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ATENCION: ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION SOBRE
TODOS LOS MEDICAMENTOS QUE CUBRIMOS EN ESTE PLAN.

Planes de cobertura

Cigna Preferred Medicare (HMO)
Cigna Preferred Savings Medicare (HMO)
Cigna True Choice Medicare (PPO)
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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 Preferred Medicare (HMO), Cigna Preferred
Savings Medicare (HMO) y Cigna True Choice Medicare (PPO).

Este documento incluye una Lista de medicamentos (Formulario) para nuestros planes, que esta actualizada a
diciembre de 2022. 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 actualizacién 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 2023, y ocasionalmente

durante el afo.

¢ 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 seccion titulada
“¢ Como 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 como solicitar una excepcion, y puede
encontrar informacion en la seccion 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 2022
que estaba cubierto al comienzo del afio, no interrumpiremos



ni reduciremos la cobertura del medicamento durante el afio de
cobertura 2022, 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 proéximo afio, dichos
cambios le afectarian, y es importante que consulte la lista de
medicamentos del nuevo afio de beneficios para fijarse si hay
algun cambio en los medicamentos.

La lista de medicamentos adjunta esta actualizada a diciembre
de 2022. 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 9. 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 9. 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 65. 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, vera 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 9. También puede obtener més 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 cubramos un medicamento del
Formulario a un nivel de costo compartido menor, a menos
que el medicamento esté en el nivel de especialidad. Si
se aprueba, esto reduciria la cantidad que usted debe
pagar por su medicamento. Esto se aplica a 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
condicién.

- 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 pedirmnos que cubramos su medicamento
por la cantidad de costo compartido que se aplica al nivel
mas bajo que contiene alternativas del producto biologico
para tratar su condicion.

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 este
medicamento a un nivel de costo compartido menor.

Por lo general, Cigna solo aprobaré su solicitud de excepcion

si el medicamento alternativo incluido en nuestra lista de
medicamentos, el medicamento con un costo compartido menor
o las restricciones a la utilizacién adicionales no serian tan
efectivos para tratar su condicidn 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 declaracion 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 9
brinda informacién 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 65.

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 mintscula (por
ejemplo, atorvastatina).

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

Algunos planes de Cigna ofrecen cobertura adicional de
medicamentos con receta durante la interrupcién de la cobertura.
Consulte su Evidencia de cobertura para ver si su plan tiene esta
cobertura y para obtener més informacion.

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 9, 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.
También puede visitar CignaMedicare.com para ver el Directorio
de farmacias mas actualizado.

Para obtener informacion 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 informacién 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://www.medicare.gov.
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Tabla de niveles de medicamentos y costos compartidos

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.
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 pueden

estar en el Nivel 3, Nivel 4 o Nivel 5. Recuerde que el nombre

“Nivel 3: Medicamentos de marca preferida” es simplemente
una descripcidn 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 informacion 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: Florida

H5410-024 - Cigna Preferred Medicare (HMO): Lake, Marion, Orange, Osceola, Polk, Seminole y Sumter, Florida
H5410-027 - Cigna Preferred Medicare (HMO): Brevard, Flagler y Volusia, Florida
H5410-029 - Cigna Preferred Medicare (HMO): Hernando, Hillsborough, Manatee, Pasco, Pinellas y Sarasota, Florida

Opcion preferida | Opcion estandar | Opciédn 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
ACHEUIL SIEIDIEE 30/60/90 dias | 30/60/90 dias | 30/60/90dias | 30/60/90 dias
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos (GC) $0/%0/%0 $10/%20/$30 $0/%0/%0 $10/%20/$30
Nivel 2: Medicamentos genéricos $0/%0/$0 $20/ %40/ $60 $0/%0/$0 $20/ %40/ $60
Nivel 3: Medicamentos de marca preferida | $35/$70/$105 | $47/%94 /%141 | $35/$70/$105 | $47 /%94 / $141
Nivel 4: Medicamentos no preferidos $95/$190/$285 | $100/$200/$300 | $95/$190/$285 | $100/$200/ $300
Nivel 5: Nivel de especialidad 33% (30 dias) 33% (30 dias) 33% (30 dias) 33% (30 dias)

GC: Proporcionamos cobertura adicional para medicamentos con receta seleccionados incluidos en este nivel en la etapa de interrupcion
de cobertura. Consulte nuestra Evidencia de cobertura para obtener mas informacién sobre esta cobertura.
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Area de servicio: Florida

H5410-026 - Cigna Preferred Savings Medicare (HMO): Lake, Marion, Orange, Osceola, Polk, Seminole y Sumter, Florida
H5410-028 - Cigna Preferred Savings Medicare (HMO): Brevard, Flagler y Volusia, Florida
H5410-030 - Cigna Preferred Savings Medicare (HMO): Hernando, Hillsborough, Manatee, Pasco, Pinellas

y Sarasota, Florida

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 del Medicamentos 30/60/90 dias | 30/60/90dias | 30/60/90dias | 30/60 /90 dias
g;‘;‘:r:co“:e:r':fe':gg?(sc;c) §0/50/50 | $7/$14/521 | $0/S0/$0 | $7/814/%21
Nivel 2: Medicamentos genéricos $4/%8 /%8 $9/9$18/ %27 $4/$8/%0 $9/9$18/ %27
Nivel 3: Medicamentos de marca preferida | $42/$84/$126 | $47 /%94 /$141 | $42/%84/$126 | $47 /%94 [ $141
Nivel 4: Medicamentos no preferidos $95/$190/$285 | $100/$200/$300 | $95/$190/$285 | $100/$200 / $300
Nivel 5: Nivel de especialidad 33% (30 dias) 33% (30 dias) 33% (30 dias) 33% (30 dias)

Area de servicio: Florida (Treasure Coast)

H7849-014 - Cigna True Choice Medicare (PPO): Indian River, Martin y St. Lucie, Florida

Opcion preferida

Opcidn 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 del Medicamentos 30/60/90 dias | 30/60/90 dias | 30/60/90 dias | 30/60/90 dias
g;‘;‘ﬂr:co“ge:;:fe':§2t5°(s(3c) $0/$0/80 | $10/$20/$30 | $0/$0/$0 | $10/$20/830
Nivel 2: Medicamentos genéricos (GC) $10/%$20/%30 | $20/%$40/$60 $10/%20/%0 $20 / $40/ $60
Nivel 3: Medicamentos de marca preferida | $45/$90/$135 | $47/$94 /%141 | $45/$90/$135 | $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 30% (30 dias) 30% (30 dias) 30% (30 dias) 30% (30 dias)

GC: Proporcionamos cobertura adicional para medicamentos con receta seleccionados incluidos en este nivel en la etapa de interrupcion
de cobertura. Consulte nuestra Evidencia de cobertura para obtener mas informacién 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
1-800-668-3813, del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al

30 de septiembre, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. Se usa un servicio de mensajes los fines de semana,
fuera del horario de atencion y en los dias festivos federales. Los usuarios de TTY pueden llamar al 711.

Mis medicamentos

Guia de la Lista de medicamentos:

B/D: Este medicamento con receta tiene un requisito
administrativo de autorizacion previa de la Parte B o D.
Este medicamento puede estar cubierto por la Parte B
o la Parte D de Medicare, segun las circunstancias.

EX: Medicamento excluido. Este medicamento con receta
no suele estar cubierto en un Plan de medicamentos con
receta de Medicare. La cantidad que usted paga cuando
le despachan una receta de este medicamento no se
computa para los costos totales de sus medicamentos (es
decir, la cantidad que usted paga no lo ayuda a reunir los

requisitos para alcanzar la cobertura de gastos excedentes).

Ademas, si esta recibiendo Ayuda Adicional para pagar sus
medicamentos con receta, no recibird Ayuda Adicional para
pagar este medicamento.

GC: Proporcionamos cobertura adicional para
medicamentos con receta seleccionados incluidos

en este nivel en la etapa de interrupcion de cobertura.
Consulte nuestra Evidencia de cobertura para obtener
mas informacidn sobre esta cobertura.

LA: Disponibilidad limitada. Es posible que este
medicamento con receta solo esté disponible en
determinadas farmacias. Para obtener mas informacion,

Diciembre 2022

Numero de pagina de la
lista de medicamentos

Costo compartido
a través de Cigna

consulte su Directorio de farmacias o llame a Servicio al
Cliente al 1-800-668-3813 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711), del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a.m. a
8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al
30 de septiembre, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes
a viernes. Se usa un servicio de mensajes los fines de
semana, fuera del horario de atencidn y en los dias festivos
federales. También puede visitar CignaMedicare.com.

NDS: Medicamento sin suministro extendido. Este
medicamento esta disponible solamente con un suministro
para 30 dias 0 menos.

PA: Este medicamento requiere de autorizacidn previa.

QL: Este medicamento tiene limites con respecto
a la cantidad.

ST: Este medicamento tiene requisitos de tratamiento
escalonado.

Por lo general, todos los medicamentos incluidos en la lista
de medicamentos estan disponibles a través de pedido
por correo, salvo cuando circunstancias o situaciones
especiales prohiben enviar un medicamento especifico a
su hogar.



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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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

ANTIINFECCIOSOS

AGENTES ANTIMICOTICOS

aciclovir, suspension oral, 200
mg/56 ml

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

aciclovir, comprimidos orales 2
ABELCET 4 PA aciclovir sodico, solucion 4 BIDPA
AMBISOME 5 PA;NDS intravenosa
anfotericina b 4 PA adefovir 4
anfotericina b liposomal 5 PA;NDS clorhidrato de amantadina 3
caspofungina, sol. para 5 PA;NDS APRETUDE 5 NDS
reconst. intravenosa, 50 mg APTIVUS 5 QL (120/30): NDS
caspofungina, sol. para 4 PA atazanavir, cépsulas orales, 4 QL (30/30)
reconst. intravenosa, 70 mg 150 mg, 300 mg
clotrimazol, membrana mucosa 2 atazanavir, capsulas orales, 4 QL(60/30)
CRESEMBA ORAL 5 NDS 200 mg
fluconazol 2 BARACLUDE, SOLUCION 4 QL (630/30)
fluconazol en nacl (iso-osm.) 4 PA ORAL
flucitosina 5 NDS BIKTARVY 5 NDS
griseofulvina micronizada 4 CABENUVA 5 NDS
griseofulvina ultramicronizada 4 CIMDUO 5 NDS
itraconazol, capsulas orales 4 QL (120/30) COMPLERA S5  QL(30/30); NDS
itraconazol, solucion oral 4 DELSTRIGO 5 NDS
ketoconazol oral 2 DESCOVY 5 QL (30/30); NDS
micafungina 5 NDS DOVATO 5 NDS
nistatina, suspension oral 2 EDU'RANT , 5  QL(30/30); NDS
nistatina, comprimidos orales 3 ﬁ;‘;V/renz, capsulas orales, 200 4 QL (120/30)
posaf:onazol " 5 QL(330):NDS efavirenz, capsulas orales, 50 3 QL (180/30)
clorhidrato de terbinafina oral 2 mg
voriconazol infravenoso 5 PANDS efavirenz, comprimidos orales 4 QL (30/30)
voriconazol, suspension oral 5 NDS efavirenz-emtricitabina- 5 QL (30/30); NDS
para reconstitucion tenofovir
voriconazo, comprimidos 4 disoproxilo de efavirenz- 5 QL (30/30); NDS
orales ; lamivudina-tenofovir,
ANTIVIRICOS comprimidos orales, 400-300-
abacavir, solucién oral 3 QL(960/30) 300 mg
abacavir, comprimidos orales 4 QL (60/30) disoproxilo de efavirenz- 5 NDS
abacavir-lamivudina 3 QL(3030) s emloe. 600-300-
aciclovir, capsulas orales 2 300 mg

emtricitabina 3 QL (30/30)

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

ORALES, 100 MG, 200 MG

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
EMTRICITABINE-TENOFOVIR 5 QL (30/30); NDS INTELENCE, COMPRIMIDOS 4 QL (120/30)
(TDF), COMPRIMIDOS ORALES, 25 MG
ORALES, 100-150 MG, 133- INVIRASE, COMPRIMIDOS 5 QL (120/30); NDS
200 MG, 167-250 MG ORALES
emtric{tat?ina-tenofovir (taf), 5 QL (30/30); NDS ISENTRESS, DE DOSIS ALTA 5 NDS
o imidos orales, 200-300 ISENTRESS, PAQUETEDE 4 QL (60/30)
EMTRIVA, SOLUCION ORAL 4  QL(680/28 POLVO ORAL
. ( ) ISENTRESS, COMPRIMIDOS 5 QL (120/30); NDS
entecavir 4 QL (30/30) ORALES
EPCLUSA, PILDORAS DE 5 PAQL(28/28); ISENTRESS, COMPRIMIDOS 5 QL (180/30); NDS
ADMINISTRACION ORAL EN NDS ORALES MASTICABLES. 100
PAQUETES, 150-37.5 MG MG ’
EPCLUSA, PILDORAS DE 5 PA QL(56/28); ISENTRESS, COMPRIMIDOS 3 QL (180/30)
ADMINISTRACION ORAL EN NDS ORALES MASTICABLES. 25
PAQUETES, 200-50 MG MG ’
EPCLUSA, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (56/28); JULUCA 5 NDS
ORALES, 200-50 MG NDS KALETRA, COMPRIMIDOS 4 QL (300/30)
EPCLUSA, COMPRIMIDOS 5  PA;QL(28/28); ORALES, 100-25 MG
ORALES, 400-100 MG NDS KALETRA, COMPRIMIDOS 5 QL (120/30); NDS
EPIVIR HBV, SOLUCION 4 ORALES, 200-50 MG
ORAI._. lamivudina, solucion oral 3 QL (900/30)
etravirina 5 L (60/30); NDS P -
lamivudina, comprimidos 3 QL (30/30)
EVOTAZ 5 L (30/30); NDS orales, 100 mg, 300 mg
famciclovir 3 QL (60/30) lamivudina, comprimidos 3 QL (60/30)
fosamprenavir 5 L (120/30); NDS orales, 150 mg
FUZEON, SOL. PARA 5 L (60/30); NDS lamivudina-zidovudina 3 QL(60/30)
RECONST. SUBCUTANEA LEXIVA, SUSPENSION ORAL 4 QL (1575/28)
GENVOYA 5 QL (30/30); NDS lopinavir-ritonavir, solucién oral 3
HARVONI, PILDORAS DE 5 PA QL (28/28); lopinavir-ritonavir, comprimidos 4 QL (300/30)
ADMINISTRACION ORAL EN NDS orales, 100-25 mg
PAQUETES, 3 3.75-150 MG lopinavir-ritonavir, comprimidos 4 QL (120/30)
HARVONI, PILDORAS DE 5  PA; QL (56/28); orales, 200-50 mg
'SEQMG@.?ESAE%IOOMRQ LEN NDS r1n5aoran\7/goc, comprimidos orales, 5 QL (60/30); NDS
gﬁi\lggug_ozgﬂopmmoos : E’g;SQL (56/28); gvoaore;\?/;roc, comprimidos orales, 5 QL (120/30); NDS
o oo COMPRIMIDOS =5 PA QL (26128), MAVYRET, PILDORAS DE 5  PA QL (168/28);
: ADMINISTRACION ORAL EN NDS
INTELENCE, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS PAQUETES

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

MAVYRET, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (84/28); SELZENTRY, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS
ORALES NDS ORALES, 150 MG, 75 MG
nevirapina, suspension oral 4 QL (1200/30) SELZENTRY, COMPRIMIDOS 3 QL(120/30)
nevirapina, comprimidos orales 3 QL (60/30) ORALES, 25 MG
nevirapina, comprimidos orales, 4 QL (90/30) SELZENTRY, COMPRIMIDOS 5 QL (120/30); NDS
liberacion prolongada, 24 ORALES, 300 MG
horas, 100 mg estavudina, cdpsulas orales 3 QL (60/30)
nevirapina, comprimidos orales, 4 QL (30/30) STRIBILD 5 QL (30/30); NDS
Zberac:jgoprolongada, 24 SYMTUZA 5 NDS
N(())raR?/IR PZgUETE DE 4 TEMIXYS B DS
POLVO ORAL )tcgzqoé;‘g?/ti(r) de disoproxilo de 4 QL (30/30)
gg;\:ASIEYSOLUGON ORAL 2 gt gggg?NDS TIVICAY, COMPRIMIDOS 4 QL (60/30)
i ORALES, 10 MG

oseltamivir 3 TIVICAY, COMPRIMIDOS 5  QL(60/30); NDS
PIFELTRO 5 NDS ORALES, 25 MG, 50 MG
PREVYMIS, ORAL 5 L (30/30); NDS TIVICAY PD 5 QL (180/30); NDS
PREZCOBIX 5 QL (30/30); NDS TRIUMEQ 5 QL (30/30); NDS
PREZISTA, SUSPENSION 5 L (400/30); NDS TRIUMEQ PD 5 QL (300/30); NDS
ORAL TRIZIVIR 5 QL (60/30); NDS
BEE\ElESgAi 5C(})OI\/|\|/|C|;’R||\/||DOS 4 QL (240/30) TROGARZO 5 NDS

PREZIST:’\ COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS TYBOST ,
ORALES, éOO MG ( ) geraﬁgéclc;\gr;a%c;g?primidos 2 QL(120/30)
gﬁiﬁESSTA%C ,\C/)lg PRIMIDOS 3 QL(48030) g?;?g;clggig r():;;mprimidos 2 QL (60/30)
PREZISTA, COMPRIMIDOS 5 QL (30/30); NDS l o ovir. sol. 5 NDS
ORALES, 800 MG valganciclovir, sol. para

reconst. oral

RETROVIR INTRAVENOSO 4 valganciclovir, comprimidos 3

REYATAZ, PAQUETE DE 5 QL240BONDS  gpaten TP

POLVO ORAL VEKLURY 5 QL (4/180); NDS
r/.l;aw.r/.na, capsulfars' ;Jrales , 2 VEMLIDY 5 NDS
gog"’ngga’ COMPIMICOS Orales, VIRACEPT, COMPRIMIDOS 5 QL (270/30): NDS

_ _ ORALES, 250 MG
f ’_:"a”t"’?d’”a i oL 360%0) VIRACEPT, COMPRIMIDOS 5 QL (120/30); NDS
hionavir ORALES, 625 MG

RUKOBIA , 5 NDS VIREAD, POLVO ORAL 5 QL (240/30); NDS
SELZENTRY, SOLUCION 5 NDS

ORAL

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

VIREAD, COMPRIMIDOS
ORALES, 150 MG, 200 MG,
250 MG

5

QL (30/30); NDS

VOSEVI

PA; QL (28/28);
NDS

XOFLUZA

zidovudina, capsulas orales

QL (180/30)

zidovudina, jarabe oral

QL (1680/28)

zidovudina, comprimidos orales

W W B~ P>

QL (60/30)

CEFALOSPORINAS

cefaclor, capsulas orales

N

cefaclor, suspension oral para
reconstitucion, 125 mg/5 mi,
250 mg/5 ml, 375 mg/5 ml

ceflaclor, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 12 horas

cefadroxilo, capsulas orales

cefadroxilo, suspension oral
para reconstitucion, 250 mg/5
ml, 500 mg/5 ml

cefadroxilo, comprimidos orales

cefazolina en dextrosa (iso-
osm.), infusion secundaria
intravenosa, 1 gramo/50 ml, 2
gramos/100 ml, 2 gramos/50 ml

cefazolina, sol. para reconst.
inyect., 1 gramo, 10 gramos,
100 gramos, 2 gramos, 300
gramos, 500 mg

cefazolina intravenosa

cefdinir, capsulas orales

N

cefdinir, suspension oral para
reconstitucion

w

cefepima en dextrosa al 5%

cefepima en dextrosa, iso-osm.

cefepima inyectable

cefepima intravenosa

PA

cefixima

cefotetan en dextrosa, iso-osm.

B R~ S S o

PA

cefotetan inyectable

cefoxitina 4 PA
cefoxitina en dextrosa, iso-osm. 4  PA
cefpodoxima 2
cefprozilo 2
ceftazidima 4 PA
ceftazidima en d5w 4 PA
ceftriaxona 4
ceftriaxona en dextrosa, iso- 4

osm.

cefuroxima axetilo, 2
comprimidos orales

cefuroxima sddica, sol. para 4 PA
reconst. inyect., 750 mg

cefuroxima sddica intravenosa 4 PA
cefalexina, capsulas orales, 1

250 mg, 500 mg

cefalexina, suspension oral 2

para reconstitucion

SUPRAX, SUSPENSION ORAL 4

PARA RECONSTITUCION, 500

MG/5 ML

tazicef 4 PA
TEFLARO 5 PA;NDS
ERITROMICINAS/OTROS MACROLIDOS
azitromicina intravenosa 4 PA
azitromicina, paquete oral 3
azitromicina, suspension oral 2

para reconstitucion

azitromicina, comprimidos 2

orales

claritromicina, suspension oral 3

para reconstitucion

claritromicina, comprimidos 2

orales

claritromicina, comprimidos 2

orales, liberacion prolongada,
24 horas
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NOMBRE DEL

MEDICAMENTO

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

DIFICID, SUSPENSION ORAL 5 QL (136/10); NDS bacitracina intramuscular

PARARECONSTITUCION CAPASTAT 4

DIFICID, COMPRIMIDOS 5 QL (20/10); NDS CAYSTON 5  PA;LA; QL (84/28);

ORALES NDS

ery-tab, comprimidos orales, 3 succinato sédico de 4

liberacion retardada (dr/ec), cloranfenicol

250 mg fosfato de cloroquina 2

ERY-TAB, COMPRIMIDOS 3 Jorhidrato de clindamici ’

RETARDADA (DR/EC), 333 clindamicina en cloruro de 4 PA

MG sodio al 0.9%

eritrocina (como estearato), 4 clindamicina en dextrosaal 5% 4  PA

comprimidos orales, 250 mg clorhirato de palmitato de 4

ERYTHROCIN, SOL. PARA 4 PA clindamicina

RECONST. INTRAVENOSA, clindamicina pediétrica 4

500 MG fosfato de clindamicina 4 PA

etilsuccinato de eritromicina, 3 inyectable

s“SPe’ﬁ’OU or a’zggf a 5 fosfato de clindamicina 4 PA

ref:ons /. ucion, . mg 4 intravenoso

et:lsuccrr;gto de eritromicina, 5 NDS COARTEM 4 QL (24/30)

suspension oral para o T o

reconstitucion, 400 mg/5 ml colistina (colistimetato sodico) 5 PA;NDS

etilsuccinato de eritromicina, 3 cicloserina 2

comprimidos orales dapsona oral 3

eritromicina, comprimidos 4 DAPTOMYCIN, SOL. PARA 5 NDS

orales RECONST. INTRAVENOSA,

eritromicina, comprimidos 3 350 MG

orales, liberacion retardada (dr/ daptomicina, sol. parareconst. 5  NDS

ec) intravenosa, 500 mg

ANTIINFECCIOSOS VARIOS EMVERM 5 NDS

albendazol 5 NDS ertapenem 4

amikacina, solucion inyectable, 4  PA etambutol 3

1,000 mg/4 ml, 500 mg/2 mi FIRVANQ, SOL. PARA 4 QL (400/10)

ARIKAYCE 5  PA;LA;NDS RECONST. INTRAVENOSA, 25

atovacuona 5 NDS MG/ML

atovacuona-proguanil 2 FIRVANQ, SOL. PARA 4 QL (450/10)
RECONST. INTRAVENOSA, 50

aztreonam, sol. para reconst. 3 PA

; MG/ML

inyect., 1 gramo

aztreonam, sol. para reconst. 4 PA

inyect., 2 gramos
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NOMBRE DEL
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MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMEN

REQUISITOS/
TO | LIMITES
4

gentamicina en nacl (iso- 4 PA PRIFTIN
osm. ), infusion secundaria PRIMAQUINE B
intravenosa, 100 mg/100 ml, razinamid 4
100 mg/50 ml, 120 mg/100 m, pirazinamida
60 mg/50 ml, 80 mg/100 ml, 80 pirimetamina 5 PA/NDS
mg/50 ml sulfato de quinina 4 PA; QL4207
gentamicina, solucion 4 PA rifabutina 4
inyectable, 40 mg/. ml rifampina intravenosa 4
sulfato de gentamicina 4 PA rifampina oral 9
(pediatrico) (pf) P _
hidroxicloroquina 2 SIRTURO 4 PALA
imipenem-cilastatina 4 SIVEXTRO INTRAVENOSO 5 PA; QL (6/28); NDS
ST - SIVEXTRO ORAL 5 QL(6/28); NDS
isoniazida, solucion oral 4 — “NDS
isoniazida, comprimidos orales 2 ?Strep ;?mICIna 2 Eﬁ EBS
: : igeciclina ;
ivermectina oral 3
lincomicina 4 pA TOBI PODHALER, ) 5 QL (224/28); NDS
: : CAPSULA DE INHALACION
linezolida en dextrosa al 5% 4 PA CON DISPOSITIVO DE
linezolida, suspension oral para 5 QL (1800/30); NDS INHALACION
reconstitucion tobramicina en nacl al 0.225% 5 B/DPA; QL
linezolida, comprimidos orales 4 QL (60/30) (280/28); NDS
linezolida-cloruro de sodio al 4 PA Sulfato de tobramicina 4 PA
0.9% TRECATOR 3
mefloquina 2 VANCOMYCIN EN CLORURO 4
meropenem 4 DE SODIO AL 0.9%,
meropenem-cloruro de sodio al 4 :H_T_gi\l/%% SEgUNDARIA
0.9%
: VANCOMYCIN EN 4

metro intravenoso S PA DEXTROSAAL 5%, INFUSION
metronidazol en nacl (iso-osm.) 4  PA SECUNDARIA INTRAVENOSA,
metronidazol, comprimidos 2 1 GRAMO/200 ML, 750
orales MG/150 ML
neomicina 2 vancomicina en dextrosa 4
NITAZOXANIDE 5  QL(20/10); NDS ;f;’tf;{%;"ggglogoze%}?gg% /
ORBACTIV > PAQL(330); NDS vancomicin:;z inyectable 4

aromomicina 4
ﬁ ASER 4 vancomicina, sol. para reconst. 4

intravenosa, 1,000 mg, 10

pentamidina para inhalar 3  B/DPA;QL(1/28) gramos, 5 gramos, 500 mg,
pentamidina inyectable 3 750 mg
Sulfato de polimixina b 4 PA
praziquantel 4
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VANCOMYCIN, SOL. PARA
RECONST. INTRAVENOSA,
1.25 GRAMOS, 1.5 GRAMOS

4

vancomicina, capsulas orales,
125 mg

PA; QL (40/10)

vancomicina, capsulas orales,
250 mg

PA: QL (80/10)

VANCOMYCIN-WATER,
INYECTABLE (PEG)

XIFAXAN, COMPRIMIDOS
ORALES, 550 MG

PA; QL (90/30);

NDS

PENICILINAS

amoxicilina, capsulas orales

amoxicilina, suspension oral
para reconstitucion

amoxicilina, comprimidos
orales

amoxicilina, comprimidos
orales masticables, 125 mg,
250 mg

amoxicilina-clavulanato de
pot., suspension oral para
reconstitucion

amoxicilina-clavulanato de pot.,
comprimidos orales

amoxicilina-clavulanato de pot.,
comprimidos orales, liberacion
prolongada, 12 horas

amoxicilina-clavulanato de
pot., comprimidos orales
masticables

ampicilina, capsulas orales,
500 mg

ampicilina sodica

PA

ampicilina-sulbactam

PA

AUGMENTIN,

SUSPENSION ORAL PARA
RECONSTITUCION, 125-31.25
MG/5 ML

NDS

BICILLIN L-A

PA

dicloxacilina

nafcilina en dextrosa, iso-osm.

nafcilina inyectable 4 PA
nafcilina, sol. para reconst. 4 PA
intravenosa, 2 gramos

oxacilina inyectable 4 PA
penicilina g potasica 4 PA
penicilina v potasica, solucion 1

para reconst. oral

penicilina v potasica, 1
comprimidos orales, 250 mg

penicilina v potasica, 2
comprimidos orales, 500 mg

pfizerpen-g 4 PA
piperacilina-tazobactam 4
ZOSYN EN DEXTROSA (ISO- 4

OSM.)

