral 3 SAMSCA, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (60/30);

CEREZYME, SOL. PARA 5 PA;NDS ORALES, 30 MG NDS

RECONST. INTRAVENOSA, sapropterina 5 PA'NDS

400 UNIDADES SOMAVERT 5  PA; QL (30/30);

CHORIONIC 4 PA NDS

GONADOTROPIN, HUMANA

INTRAMUSCULAR S_YNAFiEb ostost g NDS

cinacalcet, comprimidos orales, 4 QL (60/30) gfé(l?tgin(:‘rafn j : C?I}Séifr?gg, mg/

30 mg, 60 mg ml, 200 mg/ml (1 mi)

cinacalcet, comprimidos orales, 4 QL (120/30) TESTOSTERONE 3

90 mg CYPIONATE, ACEITE

danazol 4 INTRAMUSCULAR, 200 MG/

desmopresina inyectable 5 NDS ML

desmopresina, rociador nasal 4 enantato de testosterona 4

con bomba testosterona, gel transdérmico 4 PA: QL (300/30)

desmopresina, rociador nasal 4 testosterona, gel transdérmico 4 PA; QL (300/30)

no aerosol, 10 mcg/aplicacion
(0.1 ml)

en bomba con dosis medidas,
12.5 mg/1.25 gramos (1%)
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testosterona, gel transdérmico 4

PA: QL (300/30)
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MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

diciclomina, solucion oral

en paquete, 1% (25 mg/2.5 diciclomina, comprimidos 1
gramos), 1% (50 mg/5 gramos) orales
tolvaptan, comprimidos orales, 5  PA; QL (60/30); difenoxilato-atropina, liquido 3
30 mg NDS oral
acido zoledronico, solucion 4 B/IDPA difenoxilato-atropina, 2
intravenosa comprimidos orales
acido zoledrénico-manitol- 4 B/DPA GLYCOPYRROLATE (PF) IN 4
agua, infusion secundaria WATER. INYECTABLE
intravenosa, 4 mg/100 mi SO
glicopirronio (pf) en agua, 4
ZOLEDRONIC AC-MANNITOL- 4 B/DPA jeringa intravenosa, 0.4 mg/2
0.9NACL ml (0.2 mg/ml)
HORMONAS TIROIDEAS glicopirronio inyectable 4
EUTHYROX 3 glicopirronio, comprimidos 2
LEVO-T 3 orales, 1 mg, 2 mg
levotiroxina, comprimidos 1 loperamida, capsulas orales 2
orales AGENTES GASTROINTESTINALES VARIOS
levoxyl, comprimidos orales, 3 alosetron 5 PA:NDS
LEVORL CONPRMDOS 3 il e
ORALES, 125 MCG, 137 MCG, AVSOLA 5 PANDS
150 MCG, 200 MCG, 25 MCG, balsalazida 4
50 MCG, 75 MCG, 88 MCG budesonida, cépsulas 4
liotironina oral 2 orales, liberacion retardada y
SYNTHROID 3 profongada
UNITHROID, COMPRIMIDOS 3 buidssamda, compamicos, S DS
ORALES, 100 MCG, 112 MCG, orales, lderaCIon retardada y
125 MCG, 150 MCG, 175 profongaaa
MCG, 200 MCG, 25 MCG, 300 compro 2
MCG, 50 MCG, 75 MCG, 88 constulosa 3
MCG CORTIFOAM 4
unithroid, comprimidos orales, 3 CREON 3
137 meg .

; cromoglicato oral 3
GASTROENTEROLOGIA CYSTADANE 5 NDS
ANTIDIARREICOS/ANTIESPASMODICOS dronabinol 4  B/D PA; QL (60/30)
atropina, solucion inyectable, 4 EMEND, SUSPENSIONIORAL 4 B/DPA
0.4 mg/ml PARA RECONSTITUCION
atropina, jeringa inyectable, 4 enulosa 3
0.05 mg/mi, 0.1 mg/ml GATTEX, VIAL DE 30 5 PA;NDS
diciclomina, capsulas orales 1 GATTEX, VIAL DE UNO 5  PA:NDS
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gavilyte-c 2 palonosetron, solucion
gavilyte-n 2 intravenosa, 0.25 mg/5 ml
generlac B peg 3350-electrolitos, sol. para 2

L > reconst. oral, 236-22.74-6.74-
granisetron (pf), solucion 4 HI
- 5.86 gramos
intravenosa, 1 mg/ml (1 ml) ctolil ;
clorhidrato de granisetron 4 HI peg-electiolilos
clorhidrato de granisetronoral 3 B/DPA; QL (60/30)  PLENVU 4
hidrocortisona rectal 3 proclorperazina 2
con aplicador perineal maleato de proclorperazina oral 2
lactulosa, solucion oral 2 procto-med hc 1
LINZESS 3 QL (30/30) procto-pak 2
meclizina, comprimidos orales, 2 proctosol hc topico 1
12.5 mg, 25 mg proctozona-hc 1
%esalq{nina, ;:épsucljas cZJZaLes, 3 RECTIV 4
oeracion profongaca, £E7oras RELISTOR, SOLUCION 5  PA;NDS
me;sala;rjéna, qqmpr/tm/gog " 4 SUBCUTANEA
O o retardac (0 RELISTOR, JERINGA 5  PANDS

: l : ol 4 SUBCUTANEA
mesalam/'na, enema~re7 a - RENFLEXIS 5  PANDS
T,ﬁ;iaajg’”a con panuero SANCUSO 5 NDS
clorhidrato de metoclopramida, 2 escopolamina base 4 QL(10/30)
solucion oral Sulfasalazina 2
clorhidrato de metoclopramida, 2 SUPREP, KIT DE 3
comprimidos orales PREPARACION INTESTINAL
MOVANTIK 4 QL (30/30) SUTAB 4
OCALIVA 5  PA;LA; QL (30/30); ursodiol, capsulas orales, 300 3
NDS mg

ondansetron 2 B/IDPA ursodiol, comprimidos orales 3
clorhidrato de ondansetrén (pf) 4 \(gIOKACSE, COMPRIMIDOS 4

: . RALES, 10,440-39,150-
ic,!’?r?‘;g;a‘;‘gode ondansetron 4 39150 UNIDADES
clorhidrato de ondansetron, 3 B/IDPA;QL \éllngCSEZCO%%D %ISI\QI(I)ZBOS 5 NDS
solucion oral (450/30) s eahand

: - 78,300 UNIDADES
clorhidrato de ondansetron, 2 B/IDPA

comprimidos orales
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ZENPEP, CAPSULAS} 3 ARANESP (EN
ORALES, LIBERACION POLISORBATO SOLUCION
RETARDADA (DR/EC) 10,000- INYECTABLE, 25 MCG/ML, 40
32,000-42,000 UNIDADES, MCG/ML
15,000-47,000-63,000 ARANESP (EN 4 PA
UNIDADES, 20,000-63,000- POLISORBATO), JERINGA
84,000 UNIDADES, 25,000- INYECTABLE, 10 MCG/0.4 ML,
79,000-105,000 UNIDADES, 25 MCG/0.42 ML, 40 MCG/0.4
3,000-10,000-14,000- ML ’
UNIDADES, 40,000-126,000- ARANESP (EN 5  PANDS
168,000 UNIDADES, 5,000-
17,000-24,000 UNIDADES POLISORBATO), JERINGA

’ ’ - INYECTABLE, 100 MCG/0.5
TRATAMIENTO DE ULCERAS ML, 150 MCG/0.3 ML, 200
esomeprazol magnésico, 3 MCG/0.4 ML, 300 MCG/0.6 ML,
capsulas orales, liberacion 500 MCG/ML, 60 MCG/0.3 ML
retardada (drec) ARCALYST 5  PANDS
famotidina, suspension oral 4 AVONEX, KIT DE LAPICERA 5 PA; QL (1/28); NDS
famotidina, comprimidos orales, 2 PARA INYECCION
20 mg, 40 mg INTRAMUSCULAR
lansoprazol, capsulas orales, 3 AVONEX, KIT DE JERINGA 5 PA;QL(1/28); NDS
liberacién retardada (dr/ec) INTRAMUSCULAR
misoprostol 3 BETASERON, KIT PARA 5 PA; QL (14/28);
nizatidina, capsulas orales 2 INYECCION SUBCUTANEA NDS
omeprazol, capsulas orales, 2 GENOTROPIN 5 PAINDS
liberacion retardada (dr/ec) GENOTROPIN MINIQUICK 5 PA;NDS
pantoprazol, comprimidos 1 INTRON A, SOL. PARA 5 BI/D PA;NDS
orales, liberacion retardada (dr/ RECONST. INYECTABLE
ec), 20 mg INTRON A, SOLUCION 5  B/DPA;NDS
pantoprazol, comprimidos 1 QL (60/30) INYECTABLE, 10 MILLONES
orales, liberacion retardada (dr/ DE UNIDADES/ML
ec), 40 mg INTRON A, SOLUCION 4  B/DPA
Sucralfato, suspension oral 4 INYECTABLE, 6 MILLONES
sucralfato, comprimidos orales 2 DE UNIDADES/ML

. . LEUKINE, SOL. PARA 5 PA;NDS

INMUNOLOGIA, VACUNAS/BIOTECNOLOGIA RECONST. INYECTABLE
MEDICAMENTOS BIOTECNOLOGICOS MOZOBIL 5 BI/DPA;NDS
ACTIMMUNE 5 PA;NDS NIVESTYM 5 PA;NDS
ARANESP (EN ) 5 PA;NDS NYVEPRIA 5 PA;NDS
POLISORBATO), SOLUCION REBIF (CON ALBUMINA) 5  PA: QL (6/28); NDS

INYECTABLE, 100 MCG/ML,
200 MCG/ML, 300 MCG/ML,
60 MCG/ML
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REBIF REBIDOSE, , 5  PA: QL (6/28); NDS
LAPICERA PARA INYECCION

SUBCUTANEA, 22 MCG/0.5

ML, 44 MCG/0.5 ML

REBIF REBIDOSE, , 5  PA; QL (4.2/180);
LAPICERA PARA INYECCION NDS
SUBCUTANEA, 8.8 MCG/0.2

ML, 22 MCG/0.5 ML (6)

REBIF, PAQUETE DEAJUSTE 5  PA; QL (4.2/180);
DE DOSIS NDS
RETACRIT 4 PA

ZARXIO 5  PA:NDS
ZIEXTENZO 5 PA:NDS
VACUNAS/AGENTES INMUNOLOGICOS VARIOS
ACTHIB (PF) 3

ADACEL (TDAP ADOLESC./ 3

ADULTOS) (PF)

ATGAM 4 BIDPA

BCG (PF), VACUNA CON 3

VIRUS VIVOS

BEXSERO 3

BOOSTRIX TDAP 3

BOTOX 4 PA
DAPTACEL (DTAP 3

PEDIATRICA) (PF)

ENGERIX-B (PF), JERINGA 3 BIDPA
INTRAMUSCULAR

ENGERIX-B (PF), USO 3 B/IDPA
PEDIATRICO

fomepizol 5 NDS
GAMMAKED, SOLUCION 5  B/DPA;NDS
INYECTABLE, 1 GRAMO/10

ML (10%), 10 GRAMOS/100

ML (10%), 20 GRAMOS/200

ML (10%), 5 GRAMOS/50 ML

(10%)

GAMUNEX-C 5 B/DPA:NDS
GARDASIL 9 (PF) 3

HAVRIX (PF), JERINGA 3

INTRAMUSCULAR

HIBERIX (PF)

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

HIZENTRA

B/D PA; NDS

IMOVAX (PF), VACUNA
ANTIRRABICA

INFANRIX (DTAP) (PF),
JERINGA INTRAMUSCULAR

IPOL

IXIARO (PF)

KINRIX (PF), JERINGA
INTRAMUSCULAR

MENACTRA (PF), SOLUCION
INTRAMUSCULAR

MENQUADFI (PF)

MENVEO A-C-Y-W-135-DIP
(PF)

w

M-M-R Il (PF)

PEDIARIX (PF)

PEDVAX HIB (PF)

PENTACEL (PF), KIT
INTRAMUSCULAR, 15 LF-48
MCG-62 DU-10 MCG/0.5 ML

W W w w

PROQUAD (PF)

QUADRACEL (PF)

RABAVERT (PF)

RECOMBIVAX HB (PF)

B/D PA

ROTARIX

ROTATEQ, VACUNA

SHINGRIX (PF)

QL (2/999)

STAMARIL (PF)

TDVAX

TENIVAC (PF), JERINGA
INTRAMUSCULAR

W W W W W WwWwwww

TETANUS, DIPHTHERIA TOX
PEDIATRICA (PF)

w

TRUMENBA

TWINRIX (PF)

TYPHIM VI

VAQTA (PF)

W W w w
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VARIVAX (PF) 3
VARIZIG 4
YF-VAX (PF) 3
ZOSTAVAX (PF) 3
SISTEMA LOCOMOTOR/REUMATOLOGIA
TRATAMIENTO DE LA GOTA

alopurinol 1
colchicina, comprimidos orales 4 QL (120/30)
FEBUXOSTAT 3 ST
MITIGARE 3
probenecid 2
probenecid/colchicina 2

TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS

alendronato, comprimidos 1 QL (30/30)

orales, 10 mg, 5 mg

alendronato, comprimidos 1 QL(4/28)

orales, 35 mg, 70 mg

BINOSTO 4 QL (4/28)

ibandronato oral 2 QL(1/30)

PROLIA 4 QL(1/180)

raloxifeno 2 QL (30/30)

risedronato, comprimidos 3 QL (1/30)

orales, 150 mg

risedronato, comprimidos 3 QL(4/28)

orales, 35 mg, 35 mg (paquete

de 12), 35 mg (paquete de 4)

risedronato, comprimidos 3 QL (30/30)

orales, 5 mg

TERIPARATIDE 5 PA; QL (2.4/28);
NDS

TYMLOS 5  PA; QL (1.56/30);
NDS

OTROS AGENTES REUMATOLOGICOS

BENLYSTA 5 PA;NDS

DEPEN TITRATABS 5 NDS

ENBREL MINI 5  PA; QL (8/28); NDS

ENBREL, SOL. PARA 5 PA; QL (16/28);

RECONST. SUBCUTANEA

NDS

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

ENBREL, SOLUCION 5  PA; QL (4/28); NDS
SUBCUTANEA

ENBREL, JERINGA 5  PA; QL (8/28); NDS
SUBCUTANEA

ENBREL SURECLICK 5  PA; QL (8/28); NDS
HUMIRA PEN 5  PA; QL (4/28); NDS
HUMIRA PEN CROHNS- 5  PA; QL (6/180);
UC-HS, PAQUETE INICIAL NDS

HUMIRA PEN PSOR-UVEITS- 5  PA; QL (4/180);
ADOL HS NDS
HUMIRA, KIT DE JERINGA 5  PA; QL (4/28); NDS
SUBCUTANEA, 40 MG/0.8 ML

HUMIRA (CF) PEDICROHNS, 5  PA; QL (3/180);
PAQUETE INICIAL, KIT DE NDS

JERINGA SUBCUTANEA, 80

MG/0.8 ML

HUMIRA (CF) PEDICROHNS, 5  PA; QL (2/180);
PAQUETE INICIAL, KIT DE NDS

JERINGA SUBCUTANEA, 80

MG/0.8 ML-40 MG/0.4 ML

HUMIRA (CF) PEN CROHNS- 5  PA; QL (3/180);
UC-HS NDS

HUMIRA(CF) PEN PEDIATRIC 5 PA; QL (4/180);

uc NDS

HUMIRA (CF) PEN PSOR-UV- 5  PA; QL (3/180);
ADOL HS NDS

HUMIRA (CF) PEN, KIT DE 5  PA; QL (4/28); NDS
INYECTOR SUBCUTANEO, 40

MG/0.4 ML

HUMIRA (CF) PEN, KIT DE_ 5  PA; QL (3/28); NDS
LAPICERA PARA INYECCION

SUBCUTANEA, 80 MG/0.8 ML

HUMIRA (CF), KIT DE 5  PA; QL (2/28); NDS
JERINGA SUBCUTANEA, 10

MG/0.1 ML, 20 MG/0.2 ML

HUMIRA (CF), KIT DE 5  PA; QL (4/28); NDS
JERINGA SUBCUTANEA, 40

MG/0.4 ML

leflunomida 2 QL (30/30)
ORENCIA CLICKJECT 5  PA; QL (4/28); NDS
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
3

ORENCIA, JERINGA 5 PA; QL (4/28); NDS fyavolv
SUBCUTANEA, 125 MG/ML heather 2
ORENCIA, JERINGA 5 PA; QL (1.6/28); caproato de 5 NDS
SUBCUTANEA, 50 MG/0.4 ML NDS hidroxiprogesterona
ORENCIA, JERINGA 5 PA; QL (2.8/28); incassia 2
SUBCUTANEA, 87.5 MG/0.7 NDS .
jencycla 2
ML
penicilamina 5 NDS lyza 2
RIDAURA 5 NDS medroxip(ogesterona, 4
suspension intramuscular
RINVOQ 5  PA; QL (30/30); . -
NDS medroxiprogesterona, jeringa
- intramuscular
XELJANZ, SOLUCION ORAL 5  PA; QL (300/30); :
NDS medroxiprogesterona oral 1
XELJANZ, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (60/30); MENEST 3
ORALES NDS MENOSTAR 3 QL (4/28)
XELJANZ XR 5  PA; QL (30/30); nora-be 2
NDS noretisterona (anticonceptivo) 2
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA acetato de noretisterona 2
z acetato de noretisterona- 3
ESTROGENOS/PROGESTINAS etinilestradiol, comprimidos
ALORA 3 QL (8/28) orales, 0.5-2.5 mg-mcg
camila 2 PREMARIN INYECTABLE 4
deblitane 2 PREMARIN ORAL 3
DELESTROGEN, ACEITE 4 PREMARIN VAGINAL 3
INTRAMUSCULAR, 10 MG/ML progesterona micronizada 2
DEEO-ESTRADIOL 4 sharobel 2
dotti 2 QL(8/28) yuvafem 4
DUAVEE . PRODUCTOS OBSTETRICOS/GINECOLOGICOS VARIOS
ermn. 2 fosfato de clindamicina vaginal 3
estradiol oral 2 metronidazol vaginal 3
es{radiol, parche transdérmico 2 QL(8/28) terconazol 3
quincena| acido tranexamico oral 3
estradiol, parche transdérmico 2 QL (4/28) acido
estradiol vaginal 4 ANTICONCEPTIVOS ORALES/
; . AGENTES RELACIONADOS
valerato de estradiol, aceite 4 :
intramuscular, 20 mg/ml, 40 afirmelle
mg/ml altavera (28) 2
ESTRING 4 alyacen 1/35 (28) 2
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Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 7.

Diciembre de 2021 52



Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

alyacen 7/7/7 (28) 2 desogestrel-etinilestradiol
amethia dolishale

amethyst (28) drospirenona-e.estradiol-Im.fa
apri drospirenona-etinilestradiol
aranelle (28) elinest

ashlyna ELLA

aubra emoquette

aubra eq enpresse

aurovela 1.5/30 (21) enskyce

aurovela 1/20 (21) estarylla

aurovela 24 fe

etiodiol diac-etinilestradiol

2 2

2 2

2 2

2 2

2 3

2 2

2 2

2 2

2 2

2 2
aurovela fe 1.5/30 (28) 2 falmina (28) 2
aurovela fe 1-20 (28) 2 feminor 2
aviane 2 gemmily 2
ayuna 2 hailey 2
azurette (28) 2 hailey 24 fe 2
balziva (28) 2 hailey fe 1.5/30 (28) 2
blisovi 24 fe 2 hailey fe 1/20 (28) 2
blisovi fe 1.5/30 (28) 2 iclevia 2
blisovi fe 1/20 (28) 2 introvale 2
briellyn 2 isibloom 2
camrese 2 jaimiess 2
camrese lo 2 jasmiel (28) 2
caziant (28) 2 jolessa 2
charlotte 24 fe 2 juleber 2
chateal (28) 2 junel 1.5/30 (21) 2
chateal eq (28) 2 junel 1/20 (21) 2
cryselle (28) 2 Jjunel fe 1.5/30 (28) 2
cyclafem 1/35 (28) 2 junel fe 1/20 (28) 2
cyclafem 7/7/7 (28) 2 junel fe 24 2
cyred 2 kaitlib fe 2
cyred eq 2 kalliga 2
dasetta 1/35 (28) 2 kariva (28) 2
dasetta 7/7/7 (28) 2 kelnor 1/35 (28) 2
daysee 2 kelnor 1-50 (28) 2
desog-e.estradiol/e.estradiol 2 kurvelo (28) 2
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NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

I norgest/e.estradiol-e.estrad 2 noretisterona-etinilestradiol-
larin 1.5/30 (21) 2 hierro, cpsulas orales
larin 1/20 (21) 7 nQretisterona-.et{'nilestradiol- 2
Jarin 24 fe 5 hierro, comprimidos orales, 1

mg-20 meg (21)/75mg (7), 1.5
larin fe 1.5/30 (28) 2 mg-30 meg (21)/75 mg (7)
larin fe 1/20 (26) 2 noretisterona-etinilestradiol- 2
larissia 2 hierro, comprimidos orales
layolis fe 2 masticables
leena 28 2 norgestimato-etinilestradiol 2
lessina 2 nortrel 0.5/35 (28) 2
levonest (28) 2 nortrel 1/35 (21) 2
levonorgestrel-etinilestradiol 2 nortrel 1/35 (26) -
levonorg-etetinilestradiol 2 nortrel 7/7/7 (26) 2
trifasico nylia 7/7/7 (28) 2
levora-28 2 nymyo 2
lillow (28) 2 ocella 2
lojaimiess 2 orsythia 2
loryna (28) 2 philith 2
low-ogestrel (28) 2 pimtrea (28) 2
lo-zumandimine (28) 2 pirmella 2
lutera (28) 2 portia 28 2
marlissa (28) 2 previfem 2
merzee 2 reclipsen (28) 2
mibelas 24 fe 2 rivelsa 2
microgestin 1.5/30 (21) 2 setlakin 2
microgestin 1/20 (21) 2 simliya (28) 2
microgestin fe 1.5/30 (28) 2 simpesse 2
microgestin fe 1/20 (28) 2 sprintec (28) 2
mili 2 sronyx 2
mono-linyah 2 Syeda 2
necon 0.5/35 (28) 2 tarina 24 fe 2
nikki (28) 2 tarina fe 1/20 (28) 2
noret.-etinilestradiol/hierro 2 tarina fe 1-20 eq (28) 2
noretisterona ac-etinilestradiol, 2 taysofy 2
comprimidos orales, 1-20 tilia fe 2
mg-mcg, 1.5-30 mg-mcg tr fernynor )
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
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tri-estarylla 2 BESIVANCE
tri-legest fe 2 CILOXAN, POMADA 3
tri-linyah 2 OFTALMICA (OJOS)
tri-lo-estarylla 2 clorhidrato de ciprofloxacina 2
: ; oftélmico (ojos)
tri-lo-marzia 2 TP o .
; ” eritromicina oftélmica (ojos) 2
tlo-mil 2 entak, pomada oftélmica 2
; ; ) I
trl.-lo-.sjprlntec 2 ?ojos ) P
tr "'m’l’ ; gentamicina, gotas oftalmicas 2
tri-nymyo 2 (0jos)
tri-previfem (28) 2 moxifloxacina oftalmica (ojos) 3
tri-sprintec (28) 2 NATACYN 3
trivora (28) 2 neomicina-bacitracina- 2
tri-vylibra 2 polimixina
tri-vylibra lo 2 neomicina-polimixina- 2
TYBLUME 9 gramicidina
tydemy ) neo-polycin 2
velivet, régimen trifasico (28) 2 ofloxgcrna oftalmica (ojos) 2
vestura (26) 2 polyein 2
vienva 2 polimixina b sulfato de 2
: trimetoprima
viorele (28) 2 tobramicina oftalmica (ojos) 2
volea (26) 2 TOBREX, POMADA 4
vyfemla (28) 2 OFTALMICA (0JOS)
vylibra 2 ANTIVIRICOS
wera (28) 2 trifluridina 3
wymzya fe 2 ZIRGAN 3
zarah 2 BETABLOQUEANTES
zovia 1/35¢ (28) 2 carteolol 2
zovia 1-35 (28) 2 levobunolol, gotas oftalmicas 1
zumandimine (28) 2 (0jos), 0.5%
; maleato de timolol, gotas 1
OFTALMOLOGIA oftalmicas (ojos)
ANTIBIOTICOS TIMOLOL MALEATE, 4
AZASITE OFTALMICA (OJOS)

bacitracina oftalmica (ojos)

bacitracina-polimixina
b-oftalmica (0jos)