QUINOLONAS

CIPRO, RECONST. DE 4
MICROCAPSULAS PARA

SUSPENSION ORAL

clorhidrato de ciprofloxacina, 3
comprimidos orales, 100 mg

clorhidrato de ciprofloxacina, 2
comprimidos orales, 250 mg,

500 mg, 750 mg

ciprofloxacina en dextrosa al 4 PA
5%

levofloxacina en d5w 4 PA
levofloxacina intravenosa 4 PA
levofloxacina, solucion oral 4
levofloxacina, comprimidos 2

orales

moxifloxacina oral 4
moxifloxacina-acetato sodico, 4 PA
Sulfato en agua

moxifloxacina-cloruro de sodio 4 PA

(iso)

SULFAMIDAS/AGENTES RELACIONADOS

sulfadiazina

4
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NOMBRE DEL
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sulfametoxazol/trimetoprima, 4 PA nitrofurantoina, macrocristales
intravenoso monohidrato de nitrofurantoina/ 3
Sulfametoxazol-trimetoprima, 4 macrocrist.
sulfametoxazol-trimetoprima, 1 ,
comprimidos orales P m‘:ﬂ%gg‘ggg;‘gg 6°‘RNI.EréNEOPLA5|COSI
TETRACICLINAS
doxiciclina-100 4 PA leucovorina calcica, inyectable 4
hiclato de doxiciclina 4 PA leucovorina calcica oral 3
intravenoso mesna 4 B/DPA
hiclato de doxiciclina, capsulas 1 MESNEX ORAL 5 NDS
orales XGEVA 5  PA;QL(1.7/28);
hiclato de doxiciclina, 1 NDS
comprimidos orales, 100 mg MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS/
hiclato. dg doxiciclina, 2 INMUNODEPRESORES
comprimidos orales, 20 mg abiraterona, comprimidos 5  PA; QL (120/30);
monohidrato de doxiciclina, 2 orales, 250 mg NDS
capsulas orales, 100 mg, 50 ABIRATERONE, 5 PA; QL (60/30);
mg COMPRIMIDOS ORALES, 500 NDS
monohidrato de doxiciclina, 4 MG
capsulas orales, lib. inmediata- ABRAXANE 5  PA:NDS
. ADCETRIS 5 PANDS
suspension oral para ’ AFINITOR DISPERZ, 5  PA; QL (150/30);
reconstitucion COMPRIMIDOS ORALES NDS
monohidrato de doxiciclina 3 PARA SUSPENSION, 2 MG
comprimidos orales ’ AFINITOR DISPERZ, 5 PA; QL (56/28);
o . COMPRIMIDOS ORALES NDS
minociclina, Capsulas orales 2 PARA SUSPENS|ON 3MG. 5
minociclina, comprimidos 2 MG
orales AFINITOR, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (30/30);
mondoxyne nl, capsulas orales, 2 ORALES, 10 MG NDS
100 mg ALECENSA 5  PA; QL (240/30);
NUZYRA INTRAVENOSO 5 PA;NDS NDS
NUZYRA ORAL 5 NDS ALIMTA 5 PA;NDS
tetraciclina 2 ALIQOPA 5 PA;NDS
AGENTES DE LAS ViAS URINARIAS ALUNBRIG, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (30/30);
fosfomicina trometamina 4 ORALES, 180 MG, 90 MG NDS
: . ORALES, 30 MG NDS
nitrofurantoina 4
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ALUNBRIG, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (60/365); CABOMETYX PA; LA; QL (30/30);
ORALES, PAQUETE NDS NDS
DOSIFICADO CALQUENCE 5  PA;LA; QL (60/30);
anastrozol 2 NDS
ARRANON 4 B/DPA CALQUENCE 5 PA; QL (60/30);
triéxido de arsénico 5 B/DPA;NDS (ACALABRUTINIB MAL) NDS
ARZERRA 5  B/DPA: NDS CAPRELSA, COMPRIMIDOS 5  PA;LA; QL (60/30);
AYVAKIT 5  PA;LA; QL (30/30); ORALES, 100 MG NDS

NDS CAPRELSA, COMPRIMIDOS 5  PA;LA; QL (30/30);
azacitidina 5 B/D PA;NDS ORSLEISt’, 300 I\cG — 4 g/%SP A

carboplatino, solucion
AZASAN - 3 BIDPA intravenosa
azalt/op%g, com%lm/dos 3 B/DPA carmustina, sol. para reconst. 4 B/DPA
oraies, 109 mg, 19 mg intravenosa, 100 mg
gfjlggpréga;n;ompr imidos 2 BIDPA cisplatino, solucion intravenosa 4  B/D PA
azatioprina sodica 4 B/DPA cladr/b/n'a S £/ PA
BALVERSA 5 PA LA NDS clofarabina 4 B/IDPA
L COMETRIQ, CAPSULAS 5  PA; QL (56/28);

BAVENCIO 5 PANDS ORALES, 100 MG/DIA (80 MG NDS
BELEODAQ 5 BI/DPA;NDS X1-20 MG X 1)
BENDEKA 5 B/DPA;NDS COMETRIQ, CAPSULAS 5  PA; QL (112/28);
BESPONSA 5  PA:NDS ORALES, 140 MG/DIA (80 MG NDS
bexaroteno - NS )écll\ig'll'vll??(lx ?APSULAS 5  PA; QL (84/28);
bicalutamida 2 ORALES, 60 MG/DIA (20 MG NDS |
BLENREP 5 PA;NDS X 3/DIA)
bleomicina 4 B/DPA COPIKTRA 5  PA:LA; QL (60/30);
BLINCYTO, KIT 5 BI/DPA;NDS NDS
INTRAVENOSO COSMEGEN 5 BI/D PA;NDS
bortezomib, inyectable 5 PA;NDS COTELLIC 5 PA;LA; QL (63/28);
pon‘ezomib, sol. para reconst. 5 PA;NDS NDS
intravenosa ciclofosfamida intravenosa 5 B/DPA;NDS
BOSULIF, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (90/30); ciclofosfamida oral 3 BIDPA
ORALES, 100 MG ND_S : ciclosporina intravenosa 4 B/IDPA
g(lg/SA\LL”Eg: ' EO%I\QAPCI;IQ/I(;S('\DASG S E’%SQL (30/30); ciclosporina modificada 4 B/DPA
BR AFTO;/I C APS,U LAS 5 PALA QL ciclosporina, cdpsulas orales 4 B/DPA
ORALES, 75 MG (180/30); NDS CYRAMZA 5 PA/NDS
BRUKINSA 5  PA:LA:NDS citarabina 4 B/DPA
BUSULFAN 5  B/DPA;NDS citarabina (pf) 4 BIDPA
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NOMBRE DEL

MEDICAMENTO

dacarbazina 4 B/IDPA
dactinomicina 4 B/DPA
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 BI/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)

doxorrubicina, sol. para 4 B/DPA
reconst. intravenosa, 50 mg

doxorrubicina, solucion 4 B/DPA
intravenosa

doxorrubicina, liposomal 5 B/DPA;NDS
pegilada

DROXIA 3

ELIGARD 4 PA
ELIGARD (3 MESES) 4 PA
ELIGARD (4 MESES) 4 PA
ELIGARD (6 MESES) 4 PA
ELZONRIS 5 PA;NDS
EMCYT 5 NDS
EMPLICITI 4 PA
ENHERTU 5 PA;NDS
ENVARSUS XR 4 B/DPA
epirrubicina, solucion 4 B/DPA
intravenosa

ERBITUX 5 B/DPA;NDS
ERIVEDGE 5  PA; QL (30/30);

NDS

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

ERLEADA PA; QL (120/30);
NDS

erlotinib, comprimidos orales, 5  PA; QL (30/30);

100 mg, 150 mg NDS

erlotinib, comprimidos orales, 5  PA; QL (60/30);

25mg NDS

ETOPOPHOS 4 B/IDPA

etopdsido intravenoso 3 B/IDPA

EVEROLIMUS 5  PA; QL (30/30);

(ANTINEOPLASICO), NDS

COMPRIMIDOS ORALES, 10

MG

everolimus (antineoplasico), 5  PA; QL (30/30);

comprimidos orales, 2.5 mg, 5 NDS

mg, 7.5 mg

everolimus (antineoplasico), 5  PA; QL (150/30);

comprimidos orales para NDS

suspension, 2 mg

everolimus (antineoplasico), 5 PA; QL (56/28);

comprimidos orales para NDS

suspension, 3 mg, 5 mg

everolimus (inmunodepresor) 5 B/DPA;NDS

EVOMELA 5 PA;NDS

exemestano 2

EXKIVITY 5 PA;LA;NDS

FARYDAK 5 PA;QL(6/21); NDS

FIRMAGON, KIT CON 5 BI/DPA;NDS

JERINGA DILUYENTE,

SOL. PARARECONST.

SUBCUTANEA, 120 MG

FIRMAGON, KIT CON 4 B/IDPA

JERINGA DILUYENTE,

SOL. PARARECONST.

SUBCUTANEA, 80 MG

floxuridina 4 B/IDPA

fludarabina 4 B/DPA

fluorouracilo intravenoso 4 B/DPA

flutamida 2

FOLOTYN 5 BI/DPA;NDS
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NOMBRE DEL NIVELDEL  |REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO | MEDICAMENTO | LIMITES
FOTIVDA 5 PALA;QL(21/28);  IMFINZI PA; NDS

NDS INFUGEM 5 B/D PA; NDS
fulvestrant 5 BIDPAINDS INLYTA, COMPRIMIDOS 5  PA: QL (180/30);
GAVRETO 5 PALAQL ORALES, 1 MG NDS

(120/30); NDS INLYTA, COMPRIMIDOS 5  PA: QL (120/30);
GAZYVA 5 PANDS ORALES, 5 MG NDS
gemcitabina, sol. para reconst. 4 B/DPA INQOVI 5 PA; QL (5/28); NDS
intravenosa INREBIC 5 PALAQL
gemcitabina, solucion 4 B/DPA (120/30); NDS
intravenosa, 1 gramo/26.3 ml IRESSA 5  PA; QL (30/30);
(38 mg/ml), 2 gramos/52.6 ml NDS
ggﬁg/ mi), 200 mg/5.26 ml (38 irinotecan 4 BIDPA
gemcitabina, solucién 5  B/DPA;NDS IXEMPRA 5 BIDPANDS
intravenosa, 100 mg/ml JAKAFI 5  PA; QL (60/30);
gengraf 4 BIDPA NDS
GILOTRIF 5 PA; QL (30/30); JEMPERLI 5 PANDS

NDS JEVTANA 4 BIDPA
HALAVEN 5 PANDS KADCYLA 5 PA;NDS
hidroxiurea 2 KEYTRUDA 5 PA;NDS
IBRANCE 5  PA; QL (21/28); KIMMTRAK 5 PA;NDS

NDS KISQALI 5  PA:QL(63/28);
ICLUSIG 5  PA; QL (30/30); NDS

NDS KISQALI FEMARACO-PACK, 5  PA; QL (49/28);
idarrubicina 4 B/DPA COMPRIMIDOS ORALES, 200 NDS
IDHIFA 5 PALAQL(3030);  MGDIA(200MG X 1), 25MG

NDS KISQALI FEMARACO-PACK, 5  PA; QL(70/28);
. . COMPRIMIDOS ORALES, 400 NDS
l.fosign'zda o ;‘ Z\D_ g/: 001 MG/DIA (200 MG X 2), 2.5 MG
100 ’,’,’7’9’ COMPIMICOS Orales, \DS (180/30); KISQALI FEMARACO-PACK, 5  PA: QL (91/28);
el - COMPRIMIDOS ORALES, 600 NDS
imatinib, comprimidos orales, 5 PA; QL (60/30); MG/DIA (200 MG X 3), 2.5 MG
400 mg NDS : :
IMBRUVICA, CAPSULAS 5  PA:QL(120/30); KLISYRI 4 STALER0)
ORALES, 140 MG NDS ! KYPROLIS 5  B/DPA;NDS
IMBRUVICA, CAPSULAS 5 PA; QL (30/30); lapatinib 5 E‘B?SQL (180/30);
ORALES, 70 MG NDS I
IMBRUVICA, SUSPENSION 5  PA QL (180/30) lenalidomida, capsulas orales, 5  PA;LA; QL (28/28);
ORAL NDS 10 mg, 15 mg, 25 mg, 5 mg NDS
IMBRUVICA, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (30/30); lenalidomida, capsulas orales, 5 PA; QL (28/28);

ORALES

NDS

2.5mg

NDS

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

Diciembre 2022

19



Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

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

lenalidomida, capsulas orales, 5 PA; QL (28/28); LYNPARZA PA; QL (120/30);
20 mg NDS NDS
LENVIMA, CAPSULAS 5  PA; QL (30/30); LYSODREN 5 NDS
ORALES, 10 MG/DIA (10 MG X NDS MARGENZA 5  PA NDS
E)ESVYSA CAPSULAS 5 PA: QL (90/30): MARQIBO 5 BDPANDS
ORALES, 12 MG/DIA (4 MG X NDS ’ MATULANE 5 NDS
3), 18 MG/DIA (10 MG X 1-4 megestrol, suspension oral, 3 PA
MG X 2), 24 MG/DIA (10 MG X 400 mg/10 ml (10 ml), 400
2-4 MG X 1) mg/10 ml (40 mg/mli), 800
LENVIMA, CAPSULAS 5  PA; QL (60/30); mg/20 ml (20 mi)
ORALES, 14 MG/DIA (10 MG NDS megestrol, comprimidos orales 3 PA
X 1-4 MG X 1), 20 MG/DIA (10 MEKINIST, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (90/30);
MG X 2), 8 MG/DIA (4 MG X 2) ORALES, 0.5 MG NDS
letrozol 2 MEKINIST, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (30/30);
LEUKERAN 4 ORALES, 2 MG NDS
leuprolida subcutanea, kit 5 PA;NDS MEKTOVI 5 PALA QL
LIBTAYO 5  PA;NDS , (180/30); NDS
LONSURF, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (100/28); melfalan 4 BIDPA
ORALES, 15-6.14 MG NDS clorhidrato de melfalan 5 B/DPA;NDS
LONSURF, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (80/28); mercaptopurina 2
ORALES, 20-8.19 MG NDS metotrexato sodico (pf) 4 B/DPA
LORBRENA, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (30/30); metotrexato sodico inyectable 4 BID PA
SORQII;IEE,I\ITOC'\(A)CI\;/IPRIMIDOS 5 :E'SQL (90/30); melotrexalo sodico oral 2
ORALES, 25’ MG ND,S ’ ml.tom/cma intravenosa 4 B/DPA
LUMAKRAS 5 PA; QL (240/30); mitoxantrona M B0 PA

NDS MONJUVI 5 PA;NDS
LUMOXITI 5 PA:NDS mofet::l micofenolato 4 B/IDPA
LUPRON DEPOT 5  PANDS (clorhidrato) ,
LUPRON DEPOT (3 MESES) 4 PA g‘lrgll‘gZI micofenolato, capsulas 2 B/IDPA
LUPRON DEPOT (4 MESES) sl PA mofetil micofenolato, 5 B/DPA;NDS
LUPRON DEPOT (6 MESES) 4 PA suspensién oral para
LUPRON DEPOT-PED 5 PA;NDS reconstitucion
LUPRON DEPOT-PED (3 4 PA mofetil micofenolato, 2 B/IDPA
MESES), KIT CON JERINGA comprimidos orales
INTRAMUSCULAR, 11.25 MG micofenolato sodico 2 B/IDPA
LUPRON DEPOT-PED (3 5 PA;NDS MYLOTARG 5 PA:NDS
MESES), KIT CON JERINGA , .
INTRAMUSCULAR. 30 MG nelarabina 5 B/DPA;NDS

NERLYNX 5  PA;LA;NDS
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NEXAVAR 5 PA LA QL POMALYST PA; LA; QL (21/28);
(120/30); NDS NDS
nilutamida 5 NDS PORTRAZZA 4 B/DPA
NINLARO 5 PA;QL(3/28);NDS  POTELIGEO 5 PA:NDS
NIPENT 4 B/DPA PROGRAF INTRAVENOSO 4 B/DPA
NUBEQA 5 PALAQL PROGRAF, PAQUETE DE 4 B/DPA
(120/30); NDS GRANULOS ORALES
NULOJIX 5  B/DPA;NDS PURIXAN 5 NDS
acetato de octreotida, solucion 4 PA QINLOCK 5  PA;LA; QL (90/30);
inyectable, 1,000 mcg/ml, 100 NDS
meg/mi, 200 mog/mi, 50 meg/ml RETEVMO, CAPSULAS 5 PALAQL
gcetato de octreotida, solucion 5 PA;NDS ORALES, 40 MG (180/30); NDS
inyectable, 500 mcg/ml RETEVMO, CAPSULAS 5 PALAQL
acetato de octreotida, jeringa 4 PA ORALES, 80 MG (120/30); NDS
inyectable REVLIMID 5  PA;LA; QL (28/28);
ODOMZO0 5  PA;LA; QL (30/30); NDS
NDS ROMIDEPSIN 5 PA;NDS
ONCASPAR 5 BIDPAINDS ROZLYTREK, CAPSULAS 5  PA: QL (150/30);
ONIVYDE 5 PANDS ORALES, 100 MG NDS
ONUREG 5  PA QL (14/28); ROZLYTREK, CAPSULAS 5  PA: QL (90/30);
NDS ORALES, 200 MG NDS
OPDIVO 5 PA:NDS RUBRACA 5 PALA QL
OPDUALAG 5 PA;NDS (120/30); NDS
ORGOVYX 5 PALA;QL(32/30);  RUXIENCE 5 PAINDS
NDS RYBREVANT 5 PA;NDS
oxaliplatino 4 B/DPA RYDAPT 5 PA; QL (240/30);
paclitaxel 4 B/DPA NDS
PACLITAXEL PROTEIN- 5 PANDS RYLAZE , 5 BIDPANDS
BOUND SANDIMMUNE, SOLUCION 4 BIDPA
PADCEV 5  PA;NDS ORAL
PEMAZYRE 5 PALA;QL(14/21);  SANDOSTATIN LAR 5 PAINDS
NDS DEPOT, SUSPENSION
pemetrexed disodico, sol. para 5 PA;NDS wgggNM SUTS %ELS g ’
reconst. intravenosa PROLONG ADA '
PERJETA 5 PANDS SARCLISA 5  PA:NDS
PRESGO 5 PANDS SCEMBLIX, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (60/30);
PIQRAY 5 PANDS ORALES, 20 MG NDS
POLIVY 5 PANDS SCEMBLIX, COMPRIMIDOS 5  PA: QL (30/30);
ORALES, 40 MG NDS
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SIGNIFOR 5 PA;NDS TECENTRIQ PA; NDS
SIMULECT 5 B/DPA;NDS TEMODAR INTRAVENOSO 5 B/D PA; NDS
sirolimus, solucién oral 5 BI/D PA; NDS temsirolimus 5 BI/D PA;NDS
sirolimus, comprimidos orales 4 B/DPA TEPMETKO 5  PA;LA; QL (60/30);
SOLTAMOX 5 NDS , NDS
SOMATULINE DEPOT 5 PA: NDS THALOMID, CAPSULAS 5  PA; QL (28/28);
sorafenib 5  PA; QL (120/30); aIéALES’ 100 MG, 150 MG, 50 NDS

NDS p
SPRYCEL, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (30/30); ORALES 200ne D owps
ORALES, 100 MG, 140 MG, 50 NDS - !
MG, 80 MG tiotepa 4 PA
SPRYCEL, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (60/30); TIBSOVO 5 PANDS
ORALES, 20 MG, 70 MG NDS TIVDAK 5 PA;NDS
STIVARGA 5  PA; QL (84/28); toposar 3 B/IDPA

NDS topotecan, sol. para reconst. 5 B/DPA;NDS
sunitinib 5  PA; QL (30/30); intravenosa

NDS topotecan, solucion 4 B/DPA
SUTENT 5  PA; QL (30/30); intravenosa, 4 mg/4 ml (1 mg/

NDS mi)
SYNRIBO 5 PA;NDS toremifeno 5 NDS
TABLOID 4 TRAZIMERA 5 PA;NDS
TABRECTA 5 PA;NDS TREANDA 5 B/DPA;NDS
tacrolimus oral 2 B/IDPA TRELSTAR, SUSPENSION 4 PA
TAFINLAR 5  PA:QL(120/30); INTRAMUSCULAR PARA

NDS RECONSTITUCION, 11.25
TAGRISSO 5  PA LA QL(3030; M&37SMG :

NDS TRELSTAR, SUSPENSION 5  PA;NDS
e GRS 5 paalgoss  ITRAWUSCUURPARA
ORALES, 0.25 MG NDS tretinoi t' I" — 5 NDS
TALZENNA, CAPSULAS 5  PA; QL (30/30); retinoina (antineoplsico)
ORALES, 0.5 MG, 0.75 MG, 1 NDS TRIPTODUR 5  PAQL(1/168);
MG NDS
TARGRETIN TOPICO 5  PA;NDS ERR%EEET'%OCGE;SDL&A%O 5 E*B;SLA: QL (21/28);
TASIGNA, CAPSULAS 5  PA; QL(112/28); MG X 1) (
ORALES, 150 MG, 200 MG NDS TRUSELTIQ, CAPSULAS 5 PA; LA; QL (42/28);
TASIGNA, CAPSULAS 5  PA; QL (120/30); ’ i LA QL )
ORALES. 50 MG NDS ORALES, 125 MG/DIA (100 NDS

’ MG X 1-25 MG X 1), 50 MG/

TAZVERIK 5  PA;LA;NDS DIA (25 MG X 2)
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TRUSELTIQ, CAPSULAS 5  PA;LA; QL (63/28);

ORALES, 75 MG/DIA (25 MG NDS

X3)

TUKYSA, COMPRIMIDOS 5 PA LA QL

ORALES, 150 MG (120/30); NDS

TUKYSA, COMPRIMIDOS 5 PA LA QL

ORALES, 50 MG (300/30); NDS

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

UNITUXIN 5 PA;NDS

valrubicina 4 B/D PA

VECTIBIX 5  PA:NDS

VELCADE 5  PA:NDS

VENCLEXTA, COMPRIMIDOS 4  PA;LA; QL (60/30)

ORALES, 10 MG

VENCLEXTA, COMPRIMIDOS 5 PA LA QL

ORALES, 100 MG (120/30); NDS

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

ORALES, 50 MG NDS

VENCLEXTA, PAQUETE 5 PA LA QL

INICIAL (84/365); NDS

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

vinblastina 4 B/D PA

vincasar pfs 4 B/DPA

vincristina 4 B/DPA

vinorelbina 4 B/DPA

VITRAKVI, CAPSULAS 5  PA;LA; QL (60/30);

ORALES, 100 MG NDS

VITRAKVI, CAPSULAS 5 PA LA QL

ORALES, 25 MG (180/30); NDS

VITRAKVI, SOLUCION ORAL 5 PA LA QL
(300/30); NDS

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

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

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

VYXEOS 5 BI/D PA;NDS

WELIREG PA; LA; QL (90/30);
NDS

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

XATMEP 4 PA

XOSPATA 5  PA;LA;NDS

XPOVIO, COMPRIMIDOS 5 PA;LA;NDS

ORALES, 100 MG/SEMANA

(50 MG X 2), 40 MG/SEMANA

(40 MG X 1), 40 MG DOS

VECES POR SEMANA (40 MG

X 2), 60 MG/SEMANA (60 MG

X 1), 60 MG DOS VECES POR

SEMANA (120 MG/SEMANA),

80 MG/SEMANA (40 MG X

2), 80 MG DOS VECES POR

SEMANA (160 MG/SEMANA)

XTANDI, CAPSULAS ORALES 5  PA; QL (120/30);
NDS

XTANDI, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (120/30);

ORALES, 40 MG NDS

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

ORALES, 80 MG NDS

YERVOY 5 PA;NDS

YONDELIS 5 PA;NDS

ZALTRAP 4 BIDPA

ZANOSAR 4 BIDPA

ZEJULA 5  PA; LA; QL (90/30);
NDS

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

ZEPZELCA 5 PA;NDS

ZIRABEV 5 PA;NDS

ZOLADEX 4 BIDPA

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

ZORTRESS, COMPRIMIDOS 5 B/D PA; NDS

ORALES, 1 MG

ZYDELIG 5  PA; QL (60/30);

NDS
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NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

ZYKADIA 5  PA: QL (90/30);
NDS
ZYNLONTA 5  PA:NDS

MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA NERVIOSO
AUTONOMO/CENTRAL, NEUROLOGIA/PSIC.

ANTICONVULSIVOS

APTIOM, COMPRIMIDOS 5 QL (180/30); NDS
ORALES, 200 MG

APTIOM, COMPRIMIDOS 5 QL (90/30); NDS
ORALES, 400 MG

APTIOM, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS
ORALES, 600 MG, 800 MG

BANZEL, SUSPENSION ORAL 5  PA; NDS
BRIVIACT INTRAVENOSO 5 NDS

BRIVIACT, SOLUCION ORAL 5 QL (600/30); NDS
BRIVIACT, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS
ORALES

carbamazepina 2

CELONTIN, CAPSULAS 5

ORALES, 300 MG

clobazam, suspension oral 4 PA; QL (480/30)
clobazam, comprimidos orales, 4  PA; QL (120/30)
10 mg

clobazam, comprimidos orales, 4  PA; QL (60/30)
20 mg

clonazepam, comprimidos 2 QL (120/30)
orales, 0.5 mg, 1 mg

clonazepam, comprimidos 2 QL (300/30)
orales, 2 mg

clonazepam, comprimidos de 2 QL (90/30)
desintegracion oral, 0.125 mg,

0.25 mg

clonazepam, comprimidos de 2 QL (120/30)
desintegracion oral, 0.5 mg, 1

mg

clonazepam, comprimidos de 2 QL (300/30)
desintegracion oral, 2 mg

DIACOMIT 3 LA

diazepam rectal 4

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
3

DILANTIN

divalproex 2

EPIDIOLEX 5 PA;LA;NDS

epitol 2

EPRONTIA 4 PA; QL (480/30)

etosuximida 3

felbamato 4

FINTEPLA 5 PALA QL
(360/30); NDS

fosfenitoina 3

FYCOMPA, SUSPENSION 4 QL (720/30)

ORAL

FYCOMPA, COMPRIMIDOS 5 QL (30/30); NDS

ORALES, 10 MG, 12 MG, 8

MG

FYCOMPA, COMPRIMIDOS 4 QL (60/30)

ORALES, 2 MG

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

ORALES, 4 MG, 6 MG

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

100 mg, 300 mg

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

400 mg

gabapentina, solucién oral 4 QL (2160/30)

gabapentina, comprimidos 2 QL (180/30)

orales, 600 mg

gabapentina, comprimidos 2 QL (120/30)

orales, 800 mg

lacosamida intravenosa 4 QL (1200/30)

lacosamida, solucion oral 5 QL (1200/30); NDS

lacosamida, comprimidos 3 QL (60/30)

orales, 100 mg, 150 mg, 200

mg

lacosamida, comprimidos 3 QL(120/30)

orales, 50 mg

lamotrigina, comprimidos orales 2

lamotrigina, comprimidos 2

orales, liberacion prolongada,
24 horas
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MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

lamotrigina, comprimidos orales 2 roweepra, comprimidos orales,
masticables dispersables 500 mg
lamotrigina, comprimidos de 2 RUFINAMIDE, SUSPENSION 5 PA;NDS
desintegracion oral ORAL
levetiracetam en nacl (iso- 4 rufinamida, comprimidos orales 3~ PA
osm.), infusion secundaria SPRITAM 4
intravenosa, 1,000 mg/100 mli, brenit ’
1,500 mg/100 ml, 500 mg/100 subvenite
ml Subvenite, paquete inicial (azul) 2
levetiracetam intravenoso 3 subvenite, paquete inicial 2
levetiracetam oral 2 (ver de). —
NAYZILAM 5 PA; QL (10/30); subver?/te, paquete inicial 2
NDS (naranja)

oxcarbazepina 2 SYMPAZAN 5 EAD;SQL (60/30);
fenobarbital, elixir oral 3 PA; QL (1500/30) . ,

_ — tiagabina 4
fenobarbital, comprimidos 3 PA; QL (120/30) . .
orales top:rarrgato, cépsulas orales, 2 PA

P . con granulos
fenobarbital sodico, solucion 3 topimarat imid ; > PA
inyectable opimarato, comprimidos orales

o 2 TROKENDI XR, CAPSULAS 4 PA

fenl.tOIlna, suspeflvs/.on oral 2 ORALES, LIBERACION
fenlto_ma, comprimidos orales 2 PROLONGADA, 24 HORAS,
masticables 100 MG, 25 MG, 50 MG
fenitoina sddica, liberacion 2 TROKENDI XR, CAPSULAS 5  PA:NDS
prolongada ORALES, LIBERACION
fenitoina sodica, solucion 3 PROLONGADA, 24 HORAS,
intravenosa 200 MG
pregabalina, capsulas orales, 2 QL (120/30) valproato sodico 3
100 mg, 150 mg, 25 mg, 50 4cido valproico 2
mg, 75 mg . .