NN WD

PRODUCTOS OFTALMOLOGICOS VARIOS

atropina, gotas oftalmicas
(0jos)

3
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NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

azalastina oftalmica (ojos) 2 dorzolamida-timolol
BLEPHAMIDE 3 latanoprost 1
BLEPHAMIDE S.O.P. 3 LUMIGAN, GOTAS 3
cromoglicato oftalmico (ojos) 2 OFTALMICAS (0JOS), 0.01%
CYSTARAN 5 PANDS RHOPRESSA 4 ST
EYLEA 5  PA;NDS SIMBRINZA 4
LACRISERT 4 travoprost 3 ,
olopatadina oftélmica (ojos) ) COMBINACIONES DE ESTEROIDES-ANTIBIOTICOS
OXERVATE 5  PA; QL (112/999); neomicina-bacitracina- 3
NDS polimixina-hc
clorhidrato de pilocarpina, 3 neomicina-polimixina 2
gotas oftalmicas (0jos), 1%, b-dexametasona
2%, 4% neomigina-polimixina-hc 2
RESTASIS 3 QL (60/30) oftalmica (ojos)
RESTASIS MULTIDOSIS 3 QL(60/30) neo-polycin he 3
Sulfacetamida sodica, gotas 2 PRED-G 3
oftalmicas (0jos) PRED-G S.O.P. 3
sulfacetamida-prednisolona 2 tobramicina-dexametasona 3
XIIDRA 3 QL (60/30) ZYLET 3
AGENTES ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS ESTEROIDES
bromfenaco 4 fosfato sodico de _ 2
diclofenaco sédico oftélmico 2 dexametasona oftalmico (0jos)
(0jos) difluprednato 3
flurbiprofeno sddico 2 DUREZOL 3
ketorolaco oftalmico (ojos) 2 fluiorometolona 3
PROLENSA 3 INVELTYS 4
MEDICAMENTOS ORALES PARA EL GLAUCOMA LOTEMAX 4
acetazolamida 3 LOTEMAX SM 4
acetazolamida sodica 4 acetato de prednisolona 3
metazolamida 4 fosfatq sédic;o de prednisolona 1
OTROS MEDICAMENTOS PARA EL GLAUCOMA oftalmico (ojos) ,
AZOPT 4 AGENTES SIMPATICOMIMETICOS
bimatoprost oftalmico (ojos) 2 ALPHAGAN P, GOTAS 3
; . OFTALMICAS (0JOS), 0.1%

brinzolamida 4 onidi 3
COMBIGAN 3 gpracioniaina -

, brimonidina, gotas oftalmicas 3
dorzolamida 2

(0jos), 0.15%
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

brimonidina, gotas oftalmicas 2 sulfato de albuterol para 4 QL (36/30)
(0jos), 0.2% inhalar, inhalador en aerosol
de hfa, 90 mcg/activacion
SISTEMA RESPIRATORIO Y ALERGIA (genérico de Ventolin)
AGENTES ANTIHISTAMINICOS/ANTIALERGICOS sulfato de albuterol para 2 B/IDPA
desloratadina, comprimidos 2 QL(30/30) inhalar, solucion para
orales nebulizacion
clorhidrato de difenhidramina, 4 sulfato de albuterol, jarabe oral 2
solucion inyectable, 50 mg/ml sulfato' dg albuterol, 3
epinefrina, autoinyector para 3 QL(2/30) comprimidos orales
inyeccion, 0.15 mg/0.15 ml, 0.3 sulfato de albuterol, 2
mg/0.3 ml comprimidos orales, liberacion
epinefrina, autoinyector para 2 QL(2/30) prolongada, 12 horas
inyeccién, 0.15 mg/0.3 ml, 0.3 alyq 5  PA; QL (60/30);
mg/0.3 ml NDS
epinefrina, solucion inyectable, 4 ambrisentan 5  PA;LA; QL (30/30);
1 mg/ml NDS
clorhidrato de hidroxizina, 3 PA ANORO ELLIPTA 3 QL (60/30)
comprimidos orales arformoterol 4 BIDPA
levocetirizina, solucion oral 4 ARNUITY ELLIPTA 3 QL(30/30)
Iev?cetirizina, comprimidos 2 QL (30/30) ATROVENT HFA 4 QL (25.8/30)
orales | T bosentén 5  PA LA NDS
pr Ome;az’,”a ora — BREO ELLIPTA 3 QL (60/30)
prometazina, supositorio rectal,
R e ol
. udesonida, suspension para ;
fgggftgggnf”’ gg‘;‘;s’tor 0 g inhalacién para nebulizacion, (120/30)
AGEl:lTES g’u LMOgNARES 0.25 mg/2 m}, 0.5 mg/2 ml
——— budesonida, suspension para 4  B/D PA; QL (60/30)
acetilcisteina 3 BIDPA inhalacion para nebulizacion, 1
ADEMPAS 5  PA;LA; QL (90/30); mg/2 ml
NDS COMBIVENT RESPIMAT 3 QL(8/30)
ADVAIR HFA 3 QL(12/30) cromoglicato para inhalar 2 BIDPA
sulfato de albuterol para 4 QL (17/30) DALIRESP 4 PA: QL (30/30)
inhalar, inhalador en aerosol A : .
de hfa, 90 mcg/activacion (E)SRiE:EEST  CAPSULAS ° EAISSQL (27050
{gonerico do ProAw) ESBRIET, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (270/30);
ALBUTEROL SULFATE 4 QL (13.4/30) : ' '
INHALATION, INHALADOR EN ORALES, 267 MG NDS
AEROSOL DE HFA, 90 MCG/ ESBRIET, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (90/30);

ACTIVACION (GENERICO DE
PROVENTIL)

ORALES, 801 MG

NDS
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FLOVENT DISKUS PARA 3 QL (60/30) montelukast, comprimidos 2 QL (30/30)
INHALAR, BLISTER CON orales
DISPOSITIVO, 100 MCG/ montelukast, comprimidos 2 QL (30/30)
ﬁg:xﬁg:gm 50 MCG/ orales masticables

OFEV 5  PA; QL (60/30);
FLOVENT DISKUS PARA 3 QL (240/30) NDS
INHALAR, BLISTER CON e
DISPOSITIVO, 250 MCG/ OPSUMIT S PA; LA, NDS
ACTIVACION ORKAMBI, PAQUETE DE 5 PA; QL (56/28);
FLOVENT, INHALADOREN 3 QL (12/30) GRANULOS ORALES NDS
AEROSOL DE HFA, 110 MCG/ ORKAMBI, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (112/28);
ACTIVACION ORALES NDS
FLOVENT, INHALADOR EN 3 QL (24/30) PERFOROMIST 3 B/IDPA QL
AEROSOL DE HFA, 220 MCG/ (120/30)
ACTIVACION PULMICORT, SUSPENSION 4  B/DPA; QL
FLOVENT, INHALADOR EN 3 QL(10.6/30) PARA INHALACION PARA (120/30)
AEROSOL DE HFA, 44 MCG/ NEBULIZACION, 0.25 MG/2
ACTIVACION ML, 0.5 MG/2 ML
flunisolida 3 QL(50/30) PULMICORT, SUSPENSION 4  B/D PA; QL (60/30)

; ; PARA INHALACION PARA
propl.ona;o Ze Zu;/.casona nasal 2 gt E; ggg; NEBULIZACION, 1 MG/2 ML
propionato de fluticasona- :
salmeterol para inhalacion, PULMOZYME 5 B1/ E?O/PISAEJ Qlll_DS
blister con dispositivo — ( )
fumarato de formoterol 3 B/DPAQL sajazir 5 E’A[‘)’SQL (18/30);
(120/30)
HAEGARDA 5  PA'NDS SEREVENT DISKUS 3 QL (60/30)
icatibanto 5 PA: QL (18/30) sildenafil (hipen‘ensién arterial 3 PA, QL (90/30)
ND,S ’ pulmonar), comprimidos orales

INCRUSE ELLIPTA 3 QL(3030) SYMDEKO 0 AL (6
%r,?;?:rm de Ipratropio para S B0 PA tadalafil (hipertension arterial 5  PA; QL (60/30);
: : pulmonar), comprimidos orales, NDS
ipratropio-albuterol 2 B/IDPA 20 mg
o 4

THEO-24 4
KALYDECO, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (60/30); ” -
ORALES NDS t'eofll/ne'z: comprimidos orales, 3

: liberacion prolongada, 12

clorhidrato de levalbuterol 4 B/DPA horas, 300 mg, 450 mg
metaproterenol, jarabe oral 3 teofilina, comprimidos orales, 3
mometasona nasal 3 QL (34/30) liberacion prolongada, 24 horas
montelukast, paquete de 3 QL (30/30) TRELEGY ELLIPTA 3 QL (60/30)
granulos orales TRIKAFTA 5  PA;NDS
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VENTAVIS 5 PA;NDS tamsulosina 2 QL (60/30)
VENTOLIN HFA 3 QL (36/30) AGENTES UROLOGICOS VARIOS
wixela inhub 2 QL(60/30) cloruro de betanecol 2
XHANCE 4 ST, QL (32/30) CYSTAGON 4 LA
XOLAIR, SOL. PARA 5 PA;LA; QL (6/28); ELMIRON 5 NDS
RECONST. SUBCUTANEA NDS K-PHOS ORIGINAL 4
ST o, © B e
’ RENACIDIN 4
XOLAIR, JERINGA 5  PA; LA; QL (1/28); -
SUBCUTANEA, 75 MG/0.5 ML NDS VITAMINAS, HEMATINICOS/ELECTROLITOS
XOPENEX 4 B/DPA ELECTROLITOS
XOPENEX CONCENTRADO 4 BIDPA acetato de calcio (aglutinante 2
YUPELRI 4  B/D PA; QL (90/30) de fosfato)
zafirlukast 3 QL(60/30) klor-con 2
- - KLOR-CON 8 3
ANTICOLINERGICOS/ANTIESPASMODICOS
p— 1 klor-con m10 1
arnenacina klor-con m15 1
flavoxato 2
klor-con m20 1
MYRBETRIQ, COMPRIMIDOS 3 . o
ORALES. LIBERACION solucion de /actato sodico 4
PROLON’G ADA. 24 HORAS compuesta intravenosa
PRTIIR MAGNESIUM SULFATE 4
glrc;r/uro de oxibutinina, jarabe 1 IN D5W, INFUSION
— SECUNDARIAINTRAVENOSA,
clorurq dg oxibutinina, 1 1 GRAMO/100 ML
comprimidos orales .
— sulfato de magnesio en agua 4
cloruro de oxibutinina, 2  QL(60/30) fato d o invectabl A
comprimidos orales, liberacion Sulfato ae magnesio inyectavle
prolongada, 24 horas POTASSIUM 4
; . CHLORID-D5-0.45% NACL,
solifenacina 2 SOLUCION PARENTERAL
tolterodina 3 INTRAVENOSA, 10 MEQIL, 20
TOVIAZ 3 QL(30/30) MEQIL, 40 MEQ/L
TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA cloruro de potasio en d5-nacl 4
PROSTATICA BENIGNA (HPB) al 0.45%, solucion parenteral
alfuzosina 2 intravenosa, 30 meq/l
dutasterida 2 cloruro de potasio en nacl 4
dutasteridat osi 4 al 0.9%, solucion parenteral
utasteriaa-tamsulosina intravenosa, 20 meg/, 40 meq/!
finasterida, comprimidos orales, 2 QL (30/30)

5mg

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

Cursiva minuscula = Medicamento genérico

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 7.
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MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

cloruro de potasio en dext. 4 cloruro de sodio al 3%

gl 5%, solucion parenteral cloruro de sodio al 5% 4

intravenosa, 20 meq/l, 30 ’ de sodio int A

meq/l, 40 meg/! cloruro de sodio intravenoso

cloruro de potasio en 4 TPN ELECTROLYTES 4 BIDPA

Ir-d5, solucién parenteral PRODUCTOS NUTRICIONALES VARIOS

intravenosa, 20 meq/! AMINOSYN 11 15% 4 BIDPA

cloruro de potasio en agua, 4 AMINOSYN-PF 7% (SIN 4  B/DPA

infusion secundaria intravenosa SULFITOS)

cloruro de potasio intravenoso 4 CLINIMIX 5%/D15W, SIN 4 B/DPA

cloruro de potasio, capsulas 2 SULFITOS

orales, liberacion prolongada CLINIMIX 4.25%/D10W, SIN 4  B/IDPA

cloruro de potasio, liquido oral 4 SULFITOS

cloruro de potasio, paquete oral 2 CLINIMIX 5%-D20W (SIN 4 B/DPA

cloruro de potasio, 1 SULFITOS)

comprimidos orales, liberacion CLINIMIX 6%-D5W (SIN 4 B/DPA

prolongada SULFITOS)

cloruro de potasio, 1 CLINIMIX 8%-D10W (SIN 4 B/DPA

comprimidos orales, liberacion SULFITOS)

prolongada, particulas/cristales CLINIMIX 8%-D14W (SIN 4 B/DPA

cloruro de potasio-nacl al 4 SULFITOS)

0.45% CLINIMIXE 4.25%/D10W,SIN 4  B/DPA

POTASSIUM 4 SULFITOS

CHLORIDE-D5-0.2% NACL, CLINISOL SF 15% 4 B/IDPA

SOLUCION PARENTERAL .

INTRAVENOSA. 20 MEQIL electrolitos-48 en d5w ' 4

cloruro de potasio-d5-nacl 4 INTRALIPID, EMULSION 4 B/IDPA
. potas INTRAVENOSA, 20%, 30%

al 0.2%, solucion parenteral

intravenosa, 30 meq/l, 40 meq/! KABIVEN 4 BIDPA

POTASSIUM 4 NUTRILIPID 4 B/IDPA

CHLORIDE-D5-0.9% NACL PERIKABIVEN 4 BIDPA

solucion de lactato sodico 4 PLENAMINE 4 B/DPA

compuesta intravenosa PREMASOL 10% 4 BIDPA

f;’;’rzf\f’eznoast‘a’ d%sn?’g’;/ Joringa 4 PROCALAMINE 3% 4 BIDPA

(8.4%), 7.5% (0.9 meq/mi), PROSOL 20% 4 BIDPA

8.4% (1 meq/ml) TRAVASOL 10% 4 BIDPA

cloruro de sodio al 0.45%, 4 TROPHAMINE 10% 4 B/DPA

solucion parenteral intravenosa

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 7.

Diciembre de 2021 60
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
VITAMINAS/HEMATINICOS

fluoruro (de sodio), 1
comprimidos orales

fluoruro (de sodio), 1
comprimidos orales

masticables, 1 mg (2.2 mg de
fluoruro de sodio)

vitaminas prenatales, 3
comprimidos orales

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 7.
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A acetato de octreotida, solucion ADVAIRHFA . ..................... 57
inyectable, 100 meg/ml, AFINITOR, COMPRIMIDOS

abacavir, comprimidos orales. . ... ... 8 200meg/ml ... 20 ORALES, 1O0MG .................. 16

abacavir-lamivudina ................ g | acetato de prednisolona ........... 56 | AFINITOR DISPERZ,

abacaVlr_lamlvudlna_z,dovudlna lllll 8 acetaZOlamlda ..................... 56 COMPR'M'DOS O,RALES

abacavir’ Solucién Oral .............. 8 acetaZO/amida Sédica .............. 56 iﬁﬁ\lﬁTS(;JRS[P)lESNPSElgg’ 2 MG """" 16
acetilcisteina . ..................... 57 )

ABELCET. ... 8 S COMPRIMIDOS ORALES PARA

ABILIFY MAINTENA............... 29 | aciclovir, capsulas orales. ........... 8 | SUSPENSION, 3MG,5MG ....... 16

abiraterona, comprimidos aciclovir, comprimidos orales........... & afimelle ... 52

o;glef, 250mg ... d """"""" 16 aCI.C$OVI.I’, p?(??ada t(l)p ’?fa """""" 39 agua para irrigacion, estéril .. ... ... 41

2r ;gzserggg, ngompr/m/ 0s 6 gc;/c ovir sédico, solucion ; AGUJAS, INSULINA DES.,

'y g -------------------- In ravenosa ------------------------ DE SEGUR'DAD .................. 45
ABRAXANE....................... 16 aciclovir, suspension oral, AIMOVIG. AUTOINYECTOR o5
acamprosato 40 | 200mg/dSml.. ... 8 T T T

""""""""""" L i , ak-poly-bac .......................55
imi acido acético otico (oido)........... 42
acarbosa, comprimidos L . . . (ofdo) ala-cort, crema topica, 1% ......... 39
orales, 25mg ..................... 43 acido aminocaproicooral........... 35 bendazol 1
acarbosa, comprimidos acido fenofibrico (colina) ........... 36 ZL;’EJTaEZI:OLSULFATE """"""
orales, 50mgq ..................... 43 £ i L
e coin o é’?CI'dO tranexgm/co oral............. 52 INHALATION, INHALADOR
orales 160 m P 13 acido valproico .................... 25 EN AEROSOL DE HFA,
o G 43 | dcido valproico (como sal sédica). .. 25 90 MCG/ACTIVACION
aceu O Olovvnnnn, """"""" acido zo/edrénico-manito/.agua’ (GENERICO DE PROVENT”—) ----- o7
acetam/ngfeno-Cfde/na, infusion secundaria intravenosa, alclometasona. .................... 39
gg’g%”")’? 03'386?365}77 o7 AmGA00ML . 47 | ALDURAZYME.................... 46
acetamin g fono-codel. ﬁqa """""" acido zoledronico-manitol-agua, ALECENSA.................o..... 16
comprimidos orales, 30b—60 mg....27 ?fus%/z)gec;,mdar/a intravenosa, 41 alendronato, comprimidos
acetaminofeno-codeina n;g l '(;7 """""""""""" orales, 10mg,5mg ............... 51
3 , acido zoledronico, .
solucion oral, 120 mg-12 mg/5 ml solucién intravenosa. .............. 47 alendronato, comprimidos
(5 ml), 120-12 mg/5 ml, 3 ot 17 orales, 36mg, 70mg .............. 51
00 mg-30 mg/12.5ml .............. 27 | GCWEUNG.......oovvei alfuzosina......................... 59
acetato de calcio ACTHIB (PF).....ooo 50 ALIMTA. ... 16
(aglutinante de fosfato) ............ 59 | ACTIMMUNE ..................... 49 auQoPA 16
acetato de metilprednisolona.. . .. . .. 42 | ADACEL aliskireno 33
acetato de noretisterona lllllllllll 52 (TDAP ADOLESC/ADULTOS) (PF) . 50 .
ADASUVE 29 alopurinol ......................... 91
acefafo de norefisterona- | CTTE T T ALORA ... .. 52
etinilestradiol, comprimidos ADCETRIS. ... 16 osetrs 47
orales, 0.5-2.5mg-meg ............ 52 | adefovir. . ... .. g | FOSEUON....ov
acetato de octreotida, solucion ADEMPAS ... 57 | ALPHAGANR COTAS =
inyectable, 1,000 mcg/ml L OFTALMICAS (0JOS), 0.1%. ... 56
500meg/ml ................ ... 20 aar /aml{cm ?’ sol. para 10 16 alprazolam, comprimidos de
acetato de octreotida, solucion recgns ) {n ravenoga, - Moeeeeeee desintegracion oral, 0.25 mg,
inyectable, 50 mcg /m’l 20 adriamicina, solucion intravenosa. .. 16 0.5mg, 1mg...................... 29
Ty adrucil, solucion intravenosa, alprazolam, comprimidos de
2.5gramos/50ml.................. 16 desintegracién oral, 2mg .......... 29
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alprazolam, comprimidos amoxicilina-clavulanato de pot., ARANESP (EN POLISORBATO),
orales, 0.25mg, 0.5 mg, Tmg...... 29 comprimidos orales masticables. ... 14 JERINGA INYECTABLE,
alprazolam, comprimidos amoxicilina-clavulanato de pot., 100 MCG/0.5 ML, 150 MCG/0.3 ML,
orales, 2mg....................... 29 | suspension oral para reconstitucion .14 | 200 MCG/0.4 ML, 300 MCG/0.6 ML,
- . 500 MCG/ML, 60 MCG/0.3 ML ....... 49
altavera (28) ...................... 52 amoxicilina, comprimidos orales . ... 14 ARANESP (EN POLISORBATO
ALUNBRIG, COMPRIMIDOS amoxicilina, comprimidos orales SOLUCH ON( INYECTABLE )
ORALES,30MG.................. 16 | masticables, 125mg, 250mg ...... 14 55 MCGIML. 40 MCG/ML . 49
ALUNBRIG, COMPRIMIDOS amoxicilina, suspension N DAL QAR ATAL
ORALES, 180 MG, 90 MG ... ... 16 | oral para reconstitucion ... ... 14 e ORBATO),
ALUNBRIG, COMPRIMIDOS ampicilina, capsulas 100 MCG/ML, 200 MCG/I\/iL,
ORALES, PAQUETE DOSIFICADO . 16 orales, 500mg .................... 14 300 MCG/ML, 60 MCG/ML...... .. .. 49
alyacen 1/35(28).................. 52 | ampicilina sodica intravenosa ... ... 14 ARCALYST ... o 49
alyacen 7/7/7(28) ................. 53 | ampicilina sédica, sol. para arformoterol....................... 57
alyg. ... 57 reconst. inyect., 2 gramos........... 14 | ARIKAYCE 12
AMBISOME........................ g  ampicilina S?d.i cd, S’tOIb l aripiprazol, comprimidos
o para reconst. inyectable, : )
ambr/s.entan """""""""""" 2 1gramo, 10gramos ............... 14 dg c{esmtelgraaon 'or.e;l """ I """" ;S
amethia........................... 53 ampicilina sédica, sol. ar{p{prazo, comp.r{m/ os orales. ... ..
amethyst (28) ..................... 53 para reconst. inyectable, aripiprazol, soluciénoral ........... 29
amikacina, solucion 125 mg, 250 mg, 500mg. .. ........ 14 ARISTADA. ... .................... 29
inyectable, 1,000 mg/4ml.......... 12 | ampicilina-sulbactam intravenosa...14 | ARISTADAINITIO................. 29
amikacina, solucion ampicilina-sulbactam inyectable ....14 | armodafinil........................ 29
inyectable, 500 mg2m............... 2 anagrelida ... 40 ARNUITYELLIPTA.. ... .. 57
amilorida. ........ ... e 33 anastrozol.... ... 16 ARRANON. ... ..o 16
amilorida-hioroclorotiazida ......... 38 anfotericina . ...................... 8 | ARZERRA.................... 16
ﬁmgzm 'F'>;57 ﬁ; """"""""" 60 | ANOROELLIPTA ...........o..... 57 | ashlyna...........o 53
. A L
(SIN SULF'TOS) .................. 60 APOK/YN -' ------------------------ 25 ZSSP-]I-rA”z:é(ZII):";(dLané(XPS LAS ....... 35
odarona oral 33 | aprac onidina...................... o6 , CAPSU
amo B aprepitant......................... 47 | ORALES, LIBERACION
amiodarona, solucion intravenosa . . 33 _ 53 PROLONGADA, 24 HORAS,
amitriptilina. ...................... 29 Z’: IT o o 05MG, 1MG... ... 16
amlodipina........................ 33 OR ALEé 200 MG 23 ASTAGRAF XL, CAPSULAS
amlodipina-benazepril 33 AMDLN A ORALES, LIBERACION
P Pl APTIOM, COMPRIMIDOS PROLONGADA, 24 HORAS, 5 MG. 16
amlodipina-valsartan. .............. 33 | ORALES,400MG................. 2| tazanavir cépsulas
amlodipina-valsartan-HCTZ ........ 33| APTIOM, COMPRIMIDOS orales, 150mg, 300mg.............. 8
amnesteem ....................... 38 ORALES, 600 MG, 800 MG ...... .. 23 atazanavir, cépsulas
amoxapina........................ 29 APTIVUS ...l 8 orales, 200mg ..................... 8
amoxicilina, capsulas orales. . .. .. .. 14 | ARALASTNP.................... 40 atenolol........................... 33
amoxicilina-clavulanato de pot., aranelle (28) ...................... 53 | atenolol-clortalidona ............... 33
comprimidos orales................ 14| ARANESP (EN POLISORBATO), ATGAM 50
amoxicilina-clavulanato de pot., JERINGA INYECTABLE, i fina. cépsul. p
comprimidos orales, iberacion 10 MCGI0.4 ML, 25 MCG 10mg, 18mg. 25mg, 40mg.......29
prolongada, 12 horas .............. 14 0.42 ML, 40 MCG/04ML .......... 49 ’ ’ '
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atomoxetina, capsulas orales, azelastinanasal................... 42 betametasona, aumentada. ... ..... 39
100mg, 60 mg, 80mg............. 29 azitromicina, comprimidos orales ... 11 | BETASERON, KIT PARA
afONaStatlna ..................... 36 az,trom,c,na Intravenosa ........... 11 |NYECC|ON SUBCUTANEA ....... 49
afovaCUOI’la ....................... 12 az,trom,CIna’ paquete Oral __________ 11 betaXOlOI Of'a/ ...................... 33
atovacuona-proguanil.............. 12 azitromicina, suspension bexaroteno........................ 16
ATRIPLA. .......................... 8 oral para reconstitucion ............ 11 BEXSERO ........................ 50
atropina, gotas oftalmicas (0jos) . . ..55 AZOPT ... 56 bicalutamida ...................... 16
atropina, jeringa inyectable, aztreonam, sol. para bicarbonato de sodio, jeringa
0.05mg/ml, 0.1mg/ml ............. 47 reconst. inyect., 1gramo........... 12 intravenosa, 10 meq/10 ml
atropina, solucion aztreonam, sol. para (8.45)%), 7.5% (0.9 meg/mi),
inyectable, 0.4 mg/ml .............. 47 reconst. inyect., 2 gramos.......... 12 8.4% (1meq/ml)................... 60
ATROVENTHFA .................. 57 | azurette (28) ...................... 53 BICILLINLA.................... 14
aubra. ... . 53 BIDIL.................. . 33
aubraeq.. ... 55 | B BIKTARVY ..., 8
bimatoprost oftalmico (0jos) ........ 56
aurovela 1.5/30 (21) .............. 53 bacitracina intramuscular. . . ........ 12 BIN OSI;O (0jos) 51
aUI’OVG/a 1/20 (21) ................. 53 baCItI'aCIna Oﬂ,allmlca (O_IOS) 55 ) : " """"" ) o """"""
aurovela 24 fe 53 o o bisoprolol-hidroclorotiazida. . . . . . . .. 33
""""""""""" bacitracina-polimixina b-
aurovelafe 1.5/30 (28)............. 53 oftélmica (0j0S) .. .................. 55 BLENREP ........................ 16
aurovela fe 1-20 (28) .............. 53 baclofeno, Comprimidos bleomicina ........................ 16
AURYXIA . 40 | orales, 10mg, 5mg ............... 26 | BLEPHAMIDE..................... 56
AUSTEDO, COMPRIMIDOS baclofeno, comprimidos BLEPHAMIDES.OP............... 56
ORALES,6MG ................... 26 orales, 20mg ..................... 27 BLINCYTO, KIT INTRAVENOSO ... 16
AUSTEDO, COMPRIMIDOS balsalazida........................ 47 blisovi2dfe....................... 53
ORALES, 12MG,9MG............ 26 BALVERSA....................... 16 blisovife 1.5/30 (28) ............... 53
aviane ... 53 | balziva(28) ....................... 53 | blisovife 1/20(28)................. 53
avita. ... 38 I BANZEL......................... 23 | BOOSTRIXTDAP. .............. 50
AVONEX, KIT DE JERINGA BAQSIMI. ... 43 BORTEZOMIB .................... 16
INTRAMUSCULAR ... 49 BARACLUDE, SOLUCION ORAL ...8 | hOSentann...............oivooo 57
AVONEX, KIT DE LAPICERA PARA BAVENCIO. . ... voooeee . 16| BOSULIF, COMPRIMIDOS
INYECCION INTRAMUSCULAR .. .49
AVSOLA 47 BCG (PF), VACUNA ORALES, 100MG................. 16
""""""""""""" CONVIRUSVIVOS ...............50 BOSULIF, COMPRIMIDOS
AYUNG. .. 53 BD, AGUJA PARA LAPICERA. .. ... 43 ORALES, 400 MG, 500 MG......... 16
AYVAKIT. ..o 16 BELEODAQ. ...... 0o 16 BOTOX.......oooo 50
BZACHING oo 18 penazepril ... 33 | BRAFTOVI, CAPSULAS
azalastina oftalmica (0jos). ... ... ... 56 benazepril-hidroclorotiazida 33 ORALES, 75MG.................. 16
AZASAN.......................... 16 BENDEKA 16 BREOELLIPTA ................... 57
AZASITE.......................... 55 BENLYSTA 51 briellyn. ........................... 53
azatioprina, comprimidos benzatropina inyectable 5 BRILINTA. ... 35
orales, 50mg ... 16 - brimonidina, gotas
o - benzatropinaoral.................. 25 . ;
azatioprina, comprimidos oftalmicas (0jos), 0.2%. ............ 57
orales, 100mg, 756mg............. 16 BESIVANCE ... %5 brimonidina, gotas
azatioprina sodica ................. 16 BESPONSA. ... 16| oftaimicas (0jos), 0.15% ........... 56
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brinzolamida ...................... 56 BUPRENORPHINE, PARCHE CAPLYTA ...l 29
BRIVIACT, TRANSDERMICO SEMANAL, CAPRELSA, COMPRIMIDOS
COMPRIMIDOS ORALES ... 23 ;8 mggmgsﬁ, ;%“("3%%%%?\/\» ,; | ORALES,100MG......... 17
BRIVIACT INTRAVENOSO ......... 23 busoi T T 29 CAPRELSA, COMPRIMIDOS
BRIVIACT, SOLUCION ORAL 23 usp/r?na ......................... ORALES, 300MG................. 17
bromfenaco ... 56 2“;“’23”& hd > ﬂ --------------- 16 caproato de hidroxiprogesterona .. .52
brOmOCriptina ..................... 25 C;,Je;;:’aaoto’peical rOCO ISOna, 40 CARBAGLU ....................... 40
- ionasal .. 42 |, .. . oottt carbamazepina, cdpsulas orales,
bromuro de /.pr atr op/.o nasal. """" 42" putirato de hidrocortisona-emoliente .40 liberacion p’;o,ongaﬁa, multifésica,
bromuro de ipratropio para inhalar . .58 butirato de hidrocortisona, 12horas.......................... 23
bromuro de piridostigmina, pomada topica .................... 40 | carbamazepina,
comprimidos ?fal es,' 60, Mg......... 21| putirato de hidrocortisona, comprimidos orales................ 23
bromuro de piridostigmina, solucién topica .................... 40 carbamazepina, comprimidos
comprimi dos orales, butorfanolnasal ................... 28 orales, liberacion prolongada,
liberacion prolongada. . ............ 27 12 h 23
bromuro de piridostigmina BYDUREONBCISE ... .. .. . .. 43 oras ...
i ’ BYSTOLIC........................ 33 carbamazepina, comprimidos
jarabg oral ... 27 orales masticables. ................ 23
BROVANA ..o, S C carbamazepina, suspension oral,
BRUKINSA ... 16 100 mg/5 mi, 200 mg/10ml ........ 23
budesonida, capsulas orales, CABENUVA........................ 8 | carbidopa......................... 25
liber ac:o'n retar dad? y prolongada. .47 cabergolina ....................... 46 carbidopa-levodopa, comprimidos
l?UdeSO_',?/da, comprimidos orales, CABOMETYX, COMPRIMIDOS de desintegracionoral ............. 25
llberacion retaraada y prolongada .47 | opa| ES 20 MG, 60MG .......... 16 | carbidopa-levodopa,
t_)UdeSO_rf/da, suspension para CABOMETYX, COMPRIMIDOS comprimidos orales................ 25
’(’)7’;?5”;’”"‘5}3 para ';e,%%anﬁ',o”’ 57 | ORALES40MG....... .. .. 17 | carbidopa-levodopa, comprimidos
budesonida :su.spensién p.a.ré """" calcipotrieno, crema tépica. . ... ... 37  orales, liberacion prolongada. ... 25
inhalacion para nebulizacion, calcipotrieno, cuero cabelludo. .. ... 37 | can bldopa-levo'dlopa-entacapona. 25
Tmg2ml.................. 57 | calcipotrieno, pomada tépica . .. .. .. 37  carbonatodeliio.................. 31
bumetanida inyectable . ............ 33 | calcitonina (salmén), inyeccion .....46 | Car bOP/?t’”O’ soluci6n intravenosa. .17
bumetanidaoral................... 33 | calcitonina (salmén), nasal......... 46 | carmusting....................... 17
buprenorfina-naloxona, calcitriol oral. ...................... 46 | CARNITORINTRAVENOSO....... 40
comprimidos sublinguales, calcitriol, solucion carteolol .......................... 95
2-:0.5mg..... 28 intravenosa, 1meg/ml ............. 46 cartia Xt. ... 33
bupr 9”_0’7:’1”3'”32‘7?(0”3’/ 6.2 2 calcitriol topico .................... 37 carvedilol ......................... 33
Zomp rlmrlfos Su/ ngua es,l, ) I mg.. CALQUENCE ..................... 17 caspofungina....................... 8
uprenorfina-naloxona, pelicula .
sublingual, 2-0.5mg .. ... ... 08 camila ................... 52 CAYSTON ........................ 12
buprenorfina-naloxona, pelicula CaMIESEe .. ..., 53 caziant (28’) ....................... 53
sublingual, 4-1mg, 8-2mg.......... 28 camreselo........................ 53 cefaclor, capsulas orales. .......... 10
buprenorfina-naloxona, pelicula candesartan, comprimidos cefaclor: squensién oral para
sublingual, 12-3mg................ 28 orales, 16 mg, 4mg, 8mg ......... 33 reconstitucion, 125 mg/5 ml,
buprenorfina, parche transdérmico candesartan, comprimidos 250 mg/ 5 ml, {’)75 mg/oml.......... 10
semanal, 7.5 meg/hora. ............ 27 orales,32mg ..................... 33 cefadroxilo, capsulas orales. . ... ... 11
candesartan-hidroclorotiazida . . . . .. 33 cefadroxilo, comprimidos orales .. .. 11
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cefadroxilo, suspension oral cefuroxima axetilo, cinacalcet, comprimidos
para reconstitucion, comprimidos orales................ 11 orales, 00mg ..................... 46
250 mg/5 ml, 500 mg/5ml........... M| cefuroxima sédica intravenosa ... . 11| cipionato de testosterona,
cefalexina, capsulas orales, cefuroxima sédica, sol. aceite intramuscular,
250mg, 500mg................... ( para reconst. inyect., 750 mg. .. ... . 11 100 mg/ml, 200 mg/ml (Tmli)....... 46
cefalexina, suspension oral celecoxib. ... . . 2§ | CIPRODEX....................... 42
parar e(.:onst/tucmn SRR 1 CELONTIN, CAPSULAS ciprofloxacina-dexametasona .. .. .. 42
gta]cfa;gl/na en c(ijextr ogat (iso-osm.), ORALES, 300MG................. 23 ciprofloxacina en dextrosa al 5%,
infusién secundaria intravenosa infi i o
’ CEREZYME, SOL. PARA infusion secundaria intravenosa,
1 gram?/50. ml, 2 gramos/50 ml. ... 11 RECONST. INTRAVENOSA, 200mg/100ml.................... 15
cefazolina intravenosa.............. 11| 400 UNIDADES ................... 46 | ciprofloxacina en dextrosa al 5%,
cefazolina, sol. para reconst. inyect., CHANTIX .. . . 41 infusion secundaria intravenosa,
19,109, 100 g, 300 g, 500 mg. . ... 1" CHANTIX. PAQUETE 400mg/200ml .................... 15
gsEgAgglblll)\l :E,\ll\llzagl)g[\lj?OSA MENSUAI’. DE CONTINUACION .. 41 CIPROHC........................ 42
N CHANTIX, PAQUETE CIPRO, RECONST. DE

SEG%%N,\%\SL’B(')NJ[{AVENOSA’ 1| MENSUALINICIAL............... 41 gb%%%ﬁgfgﬁbﬁ\ FL’ARA y
cefdinir, capsulas orales. ........... 1 Charioffe 24 fe.................... 53 cisplatino, solucion int.ré;/.e.ﬁc;s.e.z ..... 17
cefdinir sus y / chateal (28) ....................... 53 ) ’ ST

, Suspension oral para citalopram, comprimidos orales. . . ..29
reconstitucion ..................... 11 | chatealeq(28).................... 53 citalopfam. Solucién oral 2
Cefepima en dextrosa, iso-osm.. . ... 11 CHEMET ......................... 40 Citarall))ina T T 17
Cefepima inyectable ............... 11 CHORIONIC GONADOTRORPIN, . C
CEFEPIME EN DEXTROSA 5% 11 HUMANA INTRAMUSCULAR ... 46 citarabina (pf) ..................... 17

o ciclobenzaprina, comprimidos citrato de fentanilo,
CEFI,EleE’ INTRAVENOSO. ... I orales, 10 ﬁ?g, 5mg p _____________ o7 | pastilla bucal con aplicador. . ....... 27
CGZXITa """" ) d """ I """"" M ciclodan, solucion tépica ........... 39 | citrato c{etfentanilo (1),
ceflaclor, comprimidos orales, . . jeringa intravenosa,
liberacion prolongada, 12 horas . ... 10 C’.C/Of osfam/'da oral ... 17 100 meg/2 ml (60 meg/ml). ......... 27
CEFOTETAN EN ciclof ostfqnzlda, sol. para 17 citrato de fentanilo (pf), jeringa
DEXTROSA, ISO-OSM............. 19 feconstiniavenosa............. inyectable, 50 meg/ml. ........... .. 27
cefotetan inyectable ............... 11 C’_CI op ’ rox, champ ulto'p 00 39 citrato de fentanilo (pf),
cefoxitina 14 | ciclopirox, crematopica............ 39 | solucion inyectable ................ 27
Cefox,tlna en dextrosa’ Iso_osm. L 11 CICIOpIrOX’ SOIUCIén t,éplcia """"" 39 Cltl'atO de pOtaSIO .................. 59
cefpodoxima ...................... 11 ciclopirox, suspension topica . ....... 39 cladribina ......................... 17
cefprozilo ... 11 ciclosporina, capsulas orales. ... ... 17 claravis ........................... 38
ceftazidima. 14 | ciclosporina intravenosa ........... 17| claritromicina, comprimidos orales . . 11
CEFTAZDIME INDSW 14 | ciclosporina modificada............. 17 | claritromicina, comprimidos orales,
ceftriaxona en dextrosa. iso-osm.. 11 | Cl0StZol. 35 | liberacion prolongada, 24 horas .. .. 11
) . ’ o CILOXAN, POMADA claritromicina, suspension

ce;ttr /.axona /ntrl avenosa.... t """" 1 OFTALMICA (OJOS) .............. 55 oral para reconstitucion ............ 11
,.Cneyer (’j"%”g’rasn‘?, : p%agf;f;,’gss | CIMDUO. ..o 8 | clindacin etz, pafio tépico ... 38
2 gran%os, 250 n,"/g, 500 mg.’ ........ 11 cinacalcet, comprimidos clindacinp ........................ 38
CEFTRIAXONE, SOL. PARA orales, 30 mg, 60mg .............. 46 clindamicina en dextrosa al 5%. . . .. 12
RECONST. INYECT., 100 GRAMOS . 11 clindamicina pediatrica. ............ 12
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CLINDAMYCIN EN CLORURO clonazepam, comprimidos clorhidrato de clonidina,
DE SODIOAL0.9% ............... 12 orales,2mgq....................... 23 comprimidos orales, liberacion
CLINDAMYCIN PHOSPHATE, clonidina.......................... 33 | prolongada, 12horas............... 29
CLINIMIX, 4.25%/D5W, orales, 75Mg ..................... 35 | solucion inyectable, 50 mg/ml ... .. o7
SINSULFITOS.................... 40| clopidogrel, comprimidos clorhidrato de diltiazem,
CLINIMIX 4.25%/D10W, orales, 300mg .................... 35 | capsulas orales, liberacion
SIN SULF'TOS .................... 60 Clorazepato dlpota'SICO’ prOlongada’ 12 horas """"""" 34
CLINIMIX 5%/D15W, comprimidos orales, 3.75mg. ... ... 30 C/,thlﬂlffafo dfl/‘ d'/tﬁ)zem,,,
SINSULFITOS . ............. .. ... 60 T capsuias orales, liberacion
0 clor, azep gto dipotasico, prolongada, 24 horas, 120 mg,
CLINIMIX 5%-D20W comprimidos orales, 7.5mg.. ... ... 30
, _ 180 mg, 240 mg, 300mg. .......... 34
(SINSULFITOS) .. 60 | clorazepato dipotasico, - i
0 - clorhidrato de diltiazem,
CLINIMIX 6%-D5W comprimidos orales, 15mg......... 29 nsul les. liberacio
SINSULFITOS) .. ... 60 _ , capsulas orales, liberacion
( X clorhidrato de amantadina. . ......... 8 prolongada, 24 horas, 120 mg,
CSLI:\IJ\”SI\AUI)L(F? T/OO[S” ow 50 clorhidrato de buprenorfina, 180 mg, 240 mg, 300 mg, 420 mg .. 34
( | EETTPITPRIPRIR inyectable......................... 27 clorhidrato de diltiazem,
CLINIMIX 8%-D14W clorhidrato de buprenorfina capsulas orales, liberacion
(SINSULFITOS) ... 60 sublingual......................... 27 | prolongada, 24 horas, degradable . .34
CLINIMIX E 4.25%/D10W, clorhidrato de bupropion clorhidrato de diltiazem,
SINSULFITOS.................... 60 (agente para dejar de fumar) . ... ... 41 comprimidos orales................ 34
CLINISOLSF15% ................ 60 ' clorhidrato de bupropion, clorhidrato de diltiazem,
clobazam, comprimidos orales . .. .. 23 | comprimidos orales, 75mg. ........ 29 | comprimidos orales, liberacion
clobazam, suspensionoral......... 23 | clorhidrato de bupropién, prol o:;:gada, 24 ﬁgr @S 34
clobetasol, champ tpico. ... ... 39 comprimidos orales, 100mg . ... ... 29 %?r?‘:g;a;gode diltiazem 2
clobetasol, crema topica ........... 39 clorh/dfa(o de buprop{on, 3 A AR
Jobetasol bellud 39 comprimidos orales, liberacion clorhidrato de flufenazina,
clobetasol, Cuer(_) cabeliuao . S prolongada, 24 horas, 150 mg. . . ... 29 comprimidos orales................ 31
clobetasol-emoliente, crema tpica .39 | o pidato de bupropion, clorhidrato de flufenazina,
clobetasol-emoliente, comprimidos orales, liberacion concentradooral .................. 31
espumatopica .................... 39
clobetasol, espuma topica. ... ...... 39
clobetasol, gel tépico .............. 39
clobetasol, pomada topica ......... 39
CLOCORTOLONE PIVALATE .. .. .. 39
clodan............................ 39
clofarabina........................ 17
clomipramina. ..................... 29

clonazepam, comprimidos de
desintegracion oral, 0.125 mg,

0.25mg, 0.5mg, 1Tmg............. 23
clonazepam, comprimidos de
desintegracion oral, 2mg .......... 23
clonazepam, comprimidos

orales, 0.5mg, Tmg............... 23
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prolongada, 24 horas, 300 mg. .. ... 29

clorhidrato de bupropion,
comprimidos orales, liberacion

sostenida, 12 horas. ............... 29
clorhidrato de ciprofloxacina,
comprimidos orales, 100mg ....... 14

clorhidrato de ciprofloxacina,
comprimidos orales, 250 mg,

500mg, 750mg................... 14
clorhidrato de ciprofloxacina

oftalmico (0jos).................... 55
clorhidrato de clindamicina. ... .. ... 12

clorhidrato de clonidina,
comprimidos orales, 0.1 mg, 0.2 mg . 34

clorhidrato de clonidina,
comprimidos orales, 0.3mg........ 34

67

clorhidrato de flufenazina, elixir oral . 31
clorhidrato de flufenazina inyectable . 31
clorhidrato de granisetron

intravenoso ....................... 48
clorhidrato de granisetron oral. . . . .. 48
clorhidrato de hidroxizina,
comprimidos orales. ............... o7
clorhidrato de imipramina . ... ...... 31
clorhidrato de levalbuterol. . ... ..... o8
clorhidrato de lidocaina,

gel para membrana mucosa. . ... . .. 38

clorhidrato de lidocaina, gel para
membrana mucosa en aplicador. . .. 38

clorhidrato de lidocaina,
laringotraqueal .................... 38
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clorhidrato de lidocaina, clorpromazina, comprimidos orales .29 clorurode sodioal 5% ............. 60
solucion inyectable ................ 38 clorpromazina, concentrado oral. . .. 29 cloruro de sodio intravenoso . ... ... 60
clorhidrato de lidocaina, solucion clorpromazina inyectable. . ... ... ... 29 | cloruro de sodio para irrigacion. . .. .41
para membrana mucosa, 2%. .. .. .. 38 . . )

_ _ ] clortalidona, comprimidos clotrimazol-betametasona,
clorhidrato de lidocaina, orales, 25mg, 50mg .............. 33 | crematopica...................... 39
solucién para membrana .
mucosa, 4% (40 mg/mi) 38 cloruro de betanecol ............... 59 clotrimazol-betametasona,

7 oy hutini locion tépica. ...................... 39
clorhidrato de melfalan 20 cloruro de oxibutining,

_ oy comprimidos orales................ 59 clotrimazol, crema topica. ... ....... 39
clorhidrato de metilfenidato, 0 e )
comprimidos orales 31 cloruro de oxibutinina, clotrimazol, membrana mucosa. . . . .. 8