, . acido valproico (como sal 2
pregabalina, capsulas orales, 2 QL(90/30) sodica)
200mg VALTOCO 5 PA: QL (10/30);
pregabalina, capsulas orales, 2 QL(60/30) NDS
225mg, 300mg vigabatrina 5  PALAQL
pregabalina, solucion oral 3 QL (900/30) (180/30); NDS
pregabalina, comprimidos 3 QL(30/30) vigadrone 5 PA LA QL
orales, liberacién prolongada, (1 8’0 /36); NDS
24 hOZ as}{ 165 mg, ?2'3’"9 B o o VIMPAT INTRAVENOSO 5 QL (1200/30); NDS
pregabalina, comprimidos : :
orales, liberacion prolongada, VIMPAT, SOLUCION ORAL 5 QL (1200/30); NDS
24 horas, 330 mg
primidona 2
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VIMPAT, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS carbidopa-levodopa,
ORALES, 100 MG, 150 MG, comprimidos orales
200 MG carbidopa-levodopa, 3
VIMPAT, COMPRIMIDOS 4 QL (120/30) comprimidos orales, liberacion
ORALES, 50 MG prolongada
XCOPRI, PAQUETE 5 PA;NDS carbidopa-levodopa, 2
DE MANTENIMIENTO, comprimidos de desintegracion
COMPRIMIDOS ORALES, 250 oral
MG/DIA (150 MG X 1-100 MG carbidopa-levodopa- g
X1) entacapona
XCOPRI, PAQUETE 5 PA; QL (56/28); DHIVY 4 ST
DE MANTENIMIENTO, NDS ; A
COMPRIMIDOS ORALES, 350 éntacapona
MG/DIA (200 MG X 1-150 MG KYNMOBI, PELICULA 5  PA; QL (150/30);
X1) SUBLINGUAL, 10 MG, 15 MG, NDS
XCOPRI, COMPRIMIDOS 5 PANDS 20 MG, 25 MG, 30 MG
ORALES, 100 MG NEUPRO 4
XCOPRI, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (60/30); pramipexol, comprimidos orales 2
ORALES, 150 MG, 200 MG NDS pramipexol, comprimidos 4
XCOPRI, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (240/30); orales, liberacion prolongada,
ORALES, 50 MG NDS 24 horas
XCOPRI, PAQUETE DE 4 PA; QL (56/28) rasagilina 3
éﬂ) U|\/?|I|§||\3F[)ggscl) %ALES ropinirol, comprimidos orales 2
PAQUETE DOSIFICADO, 125 RYTA,RY - 2l ST
MG (14)-25 MG (14), 150 MG clorhidrato de selegilina 3
(14)-200 MG (14) tolcapona 5 NDS
XCOPRI, PAQUETE DE 4 PA; QL (56/365) trihexifenidilo 2 PA
AJUSTE DE DOSIS, TRATAMIENTO DE LA MIGRANA/CEFALEA EN RACIMOS
COMPRIMIDOS ORALES, :
PAQUETE DOSIFICADO. 50 AIMOVIG, AUTOINYECTOR 3 PA;QL(1/28)
MG (14)-100 MG (14) AJOVY, AUTOINYECTOR 3 PA;QL(1.5/30)
ZONISADE 5 PA;NDS AJOVY, JERINGA 3 PA;QL(1.5/30)
zonisamida 2 PA dihidroergotamina nasal 5 PA; QL (8/28); NDS
ZTALMY 5  PA; QL (90/30); ergotamina-cafeina 3
NDS migergot 5 NDS
AGENTES ANTIPARKINSONIANOS naratriptan 3 QL(18/28)
benzatropina inyectable 4 NURTEC ODT 3 PA; QL (16/30)
benzatropina oral 2 PA rizatriptan 3 QL (36/28)
bromocriptina 4 sumatriptan, rociador nasalno 4 QL (18/28)
carbidopa 4 aerosol, 20 mg/activacion
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sumatriptan, rociador nasal no 4 QL (36/28) GILENYA, CAPSULAS PA; QL (30/30);
aerosol, 5 mg/activacion ORALES, 0.5 MG NDS

succinato de sumatriptan oral 2  QL(18/28) INGREZZA 5  PA;LA; QL (30/30);
succinato de sumatriptan, 4 QL(8/28) NDS
subcutaneo en cartucho INGREZZA, PAQUETE DE 5 PA LA QL
sugcinta,to de su;nafriptén, 4 QL (8/28) 'NlClA(;!ON oy l . (P5A6/ 365); NDS
subcutaneo en lapicera memantina, capsulas orales

succinato de sumatriptan, 4 QL(8/28) 53”;% Z’;UIOS’ lib. prolongada,

solucion subcutanea

TRATAMIENTOS NEUROLOGICOS VARIOS memantina, solucion oral 3 PA; QL (300/30)
ADLARITY 4 ST QL (4/28) ?;I/Zin;igahgomprimidos 3 PA; QL (60/30)
AUSTEDO, COMPRIMIDOS 5 PALA QL L —

ORALES, 12 MG, 9 MG (120/30); NDS ggggngngbcompflm'dos 3 PAQL(90/30)
AUSTEDO, COMPRIMIDOS 5  PA;LA; QL (60/30); — —

ORALES, 6 MG NDS ( ) memantina, compr/m{dos 3 PA; QL (98/365)
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 PAINDS
SUBCUTANEA, 40 MG/ML NDS OCREVUS 5 PA;NDS
dalfampridina 3 PA; QL (60/30) rivastigmina 4

dimetilfu_marat_o, capsulas 5  PA; QL (120/365); tartrato de rivastigmina 4 QL (60/30)
orales, liberacion retardada (dr/ NDS tetrabenazina, comprimidos 5  PA; QL (240/30);
ec), 120 mg (14)-240 mg (46) orales, 12.5mg NDS
dimetilfumarato, capsulas 5  PA QL(60/30); tetrabenazina, comprimidos 5  PA; QL (120/30);
orales, liberacion retardada (ar/ NDS orales, 25 mg NDS

c), 120 mg, 240 mg TYSABRI 5  PA; NDS
donepezilo, comprimidos 2 QL(60/30) : :
orales, 10 mg VUMERITY 5 E%SQL (120/30);
do’}epeZi'O’ comprimidos 2 QL (3050) RELAJANTES MUSCULARES/TERAPIA

oreles, Smg ANTIESPASMODICA

donepezilo, comprimidos de 2 QL (60/30) baclofeno. comprimidos orales 1

desintegracion oral, 10 mg 10mg, 5 /,ng p '

donepezilo, comprimidos de 2 QL (30/30) baclo f’eno comprimidos orales ’

desintegracion oral, 5 mg 20 mg » COmp '

FlRDAPS,E - 0 PALANDS ciclobenzaprina, comprimidos 3 PA
galantamina, capsulas orales, 4 QL(30/30) orales, 10 mg, 5 mg

pildoras de lib. prol., 24 horas dantroleno oral 4

galantamina, solucién oral 4 QL (200/30) metocarbamol, comprimidos > PA
galantamina, comprimidos 4 QL(60/30) orales, 500 mg}, 750 mg

orales
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bromuro de piridostigmina, 5 NDS citrato de fentanilo, pastilla 5  PA; QL (120/30);

Jjarabe oral bucal con aplicador, 1,200 mcg, NDS

bromuro de piridostigmina, 3 1,600 meg, 400 meg, 600 meg,

comprimidos orales, 60 mg 800 meg

bromuro de piridostigmina, 4 citrato de fen(anilo, pastilla 4 PA; QL (120/30);

comprimidos orales, liberacion bucal con aplicador, 200 mcg NDS

prolongada hidrocodona-acetaminofeno, 4 QL (5550/30); NDS

regonol 4 solucion oral, 7.5-325 mg/15 ml

tizanidina, capsulas orales 4 HYDROCODONE- 3 QL(390/30); NDS
- i ; ’ ACETAMINOPHEN,

tizani Iné’?, comprimiaos (’)ra es COMPRIMIDOS ORALES,

ANALGESICOS NARCOTICOS 10-300 MG, 7.5-300 MG

acetaminofeno-codeina, 2 QL (4500/30); NDS hidrocodona-acetaminofeno, 3 QL(360/30); NDS

solucion oral comprimidos orales, 10-325

acetaminofeno-codeina, 2 QL (360/30); NDS mg, 5-325 mg, 7.5-325 mg

comprimidos orales, 300-15 hidrocodona-ibuprofeno 3 QL (50/30); NDS

mg, 300-30mg hidromorfona, liquido oral 4 QL (2400/30); NDS

acetaminofeno-codeina, 2 QL(180/30); NDS hidromorfona, comprimidos 3 QL (180/30); NDS

comprimidos orales, 300-60 mg orales

glorhidrato de buprenorfina, 4  NDS INFUMORPH P/F 5  B/DPA NDS

inyectable tadona, solucion inyectable 4  NDS

clorhidrato de buprenorfina 4 PA metadona, solucion inyectavle

sublingual metadona, concentrado oral 4 QL (90/30); NDS
BUPRENORPHINE, PARCHE 4 QL (4/28);NDS metadona, solucién oral, 10 4 QL (600/30); NDS

TRANSDERMICO SEMANAL, mg/5 ml

10 MCG/HORA, 15 MCG/ metadona, solucion oral, 5 4 QL (1200/30); NDS
HORA, 20 MCG/HORA, 5 mg/5 ml

MCG/HORA metadona, comprimidos orales, 3 QL (120/30); NDS

buprenorﬁna, parche 4 QL (4/28); NDS 10 mg

transdérmico semanal, 7.5 metadona, comprimidos orales, 3 QL (240/30); NDS

mcg/hora 5mg

endocet 3 QL (360/30); NDS morfina (pf), solucién 4 NDS

fentanilo 4 QL (10/30); NDS inyectable, 0.5 mg/ml, 1 mg/ml

citrato de fentanilo (pf), 4 NDS morfina, solucién oral 3 QL(900/30); NDS

solucién inyectable concentrada

FENTANYL CITRATE (PF), 4 NDS MORPHINE, SOLUCION 4 NDS

JERINGA INYECTABLE, 50 INYECTABLE, 10 MG/ML, 2

MCG/ML MG/ML, 4 MG/ML, 5 MG/ML

citrato de fentanilo (pf), jeringa 4  NDS morfina, solucion inyectable, 8 4  NDS

intravenosa, 100 mcg/2 ml (50
mcg/ml)

mg/ml
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
MORPHINE, JERINGA 4  NDS buprenorfina-naloxona, 2 QL(90/30)
INYECTABLE, 2 MG/ML, 4 MG/ comprimidos sublinguales, 8-2
ML mg
morfina, solucion intravenosa, 4  NDS butorfanol nasal 4 QL (10/28); NDS
10 mg/ml, 4 mg/mi, 8 mg/mi celecoxib 3 QL (60/30)
MORPHINE, JERINGA 4 NDS diclofenaco potésico, 2
:\wngNOSA’ 10 MG/ML, 8 comprimidos orales, 50 mg

fina. ieringa int 2 4 NDS diclofenaco sédico oral 2
ol Amg delofonacoséeo, gl 4 QL(300/28)
morfing, solucion oral 3 QL (300/30); NDS diclofenaco sodico, gel tépico 3 QL(1000/28)
MORPHINE, COMPRIMIDOS 3 QL (180/30); NDS al 1%
ORALES

diflunisal 2

morfina, comprimidos orales, 3 QL(120/30); NDS 5
liberacion prolongada ec-naproxeno
oxicodona, concentrado oral 4 L (180/30); NDS etodglaco - -
oxicodona, solucion oral 4 QL (1200/30); NDS zg fé@’ ‘;fgg‘;n gompf imidos 2
OXICODONE, JERINGAORAL 4 L (180/30); NDS by : 1
oxicodona, comprimidos orales, 3 L (180/30); NDS bubrofs y | 9
10 mg, 15 mg, 20 mg, 30 mg /.buprofeno, susperlwsgn ora 1

- - ibuprofeno, comprimidos
gx;ggdona, 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, melloxic%n, comprimidos 1
7.5-325 mg orales, 15 mg
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 naloxona nasal 3
buprenorfina-naloxona, pelicula 4 QL (360/30) naltrexona 2
subling ua{, 2-0.5mg - naproxeno, suspension oral 3
bup(enorﬁna-naloxona, pelicula 4 QL (90/30) naproxeno, comprimidos orales 1
sublingual, 4-1 mg, 8-2 mg — ;
buprenorfina-naloxona, 2 QL (360/30) naproxeno, comprimidos

comprimidos sublinguales,
2-0.5mg

orales, liberacion retardada (dr/
ec)
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

orales, 275 mg, 550 mg

4

NARCAN

oxaprozina

salsalato

sulindaco

tramadol, comprimidos orales,
50 mg

3
4
2
2
2

QL (240/30); NDS

tramadol-acetaminofeno

3

QL (240/30): NDS

VIVITROL

NDS

ZUBSOLV, COMPRIMIDOS

SUBLINGUALES, 0.7-0.18 MG,

1.4-0.36 MG, 11.4-2.9 MG, 2.9-
0.71 MG, 5.7-1.4 MG

w o,

QL (30/30)

ZUBSOLV, COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES, 8.6-2.1 MG

3

QL (60/30)

MEDICAMENTOS PSICOTERAPEUTICOS

ABILIFY MAINTENA 5 QL(1/28); NDS
alprazolam, comprimidos 2 QL (120/30)
orales, 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg

alprazolam, comprimidos 2 QL (150/30)
orales, 2 mg

alprazolam, comprimidos de 3 QL (90/30)
desintegracion oral, 0.25 mg,

0.5mg, 1 mg

alprazolam, comprimidos de 3 QL (150/30)
desintegracion oral, 2 mg

amitriptilina 3

amoxapina 3

aripiprazol, solucién oral 4

aripiprazol, comprimidos orales, 3 QL (60/30)

10 mg, 15mg, 2 mg, 5 mg

aripiprazol, comprimidos orales, 3 QL (30/30)

20 mg, 30 mg

aripiprazol, comprimidos de 4 QL (60/30)
desintegracion oral

ARISTADA INITIO 5 QL (4.8/365); NDS

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

naproxeno sodico, comprimidos

ARISTADA, SUSPENSION
INTRAMUSCULAR,

LIBERACION PROLONGADA,

JERINGA, 1,064 MG/3.9 ML

QL (3.9/56); NDS

ARISTADA, SUSPENSION
INTRAMUSCULAR,

LIBERACION PROLONGADA,

JERINGA, 441 MG/1.6 ML

QL (1.6/28); NDS

ARISTADA, SUSPENSION
INTRAMUSCULAR,

LIBERACION PROLONGADA,

JERINGA, 662 MG/2.4 ML

QL (2.4/28); NDS

ARISTADA, SUSPENSION
INTRAMUSCULAR,

LIBERACION PROLONGADA,

JERINGA, 882 MG/3.2 ML

QL (3.2/28); NDS

armodafinil

PA: QL (30/30)

maleato de asenapina, QL (60/30)
comprimidos sublinguales, 10

mg, 2.5 mg

maleato de asenapina, QL (90/30)
comprimidos sublinguales, 5

mg

atomoxetina, capsulas orales, QL (60/30)
10 mg, 18 mg, 25 mg, 40 mg

atomoxetina, capsulas orales, QL (30/30)
100 mg, 60 mg, 80 mg

BELSOMRA QL (30/30)
clorhidrato de bupropion, QL (120/30)
comprimidos orales, 100 mg

clorhidrato de bupropion, QL (180/30)
comprimidos orales, 75 mg

clorhidrato de bupropion, QL (90/30)
comprimidos orales, liberacion

prolongada, 24 horas, 150 mg

clorhidrato de bupropion, QL (30/30)
comprimidos orales, liberacion

prolongada, 24 horas, 300 mg

clorhidrato de bupropion, QL (120/30)

comprimidos orales, liberacion
sostenida, 12 horas, 100 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
clorhidrato de bupropion, 3 QL (60/30) Sulfato de dextroanfetamina, 4 QL (1800/30)
compri_midos orales, liberacion solucion oral
sostenida, 12 horas, 150 mg, sulfato de dextroanfetamina, 4
200 mg comprimidos orales
buspirona 2 dextroanfetamina-anfetamina, 4 QL(60/30)
CAPLYTA 5 QL (30/30); NDS capsulas orales, liberacion
clorpromazina inyectable 4 prolongada, 24 horas
clorpromazina oral 2 dextroanfetamina-anfetamina, 3 QL (180/30)
citalopram, solucion oral 3 comprimidos orales, 10 mg
tal pram, imid | 1 QL (60/30 dextroanfetamina-anfetamina, 3 QL (60/30)
c1:/0a Opr ng comprimidos orales, ( ) comprimidos orales, 12.5 mg,
omg,cumg. 30 mg, 7.5 mg
Z/(l;alopr am, comprimidos orales, 1 QL (30/30) dextroanfetamina-anfetamina, 3 QL (120/30)
mg_ comprimidos orales, 15 mg
clomipramina 4 dextroanfetamina-anfetamina, ~ 3 QL (90/30)
clorazepato dipotésico, 3 QL (180/30) comprimidos orales, 20 mg
comprimidos orales, 15 mg dextroanfetamina-anfetamina, 3 QL (360/30)
clorazgpgato dipotasico, 3 QL(90/30) comprimidos orales, 5 mg
comprimidos c.>ralejs,. 3.75mg diazepam inyectable 2
clorazc?pgto dipotasico, 3 QL (360/30) diazepam, intensol 2 L (360/30)
comprimidos orales, 7.5 mg :
; -~ diazepam, concentrado oral 2 L (360/30)
clozapina, comprimidos orales 3 : -
, - diazepam, solucion oral 2 QL(1800/30)
clozapina, comprimidos de 4 :
desintegracion oral diazepam, concentrado oral 2 L (360/30)
DAYVIGO 3 QL(30/30) diazepam, solucion oral, 5mg/5 2 L (1800/30)
. . ml (1 mg/ml)
desipramina ] di midos orales 2 QL (180/30
succinato de desvenlafaxina, 4 QL (120/30) /azep. am, C,Omp fimidos orales ( )
comprimidos orales, liberacion doxepina, capsulas orales 3
prolongada, 24 horas, 100 mg doxepina, concentrado oral 3
succinato de desvenlafaxina, 4 QL (60/30) DRIZALMA, CAPSL}LAS 4 QL (60/30)
comprimidos orales, liberacion ORALES CON GRANULOS,
prolongada, 24 horas, 25 mg LIB. RETARDADA, 20 MG, 60
succinato de desvenlafaxina, 4 QL (90/30) MG i
comprimidos orales, liberacion DRIZALMA, CAPSULAS 4 QL (120/30)
prolongada, 24 horas, 50 mg ORALES CON GRANULOS,
dexmetilfenidato, comprimidos 3 LIB. RETARDADA’ 30 MG
orales DRIZALMA, CAPSULAS 4 QL (90/30)
sulfato de dextroanfetamina, 4 ORALES CON GRANULOS,
capsulas orales, liberacion LIB. RETARDADA, 40 MG
prolongada duloxetina, capsulas orales, 2 QL (60/30)

liberacién retardada (dr/ec), 20
mg, 60 mg
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

duloxetina, capsulas orales,

liberacion retardada (dr/ec), 30

QL (120/30)

mg

EMSAM QL (30/30); NDS
oxalato de escitalopram, QL (600/30)
solucion oral

oxalato de escitalopram, QL (60/30)
comprimidos orales, 10 mg, 5

mg

oxalato de escitalopram, QL (30/30)

comprimidos orales, 20 mg

FANAPT, COMPRIMIDOS
ORALES, 1 MG, 2 MG, 4 MG

PA: QL (60/30)

FANAPT, COMPRIMIDOS
ORALES, 10 MG, 12 MG, 6
MG

PA: QL (60/30);
NDS

FANAPT, COMPRIMIDOS
ORALES, 8 MG

PA; QL (90/30);
NDS

FANAPT, COMPRIMIDOS
ORALES, PAQUETE
DOSIFICADO

PA: QL (16/365)

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

ST QL (56/365)

FETZIMA, CAPSULAS
ORALES, LIBERACION
PROLONGADA, 24 HORAS

ST: QL (30/30)

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

QL (120/30)

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

fluoxetina, capsulas orales, 10
mg

QL (120/30)

fluoxetina, capsulas orales, 20
mg

fluoxetina, capsulas orales, 40
mg

QL (90/30)

fluoxetina, capsulas orales,
liberacion retardada (dr/ec)

QL (4/28)

fluoxetina, solucion oral

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

fluoxetina, comprimidos orales, 3 QL (120/30)

10 mg

fluoxetina, comprimidos orales, 3

20 mg

decanoato de flufenazina 4

clorhidrato de flufenazina 4

inyectable

clorhidrato de flufenazina, 4

concentrado oral

clorhidrato de flufenazina, elixir 4

oral

clorhidrato de flufenazina, 2

comprimidos orales

fluvoxamina, comprimidos 2 QL (90/30)

orales, 100 mg, 25 mg

fluvoxamina, comprimidos 2 QL (120/30)

orales, 50 mg

guanfacina, comprimidos 4 QL (30/30)

orales, liberacion prolongada,

24 horas

decanoato de haloperidol 4

lactato de haloperidol 4

inyectable

lactato de haloperidol oral 2

haloperidol, comprimidos 1

orales, 0.5 mg, 1 mg, 2mg, 5

mg

haloperidol, comprimidos 2

orales, 10 mg, 20 mg

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

clorhidrato de imipramina 3

INVEGAHAFYERA, JERINGA 5 QL (3.5/180); NDS

INTRAMUSCULAR, 1,092

MG/3.5 ML

INVEGAHAFYERA, JERINGA 5 QL (5/180); NDS

INTRAMUSCULAR, 1,560
MG/5 ML
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

INVEGA SUSTENNA,
JERINGA INTRAMUSCULAR,
117 MG/0.75 ML

5

QL (0.75/28); NDS

INVEGA SUSTENNA,
JERINGA INTRAMUSCULAR,
156 MG/ML

QL (1/28); NDS

INVEGA SUSTENNA,
JERINGA INTRAMUSCULAR,
234 MG/1.5 ML

QL (1.5/28); NDS

INVEGA SUSTENNA,
JERINGA INTRAMUSCULAR,
39 MG/0.25 ML

QL (0.25/28)

INVEGA SUSTENNA,
JERINGA INTRAMUSCULAR,
78 MG/0.5 ML

QL (0.5/28); NDS

INVEGA TRINZA, JERINGA
INTRAMUSCULAR, 273
MG/0.88 ML

QL (0.88/90)

INVEGA TRINZA, JERINGA
INTRAMUSCULAR, 410
MG/1.32 ML

QL (1.32/90)

INVEGA TRINZA, JERINGA
INTRAMUSCULAR, 546
MG/1.75 ML

QL (1.75/90)

INVEGA TRINZA, JERINGA
INTRAMUSCULAR, 819
MG/2.63 ML

QL (2.63/90)

LATUDA, COMPRIMIDOS
ORALES, 120 MG, 20 MG, 40
MG, 60 MG

QL (30/30); NDS

LATUDA, COMPRIMIDOS
ORALES, 80 MG

QL (60/30); NDS

carbonato de litio

lorazepam, solucion inyectable

~

lorazepam, jeringa inyectable,
2 mg/ml

~

lorazepam, intensol

QL (150/30)

lorazepam, concentrado oral

QL (150/30)

lorazepam, jeringa oral

QL (150/30)

lorazepam, comprimidos
orales, 0.5 mg, 1 mg

N W w w

_—~ —~

QL (90/30)

lorazepam, comprimidos
orales, 2 mg

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

2

QL (150/30)

succinato de loxapina

2

LYBALVI

5

PA; QL (30/30);
NDS

MARPLAN

QL (180/30)

metadate, liberacion
prolongada

clorhidrato de metilfenidato,
comprimidos orales

QL (90/30)

clorhidrato de metilfenidato,
comprimidos orales, liberacion
prolongada

clorhidrato de metilfenidato,
comprimidos orales, liberacion
prolongada, 24 horas, 18 mg,
18 mg (calificacion bx), 27 mg,
27 mq (calificacion bx), 36 mg,
36 mg (calificacion bx), 54 mg,
54 mq (calificacion bx)

mirtazapina, comprimidos
orales

mirtazapina, comprimidos de
desintegracion oral

QL (30/30)

modafinil, comprimidos orales,
100 mg

PA: QL (30/30)

modafinil, comprimidos orales,
200 mg

PA; QL (60/30)

molindona

nefazodona

nortriptilina, capsulas orales

nortriptilina, solucion oral

NUPLAZID

[S2 RGO RE SR S

PA; QL (30/30);
NDS

olanzapina intramuscular

S

QL (30/30)

olanzapina, comprimidos
orales, 10 mg, 2.5 mg, 5 mg,
7.5mg

QL (60/30)

olanzapina, comprimidos
orales, 15 mg, 20 mg

QL (30/30)
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

olanzapina, comprimidos de 4 QL (60/30) quetiapina, comprimidos orales, 2 QL (60/30)
desintegracion oral, 10 mg, 5 300 mg, 400 mg
mg quetiapina, comprimidos orales, 3 QL (30/30)
olanzapina, comprimidos de 4 QL (30/30) liberacion prolongada, 24
desintegracion oral, 15 mg, 20 horas, 150 mg, 200 mg
mg quetiapina, comprimidos orales, 3 QL (60/30)
olanzapina-fluoxetina 4 liberacion prolongada, 24
oxazepam 2 QL (120/30) horas, 300 mg, 400 mg, 50 mg
paliperidona, comprimidos 4 PA; QL (30/30) ramelteon 3 QL(30/30)
orales, liberacion prolongada, REXULTI 5 QL (30/30); NDS
24 horas, 1.5 mg, 9 mg RISPERDAL CONSTA, 4 QL(2/28)
paliperidona, comprimidos 4 PA; QL (60/30) SUSPENSION
orales, liberacion prolongada, INTRAMUSCULAR,
24 horas, 3 mg, 6 mg RECONST. DE LIB.
clorhidrato de paroxetina, 4 ST, QL (900/30) PROLONGADA, 12.5 MG/2 ML
suspension oral, 10 mg/5 ml RISPERDAL CONSTA, 5 QL(2/28); NDS
PAROXETINE HCL, 4 ST, QL (900/30) SUSPENSION
SUSPENSION ORAL, 10 MG/5 INTRAMUSCULAR,
ML RECONST. DE LIB.

: . PROLONGADA, 25 MG/2 ML,
cIorhrdrazfo de paroxetina, 2 QL (180/30) 37.5 MG/2 ML. 50 MG/2 ML
comprimidos orales, 10 mg sperid 1UCi6 | 9
clorhidrato de paroxetina, 2 QL(3030) rioperiiona, Soelon ord
comprimidos orales, 20 mg, 40 risperidona, jeringa oral 2
mg risperidona, comprimidos 2 QL (120/30)
clorhidrato de paroxetina, 2 QL (60/30) orales, 0.25 mg, 0.5 mg, 4 mg
comprimidos orales, 30 mg risperidona, comprimidos 2 QL (180/30)
clorhidrato de paroxetina, 3 QL (60/30) orales, 1 mg
comprimidos orales, liberacion risperidona, comprimidos 2 QL (90/30)
prolongada, 24 horas orales, 2 mg
PAXIL, SUSPENSION ORAL 4 ST, QL (900/30) risperidona, comprimidos 2 QL (60/30)
perfenazina 4 orales, 3 mg
perfenazina-amitriptilina 4 Z:g%’{ggpaaégg’gg ;mOIdZo5Srgig 4 QL(120/30)

: i i , 0. :

PERS!ERIS 5 QL (1/28); NDS 0.5mg, 4 mg
fenelzina 3 risperidona, comprimidos de 4 QL (180/30)
pimozida 4 desintegracion oral, 1 mg
protriptilina 4 risperidona, comprimidos de 4 QL (90/30)
quetiapina, comprimidos orales, 2 QL (120/30) desintegracion oral, 2 mg
100 mg, 25 mg, 50 mg risperidona, comprimidos de 4 QL (60/30)
quetiapina, comprimidos orales, 2 QL (90/30) desintegracion oral, 3 mg
150 mg, 200 mg SECUADO 5 QL (30/30); NDS
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NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

sertralina, concentrado oral

4

sertralina, comprimidos orales

1

QL (60/30)

temazepam, capsulas orales,
15 mg, 30 mg

4

QL (60/365)

tioridazina

tiotixeno

tranilcipromina

trazodona

trifluoperazina

trimipramina

TRINTELLIX

ST QL (30/30)

venlafaxina, cdpsulas orales,
liberacion prolongada, 24
horas, 150 mg, 37.5 mg

N A ROODDD BPMW

QL (60/30)

venlafaxina, capsulas orales,
liberacion prolongada, 24
horas, 75 mg

QL (90/30)

venlafaxina, comprimidos
orales, 100 mg, 25 mg, 37.5 mg

QL (90/30)

venlafaxina, comprimidos
orales, 50 mg, 75 mg

QL (120/30)

VERSACLOZ

NDS

VIIBRYD, COMPRIMIDOS
ORALES

ST, QL (30/30)

VIIBRYD, COMPRIMIDOS
ORALES, PAQUETE
DOSIFICADO, 10 MG (7), 20
MG (23)

ST; QL (60/365)

vilazodona

ST, QL (30/30)

VRAYLAR, CAPSULAS
ORALES

PA; QL (30/30);
NDS

VRAYLAR, CAPSULAS
ORALES, PAQUETE
DOSIFICADO

PA: QL (14/365)

XYREM

PA; LA: QL
(540/30); NDS

zaleplon, capsulas orales, 10
mg

QL (60/30)

zaleplon, capsulas orales, 5 mg

QL (30/30)

clorhidrato de ziprasidona,
capsulas orales, 20 mg

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

3

QL (180/30)

clorhidrato de ziprasidona,
capsulas orales, 40 mg

3

QL (120/30)

clorhidrato de ziprasidona,
capsulas orales, 60 mg, 80 mg

QL (60/30)

mesilato de ziprasidona

QL (6/30)

zolpidem, comprimidos orales

QL (30/30)

ZYPREXA RELPREVV,
SUSPENSION
INTRAMUSCULAR PARA
RECONSTITUCION, 210 MG

PA: QL (2/28)

ZYPREXARELPREVV,
SUSPENSION
INTRAMUSCULAR PARA
RECONSTITUCION, 300 MG

PA: QL (2/28); NDS

ZYPREXA RELPREVV,
SUSPENSION
INTRAMUSCULAR PARA
RECONSTITUCION, 405 MG

PA; QL (1/28); NDS

CARDIOVASCULARES, HIPERTENSION/LIPIDOS

AGENTES ANTIARRITMICOS

amiodarona, solucion
intravenosa

~

B/D PA

amiodarona oral

dofetilida

flecainida

lidocaina (pf), intravenosa

mexiletina

pacerona, comprimidos orales,
100 mg, 200 mg, 400 mg

NN B W Wb

propafenona, capsulas orales,
liberacion prolongada, 12 horas

propafenona, comprimidos
orales

Sulfato de quinidina,
comprimidos orales

sorine

sotalol af
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
sotalol oral 2 clortalidona, comprimidos
SOTYLIZE 4 orales, 25 mg, 50 mg
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO clonidina 4 QL(4/28)
acebutolol 2 clorhidrato de clonidina, 1
liski 4 comprimidos orales, 0.1 mg,

a /s. /r?no 0.2 mg
amilorida 2 clorhidrato de clonidina, 2
amilorida-hidroclorotiazida 2 comprimidos orales, 0.3 mg
amlodipina 1 clorhidrato de diltiazem 4
amlodipina-atorvastatina 1 intravenoso
amlodipina-benazepril 1 clorhidrato de diltiazem, 2
amlodipina-olmesartén 1 capsulas orales, liberacion

Ll prolongada, 24 horas,
amlodipina-valsartan 1 degradable
amlodipina-valsartan- 1 clorhidrato de diltiazem, 2
hidroclorotiazida cépsulas orales, liberacion
atenolol 1 prolongada, 12 horas
atenolol-clortalidona 1 clorhidrato de diltiazem, 2

; capsulas orales, liberacion
benazep r’,l ; - 1 prolongada, 24 horas, 120 mg,
benazepril-hidroclorotiazida 1 180 mg, 240 mg, 300 mg, 420
betaxolol oral 2 mg
BIDIL 3 QL (180/30) clorhidrato de diltiazem, 2
fumarato de bisoprolol 2 capsulas orales, liberacion
bisoprolol-hidroclorotiazid 1 prolongada, 24 horas, 120 mg,
b umetam'da inyectable 4 clorhidrato de diltiazem, 2
bumetanida oral 3 comprimidos orales
candesartan, comprimidos 1 QL (60/30) clorhidrato de diltiazem, 2
orales, 16 mg, 4 mg, 8 mg comprimidos orales, liberacion
candesartan, comprimidos 1 QL (30/30) prolongada, 24 horas
orales, 32 mg dilt-xr 2
candesartan-hidroclorotiazida 1 doxazosina, comprimidos 2 QL(30/30)
captopril 1 orales, 1 mg, 2 mg, 4 mg
CAROSPIR 3 doxazosina, comprimidos 2 QL (60/30)
cartia xt 2 orales, 8 mg
carvedilol 1 EDARBI 4
fosfato de carvedilol 3 EDARBYCLOR : .
clorotiazida sédica 4 maleato de enalapri, 1
comprimidos orales
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
enalapril-hidroclorotiazida 1 minoxidil oral

etacrinato sodico 4 moexipril 1
felodipina 2 nadolol 3
fosinopril 1 nebivolol 3
fosinopril-hidroclorotiazida 1 nicardipina, solucion 4
furosemida inyectable 4 intravenosa

furosemida, solucién oral, 10 2 nicardipina oral ;
mg/ml, 40 mg/5 ml (8 mg/ml) nifedipina, comprimidos orales, 3
FUROSEMIDE, SOLUCION 2 liberacion prolongada

ORAL, 40 MG/4 ML nifedipina, comprimidos orales, 3
furosemida, comprimidos 1 liberacion prolongada, 24 horas
orales nimodipina 4
hidralazina inyectable 4 nisoldipina 4
hidralazina oral 2 olmesartan 1
hidroclorotiazida 1 olmesartan-amlodipina- 1
indapamida 1 hidroclorotiazida

irbesartan 1 QL (30/30) olmesartan-hidroclorotiazida 1
irbesartan-hidroclorotiazida 1 QL (30/30) perindopril erbumina 1
isradipina % fenoxibenzamina 5 NDS
KERENDIA 3 PA QL (30/30) pindolol 1
labetalol oral 3 prazosina 3
lisinopril 1 propranolol, capsulas orales, 3
PSRN - liberacion prolongada, 24 horas
lisinopril-hidroclorotiazida 1 ol Soluci6 l 5
losartan 1 QL (60/30) propran O/O/’ soleion Zr a 1
losartan-hidroclorotiazida, 1 QL (30/30) ggfer: lofol, comprimidos
comprimidos orales, 100-12.5 , —

mg, 100-25 mg propranolol-hidroclorotiazida 2
losartén-hidroclorotiazida, 1 QL (60/30) quinapril 1
comprimidos orales, 50-12.5 quinapril-hidroclorotiazida 1
mg ramipril 1
matzim la 2 espironolactona 1
metildopa 4 espironolactona- 2
metolazona 2 hidroclorotiazida

succinato de metoprolol 1 t{aztia xt, capsulas orales, 2
hidroclorotiazida hor, a(?() 520 mg, 180 mg, 240

tartrato de metoprolol oral 1 'TI%(TU er:l,i HeT 3
metirosina 5 PA;NDS
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

telmisartan

telmisartan-amlodipina

telmisartan-hicroclorotiazida

terazosina, capsulas orales, 1
mg, 2mg, 5 mg

QL (30/30)

terazosina, capsulas orales, 10
mg

QL (60/30)

tiadylt, liberacion prolongada

maleato de timolol oral

torsemida oral

trandolapril

triamtereno-hidroclorotiazida

UPTRAVI, ORAL

PA; LA; NDS

valsartan, comprimidos orales,
160 mg, 40 mg, 80 mg

QL (60/30)

valsartan, comprimidos orales,
320 mg

QL (30/30)

valsartan-hidroclorotiazida

QL (30/30)

verapamilo, solucion
intravenosa

verapamilo, capsulas orales,
pildoras ct de lib. prol., 24
horas

verapamilo, capsulas orales,
pildoras de lib. prol., 24 horas,
120 mg, 180 mg, 240 mg

VERAPAMIL, CAPSULAS
ORALES, PILDORAS DE LIB.
PROL., 24 HORAS, 360 MG

verapamilo, comprimidos orales

—

verapamilo, comprimidos
orales, liberacion prolongada

TRATAMIENTO DE COAGULACION

acido aminocaproico oral

aspirina-dipiridamol

BRILINTA

QL (60/30)

cilostazol

clopidogrel, comprimidos
orales, 300 mg

BN w s

clopidogrel, comprimidos
orales, 75 mg

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

1

QL (30/30)

etexilato de dabigatran

dipiridamol oral

DOPTELET (PAQUETE DE 10
COMPRIMIDOS)

PA; NDS

DOPTELET (PAQUETE DE 15
COMPRIMIDOS)

PA; LA; NDS

DOPTELET (PAQUETE DE 30
COMPRIMIDOS)

PA; LA; NDS

ELIQUIS

ELIQUIS, TRATAMIENTO
INICIAL PARA TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA/
EMBOLIA PULMONAR, 30
DIAS

enoxaparina

fondaparinux, jeringa
subcutanea, 10 mg/0.8 ml, 5
mg/0.4 ml, 7.5 mg/0.6 ml

NDS

fondaparinux, jeringa
Subcutanea, 2.5 mg/0.5 ml

heparina (porcina) en dext. al
5%

heparina (porcina) en nacl (pf)

heparina (porcina), solucién
inyectable

HEPARIN (PORCINA),
JERINGA INYECTABLE, 5,000
UNIDADES/ML

heparina (porcina) en nacl al
0.45%, solucion parenteral,
intravenosa, 25,000
unidades/250 ml, 25,000
unidades/500 ml

heparina, porcina (pf), jeringa
inyectable

Jjantoven

pentoxifilina

PRADAXA

PRASUGREL

W AN -
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
PROMACTA, PAQUETE DE 5 PALA QL fluvastatina, capsulas orales, 1 QL (60/30)
POLVO ORAL, 12.5 MG (360/30); NDS 40 mg
PROMACTA, PAQUETE DE 5 PALA QL fluvastatina, comprimidos 1 QL (30/30)
POLVO ORAL, 25 MG (180/30); NDS orales, liberacion prolongada,
PROMACTA, COMPRIMIDOS ~ 5 PA; LA: QL (30/30); 24 horas
ORALES, 12.5 MG, 25 MG, 50 NDS gemfibrozil 1
MG LIVALO 3 QL(30/30)
ORALI?S, 75 MG NDS orales, 10 mg
warfarina 1 lovastatina, comprimidos 1 QL(60/30)
XARELTO 3 orales, 20 mg, 40 mg
XARELTO, TRATAMIENTO 3 NEXLETOL 3 PA; QL (30/30)
INICIAL PARA TROMBOSIS NEXLIZET 3 PA: QL (30/30)
VENOSA PROFUNDA/ - - :
EMBOLIA PULMONAR. 30 niacina, comprimidos orales, 2
DIAS | 500 mg
AGENTES PARA REDUCIR LOS LiPIDOS/EL niacina, comprimidos orales, 2
COLESTEROL liberacion prolongada, 24 horas
atorvastatina 1 QL (30/30) /?iacor - - 2
colestiramina (con azticar) 3 gfrﬁ; e; ; tilicos de los acidos 4
colest{ram{na suave S pravastatina 1 QL (30/30)
colestiramina-aspartamo 3 ,

l l 3 prevalite 3
Colesf,"elam e - REPATHA PUSHTRONEX 3 PA;QL(35/28)
Colest’_pol’ granu ;’S or "’I es - REPATHA SURECLICK 3 PA; QL (3/28)
Colest’,pol’ pague= f;’ a / : REPATHA, JERINGA 3 PA QL (3/28)
c0 ets ’R ;’ comprimidos orales 2 QL3030 rosuvastatina 1 QL (30/30)
oz¢ /m/ 4 _ _ ( ) simvastatina, comprimidos 1 QL (30/30)
ezetimiba-simvastatina 4 QL(30/30) orales
fenofibrato, capsulas orales 3 VASCEPA 8
g";cgf;’zadas’ 134 mg, 200 mg, AGENTES CARDIOVASCULARES VARIOS
fenofibrato nanocristalizado 3 8g§|[é‘§OR COMPRIMIDOS 4 PAQL(60/30)
fenofibrato, comprimidos orales 3 diditek 5
nanocristalizados, 145 mg, 48 gite
mg digoxina, solucion inyectable 4
fenofibrato, comprimidos 2 digoxina, solucion oral 3
orales, 160 mg, 54 mg digoxina, comprimidos orales, 2
acido fenofibrico (colina) 4 125 meg (0.125 mg), 250 mcg
fluvastatina, cépsulas orales, 1 QL(30/30) (0.25mg), 62.5 meg (0.0625

20 mg

mg)
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Medicamentos cubiertos por categoria

laringotraqueal

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
digoxina, comprimidos orales, 4 STELARA, SOLUCION PA; QL (0.5/28);
62.5 mecg (0.0625 mg) SUBCUTANEA NDS
ENTRESTO 3 QL (60/30) STELARA, JERINGA 5 PA; QL (0.5/28);
LANOXIN, COMPRIMIDOS 4 SUBCUTANEA, 45 MG/0.5 ML NDS
ORALES, 62.5 MCG (0.0625 STELARA, JERINGA 5 PA; QL (1/28); NDS
MG) SUBCUTANEA, 90 MG/ML
LANOXIN, PEDIATRICO 4 TALTZ, JERINGA 5 PA; QL (4/28); NDS
ranolazina 4 QL (60/30) PRODUCTOS DERMATOLOGICOS VARIOS
VYNDAMAX 5 PA;NDS lactato de amonio 3
VYNDAQEL 5 PA;NDS DUPIXENT, LAPICERA PARA 5 PA; QL (4.56/28);
NITRATOS INYECCION SUBCUTANEA, NDS
- : ; 200 MG/1.14 ML
dinitrato de isosorbida, 3
comprimidos orales DUPIXENT, LAPICERA PARA 5 PA; QL (8/28); NDS
trato de | bid ’ INYECCION SUBCUTANEA,

I.nonon/.ra o' e ISOS.OI’ ida 300 MG/2 ML
isosorbida-hidralazina 3 QL (180/30) DUP'XENT, JERINGA 5 PA, QL (1 34/28),
nitroglicerina intravenosa 4 B/DPA SUBCUTANEA, 100 MG/0.67 NDS
nitroglicerina sublingual 2 ML
nitroglicerina, parche 2 DUP|XENT, JERINGA 5 PA; QL (456/28),
transdérmico, 24 horas SUBCUTANEA, 200 MG/1.14 NDS
nitroglicerina, translingual 4 ML

; DUPIXENT, JERINGA 5 PA; QL (8/28); NDS
PRODUCTOS DERMATOLOGICOS/TRATAMIENTO SUBCUTANEA, 300 MG/2 ML
TOPICO fluorouracilo, crema topica, 5 NDS
ANTIPSORIASICOS/ANTISEBORREICOS 0.5%
acitretina 4 PA fluorouracilo, crema tépica, 5% 3
calcipotrieno, cuero cabelludo 3 QL(120/30) fluorouracilo, solucion topica 2
calcipotrieno, crema tépica 4 QL (120/30) glydo 3 QL(60/30)
calcipotrieno, pomada tépica 4 QL (120/30) imiquimod, crema tdpica en 5 NDS

TP bomba de dosis medidas
calcitriol topico 4 T —
sulfuro de selenio, locion topica 2 imiquimod, crema topica en S DS
’ p paquete, 3.75%

SKYRIZI, INTRAVENOSO 5 PA; QL (1/28); NDS imiquimod, crema topica en 3
SKYRIZI, LAPICERA PARA 5 PA; QL (1/28); NDS paquete, 5%
INYECCION SUBCUTANEA lidocaina (of), solucion 4
SKYRIZI, JERINGA 5 PA; QL (1/28); NDS inyectable
SUBCUTANEA, 150 MG/ML clorhidrato de lidocaina, 4
SKYRIZI, ’K|T DE JERINGA 5 PA; QL (2/28); NDS solucion inyectable
SUBCUTANEA clorhidrato de lidocaina, 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

clorhidrato de lidocaina, gel 3 QL (60/30) ERYTHROMYCIN CON

para membrana mucosa ETANOL, GEL TOPICO

clorhidrato de lidocaina, 2 eritromicina con etanol, 2

solucion para membrana solucion topica

mucosa, 4% (40 mg/mi) eritromicina-peréxido de 4

lidocaina, parche adhesivo 4 PA; QL (90/30) benzoilo

topico, medicado, 5% isotretinoina, capsulas orales, 4

lidocaina, pomada tépica 4 QL (50/30) 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg

lidocaina viscosa 1 metronidazol tépico 4

lidocaina-prilocaina, crema 4 QL (30/30) myorisan 4

topica rosadan, crema tépica 4

metoxaleno 4 rosadan, gel topico 4

PANRETIN 5 NDS tazaroteno, crema topica 4 PA

podofilox Z TAZORAC, CREMATOPICA, 4 PA

REGRANEX 5 PA;NDS 0.05%

SANTYL 4 TAZORAC, GEL TOPICO 4 PA

Sulfadiazina de plata 3 tretinoina, microesferas 4 PA

ssd 3 tretinoina, crema topica 4 PA

tacrolimus topico 3 PA; QL (100/30) tretinoina, gel topico, 0.01% 3 PA

VALCHLOR 5 PA;NDS tretinoina, gel tépico, 0.025%, 4 PA

ZTLIDO 3 PA;QL(90/30) 0.05%

TRATAMIENTO DEL ACNE zenatan? ] 4

amnesteem 4 ANESTESICOS TOPICOS

avita 4 PA clorhidrato de lidocaina, gel 3 QL(60/30)
Jaravi 4 para membrana mucosa en

claravis — aplicador

cl/.ndaa.n etz, pafio topico 2 QL (69/30) clorhidrato de lidocaina, 1

clindacin p 2 QL (69/30) solucién para membrana

fosfato de clindamicina, gel 3 QL (120/30) mucosa, 2% ’

tépico ANTIBACTERIANOS TOPICOS

CLINDAMYCIN PHOSPHATE, =~ 3 QL (120/30) gentamicina, crema tépica 3 QL(60/30)

CD;I'I,EAL TOPICO, UNAVEZAL gentamicina, pomada topica 3

fosfato de clindamicina, 3 QL(120/30) mp I.I’OCI.na — 2. QL(44130)

solucién tépica mupirocina célcica 4 QL(30/30)

fosfato de clindamicina, paio 2 QL (60/30) sulfacetamida sodica (acné) 3

tépico ANTIMICOTICOS TOPICOS

eritromicina, pafios 3 ciclodan, solucion tdpica 3
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Medicamentos cubiertos por categoria

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

ciclopirox, crema topica 3 QL (90/28) clobetasol, cuero cabelludo QL (100/28)
ciclopirox, champu topico 3 QL(120/28) clobetasol, crema topica 2 QL (120/28)
ciclopirox, solucion topica 3 clobetasol, espuma topica 4 QL (100/28)
ciclopirox, suspension tépica 3 QL(60/28) clobetasol, gel topico 2 QL(120/28)
clotrimazol, crema tdpica 3 QL (45/28) clobetasol, pomada tdpica 2  QL(120/28)
clotrimazol, solucién tépica 3 QL(30/28) clobetasol, champu topico 4 QL (236/28)
clotrimazol-betametasona, 2 QL (45/28) clobetasol-emoliente, crema 2 QL(120/28)
crema topica topica
clotrimazol-betametasona, 2 QL(60/28) clobetasol-emoliente, espuma 4 QL (100/28)
locion tépica topica
econazol 3 L (85/28) CLOCORTOLONE PIVALATE 4
ketoconazol, crema tdpica 2 L (60/28) clodan 4 QL (236/28)
ketoconazol, champi tépico 2 L (120/28) desonida, crema topica 3
naftifina, crema topica 3 L (60/28) desonida, locion topica 3
NAFTIN, GEL TOPICO, 2% 3 L (60/28) desonida, pomada tdpica 3
nyamyc 3 QL(180/30) desoximetasona, crema topica 4
nistatina, crema topica 2 L (30/28) desoximetasona, gel topico 4
nistatina, pomada tépica 2 L (30/28) desoximetasona, pomada 4
nistatina, polvo tépico 3 L (180/30) topica
nistatina-triamcinolona 4 L (60/28) fluocinolona y gorra de bafio 3
nystop B L (180/30) fluocinolona, crema topica 2
ANTIVIRALES TOPICOS fluocinolona, aceite topico 3
aciclovir, pomada topica 4 QL(30/30) fluocinolona, pomada topica 2
DENAVIR 5  QL(5/30); NDS fluocinolona, solucion tépica 2
CORTICOESTEROIDES TOPICOS fluocinonida, crema topica, 2 QL(120/30)

-~ 0.05%
ala-cort, crema topica, 1% 1 — —

fluocinonida, crema tépica, 4 QL (120/30)
alclometasona 2 0.1%
dipropionato de betametasona 3 fluocinonida, gel tépico 2 QL(120/30)
valerato de betarmetasona, 2 fluocinonida, pomada topica 3 QL (120/30)
croma pica fluocinonida, solucion tpi 3 QL (120130
valerato de betametasona, 3 uoqnonl 8 50 U(,: on fopica ( )
espuma tdpica propionato de fluticasona, 2
valerato de betametasona, 2 crem.a topica _
locion tépica propionato de fluticasona, 2
valerato de betametasona, 2 P om§da topica
pomada topica propionato de halobetasol, 3
crema topica

betametasona, aumentada 3
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

propionato de halobetasol,
pomada topica

3

butirato de hidrocortisona,
crema tépica

4

QL (120/30)

butirato de hidrocortisona,
pomada topica

3

QL (120/30)

butirato de hidrocortisona,
solucién topica

QL (120/30)

butirato de hidrocortisona-
emoliente

QL (120/30)

hidrocortisona, crema topica,
1%, 2.5%

hidrocortisona, crema topica
con aplicador perineal, 1%

hidrocortisona, locion tépica,
2.5%

hidrocortisona, pomada tépica,
1%, 2.5%

valerato de hidrocortisona

mometasona topica

prednicarbato, pomada tdpica

acetonido de triamcinolona,
crema topica, 0.025%, 0.5%

acetonido de triamcinolona,
crema topica, 0.1%

acetonido de triamcinolona,
locion topica

acetonido de triamcinolona,
pomada topica

2

triderm, crema topica, 0.1%

1

ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS TOPICOS

lindano, champd topico 3
malation 4
permetrina 3

PRODUCTOS DE DIAGNOSTICO/AGENTES VARIOS

SOLUCIONES DE IRRIGACION

irrigacion de solucion de lactato
sodico compuesta

4

neomicina-polimixina b gu

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

irrigacion de solucion de lactato 4

sodico compuesta

tis-u-sol pentalito 4

AGENTES VARIOS

acamprosato 2

anagrelida 2

ARALAST NP, SOL. PARA 5 PA;LA;NDS
RECONST. INTRAVENOSA,

1,000 MG

ARALAST NP, SOL. PARA 5 PA;NDS
RECONST. INTRAVENOSA,

500 MG

betaina 5 NDS
CARBAGLU 5 PA;LA;NDS
acido carglumico 5 PA;NDS
CHEMET 4 PA
CLINIMIX, 4.25%/D5W, SIN 4 B/IDPA
SULFITOS

d al 10%-cloruro de sodio al 4

0.45%

d al 2.5%-cloruro de sodio al 4

0.45%

d al 5% y cloruro de sodio al 4

0.9%

d al 5%-cloruro de sodio al 4

0.45%

deferasirox, paquete de 5 PA;NDS
granulos orales

deferasirox, comprimidos 5 PA;NDS
orales

deferiprona 5 PA;NDS
dextrosa al 10% y nacl al 0.2% 4

DEXTROSE AL 10% ENAGUA 4

(D10W)

dextrosa al 256% en agua 4

(d25w)

dextrosa al 5% en agua (d5w) 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
dextrosa al 5%-solucion de 4 SEVELAMER CARBONATE
lactato sédico compuesta cloruro de sodiio al 0.9%, 4
dextrosa al 5%-cloruro de sodio 4 intravenoso
al 0.2% cloruro de sodio para irrigacion 4
dextrosa al 5%-cloruro de sodio 4 fenilbutirato sédico 5  PA:NDS
al 0.3% T :

sulfonato de poliestireno 3
dextrosa al 50% en agua 4 sodico, polvo oral
(d50w) : .
dextrosa al 70% en agua 4 sps (con sorbito) ,

trientina 5  PA; QL (240/30);
(d70w) NDS
Z’SU’_’Z&’" apsul les, 100 ;21 PA; QL (90/30 VELPHORO R NDS
n;gxr opa, cépsulas orales, ; QL ( ) VELTASSA 3
droxidopa, capsulas orales, 200 4  PA; QL (180/30) agua para ifmigacion, esteri 4
mg, 300 mg XIAFLEX 5 PA;NDS
FERRIPROX 5 PA;NDS ZEMAIRA 5 PA;LA;NDS
FERRIPROX (2 VECES POR 5 PA;NDS ZOLEDRONIC ACID- 4 BIDPA
DIA) MANNITOL-WATER,

: INFUSION SECUNDARIA

;NCRELI,E;( - j PALA INTRAVENOSA, 5 MG/100 ML
Ie"ocar ”’,t’_”a (CO;’ azicar) —— AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR
vk clorhidrato de bupropién 3 QL(60130)
| ” mid 3 (agente para dejar de fumar)
oraloe e COMPTIELS CHANTIX, PAQUETE 4

MENSUAL DE
LOKELMA 3 CONTINUACION
midodrina 3 CHANTIX, COMPRIMIDOS 4
nitisinona 5 NDS ORALES, 1 MG
NORTHERA, CAPSULAS 5  PA; QL (90/30); CHANTIX, PAQUETE 4
ORALES, 100 MG NDS MENSUAL INICIAL
NORTHERA, CAPSULAS 5  PA; QL (180/30); NICOTROL 4
ORALES, 200 MG, 300 MG NDS NICOTROL NS 4
clorhidrato de pilocarpina oral 4 vareniclina 4
PROLASTIN-C, SOL. PARA 5 PA;LA;NDS ]
RECONST. INTRAVENOSA MEDICAMENTOS PARA NARIZ, GARGANTAY OIDO
PROLASTIN-C, SOLUCION 5 PA;NDS AGENTES VARIOS
INTRAVENOSA azelastina nasal 3 QL(60/30)
riluzol 3 gluconato de clorhexidina, 1
risedronato, comprimidos 3 QL(30/30) membrana mucosa

orales, 30 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

fluoruro (de sodio), pasta dental 4 fludrocortisona
bromuro de ipratropio nasal 2 QL (30/30) hidrocortisona oral 3
oralone 3 MEDROL, COMPRIMIDOS 3 B/IDPA
paroex, enjuague bucal 1 ORALES, 2 MG
fluoruro de sodio 5000 para 4 methylpred dp 2
sequedad en la boca acetato de metilprednisolona 4
fluoruro de sodio-nitrato 4 metilprednisolona, comprimidos 2 B/D PA
potasico orales
acetonido de triamcinolona, 3 metilprednisolona, comprimidos 2
pasta dental orales, paquete dosificado
PREPARACIONES OTICAS VARIAS succinato sodico de 4
4cido acético Gtico (oido) 9 metilprednisolona, sol. para
o reconst. inyect., 125 mg, 40 mg
flac, aceite otico 4 - —
t6nido de fluocinol 4 succinato sodico de 4
gggifem 0 ae liuocinoiona, metilprednisolona intravenoso
hidrocortisona-acido acético 2 P redn/sollon'a, solucion ?ral &
floxacina ofi id ) fosfato sddico de prednisolona, 3
ofloxacina Gtica (oidos) ; ; solucion oral, 15 mg/5 ml (3
ESTEROIDES/ANTIBIOTICOS OTICOS mg/ml), 15 mg/5 ml (5 ml), 25
CIPRO HC 3 mg/5 ml (6 mg/ml), 5 mg base/5
ciprofloxacina-dexametasona 3 mi (6'? mg/ 5.ml)
cortisporin-tc 4 prednisona, intensol 4
neomicina-polimixina- 3 P redn/'sona, soluc:én 'oral 2
hidrocortisona otica (0ido) prednisona, comprimidos
orales, 1mg, 10 mg, 2.5 mg, 20
SISTEMA ENDOCRINO/DIABETES mg, 5 mg
HORMONAS SUPRARRENALES prednisona, comprimidos 2
DEPO-MEDROL 4 orales, 0mg
dexametasona, intensol 4 preanisona, comprimidos 1
P orales, paquete dosificado
dexametasona, elixir oral 2 SOLU-CORTEF ACT-O-VIAL 4
dexametasona, solucion oral 2 (PF)
dexametasona, comprimidos 2 aceténido de triamcinolona, 2
orales suspension inyectable, 40 mg/
fosfato sédico de 4 mi
dexametasona (pf), solucion AGENTES ANTITIROIDEOS
inyectable metimazol, comprimidos orales, 2
fosfato sédico de 4 10 mg, 5 mg
dexametasona, solucion iy .
inyectable propiltiouracilo 3
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

acarbosa, comprimidos orales,
100 mg

2

QL (90/30)

acarbosa, comprimidos orales,
25 mg

2

QL (360/30)

acarbosa, comprimidos orales,
50 mg

QL (180/30)

PANOS CON ALCOHOL

ASSURE ID, JERINGA DE

SEGURIDAD PARA INSULINA,

1 ML, CALIBRE 29 X 1/2"

QL (200/30)

BAQSIMI

bd safetyglide, jeringa para
insulina, 1 ml, calibre 31 x
15/64"

QL (200/30)

bd ultra-fine nano, aguja para
lapicera

QL (200/30)

bd ultra-fine short, aguja para
lapicera

QL (200/30)

BYDUREON BCISE

QL (4/28)

CYCLOSET

QL (180/30)

diazoxida

dropsafe, pafios preparados
con alcohol

GASA, VENDA PARA
APLICACION TOPICA, 2 X 2"

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,
dmg

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

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

TRATAMIENTO DE LA DIABETES

QL (240/30)

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

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

GVOKE HYPOPEN, PAQUETE
DE 1

GVOKE HYPOPEN, PAQUETE
DE 2

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
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL

MEDICAMENTO

HUMULIN 70/30 U-100, 3

INSULINA

HUMULIN 70/30 U-100 3

KWIKPEN

HUMULIN N NPH, INSULINA 3

KWIKPEN

HUMULIN N NPH U-100, 3

INSULINA

HUMULIN R REGULAR U-100, 3

INSULINA

HUMULIN R U-500 (CONC) 5  B/DPA;NDS
INSULINA

HUMULIN R U-500 (CONC) 5 NDS
KWIKPEN

INSULIN LISPRO 3

INSULIN LISPRO PROTAMIN- 3

LISPRO

JERINGA PARA INSULINA 2 QL (200/30)
CON AGUJA, U-100, 0.3 ML

CALIBRE 29, 1 ML CALIBRE

29 X 1/2", 1/2 ML CALIBRE 28

INVOKAMET 3 QL(60/30)
INVOKAMET XR 3 QL(60/30)
INVOKANA 3 QL(30/30)
JANUMET 3 QL(60/30)
JANUMET XR, 3 QL(30/30)
COMPRIMIDOS ORALES,

LIBERACION PROLONGADA,

MULTIFASICA, 24 HORAS,

100-1,000 MG

JANUMET XR, 3 QL(60/30)
COMPRIMIDOS ORALES,

LIBERACION PROLONGADA,

MULTIFASICA, 24 HORAS,

50-1,000 MG, 50-500 MG

JANUVIA 3 QL(30/30)
JARDIANCE 3 QL(30/30)
JENTADUETO 3 QL (60/30)

JENTADUETO XR,
COMPRIMIDOS ORALES,
LIBERACION INMEDIATA-
LIBERACION PROLONGADA,
BIFASICA, 24 HORAS, 2.5-
1,000 MG

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

3

QL (60/30)

JENTADUETO XR,
COMPRIMIDOS ORALES,
LIBERACION INMEDIATA-
LIBERACION PROLONGADA,
BIFASICA, 24 HORAS, 5-1,000
MG

3

QL (30/30)

LANTUS SOLOSTAR U-100,
INSULINA

LANTUS U-100, INSULINA

LEVEMIR FLEXTOUCH U-100,
INSULINA

LEVEMIR U-100, INSULINA

LYUMJEV KWIKPEN U-100,
INSULINA

LYUMJEV KWIKPEN U-200,
INSULINA

LYUMJEV U-100, INSULINA

METFORMIN, SOLUCION
ORAL

QL (765/30)

metformina, comprimidos
orales, 1,000 mg

QL (75/30)

metformina, comprimidos
orales, 500 mg

QL (150/30)

metformina, comprimidos
orales, 850 mg

QL (90/30)

metformina, comprimidos
orales, liberacion prolongada,
24 horas, 500 mg

QL (120/30)

metformina, comprimidos
orales, liberacion prolongada,
24 horas, 750 mg

QL (60/30)

metformina, comprimidos
orales, liberacion prolongada,
24 horas, 1,000 mg

QL (60/30)
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
metformina, comprimidos 1 QL (150/30) AGUJA PARA LAPICERA, 2 QL (200/30)
orales, liberacion prolongada, AGUJA PARADIABETES,
24 horas, 500 mg CALIBRE 29 X 1/2"
miglitol, comprimidos orales, 4 QL (90/30) pioglitazona 1 QL (30/30)
100 mg pioglitazona-metformina 1 QL(90/30)
miglitol, comprimidos orales, 4 QL(360/30) repaglinida, comprimidos 1 QL (960/30)
25 mg orales, 0.5 mg
50 mg orales, 1 mg
MOUNJARO 5 QL(228) repaglinida, comprimidos 1 QL (240/30)
nateglinida, comprimidos 1 QL (90/30) orales, 2 mg
orales, 120 mg RYBELSUS 3 QL(30/30)
nateglinida, comprimidos 1 QL (180/30) SOLIQUA 100/33 3 QL(15/25)
orales, 60 mg ) :
SYMLINPEN 120 5 PA; QL (10.8/30);
NOVOFINE, AGUJA PARA 2 QL (200/30) NDS
IIII'A(\)F\)/lgi\F/{VAIST AGUJA PARA 2 QL (200/30) SYMLINPEN 60 o PAQL(GIS0)NDS
STNAROTTR s oL 600
E)Gwlli';l\llF;?D 5G6 INTROKIT 3 QL(1/365) COMPRIM!DOé ORALES,
LIBERACION INMEDIATA-
OMNIPOD 5 G6 PODS (GEN 3 QL(30/30) LIBERACION PROLONGADA,
5) BIFASICA, 24 HORAS,
OMNIPOD CLASSICPDMKIT 3 QL(1/365) 10-1,000 MG, 12.5-1,000 MG,
(GEN 3) 5-1,000 MG
OMNIPOD CLASSIC PODS 3 QL(30/30) SYNJARDY XR, 3 QL(30/30)
(GEN 3) COMPRIMIDOS ORALES,
OMNIPOD DASHINTROKIT 3 QL (1/365 LIBERAGION INMEDIATA-
(GEN 4) QL ) LIBERACION PROLONGADA,
OMNIPOD DASH PDM KIT 3 QL(30/30) géFf‘gcl)%AMé‘l HORAS,
(GEN 4) !
OMNIPOD DASH PODS (GEN 3 QL (30/30) |TNESCUHL|]:\IT E 1J fﬂﬁlgﬁﬁgé? 2 QL(20030)
4) 29 X 1/2", 1 ML CALIBRE 30
OZEMPIC, LAPICERA PARA 3 QL(1.5/28) X 1/2", 1 ML CALIBRE 31 X
INYECCION SUBCUTANEA, 15/64", 1 ML CALIBRE 31 X
0.25 MG 0 0.5 MG (2 MG/1.5 5/16
ML)
OZEMPIC, LAPICERAPARA 3 QL (3/28)

INYECCION SUBCUTANEA, 1
MG/DOSIS (4 MG/3 ML, 2 MG/
DOSIS (8 MG/3 ML)
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

TECHLITE, JERINGA PARA
INSULINA (MEDIA UNIDAD),
0.3 ML CALIBRE 29 X 1/2",0.3
ML CALIBRE 30 X 5/16", 0.3
ML CALIBRE 31 X 15/64", 0.3
ML CALIBRE 31 X 5/16", 0.5
ML CALIBRE 30 X 1/2", 0.5 ML
CALIBRE 30 X 5/16", 0.5 ML
CALIBRE 31 X 15/64", 0.5 ML
CALIBRE 31 X 5/16"

2

QL (200/30)

TECHLITE, AGUJA PARA
LAPICERA

QL (200/30)

TOUJEO MAX U-300
SOLOSTAR

TOUJEO SOLOSTAR U-300,
INSULINA

w

TRADJENTA

QL (30/30)

TRESIBA FLEXTOUCH U-100

TRESIBA FLEXTOUCH U-200

TRESIBA U-100, INSULINA

TRIJARDY XR,
COMPRIMIDOS ORALES,
LIBERACION INMEDIATA-
LIBERACION PROLONGADA,
BIFASICA, 24 HORAS, 10-5-
1,000 MG, 25-5-1,000 MG