"""""""" comprimidos orales, liberacion ; N tAni

clorhidrato de metilfenidato, prolfngada, 24horas.............. 59 clotrlmfazzol, SOIUC{O’? fopica. ... 3
comprimidos orales, o clozapina, comprimidos
liberacion pro[ongada .............. 31 cloruro de oxibutinina, jarabe oral....59 de desintegracién oral ............. 30
clorhidrato de metilfenidato, cloruro de potasio, capsulas clozapina, comprimidos orales ... 30
comprimidos orales, liberacién °/r ales, ’(;b o a‘;’o',’ prol O”g?d‘f"d """ 0 | COARTEM................... 12
prolongada, 24 horas, 18 mg, cloruro ae potasio, comprimidos .. .
18 mg (calificacion bx), 27 mg, orales, liberacion prolongada. . . . ... 60 colchicina, comprimidos orales ....... 51
27 mg (calificacion bx), 36 mg, cloruro de potasio, comprimidos co/eseyelam ....................... 36
36 mg (caI/:ﬂ:caCI:{)n bx), 54 mg, orales, liberacion prolongada, colestipol. ......................... 36
54 mg (calificacion bx) ............. 31 particulas/cristales. ................ 60 | colestiramina (con azicar) ......... 36
clorhidrato de metoclopramida, cloruro de potasio-d5-nacl al 0.2%, colestiramina suave ............... 36
comprimidos orales................. 48 | solucion parenteral intravenosa, colistina (colistimetato sodico) . .. 12
clorhidrato de metoclopramida, 30 meq/l, 40 meq/l ................. 60
soluciénoral ...................... 48 cloruro de potasio en agua, COMBIGAN...............c.o 56
clorhidrato de ondansetron, infusién secundaria intravenosa . .. .60 COMBIVENT R,ESPIMAT ---------- 57
comprimidos orales................ 48 cloruro de potasio en d5-nacl COMETR'Q, CAPSULASORALES,
clorhidrato de ondansetran al 0.45%, solucion parenteral 60 MG/DIA (20 MG X3DIA) ....... 17
intravenoso ... 48 intravenosa, 30 meg/l.............. 59 COMETRIQ, CAPSULAS ORALES,
clorhidrato de ondansetron (pf) . . ... 48 C/OIrU(q de potal:sio ;ap gext. al 5%, gzg)l\;/'EGT/g:g (%)AI\SCS; SLX@OOMR?AEI;S). 17

. . solucién parenteral intravenosa, 1Q, ;
clothidralo de ondansefron. 5 20meq, 30meq/, 40meq.......60 | 140MGIDIA(8OMGX 120 MG X 3). 17
clorhidrato de paroxetina cloruro de potasio en Ir-d5, solucion COMPLERA ....................... 8
Comprimidos Ora/es ..... o 32 parenteral Intravenosai 20 meq// e 60 Compro ........................... 47
Clorhldrato de paroxet,na’ Clorurq de pOtaSIO en naCI al 09%’ COI’IStU/OS& ........................ 47
comprimidos orales, liberacién solucion patenterelintiaveross, | COPAXONE, JERINGA
prolongada, 24 horas .............. 32 CQ/L, FUMEQA. - SUBCUTANEA, 20 MG/ML. ... ... 26
clorhidrato de paroxetina, cloruro de potasio intravenoso.....60 1 5opaxONE, JERINGA
suspensiénoral ................... 32 | cloruro de potasio, liquido oral......60 | SUBCUTANEA, 40 MG/ML......... 26
clorhidrato de pilocarpina, gotas cloruro de potasio-nacl al 0.45%....60 | COPIKTRA ....................... 17
oftalmicas (0jos), 1%, 2%, 4%..... .. 56 | cloruro de potasio, paquete oral ....60 | CORLANOR,
clorhidrato de pilocarpina oral . .. . .. 41 cloruro de sodio al 0.9%, COMPRIMIDOS ORALES ......... 37
clorhidrato de selegilina. ........... 25 | nfravenoso ....................... 41 CORTIFOAM...........c.coviii.. 47
clorhidrato de terbinafina oral. ... .. 8 | cloruro de sodio al 0.45%, CORTISPORIN-TC................ 42
clorhidrato de ziprasidona. ... . 33 | Solueion parenteral ifravenosa......60 | coGMEGEN..................... 17
clorotiazida sodica. ................ 33 | clorurodesodioal3% ... 0 cotELLIC.. . 17
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CREON........................... 47 DARZALEX ....................... 17 desonida, pomada topica .......... 39
CRESEMBAORAL ................. 8 DARZALEX FASPRO.............. 17 desoximetasona, crema topica . . . .. 39
cromoglicato oftalmico (ojos) . ... ... 56 dasetta 1/35(28) .................. 53 desoximetasona, gel topico ... .. ... 39
cromoglicatooral .................. 47 dasetta 7/7/7 (28).................. 53 desoximetasona, pomada tdpica . ..39
cromoglicato para inhalar ... ....... 57 daunorrubicina, dexametasona, comprimidos
cryselle (28).. ..., 53 | solucion intravenosa............... 17 | orales, 0.5mg, 0.75mg,4mg...... 42
cyclafem 1/35 (28)................. 53 DAURISMO, COMPRIMIDOS dexametasona, comprimidos
cyclafem 7/7/7 (28) ... 53 ORALES,25MG.................. 17 orales, 1 mg, 1.5 mg 2mg, 6mg...42
CYCLOPHOSPHAMIDE DAURISMO, COMPRIMIDOS dexametasona, elixiroral........... 42
SOLUCION INTRAVENéSA ....... 17 ORALES, 100MG................. 17 dexametasona, intensol............ 42
CYCLOSERINE 1o daysee... 53 | dexametasona, solucion oral. ... 42
CYCLOSET 23 deblitane.......................... 52 dexmetilfenidato,
CYRAMZA 17 decanoato de flufenazina .......... 31 comprimidos orales................ 30
decanoato de haloperidol . ......... 31 dextroanfetamina-anfetamina,
OBl o 53 decitabina 17 capsulas orales, liberacion
cyredeq ... 53 de ferasiro;(' compr/mldos ora/es o 4o | Prolongada, 24 horas.............. 30
CYSTADANE ..................... 47 de ferasirox, paquete o dextroanfetamina-anfetamina,
CYSTAGON....................... 59 de granulo S’ orales. 40 comprimidos o'rales, 5mg SERRER 30
CYSTARAN. oo » giigg:;?)GEN Y 40 ggﬁ;ﬂ%@%’é@?);eéaan?f ...... 30
D INTRAMUSCULAR, 10 MG/ML.....52 ggﬁ;ﬁfjﬁ";’r’f,eim;efﬂg
dacarbazina................. ... 17 DELSTRIGO....................... 8 30mg, 7.5mg..................... 30
dactinomicina ..................... 17 demeclociclina .................... 15 dextroanfetamina-anfetamina,
d al 2.5%-cloruro de sodio al 0.45% 40 DEMSER ......................... 34 comprimidos orales, 15mg......... 30
d al 5%-cloruro de sodio al 0.45% .40 DENAVIR ... .. ... ... 39 dextrognfetamina-anfetamina,
d al 5%y cloruro de sodio al 0.9% .40 | DEPENTITRATABS............... 51 Zomtpf ’m’;";s orales, 20 ”;9 --------- 30
d al 10%-cloruro de sodio al 0.45% 40 DEPO-ESTRADIOL ............... 52 Ofaxlgg?/,;’bilzggs’p igﬁ) ‘;ugzza ....... 30
dalfampridina. ..................... 26 DEPO-MEDROL .................. 42 dextroanfetamina
DALIRESP........cccvvveii ) 57 DESCOVY................... 8 comprimidos orales................ 30
danazol........................... 46 desipramina. ...................... 30 dextroanfetamina, solucién oral. . .. .30
dantrolenooral .................... 27 | desloratadina, comprimidos orales.. 5T | yextrosa al 5%-cloruro
DANYELZA ..., 17 | desmopresina inyectable........... 46 desodioal 0.2%................... 41
dapsonaoral...................... 12 desmopresinaoral................. 46 dextrosa al 5%-cloruro
DAPTACEL desmopresina, rociador de sodioal 0.3%. .................. 41
(DTAP PEDIATRICA) (PF) ......... 50 nasal conbomba.................. 46 qextr_qsa al 5% en agua (d5w),
daptomicina, sol. para desmopresina, rociador nasal no infusion secundaria intravenosa .. . .41
reconst. intravenosa, 500 mg. .. .. .. 12 | aerosol, 10 meg/aplicacion (0.1 mi) .46 | dextrosa al 5%-solucion de
DAPTOMYGIN, SOL. PARA desog-e.estradiol/e.estradiol . ... .. 53 | lactato sodico compuesta.......... 4
RECONST. INTRAVENOSA, desogestrel-etinilestradiol . ... ... 53 | dextrosaal 10% y naclal 0.2%.....40
3OMG.....o 12| gesonida, crema tépica ............ 39 | dextrosa al 25% en agua (d25w) .. .41
darifenacina. ...................... 59 desonida, locion topica. . ........... 39 dextrosa al 30% en agua (d30w) .. .41
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dextrosa al 50% en agua (d50w) . . .41 DIFICID, SUSPENSIONIORAL donepezilo, comprimidos
dextrosa al 70% en agua (d70W) . 41 PARA RECONST'TUCION ......... 11 Ofa/eS, 5 mg ....................... 26
DEXTROSE 5% IN diffunisal .......................... 28 | donepezilo, comprimidos
WATER (D5W), SOLUCION difluprednato . ..................... 56  orales, 10mg ..................... 26
PARENTERAL INTRAVENOSA ... .41 digitek ... ... 37 donepezilo, comprimidos
DEXTROSE AL 10% digox ... 37 0rales, 23MMg. ..o 26
ENAGUA(D1OW)................. 40 Co . dorzolamida....................... 56
, digoxina, comprimidos orales. . ... .. 37 o
DIACOMIT, CAPSULAS Co ” dorzolamida-timolol. ............... 56
ORALES, 250 MG .+ vvoovo . 23 digoxina, solucionoral ............. 37 doft 5
DIACOMIT. CAPSULAS dihidroergotamina nasal ........... 25 DOVA'.I'.C.) """"""""""""" g
ORALES éoo MG .. 23 DILANTIN,30MG................. 23 AR Sy
’ . doxazosina, comprimidos
DIACOMIT, PAQUETE dit-xr ... 34 orales, 1mg, 2mg, 4mg........... 34
DE POLVO ORAL, 250MG ... 23| dimetif umarato, capsulas doxazosina, comprimidos
DIACOMIT, PAQUETE orales, liberacion retardada ( orales, 8 mg 34
DE POLVO ORAL, 500 MG . ... ... 23 dr/ec), 120mg..................... 26 doxe ;'na cé. sulas 'O'ré'lé;s """"" 30
DIASTAT. . ... 23 dimetilfumarato, cdpsulas orales, P o P Ly
DIASTAT ACUDIAL o3 | liberacion retardada (diec), doxepina, comprimidos orales. . . . .. 30
_ Cy 120 mg (14)-240 mg (46)........... 26 doxepina, concentradooral ........ 30
diazepam, comprimidos orales . . . .. 30 L , .
, dimetilfumarato, capsulas doxercalciferol. .................... 46
Z/.azep e, ?oncenfrado oral. ... 28 05 a/les, ’g?;or acion refardada 2% doxiciclina-100 .................... 15
/.azep 2, ./ntenso """"""""" (.r .ec) ' mg oy doxorrubicina, liposomal pegilada .. 17
diazepam inyectable............... 30 dinitrato de isosorbida, d bici 17
diazepamrectal ................... 23 comprimidos orales................ 37 OXOIUDICIN ..o
d,azepam, SOIUCIén Oral, dlplrldamOI Oral .................... 35 '\D/l%>IEJYO(-|J\_|YYCDLR|IX-El-E7 CAPSU LAS
omg/dml(Tmg/ml) ............... 30 | dipropionato de betametasona ... .. 39 | ORALES, LIB. INMEDI ATA-
diazoxida ......................... 43 disoproxilo de efavirenz- LIB. RETARDADA, BIFASICA...... 15
diciclomina, capsulas orales. ... 47 /anzfvud%ao-fgggf%/oﬂ comprimidos o DRIZALMA CAPSULAS
diciclomina, comprimidos orales ... .47 | Or&eS #ULUILMG. ..o ORALES CON GRANULOS,
diciclomina. solucién oral 47 disoproxilo de efavirenz- LIB. RETARDADA, 20 MG,
_ ’ S lamivudina-tenofovir, comprimidos 30MG,60MG .................... 30
diclofenaco potasico, orales, 600-300-300mg. ............ 9 DRIZALMA, CAPSULAS
comprimidos orales, 50 mg........... 28 Gisulfiram .. ... 41 ORALES CON GRANULOS,
diclofenaco sodico, gel topico al 1% .28 divalproex......................... 23 LIB. RETARDADA, 40MG ... 30
dIClOfenaCO SO:dICO, gO’taStO’plcaS . 28 docetaxel, SO/UCIO’n Intravenosa’ dfonabInO/ ........................ 47
diclofenaco sodico oftalmico (0jos)..56 | 160 mg/16 ml (10 mg/ml), 160 mg/ drospirenona-e.estradiol-Im.fa. ... . .. 53
diclofenaco sédicooral. ............ 28 ?17)7/ (2? rzg/g(v)l), 29 7%2 rzl drospirenona-etinilestradiol. . . ... .. 53
. iy mg/ml), 20 mg/ml (1 ml),
d/.cloxaC{I/na e 14 80 mg/4 mi (20 mg/mi), DROXIA .......................... 17
f,"daHO,S!”a, capsulas Of/a/es’ 80 mg/8 ml (10 mg/ml)............. 17 | droxidopa, cépsulas orales, 100 mg .41
Iberacion retardada (dlrec) dofetilida. ........................ 33 | droxidopa, cépsulas orales,
250mg, 400mg.................... 8 200 ma. 300 m 41
difenoxilato-atropina, dolishale........................ 53 DUAVg’E Grovrrmmrees )
comprimidos orales................ 47 donepezilo, comprimidos de Ty
difenoxilato—atropina IIIQUIdO oral .. 47 deSintegraCién oral, 5 mg.......... 26 d.UIOXQITI,na, CapSUIaS Ofa/eS,
DIFICID, COMPRIMIDOS ORALES . 11 | donepezilo, comprimidos de ’;%e""'c’%%mta“é%"a {drec), 30
’ ' desintegracion oral, 10mg .. ....... 26 mg, Sumg, bUMg..........
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DUPIXENT, LAPICERA PARA emoquette ........................ 53 epinefrina, solucion
INYECCION SUBCUTANEA, EMPLICITI. . 17 inyectable, Tmg/ml................ 57
200MGMA4ML ..o 37 EMSAM. 30 epirrubicina, solucion intravenosa .. 17
DUPDENE APCERAPARA | gy T I
300MG2ML ... ... o 37 emtricitabina-tenofovir (tdf).......... 9 EPIVIR HBV, SOLUCION ORAL. ... 9
DUREZOL .oooooo oo 56 | EMTRIVA, CAPSULAS ORALES....9 | ERBITUX ... 17
dutasterida. . 59 | EMTRIVA, SOLUCION ORAL ....... 9 | ergotamina-cafeina................ 25
dutasterida-tamsulosina. .. ..... .. .. 59 EMVERM......................... 12 en thCI'na.d(COmO fStezag %to) ! 19
enalapril-hidroclorotiazida . . . . ... ... 34 comp r/r.n/. osora es., , mg......
E enantato de testosterona 46 eritromicina, comprimidos orales ...12
"""""" eritromicina, comprimidos orales,
©C-NaproXeno ..................... 28 EUEEE'{-A’E I'; AN GA 51 liberacion retardada (dr/ec). ........ 12
econazol.......................... 39 | caooot o eritromicina con etanol,
EDARBI 34 ENBRELMINI.................... 51 solucion tépica .................... 38
"""""""""""""" ENBREL, SOL. PARA eritromicina oftélmica (ojos) 55
EDARBYCLOR........ooooe, 34 | RECONST.SUBCUTANEA........ 51 fromicina oftalmica (0jos) ...
edisilato de proclorperazina ... 48 ENBREL, SOLUCION erl.troml.CI.na, pano§ ................ 38
EDURANT . 8 | SUBCUTANEA.................... 51 | eritromicina-peroxido de benzoilo. .. 38
e.e.5. 400, comprimidos orales . . ... 1 ENBREL SURECLICK ... ... 51 ERIVEDGE ....................... 17
efavirenz’ Ca’psu[as ora[es’ 50 mg ... 8 endocet.......... ... ... ... .. ...... 27 ERLFADA e '. """"""""" 17
efavirenz, capsulas orales, 200mg .. 8 | ENGERIX-B (PF), JERINGA erlotinib, comprimidos orales, 25 mg 18
efavirenz, comprimidos orales 8 INTRAMUSCULAR . ............... 50 erlotinib, comprimidos
RS o ENGERIX-B (PF), orales, 100 mg, 150 mg............ 18
E’La)\’g E’”’:SGE””” icitabina-tenofovr. . 42 USO PEDIATRICO ................ BO M. 52
ectrofi 4.8. o d5 """""""" 60 ENHERTU ........................ 17 ertapenem ........................ 12
CIEClrOMoS-4G &N QoW ... enoXaparina. ...................... 36 | ERYPED400 ..................... 11
ELIGARD ......................... 17 -
ENPresSe. ........coovviiiiiiaiii. 53 ery-tab, comprimidos orales,
ELIGARD (8 MESES).............. 17 NSKYCE. ...\ o\ 53 liberacion retardada (dr/ec), 250 mg .12
ELIGARD (4 MESES).............. 77| entacapona ... o5 | ERY-TAB, COMPRIMIDOS ORALES,
ELIGARD (6 MESES).............. 17 i . 9 LIBERACION RETARDADA
elinest gy | CMECAVI. (DR/EC), 333 MG, 500 MG. ... ... .. 12
caus 35 ENTIRESTO ----------------------- i; ERYTHROCIN, SOL. PARA
enulosa ...l
ELIQUIS, TRATAMIENTO INICIAL ?()EOCI\(/?gST. INTRAVENOSA, 12
PARA TROMBOS'S VENOSA ENVARSUS XR ------------------- 17 """""""""""""""
PROFUNDA/EMBOLIA EPCLUSA, ERYTHROMYCIN CON
PULMONAR, 30 DIAS .. ........... 36 | COMPRIMIDOS ORALES .......... 9 | ETANOL, GELTOPICO. ........... 38
ELLA 53 EPIDIOLEX ..o, 23 ESBRIET, CAPSULAS ORALES ...57
ELLENCE......................... 17 epinastina......................... 56 ESBRIET, COMPRIMIDOS
ELMIRON. ... .. .. . . . 59 epinefrina, autoinyector para OSRALES’ ZCGCZ MG..... OS """"" 57
inyeccion, 0.15 mg/0.3 m, ESBRIET, COMPRIMID
ELZONRIS. .....ooooien, s mgosm 57 | ORALES 801MG..... . .. . 57
EMCYT............. e 17 epinefrina, autoinyector para escopolaminabase................ 48
IEXAREXISE%%?\IZEFTTSJ%'I\IO%RAL 47 inyeccion, 0.15 mg/0.15 ml, esomeprazol magnésico, capsulas
""""" 0.3mg/0.3ml.....................57 | orales, liberacion retardada (dr/ec)..49
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espironolactona ................... 35 EYLEA. ... 56 fenofibrato, capsulas orales
espironolactona-hidroclorotiazida...35 | ezetimiba ......................... 36 ’2”0"(3; on/z%c;as, 134 mg, %
estarylla .......................... 53 ezetimiba-simvastatina. ............ 36 mg, mg... T
. , fenofibrato, comprimidos

estavudina, capsulas orales. . . .. ... 10 F orales, 160 mg, 54 mg 36
;éste,r ez etilicos de 3 37 fenofibrato, comprimidos orales
A sy FABRAZYME ... 4 nanocristalizados, 145 mg, 48 mg .36
estra '_O O falmina (28) ....................... 53 fenoxibenzamina .................. 35
eStradIIOI’ parChe famc,clov”' 9 fentanIIO .......................... 27
transdérmico qumcena/ ............ 52 | IaMCICIOVIF ...
eStI’adiO/, paI‘Che famotidina’ Comprimidos FERRIPROX.................. s 4
transdérmico semanal ......... .. .. 52 OraIeS, 20 mg, 40 mg.............. 49 FERR'PROX (2 VECES POR D|A) .41
estradiol vaginal................... 52 famotidina, suspensionoral .. ... ... 49 FETZIMA, CAPSULAS ORALES,
estreptomicina 13 FANAPT, COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA,
ESTRING sy | ORALES,TMG............. 30 | 24HORAS................ 30

ST FANAPT, COMPRIMIDOS FETZIMA, CAPSULAS ORALES,
etacrinato sodico .................. 34 ORALES, 10 MG, 12 MG, LIB. PROL., 24 HORAS,
etambutol ......................... 12 2MG, 4 MG, 6 MG, 8MG.......... 30 PAQUETE DOSIFICADO .......... 30
etilsuccinato de eritromicina, FANAPT, COMPRIMIDOS finasterida, comprimidos
comprimidos orales. ............... 12 ORALES, PAQUETE orales, 5mg....................... 59
etilsuccinato de eritromicina, DOSIFICADO ..................... 30 FINTEPLA ........................ 24
suspension oral para FARXIGA, COMPRIMIDOS FIRDAPSE........................ 26
reconstitucion, 200 mg/oml ...... .. 12 ORALES,5MG ................... 43 FIRMAGON, KIT CON JERINGA
etilsuccinato de eritromicina, FARXIGA, COMPRIMIDOS DILUYENTE, SOL. PARARECONST.
suspension oral para ORALES, 10MG.................. 43 SUBCUTANEA, 80MG............ 18
reconstitucion, 400 mg/oml.......... 2 EARYDAK ... 18 | FIRMAGON, KIT CON JERINGA
etiodiol diac-efinilestradiol ... 53 | FEBUXOSTAT .........ocoovi) 51 DILUYENTE, SOL. PARARECONST.
elodolaco ... 28 felbamato, comprimidos orales . . . .. 24 ?:IJR?/(;\:;AZE?_ :DZAORXCI;ECONST 18
ETO?QPH,OS """"""""""" 18 felbamato, suspensionoral......... 23 INTRAVENOSA. 25 MG/ML 49
6loposido infravenoso ................ "8 folodipina ... 3 ERVANQ. SOL PARA REGONST
z;;);\z)r;glda """""""""""" 23 feminor ........................... 53 | INTRAVENOSA, 50 MG/ML ........ 12

""""""""""""""" fenelzina..........................32 fitomenadiona (Vitamina k1)’
EUTHYROX' B A 47 fenilbutirato sédico. .. .............. 41 comprimidos orales, 5mg.......... 36
ever 0”.’”‘/; (an t'r;eOp lasico), 18 fenitoina, comprimidos orales flac, aceite 6tico................... 42
comp;{ml O?. ore esa. - ) """" masticables ....................... 24 flavoxato.......................... 59
everolimus (inmunodepresor), fenitoina sdica fecainida 53
comp ;{m'dOS, orales,d0.5 mg........ 18 liberacion prolongada. ............. 24 FLOVENT DISKUS PARA INHALAR,
oot (’”m“,”" epresor), fenitoina sédica, BLISTER CON DISPOSITIVO,
gogjp rzgw 005505?993’ 18 solucion intravenosa. .............. 24 100 MCG/ACTIVACION,
EVOMEL A """"""""" 1g | fenitoina, suspensionoral.......... 24 | 50 MCG/ACTIVACION............. 58
EVOTAZ 9 fenobarbital, comprimidos orales .. .24 FLOVENT DISKUS PARA INHALAR,
""""""""""""""" fenobarbital, elixir oral o4 | BLISTER CON DISPOSITIVO,
exemestano....................... 18 Ly 250 MCG/ACTIVACION. ........... 58
EXKIVITY 18 fenobarbital sodico,
""""""""""""" solucién inyectable ................24
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FLOVENT, INHALADOR fluoruro (de sodio), comprimidos fosfato de clindamicina,
EN AEROSOL DE HFA, orales masticables, 1 mg locion tépica. ...................... 38
44 MCG/ACTIVAC'ON ............. 58 (22 mg de ﬂUOI’UfO de SOdIO) ....... 61 fosfato de CllndamICIna’ paﬁo téplco ) 38
FLOVENT, INHALADOR fluoruro de sodio-nitrato potasico ...42 | fosfato de clindamicina, solucién
E%ﬁggig#l?/ﬁcﬁgﬁl 58 fluoruro (de sodio), pasta dental .. ..42 intravenosa, 600 mg/4dml .......... 12
FLOVENT INHALADOﬁ """""" fluoxetina, capsulas orales, 10 mg . .30 fosfato de clindamicina,
EN AERO’SOL DE HFA ﬂuoxetlna, Ca’psulas Orales’ 20 mg o 30 SO/UCIOFI tOplca .................... 38
220 MCG/ACTIVACION. ... ..... 58 | fluoxetina, cépsulas orales, 40mg..30 | fosfato de clindamicina vaginal ......52
floxuridina. .. ... . 18 | fluoxetina, capsulas orales, fosfato de cloroquina ... 12
flucitosina 8 liberacion retardada (dr/ec). ... ... .. 31 fosfatq sédigo de dexametasona
fluconazol 8 fluoxetina, comprimidos oftalmico (0jos).................... 56
. o o I ( """" ) """" orales, 10mg ..................... 3 fosfato sodico de dexametasona
uconazor en nacl (1so-osm.), i imi , solucién inyectable............ 42
infusion secundaria intravenosa, fluoxetina, comprimidos (Ph . /
100mg/50ml .o 8 orales,20mg ..................... 3 fosfatg), sqd/co de dexametasona,
ﬂuconazol en nacl (Iso_osm) ﬂuoxetlna, SO/UCIO’n Oral ............ 31 SO/UCIOFI InyeCtab/e ................ 42
infusion secundaria intravenosa, fluoxetina (trastorno disforico fosfato sédico de prednisolona
200 mg/100 mi, 400 mg/200ml. . .. .. 8 | premenstrual), comprimidos oftalmico (ojos).................... 56
fludarabina 18 orales, 10mg ..................... 30 fosfato sddico de prednisolona,
fludrocortisona 4o | fluoxetina (trastorno disfdrico solucion oral, 15 mg/6 ml
T premenstrual), comprimidos (3 mg/mi), 15 mg/5 ml (5 ml),
flunisolida.............. 5 orales, 20mg ................... 30 | 25mg/5ml(5mg/mi),
ﬂuoc,nolona, acell‘e to’plco .......... 39 ﬂurb[profeno, Compr[m[dos 5 mg baS,e/5 ml (6 7 mg/5 ml) ...... 42
fluocinolona acetonida, aceite . . . . . . 42 orales, 100mg .................... 28 fosfenitoina ....................... 24
fluocinolona, crema tépica . ..... ... 39 | flurbiprofeno sodico................ 56  fosfomicina trometamina........... 15
fluocinolona, pomada tépica. . ... . .. 39 | flutamida.......................... 18 fosinopril............... 34
fluocinolona, solucion tépica. . . .. . .. 39 fluvoxamina, comprimidos fosinopril-hidroclorotiazida .......... 34
ﬂuoc,nolona y gorra de baﬁo ....... 39 OfaIeS, 25 mg ..................... 31 FOTlVDA ......................... 18
fluocinonida, crema topica, 0.1% . .. 39 ﬂuvloxa/géna, comprimidos y fulvestrant......................... 18
o i orales, oumg ..................... fumarato de bisoprolol ............. 33
fluocinonida, crema topica, 0.05% . .39 P
o o fluvoxamina, comprimidos fumarato de disoproxilo de tenofovir . 10
ﬂuoc:/'non/.da, gel top/co.’ p 39 orales, 100mg .................... 31 p 0 de f P terol 58
fluocinonida, pomada topica. ... 40 FOLOTYN ..., 18 umara q ¢ 1ormo .e rg """""""
fluocinonida, solucién tépica. ... . ... 40 , furosemida, comprimidos orales . ... 34
fomepizol ......................... 50 furosemida inyectable 34
fluorometolona .................... 56 fondaparinux, jeringa s _ A e
FLUOROURACIL, ubcuténea, 2.5 mg/0.5ml ... 36 | furosemida solucion oral,
CREMATOPICA. 0.5% .. .......... 37 o 10 mg/ml, 40 mg/5 ml (8 mg/mi) . ... 34
fondaparinux, jeringa
fluorouracilo, crema topica, 5%. . . .. 37 subcuténea. 10 ma/0.8 ml FUZEON, SOL. PARA
orourail nravenoss 8 Bmy0dnm 75 nf’g 06 45 | RECONST.SUBCUTANEA ...... 9
fluorouracilo, solucion tépica . ... . .. 37 fosamprenavir...................... 9 gjgg:/lPA COMPRIMIDOS """" 52
fluoruro de sodio 5000 fosfato de ca?rved/k.)l. ........ e 33 ORALES, 2 MG, 4 MG, 6 MG ... . o4
para sequedad en la boca. . ........ 42 | fosfato de clindamicina, gel topico . .38 EYCOMPA. COMPRIMIDOS
Zg%gf’;‘;ngg‘:):gf;%g 51 fosfato de clindamicina inyectable . .12 ORALES, 1’0 MG, 12 MG, 8 MG . ... 24
"""""""" FYCOMPA, SUSPENSION ORAL . .24
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G gentak, pomada oftalmica (ojos). . ..55 GLUCAGEN HYPOKIT ............ 43
gentamicina en nacl (iso-osm.), GLUCAGON (HCL), KIT
gabapentina, capsulas infusién secundaria intravenosa, DE EMERGENCIAS ............... 43
orales, 100 mg, 400mg............ 24 100 mg/100 ml, 60 mg/50 ml, GLUCAGON, KIT DE
gabapentina, cépsulas 80 mg/100 ml, 80 mg/S0ml ... 12 EMERGENCIAS (HUMANO)....... 43
orales, 300mg .................... 24 | gentamicina, gotas oftélmicas (0jos) .55 | gyconato de clorhexidina,
gabapentina, comprimidos gentamicina, solucion membranamucosa ................ 42
orales, 600mg .................... 24 inyectable, 40mg/ml. .............. 13 GLYCOPYRROLATE (PF)
gabapentina, comprimidos gentamicina tépica. ................ 39 IN WATER, INYECTABLE.......... 47
orales, 800mg .................... 24| GENTAMICIN IN NACL giydo 37
gabapentina, solucién oral ......... 24 | (ISO-OSM.), INFUSION GLYXAMBL........................ 43
galantamina, capsulas orales, SECUNDARIA INTRAVENOSA, ranisetrén (of). solucion
pidoras de . prol, 24 horas .26 | 100 MGISOML, 120 MGHOOML....12 | oneeren (B, Sahagn "
galantamina, comprimidos orales...26 | GENVOYA.. ..o ) griseofulvina micronizada . .......... 8
galantamina, solucion oral ............ 26 | GILENYA GAPSULAS griseofulvina ultramicronizada 8
: ORALES,05MG ................. 26 | TG ARG
GAMMAKED, SOLUCION GVOKE HYPOPEN
INYECTABLE, 1 GRAMO/10 ML GILOTRIF. ... 18 PAQUETE DE 1 ’ ............... 43
(10%), 10 GRAMOS/100 ML glicopirronio, comprimidos GVOKE HYPOPEN
(10%), 20 GRAMOS/200 ML orales, Tmg,2mg................. 47 ’
K 0 ares TS PAQUETEDE2................... 43
(10%), 5 GRAMOS/50 ML (10%) ...50 I tabl 47
glicopirronio inyectable. ............ GVOKE PFS. PAQUETE
gﬁggg;fg(#)' """"""""" 28 gliqopifto?io (pf) en agua, CON1JERINGA.................. 43
................. jeringa intravenosa,
GVOKE PFS, PAQUETE
GASAS,2X2.. .. ... . 43 0.4 mg/2ml (0.2mg/mi)............ 47 CON 2 JERINGAS .. . . 43
GATTEX, VIALDE30.............. 47 glimepirida, comprimidos
GATTEX, VIALDEUNO ........... 47 or'ales,.1. mg...... RUEEREEERERR 43 H
gavilyte-c 48 glimepirida, comprimidos
iden gy | OrES ZMG 43 HAEGARDA ...................... 58
GAVIVIEN oo glimepirida, comprimidos hailey............................. 53
GAVRETO ..., 18 orales, 4mg....................... 43 :
GAZYVA ... ... . 18 g[/plz/da Comprimjdos orales. 5 mg 43 halley 20e .o 53
gemcitabina, sol. para glipizida’ comprimidos | | halley fo 1.5/30 (28] .............. %3
reconst. intravenosa............... 18 | orales, 10 MG .o 43 | haileyfe 1/20(28) ................. 53
gemcitabina’ Solucio’n I‘ntravenosa] glipizida’ Comprimidos O[’ales, HALAVEN ......................... 18
1 gramo/26.3 ml (38 mg/ml), liberacion prolongada, haloperidol, comprimidos
2 gramos/52.6 ml (38 mg/ml), 24 horas, 2.5mg .................. 43 | orales, 0.5mg, 1 mg, 2mg, 5mg...31
200 mg/5.26 ml (38 mg/mi)....... 18| glipizida, comprimidos orales, haloperidol, comprimidos
GEMCITABINE, SOLUCION liberacion prolongada, orales, 10mg, 20mg .............. 31
INTRAVENOSA, 100 MG/ML......... 18 | 24horas, 5mg.................... 43 | HARVONI, COMPRIMIDOS
gemfibrozil ........................ 36 glipizida, comprimidos orales, ORALES, 45-200MG............... 9
gemmily .......................... 53 | liberacion prolongada, HARVONI, COMPRIMIDOS
generlac .......................... 48 24 horas, 10mg................... 43 ORALES, 90-400 MG............... 9
glipizida-metformina, comprimidos HARVONI, PILDORAS DE
gengraf ........................... 18 , .
orales, 2.5-250mg. ................ 43 ADMINISTRACION ORAL EN
GENOTROPIN...............on 49 g/ipizjda-metformina Comprimidos PAQUETES, 33.75-150 MG.......... 9
GENOTROPIN MINIQUICK . ... ... .. 49 ’
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HARVONI, PiLDQRAS DE hidrocortisona, crema topica, HUMIRA (CF) PEN, KIT DE
ADMINISTRACION ORAL EN 1%,25% ......................... 40 LAPICERA PARA INYECCION
PAQUETES, 45'200 MG ............ 9 hldrocortlsona, crema to'plca SUBCUTANEA, 80 MG/O8 ML ..... 51
HAVRIX (PF), JERINGA con aplicador perineal ............. 48 HUMIRA(CF) PEN PEDIATRIC UC .51
INTRAMUSCULAR ... 50 | hidrocortisona, locin tépica, 2.5%..40 | HUMIRA (CF) PEN PSOR-
heather ........................... 52 hldrocortlsona Ora/ _________________ 42 UV‘ADOL HS ...................... 51
heparina (porcina) en dext. al 5%, hidrocortisona, pomada HUMIRA, KIT DE JERINGA
gc())l%tggn p%regte;ajlo /gtralvenosa, topica, 1%, 2.5% ... .............. 40 | SUBCUTANEA, 40 MG/0.8 ML.....51
,UUU unidades/ovu m ; ; HUMIRAPEN ..................... 51
(40 unidades/mi), 25,000 unidades/ hl.drocort/sona rectal SERREEEREE 48
250 ml (100 unidades/ml), 25,000 hidromorfona, comprimidos orales . . 27 HU“/::RAPF/:\EN E'IF'{S:-IH\I]SIAL ,
unidades/500 m (50 unidades/m) .36 | hidromorfona, liquido oral ... .. g7 | UCHS, PAQUETE INICIAL .. ... 5
heparina (porcina) en nacl al 0.45%, hidroxicloroquina, comprimidos U\L}I';/:'%A :[l)szP:So R- 51
solucion parenteral, intravenosa, orales, 200mg .................... 13| DRI AIS e
25,000 unidades/250 ml o HUMULIN 70/30 U-100, INSULINA .43
’ , ' hidroxiurea. ....................... 18
25,000 unidades/500ml ........... 36 , . HUMULIN 70/30 U-100 KWIKPEN. .43
. . hipurato de metenamina ........... 15
heparina (porcina) en nacl (pf). .. ... 36 HUMULIN N NPH
) . - HIZENTRA. ....................... 50 ’
heparina, porcina (pf), jeringa INSULINAKWIKPEN .............. 44
inyectable, 5,000 unidades/0.5 ml. . 36 HUMALOG JUNIOR HUMULIN N NPH
. . KWIKPENU-100.................. 43
heparina (porcina), U-100, INSULINA ................. 44
solucién inyectable ................ 36 | HUMALOG KWIKPEN, INSULINA..43 ' biyMULIN R REGULAR
HEPARIN, PORCINA (PF), HUMALOG MIX 50-50, U-100, INSULINA ................. 44
JER'NGA |NYECTABLE, |NSUL|NA U'100 .................. 43 HUMUL'N R U'500
5,000 UNIDADES/ML. ............. 36 | HUMALOG MIX 50-50 KWIKPEN...43 ' (CONC)INSULINA ................ 44
HETLIOZ ......................... 31 HUMALOG MIX 75-25 KWIKPEN. . .43 HUMULIN R U-500
HIBERIX(PF)..................... 50 HUMALOG MIX 75-25 (CONC)KWIKPEN ................ 44
hiclato de doxiciclina, (U-100), INSULINA................ 43 HYDROCODONE-
capsulasorales.................... 15 HUMALOG U-100, INSULINA ... 43 ACETAMINOPHEN, COMPRIMIDOS
hiclato de doxiciclina, HUMIRA (CF), KIT DE JERINGA ORALES, 10-300 MG, 7.5-300 MG .27
comprimidos orales, 20mg. ........ 15 SUBCUTANEA, 10 MG/0.1 ML, HYDROXYCHLOROQUINE,
- inicli 20MG/O2ML...............o.l 51 COMPRIMIDOS ORALES,
hiclato de doxiciclina,
comprimidos orales, 100mg ... 15 | HUMIRA (CF), KIT DE JERINGA 100 MG, 300 MG, 400MG............. 13
hiclato de doxiciclina intravenoso .. .15 SUBCUTANEA, 40 MG/0.4 ML o1 |
hidralazina inyectable. . ............ 34 HUMIRA (CF) PEDI CROHNS,
. . PAQUETE INICIAL, KIT DE .
hidralazinaoral .................... 34 JERINGA SUBCUTANEA ibandronatooral................... 91
hidroclorotiazida. .................. 34 8OMG/OSML. .................... 51 IBRANCE......................... 18
hidrocodona-acetaminofeno, HUMIRA (CF) PEDI CROHNS, bu. ... .. 28

comprimidos orales, 10-325 mg,
5-325mg, 7.5-325mg ............. 27

hidrocodona-acetaminofeno,
solucion oral, 7.5-325 mg/15ml ... .27

hidrocodona-ibuprofeno. ........... 27
hidrocortisona-acido acético. . ... ... 42
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PAQUETE INICIAL, KIT DE
JERINGA SUBCUTANEA,
80 MG/0.8 ML-40 MG/04AML ... .. 51

HUMIRA (CF) PEN
CROHNS-UC-HS.................. 51

HUMIRA (CF) PEN, KIT DE
INYECTOR SUBCUTANEDO,
40MGIOAML............ooi 51

ibuprofeno, comprimidos
orales, 400 mg, 600 mg, 800 mg ...28

ibuprofeno, suspensionoral .. . ..... 28
icatibanto ......................... 58
iclevia............................. 53

ICLUSIG, COMPRIMIDOS
ORALES, 10 MG, 30 MG, 45 MG. .. 18
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ICLUSIG, COMPRIMIDOS INTRALIPID, EMULSION ISENTRESS, PAQUETE
ORALES, 15MG .................. 18 | INTRAVENOSA, 20%, 30% ........ 60 | DEPOLVOORAL.................. 9
idarrubicina ....................... 18 INTRON A, SOL. PARA isibloom........................... 53
IDHIFA. ... 18 | RECONST. 'NYECTA,‘BLE ---------- 49 | jsoniazida, comprimidos orales . ... 13
ifosfamida. ........................ 18 | INTRONA, SOLUCION isoniazida, solucion oral............ 13
o - INYECTABLE, 6 MILLONES T
imatinib, comprimidos isotretinoina, capsulas orales,
orales, 100mg .................... 18 DE UNIDADES/ML . Lo 49 10 mg, 20mg, 30 mg, 40mg....... 38
ot - INTRON A, SOLUCION Sradiod iy
imatinib, comprimidos INYECTABLE, 10 MILLONES isradipina ......................
orales, 400 mg SRR R R 18 DE UNIDADES/ML ... .. .. 49 itraconazol, capsulas orales. .. ... ... 8
g"FSFLUE\Q %’ I\%PSULAS g tovale ... 53 | itraconazol, solucionoral............ 8
’ L INVEGA SUSTENNA, ivermectinaoral ................... 13
ORI, CAPOULAS g | JERINGAINTRAMUSCULAR, XEMPRA. ... ..o 19
PO SIMGO.25ML. ... 31 XIARO(PF) ... 50
COMPRMIDOS ORALES 13 INVEGASUSTENNA
--------- JERINGA INTRAMUSCULAR, J
IMFINZI. ... 18 | 117 MG/0.75 ML, 156 MG/ML,
imipenem-cilastatina............... 13 234MGASML, 78 MGIOSML.....31 | faimiess . 53
imiquimod, crema tdpica INVEGATRINZA ... U UAKARL 19
en paquete 3.75%................. 38  LINVELTYS ......ooooiiiiiiiii.. 5 jantoven 36
imicuimod, crema topic NvRage T ntoven
! JANUMET ..o 44
enpaquete 5%.................... 38 | COMPRIMIDOS ORALES .......... 9
IMOVAX (PF), INVOKAMET ..o gq | SANUMET XR, COMPRIMIDOS
VACUNA ANTIRRABICA 50 ORALES, LIBERACION
) S T T INVOKAMET XR .................. 44 PROLONGADA, MULTIFASICA, 24
MNCASSIA. ..o 52 INVOKANA ..o, 44 | HORAS, 50-1,000 MG, 50-500 MG .44
INCRELEX. ..o HPOL 50 | JANUMET XR, COMPRIMIDOS
I.N;RUSIZ ELLIPTA. ..o gj Ipratropio-albuterol. ................ 58 glsétg?ﬂéﬁ!\%iRAMCUKL)T’\I‘F ASICA
;LFTSQ'X%'TAF; P irbesartan. ........................ 34 | 24HORAS, 100-1,000 MG ....... .44
JERINGA |l(\lTR Al\)/lfl 3 C)i’U AR 50 irbesartan-hidroclorotiazida . .. .. ... 34 JANUVIA 44
INFUGEM. g IRESSA . 19 JARDIANCE ..................... 44
INFUMORPHPIF. .. . 27 I'”’?Ote?ana' . '/' e d """"""" 19 jasmiel (28) ....................... 53
irrigacion de solucion de JEMPERLL. ... 19
INLYTA, COMPRIMIDOS |
ORALES, 1MG ... 18 ffr‘l’;: ;:ZZZ;’ZZ‘;:?? """"" O eneyela 52
INLYTA, COMPRIMIDOS lactato sédico compuesa ... 40 | JENTADUETO ... 44
ORALES,SMG ... 181 SENTRESS JENTADUETO XR, COMPRIMIDOS
NGOV 19 COPRMIDOSORALES o ORALES, LBERACION NMEDIATA
""""""""""""" ISENTRESS, COMPRIMIDOS BIFASICA, 24 HORAS,
INSULINA, AGUJA ORALES MASTICABLES, 25MG ...9 | 25.4000MG .. .................. 44
PARALAPICERA.................. 44 ISENTRESS, COMPRIMIDOS JENTADUETO XR, COMPRIMIDOS
INTELENCE, COMPRIMIDOS ORALES MASTICABLES, 100 MG .. 9 ORALES, LIBERACION INMEDIATA-
ORALES, 25MG.........oooo 9 ISENTRESS, DE DOSISALTA......9 | LIBERACION PROLONGADA,
INTELENCE, COMPRIMIDOS BIFASICA, 24 HORAS,
ORALES, 100 MG, 200 MG.......... 9 5-1,000MG ... 44
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JERINGA PARA INSULINA (DES.),

U-100 0.3 ML, 1 ML, 1/2ML. ....... 44
JEVTANA . ... 19
jolessa............................ 53
juleber..................... ... ... 53
JULUCA ... 9
junel 1.5/30 (21) ................... 53
junel 1720 (21)..................... 53
junel fe 1.5/30 (28)................. 53
junelfe 1/20(28) .................. 53
junelfe24......................... 53
K

KABIVEN ......................... 60
KADCYLA ..., 19
kaitibfe........................... 53
KALETRA, COMPRIMIDOS

ORALES, 100-25MG............... 9
KALETRA, COMPRIMIDOS

ORALES, 200-50 MG............... 9
kalliga ............................ 53
KALYDECO,

COMPRIMIDOS ORALES ......... 58
KALYDECO, PAQUETE

DE GRANULOS ORALES ......... 58
KANJINTL. ... 19
kariva (28) ........................ 53
kelnor 1/35(28) ................... 53
kelnor 1-50 (28) ................... 53
ketoconazol, champd tdpico. . ... ... 39
ketoconazol, crema topica . ... ..... 39
ketoconazoloral.................... 8
ketorolaco oftalmico (0jos) ......... 56
KEYTRUDA....................... 19
KINRIX (PF), JERINGA
INTRAMUSCULAR . ............... 50
KISQALI, COMPRIMIDOS ORALES,
200 MG/DIA (200 MG X 1) ......... 19
KISQALI, COMPRIMIDOS ORALES,
400 MG/DIA (200 MG X 2) ......... 19
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KISQALI, COMPRIMIDOS ORALES,
600 MG/DIA (200 MG X3) ......... 19

KISQALI FEMARA CO-PACK,
COMPRIMIDOS ORALES,
200 MG/DIA (200 MG X 1), 2.5 MG .19

KISQALI FEMARA CO-PACK,
COMPRIMIDOS ORALES,
400 MG/DIA (200 MG X 2), 2.5 MG .19

KISQALI FEMARA CO-PACK,

COMPRIMIDOS ORALES,

600 MG/DIA (200 MG X 3), 2.5 MG .19
klor-con........................... 59
KLOR-CONS8 ..................... 59
KLOR-CON10.................... 59
klor-conm10...................... 59
klor-conm15...................... 59
klor-conm20...................... 59
KLOXXADO....................... 28
KORLYM. ......................... 46
K-PHOSORIGINAL ............... 59
kurvelo (28) ....................... 53
KUVAN ........................... 46

KYNMOBI, PELICULA
SUBLINGUAL, 10 MG,
15 MG, 20 MG, 25 MG, 30 MG........ 25

KYPROLIS........................ 19
L

labetaloloral ...................... 34
LACRISERT ...................... 56
lactato de amonio ................. 37
lactato de haloperidol inyectable. . . . 31
lactato de haloperidol oral. . ... ..... 31
lactulosa, soluciénoral............. 48
lamivudina, comprimidos

orales, 100mg, 300mg............. 9
lamivudina, comprimidos

orales, 150mg ..................... 9
lamivudina, solucionoral............ 9
lamivudina-zidovudina .............. 9
lamotrigina, comprimidos

de desintegracionoral ............. 24
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lamotrigina, comprimidos orales . . .. 24

lamotrigina, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 24 horas . .. .24

lamotrigina, comprimidos orales
masticables dispersables . ......... 24

LANOXIN, COMPRIMIDOS
ORALES, 62.5 MCG (0.0625 MG) . . 37

lansoprazol, capsulas orales,

liberacion retardada (dr/ec). .. ... ... 49
LANTUS SOLOSTAR

U-100, INSULINA ................. 44
LANTUS U-100, INSULINA ........ 44
lapatinib .......................... 19
larin 1.5/30 (21) ................... 54
larin 1720 (21) ..................... 54
larin 24 fe......................... 54
larin fe 1.5/30 (28) ................. 54
larin fe 120 (28)................... 54
larissia............................ o4
latanoprost........................ o6
LATUDA, COMPRIMIDOS
ORALES,80MG.................. 31