W W W w w

QL (30/30)

TRIJARDY XR,
COMPRIMIDOS ORALES,
LIBERACION INMEDIATA-
LIBERACION PROLONGADA,
BIFASICA, 24 HORAS, 12.5-
2.5-1,000 MG, 5-2.5-1,000 MG

QL (60/30)

TRULICITY

QL (2/28)

V-GO 20

V-GO 30

V-GO 40

VICTOZA 2-PAK

QL (9/30)

VICTOZA 3-PAK

QL (9/30)

XULTOPHY 100/3.6

W W W W wWwww

QL (15/30)

HORMONAS VARIAS

ALDURAZYME

PA; NDS

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

REQUISITOS/
TO| LIMITES
3

cabergolina

calcitonina (salmén), inyeccion 5  NDS

calcitonina (salmon), nasal 3

calcitriol, solucion intravenosa, 4

1 mcg/ml

calcitriol, capsulas orales 3

calcitriol, solucion oral 4

CEREZYME, SOL. PARA 5 PA;NDS

RECONST. INTRAVENOSA,

400 UNIDADES

CHORIONIC 4 PA

GONADOTROPIN, HUMANA

INTRAMUSCULAR

cinacalcet, comprimidos orales, 4 QL (60/30)

30 mg, 60 mg

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

90 mg

danazol 4

desmopresina inyectable 5 NDS

desmopresina, rociador nasal 4

con bomba

desmopresina, rociador nasal 4

no aerosol, 10 mcg/aplicacion

(0.1 ml)

desmopresina oral 3

doxercalciferol 4

ELAPRASE 5 PA;NDS

FABRAZYME 5 NDS

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

KUVAN 5 PA;NDS

LUMIZYME 5 PA;NDS

MIACALCIN INYECTABLE 5 NDS

miglustato 5 LA;NDS

NAGLAZYME 5 PA;NDS

NATPARA 5  PA;LA; QL (2/28);

NDS
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
3

oxandrolona, comprimidos
orales, 10 mg

4

PA; QL (60/30)

LEVO-T

levotiroxina, comprimidos

1

oxandrolona, comprimidos 3 PA; QL (120/30) orales
orales, 2.5 mg levoxyl, comprimidos orales, 3
pamidronato 4 100 meg, 112 meg, 175 mcg
paricalcitol oral 4 LEVOXYL, COMPRIMIDOS 3
SAMSCA, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (120/30); ORALES, 125 MCG, 137 MCG,
ORALES. 15 MG NDS 150 MCG, 200 MCG, 25 MCG,
sapropterina 5 PA;NDS ?OtMC,G’ & I\IACG’ 88 MCG 5
SOMAVERT 5  PA; QL (30/30); fofironina ora
NDS SYNTHROID 3
SYNAREL 5 NDS UNITHROID, COMPRIMIDOS 3
- ORALES, 100 MCG, 112 MCG,
cipionato de testosterona, 3 125 MCG. 150 MCG. 175
acalte Inframisclal, 100 mg/ MCG, 200 MCG, 25 MCG, 300
ml, 200 mg/ml (1 mi) MCG, 50 MCG, 75 MCG, 88
TESTOSTERONE 3 MCG
CYPIONATE, ACEITE L -
' unithroid, comprimidos orales, 3
:GILTRAMUSCULAR, 200 MG/ 137 mcg
enantato de testosterona 4 GASTROENTEROLOGIA
testosterona, gel transdérmico 4 PA; QL (300/30) ANTIDIARREICOS/ANTIESPASMODICOS
testosterona, gel transdérmico 4 PA; QL (300/30) atropina, solucion inyectable, 4
en bomba con dosis medidas, 0.4 mg/ml
0,
12.5 mg/1.25 gramos (1 ,A’) _ atropina, jeringa inyectable, 4
testosterona, %el transdérmico 4 PA; QL (300/30) 0.05 mg/ml, 0.1 mg/ml
Z?a’;fg;ege%(é’o(ifg%gg f;ms ) diciclomina, capsulas orales 1
TOLVAPTAN, COMPRIMIDOS ~ 5 PA; QL (120/30); diciclomin, solucion oral 3
ORALES, 15 MG NDS diciclomina, comprimidos 1
tolvaptan, comprimidos orales, 5 PA; QL (60/30); orales . _
30 mg NDS difenoxilato-atropina 3
4cido zoledrénico, solucién 4 B/DPA glicopirronio (pf) 4
intravenosa glicopirronio (pf) en agua, 4
4cido zoledrénico-manitol- 4 BIDPA inyectable
agua, infusion secundaria glicopirronio (pf) en agua, 4
intravenosa, 4 mg/100 ml Jjeringa intravenosa, 0.4 mg/2
acido zoledrénico-manitol-nacl 4 B/D PA ml (0.2 mg/mi)
al 0.9% glicopirronio inyectable 4
HORMONAS TIROIDEAS glicopirronio, comprimidos 2
EUTHYROX 3 orales
loperamida, capsulas orales 2
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

AGENTES GASTROINTESTINALES VARIOS

meclizina, comprimidos orales,

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

alosetrén, comprimidos orales, 4  PA 12.5mg, 25 mg
0.5mg mesalamina, cpsulas orales, 3
alosetron, comprimidos orales, 5 PA;NDS liberacion prolongada, 24 horas
1mg mesalamina, enema rectal 4
aprepitant 4 B/DPA mesalamina con pariuelo 4
balsalazida 4 limpiador
budesonida, cépsulas 4 clorhi_drato de metoclopramida, 2
orales, liberacion retardada y solucion oral
prolongada clorhidrato de metoclopramida, 2
budesonida, comprimidos 5 NDS comprimidos orales
orales, liberacion retardada y MOVANTIK 4 QL (30/30)
prolongada OCALIVA 5  PA;LA; QL (30/30);
compro 2 NDS
constulosa 2 ondansetron 3 B/IDPA
CORTIFOAM 4 clorhidrato de ondansetron (pf) 4
CREON 3 clorhidrato de ondansetron 4
cromoglicato oral 3 intravenoso
CYSTADANE 5 NDS clorhidrato de ondansetron, 4 B/DPA
dronabinol 4 BIDPA; QL (60/30) Sf’“:,’j” lf’r Z’ P .
EMEND, SUSPENSIONORAL ~ 4  BID PA comprimidos orales, 4 mg. 8
PARA RECONSTITUCION mg ’ ’
enulosa : palonosetron, solucion 4
GATTEX, VIAL DE 30 5 PA;NDS intravenosa, 0.25 mg/5 ml
GATTEX, VIAL DE UNO 5 PA;NDS peg 3350-electrolitos, sol. para 2
gavilyte-c 2 reconst. oral, 236-22.74-6.74-
generlac 9 5.86gramo§ :
granisstron (pf), solucion 4 BIDPA peg-electrolitos, solucion 2
intravenosa, 1 mg/ml (1 ml) PENTASA 4
clorhidrato de granisetron 4 proclorperazina 2
intravenoso edisilato de proclorperazina, 4
clorhidrato de granisetrénoral 4  B/D PA solucion inyectable, 10 mg/2 mi
hidrocortisona rectal 3 (5 mg/mi :
hidrocortisona, crema topica 1 maleato de proclorperazina 2
con aplicador perineal, 2.5% procto-med hc 2
INFLECTRA 5  PA; QL (20/30); procto-pak 2

NDS proctosol he topico 2
lactulosa, solucion oral 2 proctozona-hc 2
LINZESS 3 QL (30/30)
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

RECTIV

4

SANCUSO

NDS

escopolamina base

QL (10/30)

SKYRIZI, INYECTOR
PONIBLE SUBCUTANEO

5
4
5

PA: QL (2.4/28);

NDS

SUCRAID

PA; NDS

sulfasalazina

N O

SUPREP, KIT DE
PREPARACION INTESTINAL

SUTAB

ursodiol, capsulas orales, 300
mg

ursodiol, comprimidos orales

VIOKACE

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

TRATAMIENTO DE ULCERAS

esomeprazol magnésico,
capsulas orales, liberacion
retardada (dr/ec)

QL (60/30)

famotidina, suspension oral

~

famotidina, comprimidos orales,

20 mg, 40 mg

N

lansoprazol, capsulas orales,
liberacion retardada (dr/ec)

3

QL (60/30)

misoprostol

nizatidina, capsulas orales

w

omeprazol, capsulas orales,
liberacion retardada (dr/ec)

QL (60/30)

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

pantoprazol, comprimidos 1 QL(60/30)
orales, liberacion retardada (dr/

ec)

sucralfato, suspension oral 4

sucralfato, comprimidos orales 2

TALICIA 4 QL (168/28)

INMUNOLOGIA, VACUNAS/BIOTECNOLOGIA

MEDICAMENTOS BIOTECNOLOGICOS

ACTIMMUNE 5 PA;NDS

ARCALYST 5 PA;NDS

AVONEX, KIT DE LAPICERA 5 PA; QL (1/28); NDS
PARAINYECCION

INTRAMUSCULAR

AVONEX, JERINGA 5  PA; QL (1/28); NDS

INTRAMUSCULAR

AVONEX, KIT DE JERINGA 5  PA; QL (1/28); NDS

INTRAMUSCULAR

BESREMI 5  PA;LA; QL (2/28);
NDS

BETASERON, KIT PARA 5  PA; QL (14/28);

INYECCION SUBCUTANEA NDS

GENOTROPIN 5 PA:NDS

GENOTROPIN MINIQUICK 5 PA:NDS

INTRON A, SOL. PARA 5  B/DPA;NDS

RECONST. INYECT,, 10

MILLONES DE UNIDADES

(1 ML), 50 MILLONES DE

UNIDADES (1 ML)

LEUKINE, SOL. PARA 5 PA;NDS

RECONST. INYECTABLE

MOZOBIL 5  B/DPA;NDS

NIVESTYM 5 PA;NDS

NYVEPRIA 5 PA;NDS

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

SUBCUTANEA

PEGASYS, JERINGA 5  PA;QL(2/28); NDS

SUBCUTANEA

PROCRIT 3 PA

PROLEUKIN 4 B/DPA
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVELDEL  |REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVELDEL  |REQUISITOS/
MEDICAMENTO | MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO | MEDICAMENTO | LIMITES
REBIF (CON ALBUMINA) 5 PA;QL(6/28):NDS  HIBERIX (PF)

REBIF REBIDOSE, , 5 PAQL(6/28):NDS  HIZENTRA 5 B/D PA; NDS
LAPICERA PARA INYECCION IMOVAX (PF), VACUNA 8
SUBCUTANEA, 22 MCG/0.5 ANTlRRABlCA

ML, 44 MCG/0.5 ML INFANRIX (DTAP) (PF), 3

REBIF REBIDOSE, , 5 PA; QL (8.4/365); JERINGA INTRAMUSCULAR

LAPICERA PARA INYECCION NDS POL 3
SUBCUTANEA, 8.8 MCG/0.2

ML, 22 MCG/0.5 ML (6) IXIARO (PF) 3

REBIF, PAQUETE DEAJUSTE 5 PA; QL (8.4/365); KINRIX (PF), JERINGA 3

DE DOSIS NDS INTRAMUSCULAR

RETACRIT 3 PA MENACTRA (PF), SOLUCION 3
VACUNAS/AGENTES INMUNOLOGICOS VARIOS INTRAMUSCULAR

ACTHIB (PF) 3 MENQUADFI (PF) 3

ADACEL (TDAPADOLESC/ 3 'VILEFNVEO A-C-Y-W-135-DIP 8
ADULTOS) (PF) (PF)

ATGAM 4 BIDPA M-M-R Il (PF) 3

BCG (PF), VACUNA CON 3 PEDIARIX (PF) 3

VIRUS VIVOS PEDVAX HIB (PF) 3

BEXSERO 3 PENTACEL (PF) 3
BOOSTRIX TDAP 3 PREHEVBRIO (PF) 3 BIDPA
BOTOX 4 PA PROQUAD (PF) 3
DAPTACEL (DTAP 3 QUADRACEL (PF) 3
PEDIATRICA) (PF) RABAVERT (PF) 3
DENGVAXIA (PF) 3 RECOMBIVAX HB (PF) 3 B/DPA
ENGERIX-B (PF) 3 BIDPA ROTARIX 3
ENGERIX-B (PF), USO 3 BIDPA ROTATEQ, VACUNA 3
PEDIATRICO SHINGRIX (PF) 3 QL (2/999)
fomepizol 5 NDS STAMARIL (PF) 3
GAMMAGARD, LiQUIDO 5  B/DPA:NDS TDVAX :
GAMMAGARD S-D (IGA < 1 5  B/DPA:NDS

MCGML) TENNACS(PF) THERIA TOX 2
GAMMAKED 5  B/DPA;NDS o) fF',"F)

GAMMAPLEX 5  B/DPA:NDS TICEBCO 7 BOPA
GAMMAPLEX (CON 5  B/DPA:NDS

SORBITOL) TICOVAC 3
GAMUNEX-C 5  B/DPA;NDS I\F/{VLIJNMRI’EI)'\:BQF g
GARDASIL 9 (PF) 3 L V(I ) .

HAVRIX (PF) 3
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

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

VAQTA (PF) 3 ENBREL MINI PA; QL (8/28); NDS
VARIVAX (PF) 3 ENBREL, SOL. PARA 5 PA; QL (16/28);
VARIZIG 4 RECONST. SUBCUTANEA NDS
YF-VAX (I,DF)' SUSPENS|ON 3 ENBREL,’SOLUC|ON 9 PA; QL (8/28); NDS
SUBCUTANEA PARA SUBCUTANEA
RECONSTITUCION, 10 EXP ENBREL, JERINGA 5  PA; QL (8/28); NDS
4.74 UNIDADES/0.5 ML SUBCUTANEA
SISTEMA LOCOMOTOR/REUMATOLOGIA ENBREL SURECLICK 5 PA/QL(8/28); NDS
HUMIRA PEN 5  PA; QL (4/28); NDS
TRATAMIENTO DE LA GOTA HUMIRA PEN CROHNS- 5  PA; QL (12/365);
alopurinol, comprimidos orales, 1 UC-HS, PAQUETE INICIAL NDS
100 mg, 300mg HUMIRA PEN PSOR-UVEITS- 5 PA; QL (8/365)
colchicina, comprimidos orales 4 QL (120/30) ADOL HS NDS
FEBUXOSTAT 3 ST HUMIRA, KIT DE JERINGA 5  PA; QL (4/28); NDS
MITIGARE 3 SUBCUTANEA, 40 MG/0.8 ML
probenecid 2 HUMIRA (CF) PEDI CROHNS, 5 PA; QL (6/365);
probenecid/colchicina 2 \Télgltlfl%&Eslll\J“BCéﬁl} AﬂEE E8 0 NDS
TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS MG/0.8 ML !
alendronato, comprimidos 1 QL (30/30) HUMIRA (CF) PEDI CROHNS, 5 PA; QL (4/365);
orales, 10 mg, 5 mg PAQUETE INICIAL, KIT DE NDS
alendronato, comprimidos 1 QL (4/28) JERINGA SUBCUTANEA, 80
orales, 35 mg, 70 mg MG/0.8 ML-40 MG/0.4 ML
BINOSTO 4 QL (4/28) HUMIRA (CF) PEN CROHNS- 5  PA; QL (6/365);
ibandronato oral 2 QL(1/28) UC-HS NDS
PROLIA 4 QL(1/168) ULCJ:MIRA (CF) PEN PEDIATRIC 5 EAD;SQL (4/180);
raloxifeno 2 QL (30/30
: - (30730) HUMIRA (CF) PEN PSOR-UV- 5  PA; QL (6/365);
risedronato, comprimidos 3 QL(1/28) ADOL HS NDS
orales, 150 m
: g HUMIRA (CF) PEN, KIT DE 5  PA; QL (4/28); NDS
risedronato, comprimidos 3 QL (4/28) LAPICERA PARA INYECCION
o 3’1923’ 255 mg, 35 mg t(pzq“jte SUBCUTANEA, 40 MG/0.4 ML
e 12), 35 mg (paquete de d -
e 12), 35mg (paquete de 4) HUMIRA (CF) PEN, KIT DE 5  PA: QL (2/28): NDS
risedronato, comprimidos 3 QL(30/30) LAPICERA PARA INYECCION
orales, 9 mg SUBCUTANEA, 80 MG/0.8 ML
TERIPARATIDE 5 E‘[\)’SQL (2.48/28); HUMIRA (CF), KIT DE 5  PA; QL (2/28); NDS
JERINGA SUBCUTANEA, 10
TYMLOS 5  PA; QL (1.56/30); MG/0.1 ML, 20 MG/0.2 ML
NDS HUMIRA (CF), KIT DE 5  PA QL (4/28): NDS

OTROS AGENTES REUMATOLOGICOS

BENLYSTA

5

PA; NDS

JERINGA SUBCUTANEA, 40
MG/0.4 ML
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Medicamentos cubiertos por categoria

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

leflunomida 2 QL (30/30) ESTRING
ORENCIA CLICKJECT 5 PA; QL (4/28); NDS fyavolv 3
ORENCIA, JERINGA 5 PA; QL (4/28); NDS heather 3
SUBCUTANEA, 125 MG/ML caproato de 5 NDS
ORENCIA, JERINGA 5 PA; QL (1.6/28); hidroxiprogesterona
SUBCUTANEA, 50 MG/0.4 ML NDS incassia 3
ORENCIA, JERINGA 5 PA; QL (2.8/28); JENCYCLA 3
SUBCUTANEA, 87.5 MG/0.7 NDS
ML lyza 3
penicilamina 5 NDS medroxiprogesterona 4
RIDAURA = NDS intramuscular
medroxiprogesterona oral 2
RINVOQ 5  PA; QL (30/30); MENOSTAR 3 QL (4/28)
NDS
XELJANZ, SOLUCIONORAL 5 PA; QL (300/30); nora-be S
NDS noretisterona (anticonceptivo) 3
XELJANZ, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (60/30); acetato de noretisterona 3
ORALES NDS acetato de noretisterona- 3
XELJANZ XR 5  PA; QL (30/30); etinilestradiol, comprimidos
NDS orales, 0.5-2.5 mg-mcg
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA PREMARIN INYECTABLE s
; PREMARIN ORAL 3
ESTBOGENOSIPROGESTINAS PREMARIN VAGINAL 3
cam/'la 3 progesterona micronizada 3
debllte;ve 06 c 3 sharobel 3
DELESTROGEN, ACEITE 4
INTRAMUSCULAR, 10 MGIML ﬁgﬁﬁvﬂos OBSTETRICOSIGIN4ECOLOGICOS VARIOS
DEPO-ESTRADIOL 4 _ — _
dotti 2 QL (8128) fosfato de clindamicina vaginal 3
DUAVEE 4 PA metronidazol vaginal 3
errin 3 terconazol 3
. acido tranexamico oral 3
estradiol oral 2 “az0l 3
estradiol, parche transdérmico 2 QL(8/28) vandazo
quincenal ANTICONCEPTIVOS ORALES/AGENTES
estradiol, parche transdérmico 2 QL (4/28) RFLACIONADOS
estradiol vaginal 4 altavera (28) 3
valerato de estradiol, aceite 4 alyacen 1/35 (26) 3
intramuscular, 20 mg/ml, 40 alyacen 7/7/7 (28) 3
mg/ml amethia 3
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
3

amethyst (28) 3 ELLA

apri 3 emoquette 3
aranelle (28) 3 enpresse 3
ashlyna 3 enskyce 3
aubra 3 estarylla 3
aubra eq 3 etiodiol diac-etinilestradiol 3
aurovela 1.5/30 (21) S falmina (28) 3
aurovela 1/20 (21) 3 feminor 3
aurovela 24 fe 3 finzala 3
aurovela fe 1.5/30 (28) 3 gemmily 3
aurovela fe 1-20 (28) 3 hailey 3
aviane 3 hailey 24 fe 3
ayuna 3 hailey fe 1.5/30 (28) 3
azurette (28) 3 hailey fe 1/20 (28) 3
balziva (28) 3 ICLEVIA 3
blisovi 24 fe 3 introvale 3
blisovi fe 1.5/30 (28) 3 isibloom 3
blisovi fe 1/20 (28) 3 jaimiess 3
briellyn 3 jasmiel (28) 3
camrese 3 jolessa 3
camrese lo 3 Jjuleber 3
charlotte 24 fe 3 junel 1.5/30 (21) 3
chateal (28) 3 junel 1/20 (21) 3
chateal eq (26) 3 junel fe 1.5/30 (28) 3
cryselle (28) 3 junel fe 1/20 (28) 3
cyred 3 junel fe 24 3
cyred eq 3 kaitlib fe 3
dasetta 1/35 (28) 3 kalliga 3
dasetta 7/7/7 (28) 3 kariva (26) 3
daysee 5 kelnor 1/35 (28) 6
desog-e.estradiol/e.estradliol 3 kelnor 1-50 (28) 3
desogestrel-etinilestradiol 3 kurvelo (28) 3
dolishale 3 | norgest/e.estradiol-e.estrad 3
drospirenona-e.estradiol-Im.fa 3 larin 1.5/30 (21) 3
drospirenona-etinilestradiol 3 larin 1/20 (21) 3
elinest 3 larin 24 fe 3

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 2022

56



Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
larin fe 1.5/30 (28) 3 nylia 7/7/7 (28)
larin fe 1/20 (28) 3 nymyo 3
layolis fe 3 ocella 3
leena 28 3 philith 3
lessina 3 pimtrea (28) 3
levonest (28) 3 PIRMELLA, COMPRIMIDOS 3
levonorgestrel-etinilestradiol 3 alééLES' 0.5/0.75/1 MG-35
levonorg-etetinilestradiol 3 , —
trifasico pirmella, comprimidos orales, 3

1-35 mg-mcg
levora-28 5 ,

o portia 28 3
lojaimiess 3 lpsen (26) 3
loryna (28) 3 rectp

rivelsa 3
low-ogestrel (28) 3 :

-~ Setlakin 3
lo-zumandimine (28) 3 miiva (28 3
lutera (28) 3 S’,Z va (28) =
marlissa (28) 3 Simpesse

sprintec (28) 3
merzee 3 3
microgestin 1.5/30 (21) 3 d O'ij X -
microgestin 1/20 (21) 3 fy ? az4f 3
microgestin fe 1.5/30 (28) 3 ar/.na °
microgestin fe 1/20 (28) 3 tarina fe 1/20 (28) :
il 3 tarina fe 1-20 eq (28) 3
. TAYSOFY 3
mono-linyah 3 i 3
necon 0.5/35 (26) 3 t’ f"; ° -
nikki (26) 3 tr ’, e”;y ”;r -
noret.-etinilestradiol/hierro 3 r/.-es anyta
: -~ . tri-legest fe 3
noretisterona ac-etinilestradiol, 3 —
comprimidos orales, 1-20 tri-linyah 3
mg-mcg, 1.5-30 mg-mcg tri-lo-estarylla 3
noretisterona-etinilestradiol- 5 tri-lo-marzia 3
hierro tri-lo-mili 3
norgestimato-etinilestradiol 3 tri-lo-sprintec g
nortrel 0.5/35 (28) 3 tri-mili B
nortrel 7/7/7 (28) 3 trivora (28) B
nylia 1/35 (28) 3 tri-vylibra 3
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
tri-vylibra lo 3 neo-polycin 2
tyblume 3 ofloxacina oftalmica (ojos) 2
tydemy 3 polycin 2
velivet, régimen trifasico (28) 3 polimixina b sulfato de 2
vestura (28) % trimetoprima
vienva 3 tobramicina oftalmica (ojos) 2
viorele (28 3 TOBREX, POMADA 4
(26) OFTALMICA (OJOS)
volnea (26) ; ANTIVIRICOS
vyfemla (28) 3 P
- trifluridina 3
vylibra 8
ZIRGAN 3
wera (28) 3
BETABLOQUEANTES
wymzya fe 3 e0l0] 5
zovia 1-35 (28) 3 carteolo _—
dimine (28 3 levobunolol, gotas oftalmicas 1
zumandimine (28) (0jos), 0.5%
OFTALMOLOGIA maleato de timolol, gotas 1
- oftalmicas (0jos)
ANTIBIOTICOS TIMOLOL MALEATE, 4
ak-poly-bac 2 SOLUCION GELIFICANTE
AZASITE 3 OFTALMICA (OJOS)
bacitracina oftalmica (0jos) 2 PRODUCTOS OFTALMOLOGICOS VARIOS
bacitracina-polimixina b 2 atropina, gotas oftélmicas 3
BESIVANCE 4 (0jos)
CILOXAN, POMADA 3 azalastina oftalmica (0jos) 2
OFTALMICA (0JOS) cromoglicato oftalmico (0jos) 2
clorhidrato de ciprofloxacina 2 CYSTARAN 5 PA;NDS
oftalmico (ojos) epinastina 3
eritromicina oftalmica (ojos) 2 EYLEA 5  PA:NDS
?:'gtsjk, pomada oftalmica 2 LACRISERT 4
ejntamicina otas oftalmicas 2 olopatadina oftélmica (0jos) :
?ojos) &4 OXERVATE 5 PA; QL (112/56);
NDS
moxifloxacina oftélmica (ojos) 3 PHOSPHOLINE [ODIDE A
NATACYN 5 : . .
-~ Y clorhidrato de pilocarpina, 3
neqmgcgna-baatracma- 2 gotas oftalmicas (0jos), 1%,
polimixina 2% 4%
neomicina-polimixina- 2 RESTASIS 3 QL (60/30)
gramicidina
RESTASIS MULTIDOSIS 3 QL (11/30)

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 2022



Medicamentos cubiertos por categoria

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

Sulfacetamida sodica, gotas 2 tobramicina-dexametasona
oftalmicas (ojos) ZYLET 3
sulfacetamida-prednisolona 2 ESTEROIDES
XIIDRA 3 QL (60/30) fosfato sodico de 2
AGENTES ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS dexametasona oftalmico (ojos)
bromfenaco 4 difluprednato 3
diclofenaco sodico oftalmico 2 DUREZOL 3
(0jos) EYSUVIS 3 QL(20/30)
flurbiprofeno sodico 2 fluorometolona g
ketorolaco oftalmico (0jos) 2 INVELTYS 3
PROLENSA 3 LOTEMAX 4
MEDICAMENTOS ORALES PARA EL GLAUCOMA LOTEMAX SM 4
acetazolamida 3 etabonato de loteprednol, gotas 4
acetazolamida sodica 4 oftalmicas (0jos), suspension
metazolamida 4 acetato de prednisolona 3
OTROS MEDICAMENTOS PARA EL GLAUCOMA fosfato sddico de prednisolona 2
bimatoprost oftalmico (ojos) 2 oftalmico (ojos) ]
brinzolamida 4 AGENTES SIMPATICOMIMETICOS
COMBIGAN 2 ALPHAGAN P, GOTAS 3
. OFTALMICAS (0JOS), 0.1%
dorzolamida 2 onidi 3
dorzolamida-timolol 2 ap, rac o.nl. na —
ot i 1 brimonidina, gotas oftalmicas 3
a anoCé)r oS GOTAS (0jos), 0.15%
LUMIGAN, GOTA 3 e .y
iy brimonidina, gotas oftalmicas 2
OFTALMICAS (0JOS), 0.01% (0j0S), 0.2%
RHOPRESSA 4 ST
ROCKLATAN 4 ST SISTEMA RESPIRATORIO Y ALERGIA
SIMBRINZA 4 AGENTES ANTIHISTAMINICOS/ANTIALERGICOS
travoprost 3 desloratadina, comprimidos 2 QL (30/30)
COMBINACIONES DE ESTEROIDES-ANTIBIOTICOS orales
neomicina-bacitracina- 3 clorhidrato de difenhidramina, 4
polimixina-hc solucion inyectable, 50 mg/ml
neomicina-polimixina 2 epinefrina, autoinyector para 2 QL (2/30)
b-dexametasona inyeccion
neomicina-polimixina-he 2 epinefrina, solucion inyectable, 4
P 1 mg/ml
oftalmica (ojos)
neo-polycin hc 3 clorhidrato de hidroxizina, 3 PA
comprimidos orales
TOBRADEX ST 3 o o
levocetirizina, solucion oral 4
MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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levocetirizina, comprimidos 2 QL (30/30) BREO ELLIPTA QL (60/30)
orales _ BROVANA 4 B/D PA
prometazina oral 2_PA budesonida, suspension para 4 B/D PA; QL (120/30)
prometazina, supositorio rectal, 4 inhalacion para nebulizacion,
12.5mg, 25 mg 0.25 mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml
promethegan, supositorio 4 budesonida, suspension para 4  B/D PA; QL (60/30)
rectal, 25 mg, 50 mg inhalacion para nebulizacion, 1
AGENTES PULMONARES mg/2 mi
acetilcisteina 3 BIDPA COMBIVENT RESPIMAT 3 QL (8/30)
ADEMPAS 5  PA:LA; QL (90/30): cromoglicato para inhalar 2 B/IDPA
NDS DALIRESP 4 PA; QL (30/30)

ADVAIR HFA 3 QL(12/30) ESBRIET, CAPSULAS 5  PA; QL (270/30);
sulfato de albuterol para 4 QL (17/30) ORALES NDS
inhalar, inhalador en aerosol de ESBRIET, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (270/30);
hfa, 90 mcg/activacion ORALES, 267 MG NDS
ALBUTEROL SULFATE 4 QL (13.4/30) ESBRIET, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (90/30);
INHALATION, INHALADOR EN ORALES, 801 MG NDS
AEROSOL DE HFA, 90 MCG/ FLOVENT DISKUS PARA 3 QL(60/30)
ACTIVACION (NDA020503) INHALAR, BLISTER CON
sulfato de albuterol para 4 QL (36/30) DISPOSITIVO, 100 MCG/
inhalar, inhalador en aerosol ACTIVACION, 50 MCG/
de hfa, 90 mcg/activacion ACTIVACION
(NDA020983) FLOVENT DISKUS PARA 3 QL (240/30)
sulfato de albuterol para 2 B/IDPA INHALAR, BLISTER CON
inhalar, solucion para DISPOSITIVO, 250 MCG/
nebulizacion ACTIVACION
sulfato de albuterol, jarabe oral 2 FLOVENT HFA INHALATION, 3 QL (12/30)
sulfato de albuterol, 4 INHALADOR EN AEROSOL
comprimidos orales DE HFA, 110 MCG/

ACTIVACION
sulfato de albuterol, 4
comprimidos orales, liberacion FLOVENT HFA INHALATION, 3 QL (24/30)
prolongada, 12 horas g\IEH':I\IIEﬁDZOZE '\E/ll\(l:é/EROSOL
ambrisentan o PASAQLIOR0E FLOVENT HFAINHALATION, 3 QL (106/30)

INHALADOR EN AEROSOL
ANORO ELLIPTA 3 QL (60/30) DE HFA, 44 MCG/
arformoterol 4 B/IDPA ACTIVACION
ARNUITY ELLIPTA 3 QL(30/30) flunisolida 3 QL (50/30)
ATROVENT HFA 4 QL (25.8/30) propionato de fluticasona nasal 2 QL (16/30)
bosentan 5 PA;LA;NDS

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

Diciembre 2022

60



Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
propionato de fluticasona- 2 QL(60/30) PIRFENIDONE, PA; QL (90/30);
salmeterol para inhalacion, COMPRIMIDOS ORALES, 534 NDS
blister con dispositivo MG
fumarato de formoterol 3 B/DPA; QL (120/30) pirfenidona, comprimidos PA; QL (90/30);
HAEGARDA 5  PA;LA; NDS orales, 801 mg , NDS
icatibanto 5  PA QL (18/30); PULMICORT, SUSPENSION B/D PA; QL (120/30)

NDS ’ PARA INHALACION PARA

NEBULIZACION, 0.25 MG/2

INCRUSE EI._LIPTA. 3 QL(30/30) ML, 0.5 MG/2 ML
br omuro de ipratropio para 2 BIDPA PULMICORT, SUSPENSION B/D PA; QL (60/30)
inhaiar PARA INHALACION PARA
ipratropio-albuterol 2 B/IDPA NEBULIZACION, 1 MG/2 ML
KALYDECO, PAQUETE DE 5  PA; QL (56/28); PULMOZYME B/D PA; QL
GRANULOS ORALES NDS (150/30); NDS
KALYDECO, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (60/30); sajazir PA; QL (18/30);
ORALES NDS NDS
clorhidrato de levalbuterol 4 B/DPA SEREVENT DISKUS QL (60/30)
metaproterenol, jarabe oral 3 sildenafil (hipertension PA; QL (90/30)
mometasona nasal 3 QL(34/30) pulmonar), comprimidos orales
montelukast, paquete de 3 QL (30/30) SYMDEKO PA; QL (56/28);
granulos orales NDS
montelukast, comprimidos 2 QL (30/30) tadalafil (hipertension PA; QL (60/30)
orales pulmonar)
montelukast, comprimidos 2 QL (30/30) TADLIQ PA; QL (300/30);
orales masticables NDS
NUCALA, AUTOINYECTOR, 5 PAQL(3/28);NDS terbutalina
VIA SUBCUTANEA THEO-24
NUCALA, JERINGA 5 PA;QL(3/28); NDS teofilina, comprimidos orales,
SUBCUTANEA, 100 MG/ML liberacion prolongada, 12
NUCALA, JERINGA 5  PA;LA; QL (0.4/28); horas, 300 mg, 450 mg
SUBCUTANEA, 40 MG/0.4 ML NDS teofilina, comprimidos orales,
OFEV 5  PA: QL (60/30); liberacion prolongada, 24 horas

NDS TRELEGY ELLIPTA QL (60/30)
OPSUMIT 5 PA;LA;NDS TRIKAFTA, COMPRIMIDOS PA; QL (84/28);
ORKAMBI, PAQUETE DE 5 PA; QL (56/28); ORALES, TERAPIA NDS
GRANULOS ORALES NDS SECUENCIAL, 100-50-75 MG
ORKAMBI, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (112/28); (D)/150 MG (N)
ORALES NDS TRIKAFTA, COMPRIMIDOS PA; NDS

) ORALES, TERAPIA

P!ERFQROMIST - 3 B/DPA; QL (120/30) SECUENCIAL. 50-25-37.5 MG
pirfenidona, comprimidos 5  PA; QL (270/30);

orales, 267 mg

NDS

(D)/75 MG (N)
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2

VENTAVIS 5 PA;NDS dutasterida
VENTOLIN HFA 3 QL(36/30) dutasterida-tamsulosina 4
wixela inhub 2 QL (60/30) finasterida, comprimidos orales, 2 QL (30/30)
XHANCE 4 ST QL (32/30) 5mg
XOLAIR, SOL. PARA 5  PA;LA; QL (8/28); tamsulosina 2 QL (60/30)
RECONST. SUBCUTANEA NDS AGENTES UROLOGICOS VARIOS
XOLAIR, JERINGA 5  PA;LA; QL (8/28); cloruro de betanecol 2
SUBCUTANEA, 150 MG/ML NDS CYSTAGON 4 LA
XOLAIR, JERINGA 5  PA;LA; QL (1/28); EDEX 1 EX; QL (6/30)
)S((L;EEEE/)\(NEA 75 MG/0.5 ML ; E/E[))SPA ELMIRON 4
XOPENEX CONCENTRADO 4 B/DPA K-PHOS ORIGINAL 4
MUSE, SUPOSITORIO 1 EX; QL (6/30)

YUPELRI 4  B/D PA; QL (90/30) INTRAURETRAL, 1,000 MCG,
zafirlukast 3 QL (60/30) 250 MCG, 500 MCG
UROLOGICOS citrato dg pota.slio, comprimidos 4

] ) orales, liberacion prolongada
ANTICOLINERGICOS/ANTIESPASMODICOS RENACIDIN 4
darifenacina 4 sildenafil 1 EX; QL (6/30)
flavoxato 2 .

VITAMINAS, HEMATINICOS/ELECTROLITOS

GEMTESA 4 QL (30/30)
MYRBETRIQ, COMPRIMIDOS 3 ELECTROLITOS
ORALES, LIBERACION acetato de calcio (aglutinante 3
PROLONGADA, 24 HORAS de fosfato)
cloruro de oxibutinina, jarabe 2 klor-con 2
oral KLOR-CON 10 3
cloruro de oxibutinina, 2 KLOR-CON 8 B
comprimidos orales

e klor-con m10 2
cloruro de oxibutinina, 3 QL (60/30) i 15 ’
comprimidos orales, liberacion or-conm
prolongada, 24 horas klor-con m20 2
solifenacina 2 solucion de lactato sodico 4
tolterodina 4 compuesta intravenosa
TOVIAZ 3 QL (30/30) sulfato de magnesio en 4

, , dbw, infusion secundaria
fesoterodina 3 (30/, 30) sulfato de magnesio en agua 4
TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA PROSTATICA sulfato de magnesio inyectable 4
BENIGNA (HPB)
alfuzosina 2
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POTASSIUM bicarbonato de sodio, jeringa
CHLORID-D5-0.45% NACL, intravenosa
SOLUCION PARENTERAL cloruro de sodio al 0.45%, 4
INTRAVENOSA, 10 MEQIL, 20 solucién parenteral intravenosa
MEQIL, 40 MEQ/L ST

: cloruro de sodio hipertonico al 4
cloruro de potasio en d5-nacl 3%
al 0.45%, solucion parenteral ’ de sodio hiverténico al 4
intravenosa, 30 meq/! 105 ;ruro e sodio hipertonico a

0

cloruro de potasio en nacl ’ de sodio int 4
al 0.9%, solucién parenteral cloruro @e soaio intravenoso
intravenosa, 20 meg/l, 40 meq/| TPN ELECTROLYTES 4 B/IDPA

cloruro de potasio en dext.

PRODUCTOS NUTRICIONALES VARIOS

al 5%, solucion parenteral AMINOSYN 11 15% 4 B/IDPA
intravenosa, 20 meq/ AMINOSYN-PF 7% (SIN 4 BIDPA
cloruro de potasio en Ir-db, SULFITOS)
solucién parenteral intravenosa, CLINIMIX 5%/D15W. SIN 4 BDPA
20meqt SULFITOS
cloruro de potasioen CLINIMIX 4.25%/D10W,SIN 4 B/DPA
agua, infusién secundaria SULFITOS
intravenosa, 10 meqr00 mi 10 CLINIMIX 5%-D20W (SIN 4 B/DPA
meq/50 ml, 20 meq/100 m, 20 G (
meq/50 ml, 40 meq/100 ml SULFITOS)
cloruro de potasio intravenoso CLINIMIX 6%-DSW (SIN 4 BIDPA
cloruro de potasio, capsulas SULFITOS)
a0 e CLINIMIX 8%-D10W (SIN 4 B/IDPA
orales, liberacion prolongada 0 (
P SULFITOS)
cloruro de potasio, liquido oral CLINIMDX 25D 1AW (BN "B 50 FA
cloruro de potasio, paquete oral SULFITOS) o (
cloruro de potasio, comprimidos CLINIMIX E 4.25%/D10W,SIN 4  B/DPA
orales, liberacion prolongada SULFITOS ' ’
cloruro de potasio, comprimidos CLINISOL SF 15Y% 4 BDPA
orales, liberacion prolongada, : °
parﬁcu[as/crista/es electrolitos-48 en d5w ’ 4
cloruro de potasio-nac[ al |NTRAL|P|D, EMUL()S'ONO 4 B/D PA
0.45% INTRAVENOSA, 20%, 30%
POTASSIUM KABIVEN 4 B/IDPA
CHLORIDE-D5-0.2% NACL, NUTRILIPID 4 B/IDPA
SOLUCION PARENTERAL
PERIKABIVEN 4 B/IDPA
INTRAVENOSA, 20 MEQ/L PLENAMINE 1 B;D PA
POTASSIUM
CHLORIDE-D5-0.9% NACL PREMASOL 10% 4 BIDPA
solucion de lactato sodico PROCALAMINE 3% 4 BIDPA
compuesta intravenosa PROSOL 20% 4 B/DPA
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TRAVASOL 10% 4 B/IDPA ZATEAN-PN PLUS
TROPHAMINE 10% 4 B/IDPA

VITAMINAS/HEMATINICOS
BAL-CARE DHA

C-NATE DHA

COMPLETE NATAL DHA
ELITE-OB

fluoruro (de sodio),
comprimidos orales

fluoruro (de sodio), 1
comprimidos orales

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

FOLIVANE-OB 3

fluoruro Ludent, comprimidos
orales masticables, 1 mg (2.2
mg de fluoruro de sodio)

M-NATAL PLUS
PNV-DHA
PNV-OMEGA
PNV-SELECT

PR NATAL 400

PR NATAL 400 EC
PR NATAL 430

PR NATAL 430 EC

prenatal plus (carbonato de
calcio)

PRENATAL VITAMIN PLUS
LOW IRON

SE-NATAL 19, MASTICABLE
SE-NATAL-19

TARON-C DHA

TRINATAL RX 1

VIRT-NATE DHA

VIRT-PN DHA

westab plus

westgel dha

ZATEAN-PN DHA

- W W W w

—
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A acetonido de triamcinolona, suspension inyectable,

40magiml....... . 45
abacavir, comprimidos orales. ............................ 9 aciclovir, capsulasorales. ................................ 9
abacavir-lamivudina ........... ... ... ... 9 aciclovir, comprimidos orales............................. 9
abacavir, solucionoral ................. ... .. ... 9 aciclovir, pomada topica. ................................ 42
ABELCET. ... . 9 aciclovir sodico, solucion intravenosa..................... 9
ABILIFY MAINTENA. ... ... .. . . . . . . . . . . . ... ... 30 aciclovir, suspension oral, 200mg/5ml ................... 9
abiraterona, comprimidos orales, 250mg ................ 16 acido acético otico (0ido). ... 45
ABIRATERONE, COMPRIMIDOS ORALES, 500 MG ..... 16 acido aminocaproicooral. ................... ... ... 38
ABRAXANE. ... 16 acidocarglimico .................. .. ... 43
acamproSato . ...............o i 43 acido fenofibrico (colina) ................................ 39
acarbosa, comprimidos orales, 25mg.................... 46 acido tranexamicooral............................... ... 55
acarbosa, comprimidos orales, 50mg.................... 46 acidovalproico ............... ... .. . 25
acarbosa, comprimidos orales, 100mg .................. 46 acido valproico (como sal sodica). ....................... 25
acebutolol. .......... .. 36 acido zoledronico-manitol-agua, infusion secundaria
acetaminofeno-codeina, comprimidos orales, intravenosa, 4mg/100ml ............................... 50
300-15mg, 300-30mg. ... 28 acido zoledrénico-manitol-nacl al 0.9%. .................. 50
acetaminofeno-codeina, comprimidos orales, acido zoledronico, solucion intravenosa.................. 50
300-60mg ... 28 acitreting. ............ ... . .. 40
acetaminofeno-codeina, solucion oral. ... 28 ACTHIB (PF). ...\ oo 53
acetato de calcio (aglutinante de fosfato).............. 62 ACTIMMUNE ... 52
acetato de metilprednisolona. .......................... 45 ADACEL (TDAPADOLESC./ADULTOS) (PF)............. 53
acetato de norefisterona ... 8 | ADCETRIS.........oiiioi 16
acetato de noretisterona-etinilestradiol, adefovir. ... . 9
COMPHMIdOS Orales, 0.5-2.5 MG-MMCG. oo S ADEMPAS. ..o 60
acetato de octreolida, jeringa inyectable . ... 2V ADLARITY. 27
?"55?%‘5/%‘7"?837302%5’/0’530’%?;5;‘7’ Somegil.. 21 | ADVAIRMFA._.__. ... 60
acetato de octreotida, solucion inyectable, 500 mcg/ml. . . . 21 AFINITOR, COMPRIMIDOS ORALES, 10MG............ 16
acetato de prednisolona ................................ 59 QZI\ISVIQTE%’E ID()IﬁP ZEF;IZG COMPRIMIDOS ORALES PARA 16
ACOAZOIAMIA. ... .ovov v 9 AFINITOR DISPERZ, COMPRIMIDOS ORALES PARA
acetazolamida SO0iCa. ... 59 ' SUSPENSION,3MG,5MG ............................ 16
acefilcisteina...................... 60 afirmelle ... ... 55
acetonido de fluocinolona, aceite ........................ 45 agua para irrigacion, estéril ............................. 44
acetonido de triamcinolona, crema tépica, 0.1%.......... 43 AGUJA PARA LAPICERA, AGUJA PARA DIABETES,
acetonido de triamcinolona, crema tépica, CALIBRE29 X 172", .. .. . . . . . ... 48
0.025%, 0.5% ... 43 | AIMOVIG, AUTOINYECTOR ..., 26
acetonido de triameinolona, locion tpica. ... 43 AJOVY AUTOINYECTOR...........cccoviiiiiiiiiii. 26
acetonido de triamcinolona, pasta dental. ... 45 AJOVY JERINGA ... 26
acetonido de triamcinolona, pomada tdpica .............. 43 ak-poly-bac ............. ... ... 58

ala-cort, crema topica, 1% .............................. 42
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albendazol .......... ..., 13 amiodarona, solucion infravenosa ...................... 35
ALBUTEROL SULFATE INHALATION, INHALADOR amitriptilina. . ........... .. ... . . 30
EN AEROSOL DE HFA, 90 MCG/ACTIVACION amlodipina .............. ... .. 36
(NDAO20503) ... 60 . .
amlodipina-atorvastatina............................... 36
alclometasona.................... ... ... . ... ... ..... 42 - .
amlodipina-benazepril ................................. 36
ALDURAZYME. ..... ... ... . . . . . . i, 49 . ,
amlodipina-olmesartan. ................................ 36
ALECENSA . ... ... .. . . 16 . ,
endronat mid s 10 5 54 amlodipina-valsartan. .................................. 36
alendronato, comp r/'m/. 0S orales, 19mg, omg......... amlodipina-valsartan-hidroclorotiazida . ................. 36
alendronato, comprimidos orales, 36 mg, 70mg.......... 54
, amnesteem ........ ... ... ... ... 41
alfuzosina. ............ .. .. ... . . . .. 62 .
AMOXAPING . . ... 30
ALIMTA . . 16 s .
amoxicilina, capsulas orales. ........................... 15
ALIQOPA . . .. 16 - -
o amoxicilina-clavulanato de pot., comprimidos orales . . . .. 15
aliskireno .......... .. . .. . .. 36 o -

i o amoxicilina-clavulanato de pot., comprimidos orales,
alopurinol, comprimidos orales, 100 mg, 300mg ......... o4 liberacion prolongada, 12 horas ........................ 15
alosetron, comprimidos orales, 0.5mg................... 51 amoxicilina-clavulanato de pot., comprimidos orales
alosetron, comprimidos orales, Tmg..................... 51 masticables ............. ... ... ... 15
ALPHAGAN P. GOTAS OFTALMICAS (0JO0S), 0.1% ... .. 29 amoxicilina-clavulanato de pot., suspension oral para
alprazolam, Comprlmldos de des,ntegrac,én OralJ reconstitucion ......... ... ... 15
0.25mg, 0.5mg, 1mg.................................. 30 amoxicilina, comprimidos orales........................ 15
alprazolam, comprimidos de desintegracion oral, 2 mg. . .. 30 amoxicilina, comprimidos orales masticables,
alprazolam, comprimidos orales, 0.25 mg, 0.5 mg, 1mg .. 30 126mg, 250mg........ ... 15
alprazolam, comprimidos orales, 2mg................... 30 amoxicilina, suspension oral para reconstitucion. .. ... ... 15
altavera (28) ... 55 ampicilina, capsulas orales, 500mg .................... 15
ALUNBRIG, COMPRIMIDOS ORALES, 30 MG. .. ........ 16 ampicilinasodica..................... ... i 15
ALUNBRIG, COMPRIMIDOS ORALES, 180 MG, 90 MG. . 16 ampicilina-sulbactam .................................. 15
ALUNBRIG, COMPRIMIDOS ORALES, PAQUETE anagrelida .......... ... ... ... .. ... 43
DOSIFICADO ....... .. ... . .. 17 anastrozol. ........ ... ... ... . .. . . ... 17
alyacen 1/35(28)............... ... i i 55 anfotericina b............ ... ... . 9
alyacen 7/7/7 (28) .............. ... i, 55 anfotericina b liposomal.................................. 9
alyq. ... 60 ANORO ELLIPTA. ... . . 60
AMBISOME . ... ... . . . . i 9 apraclonidina. ........... ... ... . 59
ambrisentan. ......... ... ... .. .. 60 aprepitant. ... 51
amethia......... ... .. .. . . . 55 APRETUDE. .... ... ... .. . . . . . . . . . i, 9
amethyst (28) ........... ... .. 56 APMT . 56
amikacina, solucion inyectable, APTIOM, COMPRIMIDOS ORALES, 200MG ........... 24
1,000 mg/d ml, 500 mg/2ml...................... 13 APTIOM, COMPRIMIDOS ORALES, 400MG ........... 24
AMIIONIQE. ... 36 APTIOM, COMPRIMIDOS ORALES, 600 MG, 800 MG ... 24
amilorida-hidroclorotiazida .............................. 36 APTIVUS ... 9
AMINOSYNIT18% .o 63 ARALAST NP, SOL. PARA RECONST. INTRAVENOSA,
AMINOSYN-PF 7% (SIN SULFITOS) .................... 63 1L00OMG . ... ... . 43
amiodaronaoral................ ... ... ... ... ... ... ... 35
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ARALAST NP. SOL. PARA RECONST. INTRAVENOSA, atovacuona-proguanil................ ... .. ... . ... 13
S00MG ..o 43 atropina, gotas oftalmicas (0jos)......................... o8
aranelle (26) ... 56 atropina, jeringa inyectable, 0.05 mg/ml, 0.1 mg/ml ....... 50
ARCALYST oo 52 atropina, solucion inyectable, 0.4mg/ml.................. 50
@rformoterol. ..o 60 ATROVENTHFA ... 60
ARIKAYCE. ..., 13 aubra. ... 56
aripiprazol, comprimidos de desintegracion oral ... .. 30 aubraeq............. . . 56
aripiprazol, comprimidos orales, AUGMENTIN, SUSPENSION ORAL PARA

10mg, 15mg, 2mg, Smg ... 30 RECONSTITUCION, 125-31.25 MG/5ML................ 15
aripiprazol, comprimidos orales, 20 mg, 30mg ........... 30 aurovela 1.5/30 (21) ... 56
aripiprazol, solucién oral .............................. 30 aurovela 1720 (21) . ... .. 56
ARISTADAINITIO ........ e 30 aurovela24fe............................ 96
ARISTADA, SUSPENSION INTRAMUSCULAR, aurovelafe 1.5/30(28).................................. 56
LIBERACION PROLONGADA, JERINGA,

1064MOBIML. oo 30 aurovelafe 1-20 (28) .......... ... ... ... ... 56
ARISTADA, SUSPENSION INTRAMUSCULAR, AUSTEDO, COMPRIMIDOS ORALES, 6 MG ............ 27
LIBERACION PROLONGADA, JERINGA, AUSTEDO, COMPRIMIDOS ORALES, 12 MG, 9MG. . ... 27
44T MG/AEML. ..o 30 AVIANG ... . 56
ARISTADA, SUSPENSION INTRAMUSCULAR, avita . ... 41
égEAI;é/%IgII\\I/ILP ROLONGADA, JERINGA, g0 | AVONEX JERINGAINTRAMUSCULAR................. 52
ARISTADA, SUSPENSION INTRAMUSCULAR, AVONEX, KIT DE JERINGA INTRAMUSCULA{R’ .......... 52
LIBERACION PROLONGADA. JERINGA AVONEX, KIT DE LAPICERA PARA INYECCION

882 MG/32 ML .......... S 30 INTRAMUSCULAR . ... . . . . . . ... 52
armodafinil ... .. .. 30 ayUNa. . ... 56
ARNUITYELLIPTA ..................................... 60 AYVAKIT ............................................... 17
ARRANON. ... . 17 azacitiding . .......... . . 17
ARZERRA 17 azalastina oftalmica (0j0S). .................. ... . ..., 58
aShIyNa ... 56 AZASAN . . 17
aspirina-dipiridamol lllllllllllllllllllllllllllllllllllll 38 AZASITE. .. 58
ASSURE ID, JERINGA DE SEGURIDAD PARA azatioprina, comprimidos orales, 50 mg.................. 17
INSULINA, 1 ML, CALIBRE 29X 1/2". ................... 46 azatioprina, comprimidos orales, 100 mg, 76mg ......... 17
atazanavir, capsulas orales, 150 mg, 300mg.............. 9 azatioprinasodica ................. ... ... i 17
atazanavir, capsulas orales, 200mg ...................... 9 azelastinanasal ............ ... ... . ... . .. .. .. ... ... 44
atenolol . ... ... .. . . .. . 36 azitromicina, comprimidos orales ........................ 12
atenolol-clortalidona .................. ... ... .......... 36 azitromicina infravenosa ................................ 12
ATGAM . . 53 azitromicina, paqueteoral............................... 12
atomoxetina, capsulas orales, azitromicina, suspension oral para reconstitucion . .. ... ... 12
10mg, 18 mg, 25mg, 40mg............................ 30 aztreonam, sol. para reconst. inyect., 1 gramo............ 13
atomoxetina, capsulas orales, 100 mg, 60 mg, 80 mg. ... 30 aztreonam, sol. para reconst. inyect.,, 2 gramos. .......... 13
aforvastatina ... 39 AZUIEtE (28) .. ..\ 56
atovacuona ........... ... ... 13
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B BIDIL . . ... 36
o BIKTARVY . . 9
bacitracina intramuscular. .............................. 13 bimatoprost oftalmico (0jos) ............................. 59
bacitracina oftalmica (0jos) .............................. 58 BINOSTO. ... oo 54
bacitracina-polimixina b................................. 58 bisoprolol-hidroclorotiazida. ............................. 36
baclofeno, comprimidos orales, 10mg, 5mg............. 27 BLENREP . ... .. 17
baclofeno, comprimidos orales, 20mg.................... 21 bleomicing .......... .. .. . 17
BAL-CAREDHA. ... 64 BLINCYTO, KITINTRAVENOSO ... 17
balsalazida.......................... 51 BSOVI 2408 ... oo\ o 56
BALVERSA ..o, 17 blisovife 1.5/30 (28) ... ..\ 56
balziva (28) .......... SRR RRREREEE 56 blisovife 1/20 (28)... ...\ 56
BANZEL, SUSPENSION ORAL ... 24 BOOSTRIX TDAP ..o\ 53
BAQSIMI................ e 46 bortezomib, inyectable . ................................. 17
BARACLUDE, SOLUCIONORAL ........................ 9 bortezomib, sol. para reconst. intravenosa ............... 17
BAVENCIO..............oooo 17 bosentan. ... .. .. ... .. 60
BCG (PF), VACUNACON VIRUSVIVOS ................ 53 BOSULIF. COMPRIMIDOS ORALES, 100MG ........... 17
bd safetyglide, jeringa para insulina, 1 mi, BOSULIF, COMPRIMIDOS ORALES, 400 MG, 500 MG. .. 17
calibre 31 x 15/64". .. ... ... ... ... ... . ... ... ... 46 BOTOX 53
bd ultra-fine nano, aguja para lapicera ................... 46 BRA FTC.)V.I. CAPSULAS O R A LES 75 MG """""""" 17
bd ultra-fine short, aguja para lapicera ................... 46 BREO EL L;PTA Lo 60
BELEODAQG. ' REOELLIPTA .o,
briellyn. ... 56
BELSOMRA. . ... .. 30 BRILINTA 38
benazep n,l' o S 36 brimonidina, gotas oftalmicas (0jos), 0.2% ............... 59
benazepril-hidroclorotiazida . ............................ 36 . - .
brimonidina, gotas oftalmicas (0jos), 0.15% .............. 59
BENDEKA . . ... 17 ) )
BENLYSTA ” brinzolamida .......... .. .. ... . .. . ... . 59
ST BRIVIACT COMPRIMIDOS ORALES. ................... 24
benzalropina inyectable. ... 26 BRIVIACT INTRAVENOSO. ...+ oo 24
DENZaIrOpNG OFal. ..o oo 26 BRIVIACT SOLUCION ORAL ... \o oo 24
BESIVANCE .. ... .. 58
bromfenaco ........... ... .. .. .. 59
BESPONSA. .. 17 L
bromocripting ........... ... .. 26
BESREMI. ... ... 52 . .
] bromuro de ipratropionasal ............................. 45
betaina .......... ... ... . . 43 ) . .
bromuro de ipratropio parainhalar....................... 61
betametasona, aumentada............... .. .. .. .. ... ..., 42

BETASERON, KIT PARA INYECCION SUBCUTANEA. .. .52

betaxololoral................. ... ... ... . ... 36
bexaroteno. ............ ... . . 17
BEXSERO ... ... 53
bicalutamida ................ ... .. ... ... ... 17
bicarbonato de sodio, jeringa intravenosa................ 63
BICILLINL-A. ... oo, 15
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bromuro de piridostigmina, comprimidos orales, 60 mg .. .28
bromuro de piridostigmina, comprimidos orales,
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bromuro de piridostigmina, jarabe oral ................... 28
BROVANA . .. 60
BRUKINSA ... . 17
budesonida, capsulas orales, liberacion retardada y