LATUDA, COMPRIMIDOS
ORALES, 120 MG, 20 MG,

AO0MG,60MG .................... 31
layolisfe .......................... 54
leena28.......................... o4
leflunomida ....................... 91

LENVIMA, CAPSULAS ORALES,
10 MG/DIA(10 MG X 1), 4 MG ...... 19

LENVIMA, CAPSULAS ORALES,

12 MG/DIA (4 MG X 3), 18 MG/DIA
(10 MG X 1-4 MG X 2), 24 MG/DIA
(10MGX2-4MGX1)........ ..., 19

LENVIMA, CAPSULAS ORALES,
14 MG/DIA (10 MG X 1-4 MG X 1),

20 MG/DiA (10 MG X 2),

8MGDIAAMGX2).............. 19
lessina............................ o4
letrozol............................ 19
leucovorina calcica, inyectable . . . .. 15
leucovorina calcicaoral ............ 15
LEUKERAN....................... 19
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LEUKINE, SOL. PARA lidocaina (pf), jeringa intravenosa. . . 33 LORBRENA, COMPRIMIDOS
RECONST. |NYECTABLE .......... 49 /Idocaina (pﬂ’ SolL’CIo'n Inyectable . 38 ORALES, 100 MG ................. 19
leuprolida subcutanea, kit .......... 19| Jidocaina, pomada topica. .......... 38 | loryna(28) ... ... 54
LEVEMIR FLEXTOUCH Ildocaina_prllocal'na’ crema to'plca . 38 IOSHITa’n ........................... 34
U-100, INSULINA ... 44 lidocaina viscosa . . ... ... 38 | losartan-hidroclorotiazida,
LEVEMIR U-100, INSULINA ....... 44 . comprimidos orales, 50-12.5mg. ... 34
, _ llow (28) ... ..\ 54 il O
levetiracetam en nacl (iso-osm.) ... .24 . - losartan-hidroclorotiazida,
, _ lincomicina........................ 13 imid I
levetiracetam intravenoso. . ........ 24 : ol comprimiqos orales,
. lindano, champu topico ............ 40 | 100-12.5mg, 100-25mg........... 34
levetiracetamoral ................. 24 . . . 0 '
linezolida-cloruro de sodio al 0.9%. .13 LOTEMAX ... .. . 56
levobunolol, gotas i jid imid | 13
oftélmicas (0jos), 0.5%. ............ 55 /"7920/' a, comprimiaos oraies. .. . .. LOTEMAXSM .................... o6
levocarnitina, comprimidos orales. . . 41 I/'nezol/'da en dextn o.s,a al 9%...... 13 Iove/zstat;'/z)a, comprimidos %
levocarnitina (con aztcar). ... ...... 41 linezolida, suspension 1 oraies, _ mg - oy
levocarnitina. solucion oral para reconstitucion . ........... 3 lovastatina, Compr[m/dos
oral, 100 mgiml. ... A1 L'IN.ZE§S .......................... 48 ;)rales, Z(t) n;g,Z;lO Mmg.............. 22
levocetirizina, comprimidos orales .57 I/'o%‘/ronu.'ia oral ... 47 IOW-OgeS (;e ( )28 ---------------- .
levocetirizina, solucién oral. ... ... .. 57 II.SI.nOp n.l' o o > EUZ,\;IZ:FZ Al;n e 19
levofloxacina, comprimidos orales . .15 lisinopril-hidroclorotiazida .. . .. .. ... 34 LOMIGAN GOTAS ................
levofloxacina en d5w, infusion LIVALO ........................... 36 OFTALMIéAS (0J08), 001% 6
secundaria intravenosa, I norgest/e.estradiol-e.estrad . . . .. .. 54 1 0
250 mg/50 ml . 15 /ojaimiess _________________________ 54 LUMIZYME ....................... 46
levofloxacina en 5w, infusion LOKELMA ........................ 40 [ LUMOXITI....ooo 19
secundaria intravenosa LUPRONDEPOT ................. 19
d LONSURF, COMPRIMIDOS
500 mg/100ml, 750 mg/150 ml..... 15 ORALES, 15-6.14 MG ......... ... 19 LUPRON DEPOT (3 MESES) ......19
levofloxacina infravenosa . ... 15 LONSURF, COMPRIMIDOS LUPRON DEPOT (4 MESES)......19
levofioxacina, solucion oral......... 15 | ORALES, 20-819MG............. 19 | LUPRON DEPOT (6 MESES)........ 19
levonest (28) ...................... o4 loperamida, capsulas orales. . . ... .. 47 LUPRON DEPOT-PED ............ 19
levonorgestrel-etinilestradiol. . . . . . .. 54 lopinavir-ritonavir, comprimidos LUPRON DEPOT-PED (3 MESES) . 19
levonorg-etetinilestradiol trifasico ...54 | orales, 100-25mg.................. O lutera(28)..... ... 54
levora-28.......................... 54 | lopinavir-ritonavir, comprimidos LYBALV] 31
LEVO-T 47 orales, 200-60mg .................. L
Tl lopinavir-rit i SolUcis | 9 LYNPARZA ....................... 19
levotiroxina, comprimidos orales. .. .47 opinavir-rionavir, 'so'umon oral. ... LYRICA CR, COMPRIMIDOS
levoxyl, comprimidos orales, lor azepar, compr imidos 5y ORALES DE LIBERACION
100 meg, 112 meg, 175meg .. ... 47 Oraes, Uomg, Img............ PROLONGADA, 24 HORAS,
LEVOXYL, COMPRIMIDOS lorazepam, comprimidos 165 MG, 825MG ................. 24
ORALES, 125 MCG, 137 MCG, 0rales, 2Mg......ooovs 31 LYRICACR, COMPRIMIDOS
150 MCG, 200 MCG, 25 MCG, lorazepam, concentrado oral . ... ... 31 ORALES DE LIBERACION
50 MCG, 75 MCG, 88 MCG.... ... ... 47 | lorazepam, intensol................ 31 | PROLONGADA, 24 HORAS,
LEXIVA, SUSPENSION ORAL ... ... 9 lorazepam, jeringa BOMG. ... 24
LIBTAYO. ... . 19 | inyectable, 2mg/ml................ 31 LYSODREN....................... 19
lidocaina, parche adhesivo lorazepam, solucion inyectable . . . . . 31 LYUMJEV KWIKPEN
topico, medicado, 5% ............. 38 | LORBRENA, COMPRIMIDOS U-100, INSULINA ... 44
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LYUMJEV KWIKPEN MEKINIST, COMPRIMIDOS metadona, intensol ................ 27
U'200, |NSUL|NA ................. 44 ORALES, 2 MG ................... 20 metadona’ 80/UCIo'n Inyectab/e ..... 27
LYUMJEV U'100, INSUL'NA ....... 44 MEKTOV' ......................... 20 metadona’ SO/UCIO’n oral’ 5 mg/5 ml 27
lyza ............................... 52 melfalan .......................... 20 metadona’ SO/UCIén
meloxicam, comprimidos oral, 10mg/bml................... 27
M orales, 7.5mg..................... 28 | metaproterenol, jarabe oral. ... ..... 58
meloxicam, comprimidos i
MAGNESIUM SULFATE IN orales, 15 mg p .................. 28 metazolgm/da """ T %
DSW, INFUSION SECUNDARIA g p p metformina, comprimidos
INTRAVENOSA, 1 GRAMO/100 ML .59 | Memantina, capsulas oraies con orales, 1,000mg .................. 44
» granulos, lib. prolongada, 24 horas .26 . -
malation ............... ... .. ...... 40 emantina. comprimido metformina, comprimidos
memantina, comprimidos
maleato de asenapina ............. 29 orales, 5 mg P 2% o al{;as, 500mg...... d """"""" 44
. Lomg. . metformina, comprimidos
malea{o qe enalapri, memantina, comprimidos orales, 850 mg . p ................. 44
comprimidos orales................ 34 | orales, 10 mg 2% p y
_ X R metformina, comprimidos
maleato de Rroclorperazma oral....48 | memantina, comprimidos orales, liberacién prolongads,
maleato de timolol, orales, paquete dosificado ......... 26 24 horas, 1,000mg................ 44
gotas oftalm/.cas (0/0S) ..o 9 | memantina, solucion oral........... 26 metformina, comprimidos
maleato de timolol oral............. 35 | MENACTRA (PF), SOLUCION orales, liberacion prolongada,
maprotilina........................ 31 INTRAMUSCULAR . ............... 50 24 horas, 500mg.................. 44
marlissa (28) ...................... 54 MENEST.......................... 52 metformina, comprimidos orales,
MARPLAN . ... 31 MENOSTAR ........ocoviiiii, 52 | liberacion prolongada, 24 horas,
MARQIBO 19 MENQUADF! (PF) 50 500 mg (genérico de glucophage xr).44
""""""""""""""""""""" metformina, comprimidos orales,
MATULANE """""""""""" 19 MENVEO A_C-Y-W-135-DIP (PF) s 50 IlberaCIo'n pro/or'lgadaJ 24 horaS,
matzimla......................... 34 mercaptopurina. . .................. 20 750 mg (genérico de glucophage xr) 44
MAVYRET, meropenem ....................... 13 METFORMIN, SOLUCION ORAL. . .44
COMPRIMIDOS ORALES ... ... 9 | MEROPENEM-0.9% metildopa ... 34
meclizina, comprimidos SODIUM CHLORIDE .............. 13 metilprednisolona 42
orales, 12.5mg,25mg ............ 48 | merzee 54 _ oy
MEDROL COMPRIM'DOS . . ..... e met[maZOl’ Comprlmldos
, mesalamina, capsulas orales, orales, 10mg, 5mg ............... 43
ORALES,2MG ... 42| liberacion prolongada, 24 horas . ...48 metirosina 34
medroxiprogesterona, mesalamina, comprimidos orales, |, .
jeflnga Intramuscular .............. 52 /IberaCIo'n retardada (dr/ec), metocarbamo, Oral """"""""" 27
medroxiprogesteronaoral . ... ... ... 52 1.29ramos........................ 48 | mefolazona ....................... 34
medroxiprogesterona, mesalamina con paiuelo limpiador .48 | Metotrexato sédico inyectable ... 20
SUSpenSIén Intramuscular .......... 52 mesalamlna’ enema rectal ......... 48 metOtI’exafO SédICO Ol’a/ ............ 20
mefloquina........................ 13| mesilato de ziprasidona............ 33 | metotrexato sodico (pf) ............ 20
megestrol, comprimidos orales . . . .. 19 ' mesna.. . 15 | metoxaleno ....................... 38
megestrol, suspension oral, MESNEX ORAL . ... 15 | metrointravenoso ................. 13
400 mg/10 ml (10 mi), - metronidazol, comprimidos orales . .13
400 mg/10 mi (40 mg/ml). ... .. 19 | metadona, comprimidos aazol, comprim
orales,5mg....................... 27 metronidazol en nacl (iso-osm.) ....13
MEKINIST, COMPRIMIDOS tad mid tronidazol topi 38
ORALES, 05MG ....oooooooo . 20 metadona, comprimidos metronidazol topico................
orales, 10mg ..................... 21| metronidazol vaginal............... 52
metadona, concentrado oral. . ... ... 27
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mexiletina......................... 33 MONJUVIL. ..., 20 moxifloxacina-cloruro de sodio (iso) . 15
MIACALCIN INYECTABLE........... 46 monohidrato de doxiciclina, moxifloxacina oftalmica (ojos) . ... .. 55
mibelas 24 fe...................... 54 | capsulas orales, 100mg, 50mg.... 15 | moxifioxacinaoral ................. 15
micafungina....................... g | monohidrato de doxiciclina, MOXIFLOXACIN-SOD.
micofenolato sédico og | Comprimidos orales................ 15 ACE,SUL-WATER ................ 15
: - monohidrato de doxiciclina, MOZOBIL......................... 49

m/'cr ogest/'n 1530 (21) ... 54 suspension oral para reconstitucion .15 mupirocina 39
m/CngeSt’n 1/20 (21) """"""" 54 monoh,drato de nltrofurantoina/ . . ' ’I .' ................... 39
microgestin fe 1.5/30 (28) .......... 54 | macrocrist. ........................ 15 | Mmupirocina cacica. ...
microgestin fe 1720 (28)............ 54 mono-linyah. ...................... 54 MVASI.......... 20
midodrina......................... 41 mononitrato de isosorbida. ... ... ... 37 MY'—QTARG ----------------------- 20
migergot .......................... 25 monte[ukast’ Comprimjdos orales.. .58 MYOorSan. ..., 38
miglitol, comprimidos orales, 25mg.45 | montelukast, comprimidos ?)AEEEEEQRLI%E%?AI\SFORI\IJMIDOS
miglitol, comprimidos orales, 50 mg. 45 orales masticables. ................ 58 ’

’ ' PROLONGADA, 24 HORAS ... .... 59
miglitol, comprimidos orales, 100 mg 44 | montelukast, paquete
miglustato. ... 46 de granulos orales. ................ 58 N
mii 54 MONUROL ....................... 15
MINITRAN 37 r'norﬁne?, comprimidos orales, nabumetona....................... 28
minociclina CépSUIaS orales 15 liberacion pro,ongada """"""" 28 nadolol. ........................... 34

AV P morfina, jeringa intravenosa, nadolol-bendroflumetiazida,

m/'nOCI'CI'/na, Compl‘lm’dos orales....15 2 mg/m/, 4 mg/ml .................. 28 Comprimidos Orales’ 80-5 mg....... 34
mInOXIdIl Oral """"""""""" 34 mOIfIna, jel’lnga InyeCtable, 4 mg/ml . 28 nafCIllna en dextrosa Iso_osm _____ 14
mirtazapina, comprimidos morfina (pf), solucion g ’

; y ; nafcilina intravenosa. .............. 14
de desintegracion oral .............. 31 inyectable, 0.5 mg/mi, 1 mg/ml . ....27 feilina invectabl 14
mirtazapina, comprimidos orales ...31 | o fina soucien ”af;"_:c ina inyectapie ... "
misoprostol ....................... 49 inyectable, 8mg/ml................ 28 narineg ... ... S
MITIGARE 51 morfina, solucién NAFTIN, GELTOPICO ............ 39
mitomicina intravenosa ....... ... .. 20 inyeCtab/e, 10 mg/ml ............... 28 NAGLAZYME ..................... 46
mitoxantrona . .. ... ... ... ... .. 20 morfina, solucionoral .............. 28 (Ialoxona, jeringa
M-M-RILPF) oo 50 morfina, solucién oral concentrada. . 27 inyectable, 1 mg/ ml S 28
R 34 MORPHINE, COMPRIMIDOS naloxona, solucion inyectable . . . . .. 28
mofetil micofenolato ORALES. ... ... . .. . . . ... ... 28 naltrexona ........................ 28
capsulas orales. .. ............... 20 MORPHINE, JERINGA NAMZARIC ....................... 26
mofetil micofenolato (clorhidrato) .. 20 INTRAVENOSA, 10 MG/ML, naproxeno, comprimidos orales ... .28
mofetil micofenolato SMGML.......................... 28 naproxeno, comprimidos orales,
comprimidos orales. oo | MORPHINE, JERINGA liberacion retardada (dr/ec). . ... ... 29

ST T INYECTABLE, 2MG/ML ........... 28 naproxeno sédico. comprimidos

mofetil micofenolato, suspension MORPHINE. SOLUCION P , comp
oral para reconstitucion ............ 20 INTRAVEN O’S A 4 MG/ML orales, 275mg, 550mg............ 29
molindona. ........................ 31 SMGML. .. . o L 28 napr 0).<en’o, suspension oral............ 28
mometasona nasal ... 58 MORPHINE, SOLUCION naratriptan ........................ 25
mometasona topica. ............... 40 | INYECTABLE, 10 MG/ML, NARCAN ... 29
mondoxyne nl, capsulas 2 MG/ML, 4 MG/ML, 5 MG/ML ........ 27 NATACYN. ... 55
orales, 100mg, 75mg............. 15 MOVANTIK ... 48
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nateglinida, comprimidos NICOTROLNS.................... 41 NORTHERA, CAPSULAS
Ol’a/eS, 60 mg ..................... 45 n,fedlplna’ Comprlmldos Orales’ ORALES, 100 MG ................. 41
nateglinida, comprimidos liberacioén prolongada. ............. 35 NORTHERA, CAPSULAS
Of'a/eS, 120 mg .................... 45 nlfedlplna’ Comprlmldos Orales’ ORALES, 200 MG, 300 MG ........ 41
NATPARA. ........................ 46 liberacion prolongada, 24 horas . .. .35 nortrel 0.5/35(28) ................. 54
NAYZILAM........................ 24 nikki (28).......................... 54 nortrel 1/35(21) ................... 54
nebivolol.......................... 34 nilutamida. ........................ 20 nortrel 1/35(28) ................... 54
necon 0.5/35(28).................. 54 nimodipina........................ 35 nortrel 7/7/7 (28)................... 54
nefazodona ....................... 31 NINLARO......................... 20 nortriptilina......................... 31
neomicina. ........................ 13 NIPENT........................... 20 NORVIR, PAQUETE
neomicina-bacitracina-polimixina . . .55 nisoldipina ........................ 35 DE POLVO ORAL SRR, 9
neomicina-bacitracina- nistatina, crema topica............. 39 NORVIR, SOLUCION ORAL ........... 10
polimixina-he..................... 5 | nistatina, oral....................... g | NOVOFINE, AGUJA
neomicina-polimixina b- nistatina, polvo topico.............. 39 PARALAPICERA. .. 4
dexametasona .................... 56 nistatina, pomada tépica 39 NOVOTWIST, AGUJA
neom,c,na_pollmIXIna b gu .......... 40 . . ’ . oo PARA LAPlCERA .................. 45
o o o nistatina-triamcinolona.............. 39 NUBEQA 20
neomicina-polimixina-gramicidina. . . 55 nitazoxanida 13|
neomicina-polimixina-hc dsinona i NUEDEXTA....................... 26
oftalmica (0jos).................... g | MHSINONA .o NULOJIX ... 20
neomicina-polimixina- nitrofurantoina. ... 15 NUPLAZID, CAPSULAS ORALES. .32
hidrocortisona ética (oido). . ........ 42 | nitrofurantoina, macrocristales . ... . 15 | NUPL AZID, COMPRIMIDOS
neo-polycin ....................... 55 | nitroglicerina intravenosa. . ......... 37 | ORALES,10MG.................. 32
neo-polycinhe..................... 56 nitr ogligeripa, parche NUTRILIPID. ...................... 60
NERLYNX ..o g0 | lransdémico, 24 horas ... 3T NUZYRA INTRAVENOSO. ......... 15
NEUPRO ..o, p5 | nitroglicerina sublingual........... 37 NUZYRAORAL ................... 15
nevirapina, comprimidos orales. . . . .. 9 nitroglicering, transiingual ............. 37 NyamycC..............cooeveuiin.. 39
nevirapina, comprimidos orales, N_NE.S.TYM S 43 nylia 7/7/7 (28) .................... 54
liberacién prolongada, nizatidina, capsulas orales .. .. ..... 49 AYMYO 54
24 horas, 100mg................... 9 nora-be........................... 52 nystop 39
nevirapina, comprimidos orales, noret.-etinilestradiol/hierro. . .. . .. ... 5 | NYVEPRIA 49
liberacion prolongada, noretisterona ac-etinilestradiol,
24 horas, 400mg................... 9 comprimidos orales, O
nevirapina, suspensionoral ......... 9 1-20 mg-mcg, 1.5-30 mg-mcg . . . . .. 54
NEXAVAR. ... 20 | noretisterona (anticonceptivo) .. .. .. 52 OCALIVA ... i 48
niacina, comprimidos noretisterona-etinilestradiol-hierro, ocella............ccoiiii 54
orales, 500mg .................... 36 | capsulasorales.................... 5% | ocREVUS 2%
niacina, comprimidos orales, noretisterona-etinilestradiol-hierro, ODEFSEY 10
liberacion prolongada, 24 horas ....37 | comprimidos orales, 1 mg-20meg | "
nIaCor ............................. 37 (21)/75 mg (7)’ 1'5 mg_30 mcg ODOMZO ......................... 20
nicardipina oral ... ... 35 (21)/7.5 mg (7). SERREE SELEEEE 54 OFEV. S S R 58
nicardipina, solucion intravenosa . .35 noretlgte(ona-et/nllestrad/pl-hlerro, ofloxacina oftalmica (0jos). ......... 55
comprimidos orales masticables. . .. 54 ofloxacina dtica (oidos) 42
NICOTROL ....................... 41 . . S ek i A
norgestimato-etinilestradiol. . . ... ... 54 OGIVRI ... . 20
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olanzapina, comprimidos oxandrolona, comprimidos pantoprazol, comprimidos orales,
de desintegracionoral ............. 32 orales, 2.56mg..................... 46 liberacion retardada (dr/ec), 20 mg .49
olanzapina, comprimidos orales . .. .32 oxandrolona, comprimidos pantoprazol, comprimidos orales,
olanzapina-fluoxetina ... ........... 39 | orales, 10mg ..................... 46 | liberacion retardada (dr/ec), 40 mg .49
O/anzapina intramuscular. ........ .. 32 OXa,OI’OZina ........................ 29 PA, QL (150/30), NDS ............. 25
olmesartan. . ... ... 35 oxazepam......................... 32 | paricalcitoloral .................... 46
olmesartan-hidroclorotiazida . 35 oxcarbazepina .................... 24 paroex, enjuague bucal ............ 42
Olopatad,na ofta’/mlca (OJOS) llllllll 56 OXERVATE ....................... 56 pafomomICIna ..................... 13
omeprazol, capsulas orales, oxicodona-acetaminofeno, PASER ... ... 13
liberacion retardada (drfec). ........ 49 205"755'?”0850?2/?’ 1 0-732532”'? g | PAXL SUSPENSION ORAL. ... 32
OMNIPOD DASH, e Mg, 999 ”73’ 0o Mg PEDIARIX (PF). .....\oeveieiii) 50
PAQUETEDES................... sl v ebtlablone og | PEDVAXHIB(PF)................. 50
OMNIPOD, PAQUETE DE5 ... 45 " Goovens PN peg 3350-slectrolitos,
OMNIPOD, PAQUETE INICIAL. ... .45 | 9x/codona, Comprimidos oraies, sol. para reconst. oral,
10 mg, 15mg, 20mg, 30mg....... 28
ONCASPAR. . 20 _ 236-22.74-6.74-5.86 gramos . . . . . .. 48
) oxicodona, concentradooral ....... 28 peg-slectrofitos 48
ONANSBHON. ... 48 oxicodona, solucionoral ........... 28
ONIVYDE. .. 20 _ . PEMAZYRE....................... 20
oximorfona, comprimidos orales, cilami 5
ONUREG................oo 20 | liberacion prolongada, 12 horas ....28 | PEMCIAMING. ..........oovvvns
OPDIVO......ocoiii, 20 | OZEMPIC, LAPICERA PARA g:f;c;g';z ,fsf%ayzgf sol.
OPSUMIT. ..., 58 INYECCION SUBCUTANEA, ; HTEY
vaone s | 025MGO05MG (2MGA5ML). 45 O Mmilones deunidades ... 14
ORBACTIV 13 | OZEMPIC, LAPICERA PARA peniciia g potasica, sol
"""""""""""" INYECCION SUBCUTANEA, ggf a .f/fco”'s d’”ye%-’ | "
ORENCIACLICKJECT ............ 51 1 MG/DOSIS (2 MG/1.5 ML, n.'?l' 9”93 (< Unl ages ...........
ORENCIA, JERINGA 1MG/DOSIS (4 MG/3ML) ... 45 | penicilina v potasica,
SUBCUTANEA, 50 MG/0.4 ML.... .. 52 comprimidos orales, 250 mg ....... 14
ORENCIA, JERINGA P penicilina v potasica,
SUBCUTANEA, 87.5 MG/0.7 ML ... 52 comprimidos orales, 500 mg . ... ... 14
ORENCIA, JERINGA pacerona, comprimidos orales, penicilina v potésica,
SUBCUTANEA, 125 MGIML ... .. 52 | 100mg, 200 mg, 400mg........... 33 | solucion para reconst. oral . ........ 14
ORGOVYX... . . . . .. 20 paclitaxel.......................... 20 PENTACEL (PF), KIT
ORKAMBI PADCEV...........ocoiii 20 | INTRAMUSCULAR, 15 LF-
COMPRIMIDOS ORALES ... . 58 | paliperidona, comprimidos 48 MCG-62 DU-10 MCG/0.5 ML......50
ORKAMB|, PAQUETE orales, liberacion pro/ongada, PENTAM.......................... 13
DE GRANULOS ORALES ......... 58 | 24 horas, 1.5mg, 3mg, 9mg ...... 32 | pentamidina inyectable ............ 13
orsythia........................... 54 | paliperidona, comprimidos pentamidina para inhalar. . ......... 13
. orales, liberacion prolongada,
oselt.?—)'mIV{r """""""""""" 10 24 horas,6mg .................... 32 PeE,:\:‘ZAfS/A,;a """""""""""" gg
oxacilina /nyec?able ................ 14 palonosetrén, solucin pentoxi II. .......................
oxalato de escitalopram, intravenosa, 0.25 mg/5ml........... 48 | PeIenazing................... 32
Comprimidos orales. ... 30| Lamidronato, solucién intravenosa. .46 | Perfenazina-amitriptilina. ... 32
ggﬂiitgndgrglscﬁa/omam, 5 | PANOSCONALCOHOL......... 43 | PERFOROMIST................... 58
R PANRETIN 38 PERIKABIVEN .................... 60
OXaI[plat[nO ........................ 20 ------------------------
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perindopril erbumina............... 35 POTASSIUM CHLORIDE-D5-0.2% previfem .......... ... ... ........ 54
PERJETA. ..., 20 {}I\JAT%LA \/SE?\IL(l)Jg/LOEIOPI\';‘I‘E(E/l?‘_TERAL go | PREVYMIS ORAL........... 10
permetrina ........................ 40 POTASSIUM CI-,ILORIDE """" PREZCOBIX...................... 10
PERSERIS........................ 32 D5-0.9% NACL ) 60 PREZISTA, COMPRIMIDOS