prolongada............... ... 51
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budesonida, comprimidos orales, liberacion retardada calcitriol, solucionoral .......... ... .. .. .. ... .. . . ... ..., 49
yprolongada ... o1 calCitriol tOPICO .. ... .. 40
budesonida, suspension para inhalacion para CALQUENCE ..... ... ... .. . . . . ... 17
nebulizacion, 0.25 mg/2 ml, 0.5 mg/2ml............... 60 CALQUENCE (ACALABRUTINIBMAL). ... ............. 17
budesonida, suspension para inhalacion para i 55
nebulizacio’n’ 1 mg/2 ml lllllllllllllllllllllllllllllllll 60 Caml a .................................................
bumetanida inyectable .. .............................. 36 CAMIBSE . ..o\ttt e 56
bumetanidaoral . 36 camrese I(f ......... B SRRMERRIERTSERRES 56
buprenorfina-naloxona, comprimidos sublinguales, candesartan, compr ’m’ dos orales, 16 mg, 4 mg, 8 mg..... 36
205 MG ... 29 candesartan, comprimidos orales, 32mg................. 36
buprenorfina-naloxona, comprimidos sublinguales, candesartan-hidroclorotiazida ........................... 36
B-2MQ. .. 29 CAPASTAT . ... 13
buprenorfina-naloxona, pelicula sublingual, 2-0.5mg .. ... 29 CAPLYTA . . 31
buprenorfina-naloxona, pelicula sublingual, CAPRELSA, COMPRIMIDOS ORALES, 100MG......... 17
4-1mg, 82mg........... R SEUIEEEIENEER R 29 CAPRELSA, COMPRIMIDOS ORALES, 300 MG. ... ... 17
buprenorfina-naloxona, pelicula sublingual, 12-3mg....... 29 caproato de hidroxiprogesterona ........................ 55
BuprenotinG, parche lansdémico semand) b | CAPIOP 36
BUPRENORPHINE, PARCHE TRANSDERMICO CARBAGLU.. ........................................... 43
SEMANAL, 10 MCG/HORA, 15 MCG/HORA, carbamazeping. . ............... 24
20 MCG/HORA, 5MCG/HORA . . ........................ 28 carbidopa ........... ... 26
buspirona............. ... ... 31 carbidopa-levodopa, comprimidos de
BUSULEAN 17 desintegracionoral ................. .. ... ... 26
butirato de hidrocortisona, crema tépica. ... .............. 43 carbidopa-levodopa, comprimidos orales. ................ 26
butirato de hidrocortisona-emoliente 43 carbidopa-levodopa, comprimidos orales, liberacion
. . ) L prolongada.............. ... ... 26
butirato de hidrocortisona, pomada tdpica................ 43 ,
. . . e carbidopa-levodopa-entacapona. . ....................... 26
butirato de hidrocortisona, solucion topica. ............... 43 o
carbonatodelitio.................. ... ... ............ 33
DUIOMBINONNASE] ... 29 carboplatino, solucion intravenosa 17
BYDUREON BCISE 16 0 tino, 0S8
carmustina, sol. para reconst. intravenosa, 100mg . ... ... 17
C CAROSPIR ...... ... 36
carteolol ...... ... ... . . 58
CABENUVA................ 9 Cartia Xt. ... . 36
cabergolina ... 49 carvedilol ... 36
CABOMETYX ... 17 caspofungina, sol. para reconst. intravenosa, 50mg.. .. ... 9
calcipotrieno, crema topica. ............................ 40 caspofungina, sol. para reconst. intravenosa, 70mg-. ... ... 9
calcipotrieno, cuero cabelludo............................ 40 CAYSTON ... 13
calcipotrieno, pomada topica ............................ 40 cefaclor, Capsulas orales. ............................... 12
calcitonina (salmoén), inyeccion .......................... 49 cefaclor, suspension oral para reconstitucion,
calcitonina (salmén), nasal . ............................. 49 125 mg/5 ml, 250 mg/5ml, 375mg/5ml ................. 12
calcitriol, capsulasorales. ............................... 49 cefadroxilo, capsulasorales............................. 12
calcitriol, solucién intravenosa, 1meg/ml................. 49 cefadroxilo, comprimidos orales ......................... 12
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cefadroxilo, suspension oral para reconstitucion, chatealeq (28) ........... ... ... .. ... ... 56
250 mg/5ml, 500 mg/d ... 120 CHEMET ... 43
cefalexina, capsulas orales, 250 mg, 500mg............. 12 CHORIONIC GONADOTROPIN, HUMANA
cefalexina, suspension oral para reconstitucion. . ... ...... 12 INTRAMUSCULAR . ... .. . . . 49
cefazolina en dextrosa (iso-osm.), infusién secundaria ciclobenzaprina, comprimidos orales, 10mg, 5mg ... .... 27
i2ntr aven055a,01 glr amo/50 mi, 2 gramos/100 ml, 0 ciclodan, solucion topica ................................ 41
‘C){ ram/(.)S } tm '''''''''''''''''''''''''''' 19 ciclofosfamida infravenosa .............................. 17
cefazolina intravenosa.................................. . .
ciclofosfamidaoral................ ... ... ... ... ... ...... 17
cefazolina, sol. para reconst. inyect., 1 gramo, 10 gramos, clopi h 1 o 12
100 gramos, 2 gramos, 300 gramos, 500 mg............ 12 CI'C OpI'I’OX, C ampul O'p/CO ...............................
cefdinir. CADSUIAS OFales. ... .\\ v oo 12 CI.C/OpI'I’OX, cremgltop{cg ................................. 42
cefdinir, suspension oral para reconstitucion. ... 12 C{clop{rox, solucion .t,op/cja SRR LR 42
cefepima en dextrosa al 5%. ... 12 ciclopirox, suspensiontopica............................ 42
cefepima en dextrosa, iSO-OSM...... .. vvooo 12 c:lcloser/n'a ............................................. 13
cefepima intravenosa 12 ciclosporina, capsulasorales............................ 17
cefepima inyectable 12 ciclosporina intravenosa ................................ 17
cefixima 12 ciclosporina modificada ............................. ..., 17
ceflaclor; comprimidos orales, liberacion prolongada, cilostazol................. L EEETETEEEETETTsS 38
120018S . .o o 12 CILOXAN, POMADA OFTALMICA (OJOS) ............... 58
cefotetan en dextrosa, iSO-0SM. ......................... 12 CIMDUO. ... ..., 9
cefotetan inyectable ................................... 12 cinacalcet, comprimidos orales, 30 mg, 60mg............ 49
cefoxiting ... .. .. 12 cinacalcet, comprimidos orales, 90mg................... 49
cefoxitina en dextrosa, iS0-0SM. . ........................ 12 cipionato de testosterona, aceite inframuscular,
cefpodoxima 12 100 mg/ml, 200 mg/ml (1ml) ............................ 50
cefprozilo 12 ciprofloxacina-dexametasona ........................... 45
ceftazidima 12 ciprofloxacina en dextrosaal 5% ........................ 15
ceftazidimaendbw........... ... ... ... ... ........ 12 g;ﬁ gg I'II? i‘C ONSTDE M ICROCAPSULASPARA """" 45
Ceftriaxona............ ... ... i, 12 ’ . :
SUSPENSIONORAL ....... ... i, 15
Coftriaxona n Qextrosa, iSO-0SM.............oovvvveses. 12 cisplatino, solucion intravenosa 17
cefuroxima axetilo, comprimidos orales . ................. 12 . ’ e
furoxi <dica int 12 citalopram, comprimidos orales, 10mg, 20mg ........... 31
ce urox1'ma S(? ’,Ca iniravenosa ... ey citalopram, comprimidos orales, 40mg .................. 31
cefuroxima sddica, sol. para reconst. inyect., 750mg . . ... 12 . .
| b 29 citalopram, soluciénoral ................................ 31
celecoxin. . .. S citarabina . ........ ... ... . 17
CELONTIN, CAPSULAS ORALES, 300 MG. ............. 24 . .
citarabina (pf) ... 17
CEREZYME, SOL. PARA RECONST. INTRAVENQSA, . . ) .
400 UNIDADES T 49 citrato de fentanilo, pastilla bucal con aplicador,
CHANTIX. COMPRIMIDOS ORALES. 1 MG 14 1,200 mcg, 1,600 mcg, 400 mcg, 600 mcg, 800 meg. . .. .. 28
’ ’ A citrato de fentanilo, pastilla bucal con aplicador,
CHANTIX, PAQUETE MENSUAL DE CONTINUACION . ... 44 200MCQ . ... 28
CHANTIX, PAQUETE MENSUAL INICIAL................ 44 citrato de fentanilo (pf), jeringa intravenosa, 1
charlotte 24 fe........... ... .. . i i 56 00meg/2ml (50 meg/ml)..........................oo..L. 28
chateal (28) ............ . ... . . . 56 citrato de fentanilo (pf), solucion inyectable............... 28
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citrato de potasio, comprimidos orales, clonazepam, comprimidos de desintegracion oral,
liberacion prolongada................................... 62 0.125mg, 0.25mg. ........... .. 24
cladribina . ... ... ..l 17 clonazepam, comprimidos de desintegracion oral, 2mg. .. 24
Claravis . ... 41 clonazepam, comprimidos orales, 0.5mg, Tmg.......... 24
claritromicina, comprimidos orales....................... 12 clonazepam, comprimidos orales, 2mg.................. 24
claritromicina, comprimidos orales, clonidina .. ........ .. . . . 36
liberacion prolongada, 24 horas .......................... 12 clopidogrel, comprimidos orales, 75mg.................. 38
claritromicina, suspension oral para reconstitucion. ... 12 clopidogrel, comprimidos orales, 300mg................. 38
clindacin fz, pafio tOpico ... 41 clorazepato dipotasico, comprimidos orales, 3.75mg .. ... 31
CliNdaCn p ... 41 clorazepato dipotasico, comprimidos orales, 7.5mg ...... 31
clindamicina en cloruro de sodio al 0.9%................. 13 clorazepato dipotasico, comprimidos orales, 15mg....... 31
clindamicina en dextrosa &l 5%. ......................... 13 clorhidrato de amantadina. ............................... 9
clindamicina pediatrica. ... FEEEEEEEEEREERERERE 13 clorhidrato de buprenorfina, inyectable................... 28
CLINDAMYCIN PHOSPHATE, GEL TOPICO, clorhidrato de buprenorfina sublingual ................... 28
UNAVEZALDIA ...... ... .. . ... . . . . . . ... . .. ... 41 . ., .
clorhidrato de bupropion (agente para dejar de fumar) .. .. 44
CLINIMIX, 4.25%/D5W, SIN SULFITOS.................. 43 . . -
clorhidrato de bupropién, comprimidos orales, 75mg . . . .. 30
CLINIMIX 4.25%/D10W, SIN SULFITOS ................. 63 . . .
clorhidrato de bupropién, comprimidos orales, 100 mg.. ... 30
CLINIMIX 5%/D15W, SIN SULFITOS .................... 63 . . .
. clorhidrato de bupropion, comprimidos orales,
CLINIMIX 5%-D20W (SIN SULFITOS) ... 63 liberacion prolongada, 24 horas, 150mg................. 30
CLINIMIX 6%-D5W (SIN SULFITOS) ... 63 clorhidrato de bupropion, comprimidos orales,
CLINIMIX 8%-D10W (SIN SULFITOS) ................... 63 liberacion prolongada, 24 horas, 300mg................. 30
CLINIMIX 8%-D14W (SIN SULFITOS) ................... 63 clorhidrato de bupropion, comprimidos orales,
CLINIMIX E 4.25%/D10W. SIN SULFITOS .. ............. 63 liberacion sostenida, 12 horas, 100mg .................. 30
CLINISOLSF 15%. .. .. . . . 63 qlorhid(ato de bupropién, comprimidos orales,
. liberacion sostenida, 12 horas, 150 mg, 200mg .......... 3
clobazam, comprimidos orales, 10mg ................... 24 , _ , oY
- clorhidrato de ciprofloxacina, comprimidos orales,
clobazam, comprimidos orales, 20mg ................... 24 100 mg 15
clobazam, suspension oral..........................o 24 clorhidrato de ciprofloxacina, comprimidos orales, 2
clobetasol, champu topico. .......................... 42 50mg, 500mg, 750 M. ..o 15
clobetasol, crematopica ... 42 clorhidrato de ciprofloxacina oftalmico (0jos) ............. 58
clobetasol, cuero cabelludo ............................ 42 clorhidrato de clindamicina.............................. 13
clobetasol-emoliente, crema tdpica ...................... 42 clorhidrato de clonidina, comprimidos orales,
clobetasol-emoliente, espuma tépica .................... 42 0.1mg, 0.2mg.........00 36
clobetasol, espuma tdpica. .............................. 42 clorhidrato de clonidina, comprimidos orales, 0.3 mg. ... .. 36
clobetasol, gel topico ................................... 42 clorhidrato de difenhidramina, solucion inyectable,
CIObetaSOI, pomada l‘éplca llllllllllllllllllllllllllllll 42 50 mg/m/ ............................................... 59
CLOCORTOLONE PIVALATE 42 clorhidrato de diltiazem, capsulas orales, liberacion
prolongada, 12horas ...........................o.n. 36
clodan ...... ... ... . . . .. 42 , s , . .
_ clorhidrato de diltiazem, capsulas orales, liberacion
clofarabina. ... 17 prolongada, 24 horas,
clomipramina. .................. ... 31 120 mg, 180 mg, 240mg, 300mg ....................... 36
clonazepam, comprimidos de desintegracion oral,
0.5mg, 1Tmg........ .. 24
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clorhidrato de diltiazem, capsulas orales, liberacion clorhidrato de paroxetina, comprimidos orales, 10 mg. . ... 34
prolongada, 24 horas, 120 mg, 180 mg, clorhidrato de paroxetina, comprimidos orales,
240 mg, 300mg, 420mg. ... 36 20Mg, 40MG ... oo\ 34
clorhidrato de diltiazem, capsulas orales, liberacion clorhidrato de paroxetina, comprimidos orales, 30 mg. . . .. 34
P rOIOﬁg ada, 24 ﬁgras, deg radaplg """""""""""" 36 clorhidrato de paroxetina, comprimidos orales, |
clorhidrato de diltiazem, comprimidos orales ............. 36 iberacion prolongada, 24 horas.......................... 34
clorhidrato de diltiazem, comprimidos orales, clorhidrato de paroxetina, suspension oral, 10 mg/5 ml. . .. 34
liberacion prolongada, 24 horas ......................... 36 . . ) i .

_ ~ ] clorhidrato de pilocarpina, gotas oftalmicas (0jos),
clorhidrato de diltiazem intravenoso. ..................... 36 1%, 2%, 4%. ... 58
clorhidrato de flufenazina, comprimidos orales. ... 32 clorhidrato de pilocarpinaoral ........................... 44
clorhidrato de flufenazina, concentrado oral ................ 32 clorhidrato de selegilina................................. 26
clorhidrato de flufenazina, elixir oral...................... 32 clorhidrato de terbinafinaoral............................. 9
clorhidrato de flufenazina inyectable .................. 32 clorhidrato de ziprasidona, capsulas orales, 20mg ....... 35
clorhidrato de granisetron infravenoso .................. 51 clorhidrato de ziprasidona, capsulas orales, 40mg ....... 35
clorhidrato de granisetron oral......................... 51 clorhidrato de ziprasidona, capsulas orales,
clorhidrato de hidroxizina, comprimidos orales. ........... 59 60mg, 80mMg ... 35
clorhidrato de imipramina ............................... 32 clorhirato de palmitato de clindamicina................... 13
clorhidrato de levalbuterol . .............................. 61 clorotiazida sodica. ............................. 36
clorhidrato de lidocaina, gel para membrana mucosa . . . . . 41 clorpromazina inyectable. ............................... 31
clorhiqrato de lidocaina, gel para membrana mucosa clorpromazinaoral...................................... 31
enaplicador........................... 41 clortalidona, comprimidos orales, 25 mg, 50mg .......... 36
clorhidrato de lidocaina, laringotraqueal.................. 40 cloruro de betanecol ............... ... ... ... ... ...... 62
clorhidrato de lidocaina, solucion inyectable.............. 40 cloruro de oxibutinina, comprimidos orales ............... 62
clorhidrato de lidocaina, solucion para membrana cloruro de oxibutinina, comprimidos orales,
MUCOSE, 270, .. 41 liberacion prolongada, 24 horas ......................... 62
clorhidrato de lidocaina, solucion para membrana cloruro de oxibutinina, jarabe oral........................ 62
mucosa, 4% (40mg/ml). .......... ... 41 o

, ) cloruro de potasio, capsulas orales,
clorhidrato de melfalan. ... 20 liberacion prolongada........................co 63
clorhidrato de metilfenidato, comprimidos orales. ......... 33 cloruro de potasio, comprimidos orales,
clorhidrato de metilfenidato, comprimidos orales, liberacion prolongada................................... 63
liberacion prolongada. ... 33 cloruro de potasio, comprimidos orales,
qlorhid(ato de metilfenidato, comprimidos orales, liberacion prolongada, particulas/cristales. ............... 63
liberacion prolongada, 24 horas, 18 mg, 18 mg cloruro de potasio en agua, infusion secundaria
(calificacion bx), 2'7'mg,' ?7 mgq (calificacion bx), intravenosa, 10 meg/100 mi, 10 meq/50 ml,
36 7}9 36 mg (calificacion bx), 54 mg, 54 mg . 20 meq/100 ml, 20 meq/50 ml, 40 meg/100ml ........... 63
(cal /.caaon X)oo coy S cloruro de potasio en d5-nacl al 0.45%,
clorhidrato de metoclopramida, comprimidos orales. . ... o1 solucion parenteral intravenosa, 30 meg/l ................ 63
clorhidrato de metoclopramida, solucién oral ... .. o1 cloruro de potasio en dext. al 5%, solucién parenteral
clorhidrato de ondansetron, comprimidos orales, intravenosa, 20meq/l............... .. ... .. ... .. 63
4mg, 8mg..........o 51 cloruro de potasio en Ir-d5, solucién parenteral
clorhidrato de ondansetron intravenoso .................. 51 intravenosa intravenosa, 20meq/l ....................... 63
clorhidrato de ondansetron (pf) .......................... 91 cloruro de potasio en nacl al 0.9%, solucién parenteral
Clorhldrato de Ondansetro’n, SOIUCIO’n Oral ................. 51 Intl’avenosa, 20 mGQ/I, 40 mGQ/I ......................... 63
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cloruro de potasio intravenoso. .......................... 63 COPAXONE, JERINGA SUBCUTANEA, 20 MG/ML . . . ... 27
cloruro de potasio, liquidooral........................... 63 COPAXONE, JERINGA SUBCUTANEA, 40 MG/ML ... ... 27
cloruro de potasio-naclal 0.45%. ........................ 63 COPIKTRA ... 17
cloruro de potasio, paqueteoral ......................... 63 CORLANOR, COMPRIMIDOS ORALES ................. 39
cloruro de sodio al 0.9%, intravenoso.................... 44 CORTIFOAM. ... .. 51
cloruro de sodio al 0.45%, solucion parenteral COMISPOIIN-EC . ... ... 45
INIFAVENOSA ... 63 COSMEGEN ... 17
cloruro de sodio hipertonico al 3%....................... 63 COTELLIC. ... 17
cloruro de sodio hipertonico al 5%....................... 63 CREON. ... ... 51
cloruro de sodio infravenoso ... 63 CRESEMBAORAL ...................................... 9
cloruro de sodio para ifmigacion ... 44 cromoglicato oftalmico (0jos) ......................o.... 58
clotrimazol-betametasona, crema topica ... 42 cromoglicato oral ... 51
clotrimazol-betametasona, locion topica. ... 42 cromoglicato para inhalar ............................... 60
clotrimazol, crema topica. ... 42 cryselle (28)... ... 56
clotrimazol, membrana mucosa. .......................... 9 CYCLOSET ... 46
clotrimazol, solucion topica. ... 42 CYRAMZA ... .. 17
clozapina, comprimidos de desintegracion oral ............ 31 CYred .o 56
clozapina, comprimidos orales .......................... 31 CYred €Q ... 56
C-NATEDHA. . 64 CYSTADANE................................. 51
COARTEM. ..o 13 CYSTAGON. ... 62
colchicina, comprimidos orales .......................... 54 CYSTARAN ... 58
colesevelam. ............ ... i i 39
colestipol, comprimidos orales. .......................... 39 D
colestipol, granulos orales. .............................. 39 .

) dacarbazina................... ... i 18
colestipol, paquete oral ................................. 39 R

N dactinomicina ............. ... ... .. . 18
colestiramina-aspartamo. ............................... 39 _

o . d al 2.5%-cloruro de sodio al 0.45% ..................... 43
colestiramina (con azucar) .............................. 39 ,

o d al 5%-cloruro de sodioal 0.45% ....................... 43
colestiraminasuave ..........................c.cc. i, 39 ,

- - o dal 5% y cloruro de sodio al 0.9%....................... 43
colistina (colistimetato s6dico)........................... 13 d 2l 10%-cl de sodio al 0.45% 13
COMBIGAN. 59 y alf o;(j:.oruro esodioal 0.45% ...................... -
COMBIVENTRESPIMAT 60 D:Lalgggéna ........................................... o
COMETRIQ, QAPSULAS ORALES’ 60 MG/DI’A .............................................
(0MG X 3/DIA). ... 17 danazol...... .. .. ... . 49
COMETRIQ, CAPSULAS ORALES, 100 MG/DIA dantrolenooral ........ ... . .. . . . . . . . . .. 27
(BOMGX1-20MGX 1), 17 DANYELZA ...... ... . . . . i 18
COMETRIQ, CAPSULAS ORALES, 140 MG/DIA ( dapsonaoral................ ... i 13
BOMGX1-20MGX3) ... 17 DAPTACEL (DTAP PEDIATRICA) (PF)................... 53
COMPLERA ...............ocooii, 9 daptomicina, sol. para reconst. intravenosa, 500 mg. . . ... 13
COMPLETE NATALDHA ..o 64 DAPTOMYCIN, SOL. PARA RECONST.

COMPIO ..ot 51 INTRAVENOSA, 350 MG ............................... 13
CoNStUIOSA .. ... 51 darifenacina. ................. .. .. .. i i 62
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DARZALEX ... . 18 dexametasona, comprimidos orales ..................... 45
DARZALEX FASPRO. ........ .. . . . 18 dexametasona, elixiroral......... ... .. .. .. .. ... ... .. ... 45
dasetta 1/35 (28) ........ ... .. ... . . 56 dexametasona, intensol........................... .. ..., 45
dasetta 7/7/7 (28). ..., 56 dexametasona, soluciénoral ............................ 45
daunorrubicina, solucion infravenosa .................... 18 dexmetilfenidato, comprimidos orales.................... 3
DAURISMO, COMPRIMIDOS ORALES, 25MG.......... 18 dextroanfetamina-anfetamina, capsulas orales,
DAURISMO, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG. ... .. .. 18 liberacion prolongada, 24 horas ......................... 31
BYSEE. . .. oot 56 dextroanfetamina-anfetamina, comprimidos orales,
DAVVIGO 31 dmg......... SERERELE RERREE e 31
. dextroanfetamina-anfetamina, comprimidos orales,
OEDHIENe. ..o 99 TOMG. .. 31
decanalo de fufenazing ... 32 dextroanfetamina-anfetamina, comprimidos orales, 1
decanoato de haloperidol .............................. 32 25mg,30mg, 7.5mg.............. . 31
decitabina. ... 18 dextroanfetamina-anfetamina, comprimidos orales,
deferasirox, comprimidos orales......................... 43 TOMQ. . 31
deferasirox, paquete de granulosorales ................. 43 dextroanfetamina-anfetamina, comprimidos orales,
Qefeliprona. ... oo 43 20MQ. ..o 31
DELESTROGEN, ACEITE INTRAMUSCULAR, dextrosa al 5%-cloruro de sodioal 0.2% ................. 44
TOMG/ML ... 55 dextrosa al 5%-cloruro de sodioal 0.3% ................. 44
DELSTRIGO . ... ..., 9 dextrosa al 5% enagua (d5w)........................... 43
demeclociclina ............... .. ... ... ... .. ........... 16 dextrosa al 5%-solucion de lactato s6dico compuesta. . ... 44
DENAVIR . ... 42 dextrosaal 10% ynaclal 0.2% .......................... 43
DENGVAXIA(PF) ... ... .. ., 53 dextrosa al 26% en agua (d25w) ........................ 43
DEPO-ESTRADIOL ....... ... i, 55 dextrosa al 50% en agua (d50w) ........................ 44
DEPO-MEDROL ....... ... i, 45 dextrosa al 70% en agua (d70w) ........................ 44
DESCOVY ... 9 DEXTROSE AL 10% ENAGUA (D1OW).................. 43
AeSIPraming. . .......... ... 31 DHIVY . 26
desloratadina, comprimidos orales. ...................... 59 DIACOMIT . ... 24
desmopresina inyectable. ............................... 49 diazepam, comprimidos orales .......................... 31
desmopresinaoral................. ... ... . 49 diazepam, concentradooral............................. 31
desmopresina, rociador nasal con bomba................ 49 diazepam, concentradooral............................. 31
desmopresina, rociador nasal no aerosol, diazepam, intensol. ............ ... ... ... .. ... ... 31
10 meg/aplicacion (0.1 ml) ... 49 diazepam inyectable ... .............................. 31
desog-e.estradiol/e.estradiol ............................ 56 diazepamrectal ... 24
desogestrel-etinilestradiol . .............................. 56 diazepam, solucion oral. ...................c...oiiii 31
desonida, crema topica ... 42 diazepam, solucion oral, 5 mg/5 ml (1mg/ml) ............ 31
desonida, locion topica. .......................... 42 AAZOXITA . ..o oo 46
desonida, pomada topica ... 42 diciclomina, capsulas orales. ............................ 50
desoximetasona, crema topica .......................... 42 diciclomina, comprimidos orales......................... 50
desoximetasona, gel topico ............................ 42 diciclomina, solucion oral................................ 50
desoximetasona, pomada topica ........................ 42 diclofenaco potasico, comprimidos orales, 50mg......... 29
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diclofenaco sodico, gel tépicoal 1% ..................... 29 donepezilo, comprimidos orales, 10mg.................. 27
diclofenaco sodico, gotas tépicas........................ 29 DOPTELET (PAQUETE DE 10 COMPRIMIDQS) .......... 38
diclofenaco sodico oftalmico (0jos)....................... 59 DOPTELET (PAQUETE DE 15 COMPRIMIDOS) . ... ..... 38
diclofenaco sédico oral. . .....................cooiiin. 29 DOPTELET (PAQUETE DE 30 COMPRIMIDQS) ......... 38
dicloxacilina. ............ ... . . i 15 dorzolamida. ........... .. ... 59
difenoxilato-atropina . .................. ... .. ... 30 dorzolamida-timolol..................................... 59
DIFICID, COMPRIMIDOS ORALES ..................... 13 QO .. 55
DIFICID, SUSPENSION ORAL PARA DOVATO . ... 9
RECONSTITUCION ... 13 doxazosina, comprimidos orales, 1mg, 2mg, 4mg....... 36
diflunisal ... 29 doxazosina, comprimidos orales, 8mg................... 36
difluprednato ... 59 doxepina, cdpsulas orales............................... 31
GIgiteR ..o 39 doxepina, concentrado oral ............................. 31
digoxina, comprimidos orales, 62.5 mcg (0.0625mg) ....... 40 doxercalciferol. .....................c 49
digoxina, comprimicos orales, 125 meg (0.125 mg), doxiciclina-100 ................................ 16
2§0 n?cg (0.25 Tg) ! 62.5meg (0.0625mg) ... 39 doxorrubicina, liposomal pegilada ....................... 18
digoxina, solucion inyectable ............................ 39 . .

o . doxorrubicina, sol. para reconst. intravenosa, 50mg. ... .. 18
digoxina, solucionoral .................................. 39 - .
dibid i | 2% doxorrubicina, solucion infravenosa. ..................... 18

IMIQTOCTGOIAMMING NASAL ... DRIZALMA, CAPSULAS ORALES CON GRANULOS,
DILANTIN. ..o 24 LIB. RETARDADA, 20 MG, 60MG....................... 31
GHIEXT 36 | DRIZALMA, CAPSULAS ORALES CON GRANULOS,
dimetilfumarato, capsulas orales, liberacion retardada LIB. RETARDADA, 30MG .............................. 31
(drfec), 120 mg (14)-240mg (46) ....................... 21 DRIZALMA, CAPSULAS ORALES CON GRANULOS,
dimetilfumarato, capsulas orales, liberacion retardada LIB. RETARDADA, 40MG ............ ... ... .......... 3
(drfec), 120mg, 240mg ... 21 dronabinol ......... ... ... 51
dinitrato de isosorbida, comprimidos orales............... 40 dropsafe, parios preparados con alcohol ................. 46
dipiridamol oral.......................... 38 drospirenona-e.estradiol-Im.fa. .......................... 56
dipropionato de betametasona .......................... 42 drospirenona-etinilestradiol. ............................. 56
disoproxilo de efavirenz-lamivudina-tenofovir, DROXIA . . .. 18
comp r/m{dos ora/es., 400—30(,)'30,0 mg...... e d droxidopa, capsulas orales, 100mg ..................... 44
disoproxilo de efavirenz-lamivudina-tenofovir, droxid <nsul les. 200 ma. 300 A4
comprimidos orales, 600-300-300mg. . ................... 9 roxiaopa, capsuias orales, mg, mg..........
disulfram 44 CL?L;AVI;'EI ...... / /btdd ........... 55

: uloxetina, capsulas orales, liberacion retardada
OIVAIDIOBX. ..o 24 (dr/ec), 20 Mg, BOMG . ..o o oo 31
docetaxel, solucion intravenosa, 160 mg/16 ml duloxeti <nsul les. liberacion retardad
(10 mg/mi), 160 mg/8 mi (20 mg/mi), 20 mg/2 mi du/oxe /gg, capsulas orales, liberacion retardada "
(10 mg/m/)’ 20 mg/m/ (1 ml), 80 mg/4 m/ (20 mg/ml)’ ( reC), mg .................. ey
80mg/8ml (10Mg/ml). ... i, 18 DUPIXENT, JERINGA SUBCUTANEA, 100 MG/0.67 ML . . 40
dofetilida. . 35 DUPIXENT, JERINGA SUBCUTANEA, 200 MG/1.14 ML. . 40
dolishale . . 56 DUPIXENT, JERINGA SUBCUTANEA, 300 MG/2 ML. ... 40

donepezilo, comprimidos de desintegracion oral, 5mg. .. .27
donepezilo, comprimidos de desintegracion oral, 10 mg. .. 27
donepezilo, comprimidos orales, 5 mg
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DUPIXENT, LAPICERA PARA INYE CCION emtricitabina-tenofovir (tdf), comprimidos orales,
SUBCUTANEA, 300 MG/2ML. .......................... 40 200-300mQ ... 10
DUREZOL ....... ... 59 EMTRICITABINE-TENOFOVIR (TDF), COMPRIMIDOS
dutasterida. . . 62 ORALES, 100-150 MG, 133-200 MG, 167-250 MG ... .. ... 10
dutasterlda_tamsu/OSIna lllllllllllllllllllllllllllllllll 62 EMTRIVA, SOLUCION ORAL ........................... 10
EMVERM . ... .. 13
E enalapril-hidroclorotiazida .. .............................. 37
29 enantato de testosterona................................ 50
ec-napn "Ixe” O ., | ENBREL, JERINGA SUBCUTANEA ..., 54
Zg’/’\’;g; ''''''''''''''''''''''''''''''''' s ENBRELMINI...................... 54
EDARBYél_l(lJIIl? """"""""""""""""""""""" 36 ENBREL, SOL. PARA RECONST. SUBCUTANEA. ... .... 54
epEY 6 ENBREL, SOLUCION SUBCUTANEA ................... 54
""""""""""""""""""""""""""""" ENBREL SURECLICK ..................................54
edisilato de proclorperazina, solucion inyectable, docet 08
10 mg/2 ml (5 mg/ml) ................................... 51 en OCe ................................................
EDURANT . 9 ENGERIX-B(PF)...... ..., 53
efavirenz, capsulas orales, 50mg ....................... 9 ENGERIX-B (PF), USO PEDIATRICO ................... 53
efavirenz, capsulas orales, 200mg ... ... 9 ENHERTQ ............................................. 18
efavirenz, comprimidos orales. .......................... 9 ENOXAPAITNG. . .. ...\t 38
efavirenz-emtricitabina-tenofovir. 9 BNPIBSSE. . . . 56
ELAPRASE 49 BNSKYCE. ... 56
electrolitos-48 en d5w. 63 eNtacapoNa ...............cooiiiiiiiiii 26
ELIGARD 18 ENEECAVII. . .. . 10
ELIGARD (3 MESES) lllllllllllllllllllllllllllllllllll 18 ENTRESTO ............................................ 40
ELIGARD (4 MESES). ... ...\ 18 enuIoSa . ....... .. . 51
ELIGARD (6 MESES) ................................... 18 ENVARSUS XR ........................................ 18
elinest 56 EPCLUSA, COMPRIMIDOS ORALES, 200-50 MG ... .... 10
ELIQUIS 38 EPCLUSA, COMPRIMIDOS ORALES, 400-100 MG ... .. .. 10
EPCLUSA, PILDORAS DE ADMINISTRACION
ELIQUIS, TRATAMIENTO INICIAL PARA TROMBOSIS ’
VENOSA PROFUNDA/EMBOLIA PULMONAR’ 30 DIAS- . 38 ORAL EN PA,QUETES, 150-37.5 MG ....... Crrrn 10
ELITE-OB 64 EPCLUSA, PILDORAS DE ADMINISTRACION
A 56 ORAL EN PAQUETES, 200-50MG . ..................... 10
ELMlli;aN """"""""""""""""""""""""""" 6 EPIDIOLEX .. ... ... 24
ELZONRIé """""""""""""""""""""""""""" 18 gpinastina. ........... ... ... ... 58
eMeyr. 18 epinefrina, autoinyector para inyeccion. .................. 59
EMENDI SUSPENSION ORAL PARA """""""""" epinefrina, solucion inyectable, Tmg/ml.................. 59
RECO N’STITUC ION 51 epirrubicina, solucion intravenosa ....................... 18
emoquette ... 56 epitol ................ R R EREEEERTasy 24
EMPLICITI. 18 EPIVIRHBV, SOLUCIONORAL. ........................ 10
EMSAM 39 EPRONTIA . ... . 24
emtricitabina 9 ERBITUX ... 18
ergotamina-cafeina................... ... . ... .. 26
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eritrocina (como estearato), comprimidos orales, etacrinato SOQICO . ............ ... ... . 37
200mg ... 13 etambutol .. ... 13
eritromicina, comprimidos orales ........................ 13 etexilato de dabigatran. ................................. 38
eritromicina, comprimidos orales, liberacion etilsuccinato de eritromicina, comprimidos orales . . .. . .. .. 13
refardada (dr/ec) ............. ... .. ... i 13 . . L .