fi ; 14 Ty ORALES, 75MG .................. 10
PHZBIDEN-G. .o POTELIGEO 20

...................... PREZISTA. COMPRIMIDOS
PHESGO ... 20 pRADAXA 36

hilith Bg | AR ORALES, 150MG................. 10

PO o pramipexol, comprimidos orales ....25 | pREZISTA, COMPRIMIDOS
PICATO. ..o 38 pramipexol, comprimidos orales, ORALES,600MG................. 10
PIFELTRO ... 10| liberacion prolongada, 24 horas ....25 | PREZISTA. COMPRIMIDOS
pimecrolimus...................... 38 PRASUGREL ..................... 36 ORALES, 800MG................. 10
pimozida. ......................... 32 pravastatina....................... 37 PREZISTA, SUSPENSION ORAL .. 10
pimtrea (28)....................... 54 | praziquantel....................... 13 | PRIFTIN ..., 13
pindolol ....................... 35 prazosina......................... 35 PRIMAQUINE..................... 13
pioglitazona ....................... 45 | PRED-G.............ociiiiil 56 | primidona......................... 24
pioglitazona-metformina ........... 45 | PRED-GSOP. ................... 56 | probenecid........................ 51
piperacilina-tazobactam, prednicarbato, pomada tdpica . .. . .. 40 | probenecid/colchicina. . ............ 51
sol. para reconst. intravenosa, prednisolona, solucion oral ... . 42 | PROCALAMINE 3% ... . ... 60
2.25 gramos, 3.375 gramos, ) o ,
4.5 gramos, 40.5 gramos. ... ... 14 | prednisona, comprimidos orales, proclorperazina. ................... 48
PIPERACILLIN-TAZOBACTAM. Tmg, .10 mg, 2.5 n?g’.ZO mg, o mg. .42 procto-med hc..................... 48
SOL. PARA RECONST. prednisona, comprimidos Procto-pak .. ... 48
INTRAVENOSA, 13.5 GRAMOS. ... 14 0rales, SOMg ..o 42 proctosol he topico. ................ 48
PIQRAY. .. ..o 20 prednisona, comprimidos ]

o p orales, paquete dosificado . ... 49 proctozona-hc. SRRELEEEEEEREERE 48
,ﬁir;ne thinZ """"""""""" 13 prednisona, intensol ............... 42 | Progesterona micronizada. ......... 52
pimella. oo 54 prednisona, solucionoral........... 42 PROGLYCEM. ... 45
PLEN AMI NE """"""""""" g0 | Pregabalina, capsulas orales, PROGRAF INTRAVENOSO. ... 20

---------------------- 100 mg, 150 mg, 200 mg, PROGRAF, PAQUETE
PLENVU.......................... 48 25mg, 50mg, 75mg.............. 24 DE GRANULOS ORALES ......... 20
podofilox.......................... 38 pregabalina, cdpsulas orales, PROLASTIN-C.................... 41
polimixina b sulfato 225mg, 300mg................... 24 PROLENSA....................... 56
de trimefoprima. ................... 55 | pregabalina, comprimidos PROLIA.. ... 51
POLIVY. ..., 20 | orales, liberacion prolongada, PROMACTA, COMPRIMIDOS
polyein. ... 55 | 24horas, 165mg, 82.5mg. ... 24 ORALES, 12,5 MG, 25 MG, 50 MG . 36
POMALYST .........coccooviii.. 20 M 2%1"%2%2%’,’,7‘;72752‘;2 i PROMACTA, COMPRIMIDOS
portia28.......................... 54 24 ho;as, 330mg........... S 24 ORALES, 75MG .................. 36
PORTRAZZA 20 . . PROMACTA, PAQUETE

--------------------- pregabalina, solucionoral. . ........24 DE POLVO ORAL. 12.5 MG 36

osaconazol, comprimidos orales, o Ty
p > P PREMARIN INYECTABLE ......... 52 PROMACTA, PAQUETE
liberacién retardada (dr/ec). ... ...... 8
. PREMARINORAL................. 52 DE POLVOORAL,25MG ......... 36

POTASSIUM CHLORID-D5-0.45% PREMARIN VAGINAL 9 ,
NACL, SOLUCION PARENTERAL GINAL ............. 9 prometazinaoral .................. o7
INTRAVENOSA, 10 MEQIL, PREMASOL 10%.................. 60 | prometazina, supositorio
20 MEQ/L, 40 MEQ/L.............. 59 prevalite .......................... 37 rectal, 12.5mg, 25mg............. 57
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promethegan, supositorio quetiapina, comprimidos orales, repaglinida, comprimidos
rectal, 25mg, 50mg............... o7 liberacion prolongada, 24 horas, orales,2mgq....................... 45
propafenona, capsulas orales, 150mg, 200mg................... 32 I REPATHA....................... 37
liberacion prolongada, 12 horas . ... 33 7getiap{na, c<)lmprin;id02340rr,ales, REPATHA PUSHTRONEX . ... . 37
ropafenona, comprimidos orales . .33 1oeracion prolongaaa, £4 noras,
p P. _ ' P 300 mg, 400 mg, 50mg. . ......... 39 REPATHA SURECLICK............ 37
propiltiouracilo. ..................... 43 naori 55 | RESTASIS 56
) . quinapril ..........................35 | VI e
propionato de fluticasona, o o RESTASIS MULTIDOSIS 56
2 quinapril-hidroclorotiazida . . . . ... ... 35 | Y R R e
crema t"‘t”cj P o gg RETACRIT. ..o 50
g R RETEVMO. ..o 20
propionato de fluticasona,
pomada topica ... 40 RABAVERT(PF)................ 50 Egﬁmﬁ NTRAVENOSO ... ;?
propionato de ﬂuticasona- raIOXifenO 51 ........................
salmeterol para inhalacion, A REXULTL ..., 32
blister con dispositivo. ............. 58 | rameleon......................... 32| REYATAZ, PAQUETE
propionato de halobetasol, ramlprll ........................... 35 DEPOLVOORAL ................. 10
crematopica...................... 40 | ranolazina......................... 37 RHOPRESSA..................... 56
propionato de halobetasol, rasagilina ......................... 25 ribavirina, capsulas orales. . ... ... .. 10
pomada topica .................... 40 | REBIF (CONALBUMINA).......... 49 | ribavirina, comprimidos
propranolol, capsulas orales, REBIF, PAQUETE DE orales, 200mg .................... 10
llberacion prolongada, 24 horas ....35 ' AJUSTEDEDOSIS ............... 50 RIDAURA..................... 52
propranolol, comprimidos orales.....35 - REBIF REBIDOSE, LAPICERA rifabutina. ........................ 13
propranolol-hidroclorotiazida . .. . . .. 35 PARA INYECCION SUBCUTANEA, rifampina intravenosa. ............. 13
propranolol, solucionoral .......... 35 8.8 MCG/0.2 ML, ifampi | 13
22 MCG/0.5 ML (6) ________________ 50 rnrampinaoral .....................
PROQUAD (PF)................... 50 riluzol 41
PROSOL 200/ 60 REB'F REB'DO,SE, LAPlCER’A . . .. ..........................
SR AT PARA INYECCION SUBCUTANEA, rimantadina ....................... 10
protriptilina......................... 32 22 MCG/0.5 ML, 44 MCG/0.5 ML. . .50 RINVOQ . ... 592
PULMICORT, SUSPENSION reclipsen (28) ..................... 54
PARA INHALACION PARA RIOMET ........... [EETEEERRRRRRES 45
NEBULIZACION. 0.25 MG/ RECOMBIVAXHB (PF)............ 50 RIOMET, LIBERACION
2 ML, 0.5 MG/2 |</||_ ................ 58 RECTIV. ... ... ... 48 PROLONGADA ................... 45
PULMICORT, SUSPENSION regonol ........................... 27 risedronato, comprimidos
PARA INHALACION PARA REGRANEX ..................... 38 | 0rales, omg...........o.oi o1
NEBULIZACION, 1 MG/2 ML....... 58 RELISTOR, JERINGA risedronato, comprimidos
PULMOZYME..................... 58 | SUBCUTANEA.................... 48 | Orales, 30mg ..................... ol
PURIXAN . ... . 20 RELISTOR SOLUC|ON risedronato, comprimidos orales,
SUBCUTANEA.................... 48 gg mg, 35 mgt(PZq“ffe de 12), o
Q RENACIDIN....................... 59 rise”;fog’; "’;Z“(f;peri m)/dos """"""
QINLOCK ” RENFLEXIS. ..., 48 orales, 150]mg .................... 51
""""""""""""" repaglinida, comprimidos RISPERDAL
UADRACEL (PF) ................ 50 .
Q o ( ) ' Orales, 0.5 mg..................... 45 CONSTA, SUSPENSION
quetiapina, comprimidos orales, repaglinida, comprimidos INTRAMUSCULAR, RECONST.
100 mg, 200 mg, 25mg, 50mg.....32 | orales, 1mg....................... 45 | DE LIB.;PROLONGADA,
quetiapina, comprimidos orales, 125MG2ML..................... 32
300mg,400mg................... 32
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RISPERDAL CONSTA, RYTARY .......................... 25 SIMPeSSe ......................... 54
SUSPENSION INTRAMUSCULAR, SIMULECT........................ 21
RECONST. DE LIB. PROLONGADA, S . fati imid p 37
25 MG/2 ML, 37.5 MG/2 ML, simvastatina, comprimidos orales. .
50MGR2ML....................... 82 sajazir.. 5g | Sirolimus, comprimidos orales ... .. 21
risperidona, comprimidos de salsalato.......................... o9 | Sirolimus, solucion oral.............. 21
desintegracion oral, 0.25 mg, SIRTURO......................... 13
SAMSCA, COMPRIMIDOS
0.5mg, 7mg, 2mg, 3mg.......... 2 ORALES 15MG................. 46 SIVEXTROINTRAVENOSO .......13
risperidona, comprimidos de
desintegracion oral, 4mg . ... 3 SAMSCA, COMPRIMIDOS SIVEXTROORAL ................. 13
fisperidona, comprimidos orales ORALES,30MG.................. 46 | SKYRIZI, JERINGA
0.25 mg, 0.5mg, 1mg, 2mg, 3 r;vg. 39 SANCUSO.............. RN 48 | SUBCUTANEA, 150 MG/ML ....... 37
rispefi - SANDIMMUNE, SOLUCION ORAL .21 SKYRIZI, KIT DE JERINGA
peridona, comprimidos SUBCUTANEA 37
ora/eS, 4 M. 32 SANDOSTATINLAR | S TR e
o ) DEPOT, SUSPENSION SKYRIZI, LAPICERA PARA
risperidona, solucion oral........... 32| |NTRAMUSCULAR, RECONST, INYECCION SUBCUTANEA .......37
ONAVIT. v 10| DELIB.PROLONGADA ........... 21| solifenacina..................... 59
IVASHQMING ... 26 SANTYL...................... 38 | SOLIQUA100/33.................. 45
AVeISa ... 5 SAPHRIS.................. 32 | SOLTAMOX.. ... 21
rizatriptan......................... 25 sapropterina....................... 46 solucién de lactato sodico
ROCKLATAN...................... 6 | SARCLISA. ... .. 21 compuesta intravenosa ............ 59
ROMIDEPSIN, SOLUCION SECUADO..........oevveiiiii, 32 | solucion de lactato sédico
INTRAVENOSA ... 21| SELZENTRY COMPRIMIDOS compuesta intravenosa ............. 60
ropinirol, comprimidos orales.........25 | ORALES, 25MG.................. 10 | SOLU-CORTEF ACT-O-VIAL (PF)..42
rosadan, crema topica ............. 38 SELZENTRY, COMPRIMIDOS SOMATULINE DEPOT............. 21
rosadan, gel tépico ................ 38 | ORALES, 150 MG, 75MG ......... 10 | SOMAVERT....................... 46
rosuvastatina...................... 37 SELZENTRY, COMPRIMIDOS SOMNE. ... 33
ROTARIX .....ooooeeieieiiiii. 50 | ORALES,300MG................ 10 sotalolaf............vvvveiii, 33
ROTATEQ, VACUNA .............. 50 | SELZENTRY,SOLUCIONORAL... 10 soaoral ..o, 33
FOWEEPIa. . ..., 24 SEREYENT DIS}.(U.S -------------- 58 SOTYLIZE ........................ 33
ROZLYTREK, CAPSULAS sertralina, comprimidos orales. .....32 | sprintec (28)...................... 54
ORALES,100MG................. 21 Sertralina, concentrado oral ... ..... 32 SPRITAM 2
ROZLYTREK, CAPSULAS setlakin ........................... 54
’ SPRYCEL, COMPRIMIDOS
ORALES, 200MG................. 21| SEVELAMER CARBONATE, ORALES, 20 MG, 70MG .. ........ 21
RUBRACA........................ 21 COMPRIMIDOS ORALES ......... 41 SPRYCEL. COMPRIMIDOS
rufinamida, comprimidos orales. . .. .24 SEVELAMER CARBONATE, ORALES, 100 MG, 140 MG,
rufinamida, suspensién oral ... .. .. 24 | PAQUETE DE POLVOORAL ...... 41 50MG,80MG .................... 21
RUKOBIA. ... 10 | Sharobel.......................... 52 | sps (consorbitol) .................. 41
RUXIENCE ................. ... 21 | SHINGRIX(PF)................... 50 | SIONYX ...t 54
RYBELSUS .. ..o, 45 | SIGNIFOR................ 21 1sSd.. 38
RYBREVANT. ..o, 21 | sildenafil (hipertension arterial STAMARIL (PF) ................... 50
RYDAPT 91 PT"(TBOI;”K)Zf :Ompf imidos orales......58 | gTE| ARA, JERINGA
RYLAZE 1 S' PRINEA 56 SUBCUTANEA, 45 MG/0.5 ML. .. .. 37
simliya(28) ....................... o4
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STELARA, JERINGA Sulfametoxazol/trimetoprima, SUTENT ..., 21
SUBCUTANEA, 90 MG/ML.......... 37 | intravenoso ....................... 15 syeda... . 54
STELARA, SOLUCION sulfametoxazol-trimetoprima, SYMDEKO. . 58
SUBCUTANEA.................... 37 suspensionoral ................... 15

STIVARGA o1 asalagi 18 SYMFI. ... 10
Ly 0 S“Ifafajz’”z)' ST SYMFILO ...\ 10

......................... sulfato de albuterol,

SUBOXONE, PELICULA comprimidos orales................ 57 SYMLINPENE0................... 45
SUBLINGUAL, 2-0.5MG. ... ... 29 sulfato de albuterol, comprimidos SYMLINPENA120.................. 45
SUBOXONE, PELICULA orales, liberacion pro/ongada, SYMPAZAN....................... 24
SUBLINGUAL, 4-1 MG, 8-2 MG ... .29 12horas.......................... 57 SYMTUZA .. ... 10
SUBOXONE, PELICULA sulfato de albuterol, jarabe oral.....57 | SYNAREL ........................ 46
SUBLINGUAL, 12-3MG ........... 29 Sulfato de albuterol para inhalar, SYNERCID ....................... 13
SUBVENItE ... ...\ 24 | Inhalador en aerosol de hfa, 90 meg/ SYNJARDY ...\, 45

subvenite, paquete inicial (azul) ... .24
subvenite, paquete inicial (naranja) . 24
Subvenite, paquete inicial (verde). . .24

succinato de desvenlafaxina . ... ... 30
succinato de loxapina.............. 31
succinato de metoprolol. ... ........ 34
succinato de sumatriptan oral . .. . .. 26
succinato de sumatriptan,

solucién subcutanea............... 26
succinato de sumatriptan,

subcutaneo en cartucho ........... 26
succinato de sumatriptan,

Subcutaneo en lapicera ............ 26

succinato sodico de cloranfenicol.. .12

succinato sodico de
metilprednisolona intravenoso. . . . .. 42

succinato sodico de
metilprednisolona, sol. para
reconst. inyect., 125mg, 40 mg ... .42

sucralfato, comprimidos orales . . ... 49

sucralfato, suspensionoral. . ....... 49
Sulfacetamida-prednisolona . . ... ... 56
Sulfacetamida sodica (acné). .. ... .. 39
Sulfacetamida sédica,

gotas oftalmicas (0jos)............. 56
Sulfadiazina ....................... 15
Sulfadiazinade plata............... 38
Sulfametoxazol-trimetoprima,
comprimidos orales................ 15
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activacion (genérico de ProAir) . . . .. 57

sulfato de albuterol para inhalar,
inhalador en aerosol de hfa, 90 mcg/
activacion (genérico de Ventolin) .. .57

Sulfato de albuterol para inhalar,

solucion para nebulizacion . . ... . ... 57
sulfato de gentamicina

(pediatrico) (pf).................... 13
Sulfato de magnesio en agua. . ..... 59
Sulfato de magnesio inyectable . . . .. 59
Sulfato de polimixinab ............. 13
sulfato de quinidina,

comprimidos orales................ 33
sulfato de quinina. ................. 13
sulfato de tobramicina ............. 13
Sulfonato de poliestireno

sadico, polvooral.................. 41
sulfuro de selenio, locion tépica . .. .37
sulindaco ......................... 29
Sumatriptan, rociador nasal

no aerosol, 5 mg/activacion . .. ..... 26
Sumatriptan, rociador nasal

no aerosol, 20 mg/activacion . . .. ... 25
sunitinib. ............. ... ... ... 21
SUPRAX, SUSPENSION ORAL

PARA RECONSTITUCION,
S00MG/AML ...l 11

SUPREP, KIT DE
PREPARACION INTESTINAL....... 48

SYNJARDY XR, COMPRIMIDOS
ORALES, LIBERACION INMEDIATA-
LIBERACION PROLONGADA,
BIFASICA, 24 HORAS, 10-1,000 MG,
12.5-1,000 MG, 5-1,000 MG......... 45

SYNJARDY XR, COMPRIMIDOS
ORALES, LIBERACION INMEDIATA-

LIBERACION PROLONGADA,
BIFASICA, 24 HORAS,
25-1,000MG...................... 45
SYNRIBO......................... 21
SYNTHROID...................... 47
T

TABLOID ... 21
TABRECTA ....................... 21
tacrolimusoral .................... 21
tacrolimus tépico .................. 38
tadalafil

(hipertension arterial pulmonar),
comprimidos orales, 20mg. ... .. ... 58
TAFINLAR ... 21
TAGRISSO........................ 21
TALTZ, JERINGA. ................. 37
TALZENNA, CAPSULAS
ORALES,025MG ................ 21
TALZENNA, CAPSULAS
ORALES,1MG ................... 21
tamoxifeno........................ 21
tamsulosina....................... 59
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TARGRETINTOPICO ............. 21 temsirolimus ...................... 21 TIMOLOL MALEATE,
tarina 24 fe........................ 54 | TENIVAC (PF), JERINGA g%zﬁ\'ﬂ?gAngg'SCANTE "
tarina fe 1/20 (26) ................ 54 | INTRAMUSCULAR................ 50 | OFTALMICA(QJOS) ...
tarina fe 1-20€q (28) .............. 54 | teofilina, comprimidos orales, tI.OI’ idazing. ... 32
tartrato de mefoprolol- liberacion prolongada, tiotepa..................oil. 21
hidroclorotiazida. .. .. 34 Z2 ?/Or as, 300 ”"g":50 mg/ """"" 58 tiotixeno ........... ... ... ... ..... 32
eoriiina, comprimiaos oraies, tis-u-sol pentalito .................. 40
tartrato de metoprolol oral.......... 34 liberacion prolongada, 24 horas . .. .58 P
tartrato de r,vastlgmlna lllllllllllll 26 TEPMETKO 21 TlVDAK ........................... 21
| TKO..ooo e TIVICAY. COMPRIMIDOS
TASIGNA, CAPSULAS terazosina, capsulas orales
ORALES, 50 MG .................. 21 ) ) ORALES, 10MG .................. 10
) 1mg,2mg, dmg.................. 35 TIVICAY COMPRIMIDOS

TASIGNA, CAPSULAS terazosina, capsulas orales, 10 mg .35 ’
ORALES, 150 MG, 200 MG ........ 21 ) ] p ] g . ORALES, 25 MG, 50 MG .......... 10
YOy, .+ 5q | ferbutalina ... % I TIVICAYPD...................... 10
tazaroteno’ crema to'plca lllllllllll 38 terconaZOl """"""""""""" 52 t’zan’d’na, CépSU/aS Ora/eS ......... 27
tazicefintravenoso. ... ... ... 11 TERIPARATIDE ... AR 51 tizanidina, comprimidos orales . .... 27
tazicef inyectable . ............... 1 | lestosterona, geltransdérmico .....46 | TOB| PODHALER, CAPSULA DE
TAZORAC 38 testosterona, gel transdérmico INHALACION CON DISPOSITIVO

. e en bomba con dosis medidas, DE INHALACION. ................. 13
ﬁ’)z;;aa ;gncgejlgﬁ;a(ysl%z horas 12.5mg/1.25 gramos (1%) ......... 46 | tobramicina-dexametasona ... ..... 56
120 mg, 180 mg, 240 mg, 300mg . 35 | Lestosterona, gel transaermico en tobramicina en nacl al 0.225%. . ... .13

paquete, 1% (25 mg/2.5 gramos), - - )
TAZVERIK ... 20 1% (50 mg/5 gramos)............ .. 47 | tobramicina oftélmica (0jos) ... 95
TDVAX .o 50 | TESTOSTERONE CYPIONATE, BC;?ELE@CP f“é’jgé 5
TECENTRIQ. . oo 21 | ACEITE INTRAMUSCULAR, (QJOS) oo
TECFIDERA, CAPSULAS 200MG/ML ... 46 tolcapOI?a ......................... 25
ORALES, LIBERACION TETANUS, DIPHTHERIA tolterodina ........................ 59
RETARDADA (DR/EC), 120 MG....26 | TOXPEDIATRICA(PF)............ 50 | tolvaptan, comprimidos
TECF|DERA, CAPSULAS ORALES, tetrabenazina, Comprimidos orales, 30 mg..................... 47
LIBERACION RETARDADA (DR/EC), orales, 12.5mg.................... 26 | topimarato, comprimidos orales ... .25
120 MG (14), 24,0 MG (46) ......... 26 | tetrabenazina, comprimidos topiramato, capsulas orales,
TECFIDERA, CAPSULAS orales, 25mg ..................... 26 congranulos...................... 25
ORALES, LIBERACION tetraciclina ........................ 15 toposar..............ciiiiiiiil 21
RETARDADA (DR/EC), 240 MG . ... 26 THALOMID, CAPSULAS topotecén, sol. para
;EEEI_LKIEI é\EGFéJA{A 45 ORALES, 100 MG, reconst. intravenosa............... 21
.................. 150 MG, 5OMG ... 21| yontecan solucién

TEFLARO. ... 11 THALOMID, CAPSULAS intravenosa, 4 mg/4 mi (1 mg/mi). . .21
TEKTURNA HCT .................. 35 ORALES! 200 MG ----------------- 21 toremlfeno ________________________ 21
te/mlsal"tan ........................ 35 THEO'24 s -. --------------------- 58 torsemlda Oral ..................... 35
telmisartan-amlodipina. ............ 35 tllady/t,.l/ber acion prolongada . . ... 35 TOUJEO MAX U-300 SOLOSTAR . .45
telmisartan-hicroclorotiazida. . ... ... 35 tiagabina.......................... 24 TOUJEO SOLOSTAR
temazepam ....................... 32 TIBSOVO................. 21 U-300, INSULINA ................. 45
TEMIXYS ... 10 | tigeciclina......................... 18 | TOVIAZ........................... 59
TEMODAR INTRAVENOSO.......... 21 tiliafe............................. o4 TPN ELECTROLYTES............. 60
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TRADJENTA . ..................... 45 triderm, crema tdpica, 0.1% ... ... .. 40 TROKENDI XR, CAPSULAS
tramadol-acetaminofeno ........... 29 | trientina........................... 41 gsétg?\lé,&%iRéglggRAs
tramadol, comprimidos tricestarylla........................ 55 100 MG. 25 MG’ 50 MG ’ o5
orales, S0 Mg .................... 29 trifemynor ... 54 ’ ipall e
) TROKENDI XR, CAPSULAS
fr anflo!apr il RREEERR R 35 | trifluoperazina..................... 32 | ORALES, LIBERACION
tranilcipromina .................... 32 | tifluridina . ... 55 | PROLONGADA, 24 HORAS,
TRAVASOL10% ... 60 trihexifenidilo o5 200MG.......... 25
fravoprost......................... 56 TRIJARDY XR, COMPRIMIDOS TROPHAMINE 10% ............... 60
TRAZIMERA ...................... 22 ORALES, I7IBERAC|ON INMEDIATA- TRULICITY ... 45
trazodona......................... 32 | LIBERACION PROLONGADA, TRUMENBA ... 50
TREANDA ...\ gp | BIFASICA, 24 HORAS, TRUSELTIQ, CAPSULAS ORALES,
10-5-1,000 MG, 25-5-1,000 MG ....45 75 MG/DIA (25 MG X 3) 29
TRECATOR ....................... 13 WS A G e
TRIJARDY XR, COMPRIMIDOS TRUSELTIQ, CAPSULAS ORALES
TRELEGY ELLIPTA ............... 58 | ORALES, LIBERACION INMEDIATA- 100 MG/DIA (100 MG X 1) 59
TRELSTAR, SUSPENSION LIBERACION PROLONGADA, TRUSELTIO. CAPSULAS ORALES
INTRAMUSCULAR PARA BIFASICA, 24 HORAS, 195 MGIDIA (160 MG X 1.25 MG X 1
RECONSTITUCION ............... 22 | 125-25-1,000 MG, SoMGIDI ((2 SMGX2) - ),2 )
TRES'BA FLEXTOUCH U_100 ..... 45 5'25'1 ,000 MG ................... 45 TRUVADA """""" 10
TRES'BA FLEXTOUCH U_200 ..... 45 TRIKAFTA ........................ 58 TRUXIMA """""""""""" 22
TRESIBA U-100, INSULINA. .. ... .. 45 tr/'-ltlagest fe. . . .o 55 TUKYSA COMPR”V“DOS """""
tretinoina (antlneop/aSICO) llllllllll 22 trl-llnyah . ” ....................... 55 ORALES, 50 MG 99
o A tri-lo-estarylla. ..................... 55 P T
tretinoina, crema topica, ' / TUKYSA. COMPRIMIDOS
0.025%, 0.05%, 0.1%.............. 38 | ti-o-marzia....................... % | ORALES 150 MG................. 22
tretinoina, microesferas............ 38 | triHlo-mili . S TURALIO.. 22
tretinoina tépica, gel tépico, 0.01% .38 tri-lo-sprintec ...................... 95 TWINRIX (PF). ..o 50
tretinoina topica, gel tpico, frimetoprima. ...................... 15 TYBLUME 55
) o SR e P TYBLUME L
fngii;‘; O?Ogg/; P 3 ;r P gg TYBOST ..o 10
) rimipramina. . .....................
crema téplca, 0 1% ................ 40 t}/demy ............................ 55
TRINTELLIX ...................... 32 TYKERB 29
trlamc’nolona acetonlda, m_nymyo 55 ..........................
crema topica, 0.025%, 0.5%. ....... 40 ibid d. T 5 TYMLOS.................. 51
triamcinolona acetonida, ”,OX' O_ ©arsenieo. ... TYPHIMVI. ... 50
locion tépica. ...................... 40 | tri-previfem (26) ................... %  1ysaBRI %
triamcinolona acetonida’ TRlPTODUR ...................... 22
pastadental....................... 42 tri-sprintec (28) .................... 55 U
triamcinolona acetonida, tritocin .................. ...l 40
pomadatépica .................... 40 TRIUMEQ. . 10 UKONIQ............ 22
triamcinolona acetonida, trivora (28) ........................ 55 | UNITHROID, COMPRIMIDOS
suspension inyectable, 40 mg/ml .. .42 tri-vyiibra 55 ORALES, 100 MCG, 112 MCG,
triamtereno-hidroclorotiazida, S 125 MGG, 150 MCG, 175 MCG,
ch tri-vylibralo ....................... 55 200 MCG, 25 MCG, 300 MCG,
psulas orales, 37.5-25mg ... . ... 35 50 MCG. 75 MCG. 88 MCG 47
triamtereno-hidroclorotiazida, TRODELVY ....................... 22 ., d ' ,'d ........
comprimidos orales................ 35 | TROGARZO ...................... 10 gf;/ersmh c%‘onlz”lf;m/ os .

Diciembre de 2021




indice de medicamentos cubiertos

MEDICAMENTO PAGINA | MEDICAMENTO PAGINA = MEDICAMENTO PAGINA
UNITUXIN ... 22 | VANCOMYCIN EN DEXTROSA verapamilo, solucion intravenosa . . . 35
UPTRAVI, ORAL .................. 35 | AL 5%, INFUSION SECUNDARIA VERSACLOZ ..................... 33
ursodiol, capsulas orales, 300 mg . .48 {;\ILTNR(?(;/I\EI:I(S&AI NYECTABLE """" 12 VERZENIO ....................... 22
ursodiol, comprimidos orales . . .. . .. 48 | T T vestura (28)....................... 99
VANCOMYCIN, SOL. PARA V-GO 20 45
V RECONST. INTRAVENOSA, SOV AU L s i e e
1.25 GRAMOS, 1.5 GRAMOS. ... . .. 13 V-GO30. ... 45
valaciclovir, comprimidos VANCOMYCIN-WATER, V-GO40.................. 46
orales, 1gramo.................... 10 INYECTABLE (PEG) --------------- 14 VICTOZA2-PAK................... 46
valaciclovir, Comprimidos vandazol.......................... 52 VICTOZA 3-PAK. ... ... ... ... 46
orales, 500mg .................... 10 VAQTA(PF)...........ooo 50 vienva ............................ 55
VALCHLOR ..., 38 | vareniclina........................ 41 vigabatrina........................ 25
valerato de betametasona, VARIVAX(PF)..................... 51 vigadrone ......................... 25
crema topica ..................... 39 VARIZIG....................... 51 | VIBRYD,
valerato ?',e betametasona, % VASCEPA. ... 37 | COMPRIMIDOS ORALES ......... 33
es‘lo“’”ta O‘,’pg’at SNV VECTIBIX. ...\eooeeee e, 22 \(él(l)?\ﬂRgll?Jli\AlDOS ORALES
valerato de betametasona, ,
locion topica. ... ... 39 | VELCADE ... 22 PAQUETE DOSIFICADO,
valerato de betametasona, velivet, régimen trifasico (28).. ... .. 55 10 MG (7), 20 MG (23). ... ...... . 33
pomada topica .................... 39 VELTASSA........................ 41 VIMPAT, COMPRIMIDOS
valerato de estradiol, aceite VEMLIDY ......................... 10 ORALES,50MG.................. 25
intramuscular, 20 mg/mi, 40 mg/ml..52 | VENCLEXTA, COMPRIMIDOS VIMPAT, COMPRIMIDOS
valerato de hidrocortisona. ..... .. .. 40 ORALES, OMG ..., 22 ORALES, 100 MG,
valganciclovir. ................... 10 | VENCLEXTA, COMPRIMIDOS 150 MG, 200MG...... 25
valproato sédico o5 ORALES,50MG.................. 22 VIMPAT INTRAVENOSO. .......... 25
valrubicina 29 VENCLEXTA, COMPRIMIDOS VIMPAT, SOLUCION ORAL ... ..... 25
st e d """""""" ORALES, 100MG................. 22 vinblastine 29
valsartén, comprimidos | oo PR 8 yinblaSHng
orales, 160 mgl,) 40mg, 80mg...... 35 VENCLEXTA, PAQUETE INICIAL .22 vincasarpfs....................... 22
valsartan, comprimidos V,enlafa.),(ma’ capsulas orales, vineristina......................... 22
orales,320mg .................... 35 liberacion prolongada, 24 horas . ... 32 vinorelbina . ............. ... ... ... 22
valsartan-hidroclorotiazida | 35 venlafaxina, comprimidos orales. . . .32 VIOKACE,
VALTOCO. o5 VENTAVIS ... . 59 COMPRIMIDOS ORALES,
vancomicina, capsulas VENTOLIN HFA, ................... 59 10,440-39,150-39,150 UNIDADES. . 48
orales, 125mg .................... 13 VERAPAMIL, CAPSULAS VIOKACE,

. . ORALES, PILDORAS DE LIB. COMPRIMIDOS ORALES,
gfg,g‘;’";%’g%gaps“’as 4  PROL,24HORAS,360MG ....... 35 | 20,880-78,300-78,300 UNIDADES. .48
van co;n icina, sol. para verapamilo, cépsulas orales, viorele (28)........................ 55
reconst intra;venosa, 1,000 mg, pildoras ct de lib. prol., 24 horas. . .. 35 VIRACEPT, COMPRIMIDOS
10 gramos, 250 mg, 5 gramos, verapamilo, capsulas orales, ORALES, 250 MG................. 10
500mg, 750mg................... 13 | pildoras de lib. prol., 24 horas, VIRACEPT, COMPRIMIDOS
vancomicina, sol. para reconst. oral. . 14 120 mg, 780 mg, 2,40. MG.veens 35 ORALES,625MG................. 10
VANCOMYCIN EN CLORURO verapamilo, comprimidos orales . .. .35 VIREAD, COMPRIMIDOS
DE SODIO AL 0.9%, INFUSION verapamilo, comprimidos orales, ORALES, 150 MG,

SECUNDARIA INTRAVENOSA. . . .. 13 liberacion prolongada.............. 35 200MG,250MG.................. 10
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VIREAD, POLVOORAL............ 10 XARELTO, TRATAMIENTO INICIAL XOPENEX CONCENTRADO......... 59
vitaminas prenatales, PARA TROMBOSIS VENOSA XOSPATA. ... 22
comprimidos orales.............. 61 P ONAR a0 ol 45 XPOVIO, COMPRIMIDOS ORALES,
VITRAKVI, CAPSULAS o Ty 100 MG/SEMANA (50 MG X 2),
ORALES, 25MG .. ................ 29 XATMEP. ......................... 22 40 MG/SEMANA (40 MG X 1),
VITRAKVI, CAPSULAS XCOPRI ... 25 40 MG DOS VECES POR SEMANA
ORALES, 100MG................. 22 | XCOPRI, PAQUETE DE (gg mg § f), gg MS’S@“QAVNE’E s
VITRAKVI. SOLUCION ORAL .. .. .. 29 AJUSTEDEDOSIS ............... 25 |(:’OR SEMP\)NA (120 MG/SEMANA)
VIVITROL......................... 29 XCOPRI, PAQUETE DE 80 MG/SEMANA (40 MG X 2), ’
VIZMPRO . .. .. 22 | e O ) £ 80 MG DOS VECES POR

wolnea (28). ... 55 o0 MODIL SEMANA (160 MG/SEMANA) . .....22
voriconazol, comprimidos (150 MG X 1-100 MG X 1), XTAMPZA I,ER ..................... 28
orales, 50mg ...................... 8 | 350 MG/DIA XTANDI, CAPSULAS ORALES. ....22
voriconazol, comprimidos (200MG X 1-150 MG X 1) ......... 25 XTANDI, COMPRIMIDOS

orales, 200mg ..................... 8 XELJANZ, ORALES,40MG.................. 22
voriconazol infravenoso. ............. g | COMPRIMIDOS ORALES ... 52| XTANDI, COMPRIMIDOS

voriconazol, suspension XELJANZ, SOLUCION ORAL ....... 52 | ORALES,80MG.................. 23
oral para reconstitucion ............. 8 XELIANZXR ... 52 XULTOPHY 100/3.6 ............... 46
VOSEVI ... 10 | XGEVA......................... 15 XYREM........coooviiiiiii. 33
VOTRIENT. ... 22 | XHANCE.......................... 59
VRAYLAR, CAPSULAS ORALES...33 | XIAFLEX...............ooiee, n Y
VRAYLAR, CAPSULAS ORALES, XIFAXAN, COMPRIMIDOS YERVOY 23
PAQUETE DOSIFICADO .......... 33 | ORALES,550MG................. 14 VEAX PF """""""""""" y
vyfemla (28). ...................... 55 | XIGDUO XR, COMPRIMIDOS VAXPF). oo
wiibra 55 ORALES, LIBERACION INMEDIATA- YONDELIS........................ 23
""""""""""""""" LIBERACION PROLONGADA, YUPELRI ..........cooeiii59
VYNDAMAX ..o 37 '
BIFASICA, 24 HORAS, yuvafem ... 52
VYNDAQEL....................... 37 | 2.5-1,000 MG, 5-1,000 MG,
VYXEOS. .. . 22 5-500MG............ 46 7
XIGDUO XR, COMPRIMIDOS
W ORALES, LIBERACION INMEDIATA- zafiflukast. ........................ 59
LIBERACION PROLONGADA, ,
varfarina. 36 | BIFASICA, 24 HORAS, zaleplon, capsulas orales, 5mg ....33
WELIREG 9y | 10-1,000 MG, 10-500 MG........ . 46 | zaleplon, capsulas orales, 10mg . ..33
Wera (26) ..o g5 XIDRA ... 56 | ZALTRAP......................... 23
wikela in hub """""""""""" g | XOFLUZA............... 10 | ZANOSAR....................... 23
wmvate 55 XOLAIR, JERINGA zarah ............................. 95
YIZYATE oo SUBCUTANEA, 75 MGIO.5ML.....59 | ZARXIO .......................... 50
X XOLAIR, JERINGA ZEJULA ... 23
SUBCUTANEA, 150 MG/ML ........... 5 ZELBORAF................... 23
XALKORI ... 22 XOLAIR, SOL. PARA
g > RECONST.SUBCUTANEA sg | ZEMAIRA.............. 41
......................... YOPENEX 5 zenatane..........................39
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ZENPEP, CAPSULAS ORALES,
LIBERACION RETARDADA (DR/EC)
10,000-32,000-42,000 UNIDADES,
15,000-47,000-63,000 UNIDADES,
20,000-63,000-84,000 UNIDADES,
25,000-79,000-105,000 UNIDADES,
3,000-10,000-14,000- UNIDADES,
40,000-126,000-168,000 UNIDADES,
5,000-17,000-24,000 UNIDADES .. .49

ZEPZELCA ....................... 23
zidovudina, capsulas orales . . . .. ... 10
zidovudina, comprimidos orales . ... 10
zidovudina, jarabeoral............. 10
ZIEXTENZO ...................... 50
ZIRABEV ......................... 23
ZIRGAN ... 55
ZOLADEX .............ooooiil. 23
ZOLEDRONIC AC-
MANNITOL-09NACL.............. 47
ZOLINZA ......................... 23
zolpidem, comprimidos orales . . . . .. 33
zonisamida. ....................... 25
ZORTRESS, COMPRIMIDOS
ORALES,1MG ................... 23
ZOSTAVAX (PF)................... 51
ZOSYN EN DEXTROSA,
ISO-OSM...................... 14
zovia1-35(28) .................... 55
zovia 1/35e (28) ................... 55
ZTLIDO. ... 38

ZUBSOLV, COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES, 0.7-0.18 MG,
1.4-0.36 MG, 11.4-2.9 MG,

29-0.71 MG, 5.7-14MG........... 29

ZUBSOLV, COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES, 8.6-2.1 MG....... 29

zumandimine (28) ................. 55
ZYDELIG................. 23
ZYKADIA,

COMPRIMIDOS ORALES ......... 23
ZYLET....... 56
ZYNLONTA ... 23
ZYPREXARELPREW ............ 33

Diciembre de 2021

91




Notas

92



Notas

93



Notas

94



/)(__\Clgna

Notificacion Contra la Discriminacion: La Discriminacion es Contra la Ley

Cigna cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Cigna no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debidod a su
origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Cigna:

+ Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen de manera
eficaz con nosotros, como los siguientes:
- Intérpretes de lenguaje de sefias capacitados.
- Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos).

« Proporciona servicios linguisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes:

- Intérpretes capacitados.
- Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Servicio de Atencién al Cliente al 1-800-627-7534 (TTY 711), entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. Entre el 1 de abril y el 30 de
septiembre, de lunes a viemes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local (un sistema de correo de voz estara disponible los fines
de semanay los feriados).

Si considera que Cigna no le proporciond estos servicios o lo discriminé de otra manera por motivos de origen étnico, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo a la siguiente persona:

Cigna

Attn: Grievance Department

PO Box 188080, Chattanooga, TN 37422

Phone: 1-800-627-7534 (TTY 711) Fax: 1-888-586-9946.

Puede presentar el reclamo escrito por correo postal o fax. Si necesita ayuda para hacerlo, Servicio al Cliente esta a su
disposicién para brindarsela.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles) del
Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos) de EE. UU. de manera
electronica a través de Office for Civil Rights Complaint Portal (Oficina de Derechos Civiles portal de quejas), disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal a la siguiente direccion o por teléfono a los numeros
que figuran a continuacién:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Todos los productos y servicios de Cigna se brindan exclusivamente por o a través de subsidiarias operativas de Cigna
Corporation. EI nombre de Cigna, los logotipos, y otras marcas de Cigna son propiedad de Cigna Intellectual Property, Inc.
ATTENTION: If you speak languages other than English, language assistance services, free of charge are available to you.
Call 1-800-627-7534 (TTY 711), 8 a.m. to 8 p.m., 7 days a week (hours apply Monday — Friday, April 1 — September 30).
ATENCION: si usted habla un idioma que no sea inglés, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 1-800-627-7534 (TTY 711), 8 a.m. a 8 p.m, 7 dias de la semana (horario se aplica de lunes - viernes, del 1 de

abril — 30 de septiembre). Cigna tiene contrato con Medicare para planes PDP, planes HMO y PPO en ciertos estados, y con
ciertos programas estatales de Medicaid. La inscripcion en Cigna depende de la renovacién de contrato. © 2017 Cigna
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Multi-language Interpreter Services

English - ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge are
available to you. Call 1-800-627-7534 (TTY 711).

Spanish - ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linglistica. Llame al 1-800-627-7534 (TTY 711).

Chinese - {3 & : AN RSP S0, T Do B SR S TREIRE ., 558

1-800-627-7534 (TTY 711),

Tiéng Viét (Vietnamese) - CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro ngdn ngr mién phi
danh cho ban. Goi sb 1-800-627-7534  (TTY: 711).

French Creole - ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou
ou. Rele 1-800-627-7534 (TTY: 711).

Korean - 5=2]: 34 o] & AL-8-3lA] = 745-, d1o] A1 Auj=
1-800-627-7534 (TTY: 711) HOo & H3}s] FA A Q..

TR o] g3 F 9

)

.

il

s

Polish - UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac¢ z bezptatnej pomocy jezykowe;j.
Zadzwon pod numer 1-800-627-7534 (TTY: 711).

French— ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposes
gratuitement. Appelez le 1-800-627-7534 (ATS:711).

Arabic-  1.800-627-7534 . Jail Gl el i g5 4 galll sae Lsall Cladd Gl alll Y Cadati i 13 Al el
(711 &S5 aaal) Ciila b )

Russian - BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBoprTE Ha pyCCKOM 5i3bIKe, TO BaM AOCTYMNHbI 6ecnnaTtHble
ycnyru nepesoga. 3soHute 1-800-627-7534 (tenetann: 711).

Tagalog - PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-627-7534 (TTY:711).

Farsi/Persian - 2l e ad) Ll sl 8GO e ) ke S e SR b gy 4 S s
ySs s (TTY:711) 1-800-627-7534

German - ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfigung. Rufnummer: 1-800-627-7534 (TTY: 711).

Portuguese - ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos linguisticos, gratis.
Ligue para 1-800-627-7534 (TTY: 711).

Italian - ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-627-7534 (TTY: 711).

Japanese - (¥ EFIH | OAGEZE S NB 56, BROSESGEZ CHIHWEZTE T,
1-800-627-7534 (TTY:711) £ T, BHEIEICT CHER < 7280,

Navajo -Dii baa aké ninizin: Dii saad bee yanitti’go Diné Bizaad, saad
bee 4ka’anida’awo’déé’, t°44 jiik'eh, éina holo, koji” hodiilnih 1-800-627-7534 (TTY 711).

GUJaratI %uou Bl AN Al el &, Al otot:g & UMl USRL AR AHIRL HI2 GUud U
8. $lot 530 1-800-627-7534  (TTY: 711).

Urdu JS . i e e iland (Sae (S b Sl ey s 53l Rl
< (.711:TTY) 1-800-627-7534
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1-800-627-7534 (TTY 711)
Del 1 de octubre al 31 de abril, los 7 dias de la semana,
8 de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. Del 1 de abril al 30 de

septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., x
hora local (los fines de semana y dias festivos hay un ——
sistema de correo de voz).

CignaMedicare.com

Este formulario se actualizd el 1 de diciembre de 2021. Para obtener informacion mas reciente o si tiene otras preguntas,
comuniquese con Servicio al Cliente de Cigna al 1-800-627-7534 o, para los usuarios de TTY, al 711, los 7 dias de la semana, de
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