IR o etilsuccinato de eritromicina, suspension oral para
eritromicina con efanol, solucion topica ... 41 reconstitucion, 200mg/5ml......................... 13
eritromicina oftélmica (0jos) ... 58 etilsuccinato de eritromicina, suspension oral para
eritromicina, pafios ............ ... ... . i 41 reconstitucion, 400 mg/5ml ............................. 13
eritromicina-peroxido de benzoilo........................ 41 etiodiol diac-etinilestradiol . .............................. 56
ERIVEDGE ....... ... ... .. ... . . . .. 18 etodolaco ............ ... ... . . ..l 29
ERLEADA . ... . . . 18 ETOPOPHOS. ... ..., 18
erlotinib, comprimidos orales, 26mg..................... 18 etopdsido intravenoso .................. ..o 18
erlotinib, comprimidos orales, 100 mg, 150mg ........... 18 etosuximida . ......... . ... 24
BITIN . o 99 efravirina. . ........... ... . . 10
EHAPENEM ... ... . . . 13 EUTHYROX. ... ..o 50
ery-tab, comprimidos orales, liberacion retardada everolimus (antineoplasico), comprimidos orales,

(drfec), 250mg............ ... .. 13 2.5mg, 5mg, 7.5mg ... ... 18
ERY-TAB, COMPRIMIDOS ORALES, LIBERACION EVEROLIMUS (ANTINEOPLASICO), COMPRIMIDOS
RETARDADA (DR/EC), 333MG......................... 13 ORALES, 10MG ............. ..., 18
ERYTHROCIN, SOL. PARA RECONST. everolimus (antineoplasico), comprimidos orales para
INTRAVENOSA, 500 MG ............................... 13 SUSPENSION, 2MQ. .. ... 18
ERYTHROMYCIN CON ETANOL, GEL TOPICO ......... 41 everolimus (antineoplasico), comprimidos orales para
ESBRIET CAPSULAS ORALES. .. ...................... 60 suspension, 3mg, 5mg. ... 18
ESBRIET COMPRIMIDOS ORALES, 267 MG ... ... ... 60 everolimus (inmunodepresor) ........................... 18
ESBRIET, COMPRIMIDOS ORALES, 801 MG ......... .. 60 EVOMELA .. ... ... .. . 18
eSCOPOIAMING baSE .. ... ... oo 52 EVOTAZ . ... .. . 10
esomeprazol magnésico, capsulas orales, liberacion exemestano. ... ... 18
refardada (dr/ec) ............. ... .. .. i 52 EXKIVITY ... 18
espironolactona ................... ... ... . . 37 EYLEA. ... ... 58
espironolactona-hidroclorotiazida. ....................... 37 EYSUVIS ... ... . 59
eStarylla ........ ... .. . . . . . o6 ezetimiba ........ ... ... . ... 39
estavudina, capsulasorales............................. 1 ezetimiba-simvastatinag. . ......... ... .. ... ... .. . . 39
ésteres etilicos de los acidosomega 3................... 39

estradioloral ............ ... .. ... ... 95 F

estradiol, parche transdermico quincendl................. 5  RABRAZYME ... 49
estradliol, parche transdermico semanal................... 55 falmina (28) .......... .. ... 56
estradiol V?Q &l 55 famciclovir ........... ... . ... 10
OSUBPIOMICHTE ......oovo 14 famotidina, comprimidos orales, 20 mg, 40mg ........... 52
ESTRING ..., 55 famotidina, suspensionoral ............................. 52
etabonato de loteprednol, gotas oftalmicas (0jos), FANAPT, COMPRIMIDOS ORALES, 1 MG, 2 MG, 4 MG. .32
SUSPESION. v > FANAPT, COMPRIMIDOS ORALES, 8MG............... 32
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FANAPT, COMPRIMIDOS ORALES, FIRMAGON, KIT CON JERINGA DILUYENTE, SOL.

10MG, 12MG, 6 MG............ ... . 32 PARA RECONST. SUBCUTANEA, 120MG .............. 18
FANAPT, COMPRIMIDOS ORALES, PAQUETE FIRVANQ, SOL. PARA RECONST. INTRAVENOSA,
DOSIFICADO ... 32 25MG/ML . ... 13
FARYDAK. ... ... 18 FIRVANQ, SOL. PARA RECONST. INTRAVENOSA,
FEBUXOSTAT . . 54 S0MGIML . ... 13
felbamato 24 flac, aceite OtiCO .. ......... ... .. 45
FIOQIDING . ... ..\ o 37 flavoxato........ ... ... . ... .. . .. 62
feminor . .. 56 flecainida ......... ... . . . . . 35
fenelzina. . 34 FLOVENT DISKUS PARA INHALAR, ,BLI'STER CON
fenilbutirato sdi a4 DISPOSITIVO, 100 MCG/ACTIVACION, 50 MCG/
CNIIDULIAI0 SOGICO. ..o EERSEER LR ACTIVACION. ..., 60
fenitoina, comprimidos orales masticables ............... 25 FLOVENT DISKUS PARA INHALAR, BLISTER CON
fenitoina sodica, liberacion prolongada. .................. 25 DISPOSITIVO, 250 MCG/ACTIVACION. ................. 60
fenitoina sodica, solucion intravenosa. ................... 25 FLOVENT HFA INHALATION, INHALADOR EN
fenitoina, suspensiénoral ............................... 25 AEROSOL DE HFA, 44 MCG/ACTIVACION . ............. 60
fenobarbital, comprimidos orales ........................ 25 FLOVENT HFA INHALATION, INHALADOR EN
fenobarbital elixiroral 25 AEROSOL DE HFA, 110 MCG/ACTIVACION ............. 60

g P FLOVENT HFA INHALATION, INHALADOR EN
fenobarbital sodico, solucion inyectable ... 25| AEROSOL DE HFA, 220 MCG/ACTIVACION. ............ 60
fenofibrato, capsulas orales micronizadas, foxurid 18

134 mg, 200 mg, 67 MG, 39 OXl'JrI 'Ina ..............................................
fenofibrato, comprimidos orales, 160 mg, 54 mg.......... 39 flucitosina. .......... ... . . 9
fenofibrato, comprimidos orales nanocristalizados, fluconazol........ ... .. .. . .. . . . ..l 9
145mg, 48 mg ... 39 fluconazol en nacl (is0-0SMm.) ..................ccccoooi.. 9
fenofibrato nanocristalizado . ............................ 39 fludarabina........ ... .. . . . . . . . il 18
fenoxibenzamina .......... ... ... .. . .. . . ... . 37 fludrocortisona .............. .. ... . . . ... 45
fentanilo ........ ... .. . . . . . . 28 flunisolida. ......... ... . .. . . . .. 60
FENTANYL CITRATE (PF), JERINGA INYECTABLE, fluocinolona, aceite topico. .. ............................ 42
SOMCGML. ... 28 fluocinolona, crema topica .............................. 42
FERRIPROX.................. S 44 fluocinolona, pomada topica. ............................ 42
FERRIPROX (2 VECESPORDIA) ...................... 44 fluocinolona, solucién topica. ............................ 42
fesoteroding. ... 62 fluocinolona y gorra de bafio ............................ 42
FETZIMA, CAPSULAS ORALES, LIBERACION fluocinonida, crema topica, 0.1% ........................ 42
IF:)ERSZLI m\l Gé? ﬁS(Qj ﬂ\?g’;ﬁws LIB ' PROL """"""" 32 fluocinonida, crema topica, 0.05% ....................... 42
24 HOR A’S, PAQUETE DOS IFIC;L\ D O lllllll llllllllllll 30 ﬂuom.non/.da, gel top/co.’. R RREEERIEREIERRES 42

, . - fluocinonida, pomada topica. ............................ 42
finasterida, comprimidos orales, 5mg.................... 62 fuocinonid Lcion (oo 42
FINTEPLA o4 uocinonida, solucion tépica. ............................

, fluorometolona ........... ... ... . ... . ... ... 59
finzala ... 56 . ; 6pica. 0.5% 40
FIRDAPSE. 97 ﬂUOI’OUI’aCI'IO, crema tf?pl'ca, 5.0/ 0 "
FIRMAGON, KIT CON JERINGA DILUYENTE, uorourac:l o, 'crema opica, 5% . ...
SOL. PARA RECONST, SUBCUTANEA, 80MG .......... 18 fluorouracilo intravenosSo ............ .. ... . . i, 18

fluorouracilo, solucién tépica ............................ 40
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fluoruro de sodio 5000 para sequedad en la boca . ....... 45 fosfato de clindamicina vaginal .......................... 55
fluoruro (de sodio), comprimidos orales .................. 64 fosfato de cloroquina ................. ... .. ... ... . ... 13
fluoruro (de sodio), comprimidos orales masticables, fosfato sodico de dexametasona oftalmico (ojos) ... .. ... 59
1'mg (2.2 mg de fluoruro de sodio) ...................... 64 fosfato sédico de dexametasona (pf),
fluoruro de sodio-nitrato potasico ........................ 45 solucion inyectable ............... ... ... ... . ..., 45
fluoruro (de sodio), pastadental ......................... 45 fosfato sodico de dexametasona, solucion inyectable . . . .. 45
fluoruro Ludent, comprimidos orales masticables, fosfato sodico de prednisolona oftalmico (ojos) ........... 59
1mg (2.2 mg de fluoruro de $0dio) ... 64 fosfato sédico de prednisolona, solucion oral,
fluoxetina, capsulas orales, 10mg....................... 32 15 mg/5 ml (3 mg/ml), 15 mg/5 ml (5 ml), 25 mg/56 ml
fluoxetina, capsulas orales, 20mg....................... 32 (5 mg/ml), 5 mg base/5 ml (6.7mg/dml) ................. 45
fluoxetina, capsulas orales, 40 mg....................... 32 fosfenitoina ............ ... ... . . ... ... 24
fluoxetina, capsulas orales, liberacion retardada (dr/ec) . .. 32 fosfomicina trometamina . ............................... 16
fluoxetina, comprimidos orales, 10mg ................... 32 fosinopril......... ... .. . . . . . 37
fluoxetina, comprimidos orales, 20mg . .................. 32 fosinopril-hidroclorotiazida .............................. 37
fluoxetina, solucion oral .. .. ... . ... 32 FOTIVDA . ... 19
fluoxetina (trastorno disférico premenstrual), fulvestrant. .. ... ... . . . . . . 19
comprimidos orales, 10mg.............................. 32 fumarato de bisoprolol .................................. 36
fluoxetina (trastorno disférico premenstrual), fumarato de disoproxilo de tenofovir ..................... 1
comprimidos orales, 20 mg............................... 32 fumarato de formoterol.................................. 61
flurbiprofeno, comprimidos orales, 100mg ............... 29 furosemida, comprimidos orales. ........................ 37
flurbiprofeno sodico. ... 59 furosemida inyectable. .................................. 37
flutamica. ... 18 furosemida, solucién oral,
fluvastatina, capsulas orales, 20mg ..................... 39 10 mg/ml, 40 mg/5ml (8mg/ml) ......................... 37
fluvastatina, capsulas orales, 40mg ..................... 39 FUROSEMIDE, SOLUCION ORAL, 40 MG/4ML ... ... ... 37
fluvastatina, comprimidos orales, FUZEON, SOL. PARA RECONST. SUBCUTANEA. . ... ... 10
liberacion prolongada, 24 horas ......................... 39 FYavoIV. ... 55
fluvoxamina, comprimidos orales, 50mg................. 32 FYCOMPA, COMPRIMIDOS ORALES, 2MG ............ 24
fluvoxamina, comprimidos orales, 100 mg, 25mg......... 32 FYCOMPA, COMPRIMIDOS ORALES, 4 MG, 6 MG ....... 24
FOLIVANE-OB ... 64 ' FYCOMPA, COMPRIMIDOS ORALES,
FOLOTYN ..o 18 10MG, 12MG, 8MG..........................ooe 24
fomepizol . ....... ... .. 53 FYCOMPA, SUSPENSION ORAL ....................... 24
fondaparinux, jeringa subcutanea, 2.5 mg/0.5ml ......... 38
fondaparinux, jeringa subcutanea, G
10 mg/0.8 ml, 5mg/0.4 ml, 7.5mg/0.6 ml ................ 38 _ .
ROSAMDINAVIE .+ oo 10 gabapentina, capsulas orales, 100 mg, 300mg. .......... 24
fosfato de carvediol 36 gabapentina, capsulas orales, 400mg................... 24
fosfato de clindamicina, gel t6pico ..., A1 gabapent/.na, compr/.ml.dos orales, 600mg ............... 24
fosfato de clindamicina intravenoso. 13 gabapentina, comprimidos orales, 800mg ............... 24
fosfato de clindamicina inyectable ... 13 gabapent{na, scl>lu010n oral ..... S 24
fosfato de clindamicina. pafo topico | A1 galantamina, capsulas orales, pildoras de lib. prol.,

/P P 2400ras ... 27
fosfato de clindamicina, solucion topica ... 4 galantamina, comprimidos orales........................ 27
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galantamina, solucionoral .............................. 27 glicopirronio (pf) en agua, inyectable..................... 50
GAMMAGARD, LIQUIDO ... 93 glicopirronio (pf) en agua, jeringa intravenosa,
GAMMAGARD S-D (IGA< 1MCG/ML) .................. 53 0.4mg2ml (0.2mg/ml)................................. 50
GAMMAKED .. 53 glimepirida, comprimidos orales, Tmg ................... 46
GAMMAPLEX. . 53 glimepirida, comprimidos orales, 2mg ................... 46
GAMMAPLEX (CON SORBITOL). ...\ .\ 53 glimepirida, comprimidos orales, 4mg ................... 46
GAMUNEX-C 53 glipizida, comprimidos orales, 5mg...................... 46
GARDASILO (PF) ...\ oo oo 53 glipizida, comprimidos orales, 10mg..................... 46
GASA, VENDA PARAAPLICACION TOPICA, 2x 2" ... ... 46 glipizida, comprimidos orales, liberacién prolongada,
GATEH VALDES, i 51| g, cmptids o o pors,
GAT_TEX’ VIALDEUNO ... o1 g4phora§, 5 mg ............. L p ..... g B 46
GaVIlYB-C ..o o1 glipizida, comprimidos orales, liberacion prolongada,
GAVRETO ... 19 24 h0ras, T0MY. ..o 46
GAZYVA ... o 19 glipizida-metformina, comprimidos orales, 2.5-250 mg . ... 46
gemcitabina, sol. para reconst. intravenosa .............. 19 glipizida-metformina, comprimidos orales,

gemcitabina, solucion intravenosa, 1 gramo/26.3 ml 2.5-500mg, 5-500mg ........... ... ... 46
(38 mg/mi), 2 gramos/52.6 ml (38 mg/mli), GLUCAGEN HYPOKIT ... 46
200 mg/5.26 ml (38 m/ml).................cooooiiiiin, 19 GLUCAGON (HCL), KIT DE EMERGENCIAS ... ...... 46
gemcitabin, solucion infravenosa, 100 mg/ml............. 19 GLUCAGON, KIT DE EMERGENCIAS (HUMANO).........46
gemflb.r OZl 39 gluconato de clorhexidina, membrana mucosa ........... 44
GO ......ooovie 6 gdo 40
GEMTESA. oo 62 GLYXAMBI............co 46
GBNMBMAC ... o1 granisetron (pf), solucion intravenosa, 1 mg/ml (1 ml)..... 51
GONGIal ..o 19 griseofulvina micronizada ................................ 9
GENOTROPIN ... 52 griseofulvina ultramicronizada . ........................... 9
GENOTROPIN MINIQUICK ... 52 guanfacina, comprimidos orales, liberacion prolongada,
gentak, pomada oftalmica (0jos)......................... 58 2400088 ... .. 32
gentamicina, crema topica .......................... 41 GVOKE. ... . oo 46
gentamicina en nacl (iso-osm.), infusion secundaria GVOKE HYPOPEN, PAQUETEDE 1.................... 46
intravenosa, 100 m

o i 60 o ;9500%, 1 n’;%go%’ GVOKE HYPOPEN, PAQUETEDE 2.................... 46
80MQ/B0 ML ... 14 GVOKE PFS, PAQUETE CON 1 JERINGA. .............. 46
gentamicina, gotas oftaimicas (0jos) ..................... 58 GVOKE PFS, PAQUETE CON 2 JERINGAS . ............ 46
gentamicina, pomada topica. ............................ 41

gentamicina, solucion inyectable, 40 mg/ml .............. 14 H

GENVOYA... 10 HAEGARDA . ... 61
GILENYA, CAPSULAS ORALES, 0.5MG................ 27 hailey. ... ... .. 56
GILOTRIF. ... 19 hailey 24 fe . ... 56
glicopirronio, comprimidos orales ........................ 50 hailey fe 1.5/30 (28) ...........ccooee i 56
glicopirronio inyectable. .........................o 50 hailey fe 1/20 (28) ... ... o 56
glicopirronio (pf) ... 50 HALAVEN. ... .o 19
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haloperidol, comprimidos orales, hidrocortisona, pomada tdpica, 1%, 2.56% ................ 43
0.5mg, Tmg, 2mg, dmg.................oooiiii, 32 hidrocortisona rectal . ...................c i 51
haloperidol, comprimidos orales, 10 mg, 20mg............ 32 hidromorfona, comprimidos orales....................... 28
HARVONI, COMPRIMIDOS ORALES, 45-200 MG ......... 10 hidromorfona, liquidooral ............................... 28
HARVON], CQMP RIMIDOS ORALES, 90'4(?0 MG ... 10 hidroxicloroquina .............................o 14
HARVONI, PILDORAS DE ADMINISTRACION hidroxiurea. ............ ... ... . . .. . . . 19
ORAL EN PAQUETES, 33.75-150MG ................... 10 . .
LARVONI PILDORAS DE ADMINISTRACION hipurato de metenamina . ............................... 16
’ HIZENTRA. . . 53
ORAL EN PAQUETES, 45-200 MG ..o 10 HUMALOG JUNIOR KWIKPEN U-100................... 46
HAVRIX (PF) . oo 53 HUMALOG KWIKPEN, INSULINA .. ..................... 46
heather 55 HUMALOG MIX 50-50, INSULINA U-100................. 46
heparina (porcina) en dext. al 5%. ... ... ... 38 HUMALOG MIX 50-50 KWIKPEN. ....................... 46
heparina (porcina) en nacl al 0.45%, HUMALOG MIX 75-25 KWIKPEN. ....................... 46
solucion parenteral, intravenosa, HUMALOG MIX 75-25 (U-100), INSULINA . .............. 46
25,000 unidades/250 ml, 25,000 unidades/500ml . ....... 38 HUMALOG U-100, INSULINA . ..., 46
heparina (porcina) en nacl (pf)........................... 38 HUMIRA (CF), KIT DE JERINGA SUBCUTANEA,
heparina, porcina (pf)’ jeringa inyectable ................. 38 10 MG/0.1 ML, 20 MG/O.2ML ............. REEEEEERERERES 54
heparina (porcina), solucion inyectable................... 38 HUMIRA (CF), KIT DE JERINGA SUBCUTANEA,
HEPARIN (PORCINA), JERINGA INYECTABLE, 40 MG/0.4 ML .......................................... 54
5000 UNIDADES/ML . .................. o . 38 HUMIRA (CF) PEDI CROHNS, PAQUETE INICIAL,
HETLIOZ 39 KIT DE JERINGA SUBCUTANEA, 80 MG/O.8ML. . ....... 54
HUMIRA (CF) PEDI CROHNS, PAQUETE INICIAL,
H,IBERIX (PF) A S 53 KIT DE JERINGA SUBCUTANEA,
hiclato de doxiciclina, capsulas orales................... 16 8OMGIO.SML-4OMGOAML ........................... 54
hiclato de doxiciclina, comprimidos orales, 20 mg......... 16| HUMIRA (CF) PEN CROHNS-UC-HS.................... 54
hiclato de doxiciclina, comprimidos orales, 100mg . ...... 16 HUMIRA (CF) PEN, KIT DE LAPICERA PARA
hiclato de doxiciclina infravenoso........................ 16 INYECCION SUBCUTANEA, 40 MG/0.AML ............. 54
hidralazina inyectable. .................................. 37 HUMIRA (CF) PEN, KIT DE LAPICERA PARA
hldra/aZIna Ora/ lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 37 INYECCION SUBCUTANEA, 80 MG/0.8 ML ............. 54
hidroclorotiazida. 37 HUMIRA (CF) PEN PEDIATRICUC. ..................... 54
hIdroCodona_acetamlnofeno’ Compnmldos ora/esJ HUMIRA (CF) PEN PSOR'UV‘ADOL I-,IS ................. 54
10-325mg, 5-325mg, 7.5-325mg....................... 28 HUMIRA, KIT DE JERINGA SUBCUTANEA,
hidrocodona-acetaminofeno, solucion oral, QOMG/O.BML. .. ... 54
7.5-325mg/16ml.................. . 28 HUMIRAPEN . ..... .. .. . . i, 54
hidrocodona-ibuprofeno. ................................ 28 HUMIRA PEN CROHNS-UC-HS, PAQUETE INICIAL . .. .. 54
hidrocortisona-acido acético............................. 45 HUMIRA PEN PSOR-UVEITS-ADOLHS................. 54
hidrocortisona, crema tépica, 1%, 2.5%.................. 43 HUMULIN 70/30 U-100, INSULINA . ..................... 47
hidrocortisona, crema topica con aplicador perineal, 1% . .43 HUMULIN 70/30 U-100 KWIKPEN. . ..................... 47
hidrocortisona, crema topica con aplicador HUMULIN N NPH, INSULINAKWIKPEN . ................ 47
perineal, 2.5%. ... o1 HUMULIN N NPH U-100, INSULINA. .................... 47
hidrocortisona, locion topica, 2.5%. ...................... 43 HUMULIN R REGULAR U-100, INSULINA............... 47
hidrocortisona oral............................ 45 HUMULIN R U-500 (CONC) INSULINA .................. 47
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HUMULIN R U-500 (CONC) KWIKPEN . ................. 47 INLYTA, COMPRIMIDOS ORALES, 5MG................ 19
HYDROCODONE-ACETAMINOPHEN, INQOVI. ... .. 19
COMPRIMIDOS ORALES, 10-300 MG, 7.5-300 MG ... 28 INREBIC. . ... .. ... . . . . 19
I INSULINLISPRO ...... ... ... . . .. 47
INSULIN LISPRO PROTAMIN-LISPRO .................. 47
ibandronato oral .. ... .. . . . .. ... .. 54 INTELENCE, COMPRIMIDOS ORALES, 25MG ......... 10
IBRANCE . ... . 19 INTELENCE, COMPRIMIDOS ORALES,
b 29 T00MG, 200 MG ........ ... .. .. . . ... 10
ibuprofeno, comprimidos orales, INTRALIPID, EMULSION INTRAVENOSA, 20%, 30% . ...63
400mg, 600mg, 800 M. ... 29 INTRON A, SOL. PARA RECONST. INYECT,
. . 10 MILLONES DE UNIDADES (1 ML),
ibuprofeno, Suspension oral......................o.o.. 29 50 MILLONES DE UNIDADES (1 ML) ... .. ... .. ... 52
fcatibanto .............. . .. 61 .
ICLEVIA 56 infrovale ......... ... . . . 56
""""""""""""""""""""""""" INVEGA HAFYERA, JERINGA INTRAMUSCULAR,
ICLUSIG ..o 19 1,092MG/35ML. ... 32
J0BITUDICING .. 19| INVEGA HAFYERA, JERINGA INTRAMUSCULAR,
IDHIFA. . .. 19 1LS6OMG/SML. ... 32
ffosfamida.......... ... ... ... .. . . ... .. ... ... ... 19 INVEGA SUSTENNA, JERINGA INTRAMUSCULAR,
Imatlnlb’ Comprlmldos ora/esJ 100 mg .................... 19 39 MG/025 ML ......................................... 33
imatinib, comprimidos orales, 400mgq.................... 19 INVEGA SUSTENNA, JERINGA INTRAMUSCULAR,
IMBRUVICA, CAPSULAS ORALES, 7TO0MG............... 19 ﬁ\%gfgl%LTENNA JERINGAINTRAMUSCULAR """ 33
IMBRUVICA, CAPSULAS ORALES, 140MG............. 19 117 MG/O.75ML. . . .. ST ] ..... 33
IMBRUVICA, COMPRIMIDOS ORALES ... 19| INVEGA SUSTENNA, JERINGA INTRAMUSCULAR,
IMBRUVICA, SUSPENSIONORAL...................... 19 16 MGML ... 33
IMFINZI. ... 19 INVEGA SUSTENNA, JERINGA INTRAMUSCULAR,
imipenem-cilastatina. ................................... 14 234 MG/1EML. ... 33
imiquimod, crema topica en bomba de dosis medidas. . . .. 40 INVEGA TRINZA, JERINGA INTRAMUSCULAR, 273
imiquimod, crema tOplCa en paquete, 3.75% . 40 MG/O.8BML. ... .. ... 33
imiquimod, crema topica en paquete, 5% ................ 40 ;\I/\II (\;/}:;%g ;/IRLI NZA, JERINGA INTRAMUSCULAR, 410 33
I,MOVA,X (PF), VACUNAANTIRRABICA. ... 53 INVEGA TRINZA, JERINGA INTRAMUSCULAR, 546
MCASSIA. . ... 5 | MGATEML........... 33
INCRELEX. ... 4 INVEGATRINZA, JERINGA INTRAMUSCULAR, 819
INCRUSE ELLIPTA. ... ... . 61 MG/2.63ML...... ... .. . 33
indapamida ................ ... 37 INVELTYS .. 59
INFANRIX (DTAP) (PF), JERINGA INTRAMUSCULAR. . .. 53 INVIRASE, COMPRIMIDOS ORALES ................... 10
INFLECTRA. . .. 51 INVOKAMET . ... ... . . . ... 47
INFUGEM. ... ... .. ... . . . i .. 19 INVOKAMETXR . ... . .. 47
INFUMORPHPIF. ... . 28 INVOKANA ... 47
INGREZZA. ........ . .. . . i 27 IPOL. ... .. .. . 53
INGREZZA, PAQUETE DE INICIACION ................. 27 ipratropio-albuterol. . .............. ... ... ... 61
INLYTA, COMPRIMIDOS ORALES, 1MG................ 19 rbesartan . ...... ... . ... . . ... 37
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irbesartan-hidroclorotiazida ............................. 37 JENTADUETO ... ... .. i, 47
IRESSA. . .. 19 JENTADUETO XR, COMPRIMIDOS ORALES,
irinotecén . 19 LIBERACION INMEDIATA-LIBERACION
L y . PROLONGADA, BIFASICA, 24 HORAS, 2.5-1,000 MG . .. 47
irrigacion de solucion de lactato sodico compuesta . . . . ... 43
o . o JENTADUETO XR, COMPRIMIDOS ORALES,
irrigacion de solucion de lactato sodico compuesta . ... .. 43 LIBERACION INVIEDIATA-LIBERACION
ISENTRESS, COMPRIMIDOS ORALES ................. 10 PROLONGADA, BIFASICA, 24 HORAS, 5-1,000 MG. . ... 47
ISENTRESS, COMPRIMIDOS ORALES JERINGA PARA INSULINA CON AGUJA,
MASTICABLES, 25MG.................coo 10 U-100, 0.3 ML CALIBRE 29, 1 ML CALIBRE 29 X 1/2",
ISENTRESS, COMPRIMIDOS ORALES 12MLCALIBRE 28 ... ... .. i, 47
MASTICABLES, 100MG...................oo 10 JEVTANA . . 19
ISENTRESS, DEDOSISALTA ..., 10 jolessa. ... ... 56
ISENTRESS, PAQUETE DE POLVOORAL .............. 10 juleber. ... 56
Sibloom. ... 56 JULUCA . . 10
isoniazida, comprimidos orales .......................... 14 junel 1.5/30(21) ... 56
isoniazida, solucionoral. ................................ 14 Junel 1720 (21). ... 56
isosorbida-hidralazina. .......................... 40 junel fe 1.5/30 (28). ... 56
isotretinoina, capsulas orales, junelfe 1720 (28) ... 56
10mg, 20 mg, 30 mg, 40mMg.........oovov M unelfe2d 56
fsradipina ........... ... . . 37
itraconazol, capsulasorales.............................. 9 K
ftraconazol, solucionoral................................. 9
ivermectinaoral 14 KABIVEN . ... 63
IXEMPRA .............................................. 19 KADCYLA ............................................. 19
IXIARO (PF) lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 53 Kaitlibfe. . ... 56
KALETRA, COMPRIMIDOS ORALES, 100-25MG . ... ... 10
J KALETRA, COMPRIMIDOS ORALES, 200-50 MG . ... ... 10
o Kalliga ... 56
JAIMIBSS e 56 KALYDECO, COMPRIMIDOS ORALES.................. 61
JARAFT oo 19| KALYDECO, PAQUETE DE GRANULOS ORALES.... ... 61
JAMIOVBI ..o 38 Kariva(28) .. 56
ﬁx Z% E ; XR COM PRIMIDOS ORALE S """""""" ol kelnor 1/35 (28) ......... ... 56
LIBERACION;DROLONGADA, MULTIF/\éICA, kelnor 1-50 (28) ......... .. . 56
24 HORAS, 50-1,000 MG, 50-500 MG . .. ............. .. 47 KERENDIA . ... ... .. . . . . 37
JANUMET XR, COMPRIMIDOS ORALES, ketoconazol, champu topico............................. 42
LIBERACION PROLONGADA, MULTIFASICA, ketoconazol, crematopica .............................. 42
24 HORAS, 100-1,000MG.............................. a7 ketoconazoloral.................. ... ... ... ..., 9
JANUVIA ..o at ketorolaco oftalmico (0jos) ......................... ..., 59
JARDIANCE .o 41 KEYTRUDA. . ...\ 19
jasmiel (28) ... 56 KIMMTRAK .. oo 19
JEMPERLI ... 19 KINRIX (PF), JERINGA INTRAMUSCULAR............... 53
JENCYCLA .o 55 KISQAL .. ..o 19
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KISQALI FEMARA CO-PACK, lamotrigina, comprimidos de desintegracionoral. ... ...... 25
COMPRIMIDOS ORALES, lamotrigina, comprimidos orales ......................... 24
200 MG/DIA (200MG X 1), 26MG...................... 19 . _
lamotrigina, comprimidos orales,
KISQALI FEMARA CO-PACK, , liberacion prolongada, 24 horas ......................... 24
COMPRIMIDOS ORALES, 400 MG/DIA Jamotriai imid |
(200MGX2), 25MG ..o 19 amotrigina, COmMprimidaos orales
KISQAL! FEMARA CO-PACK masticables dispersables ............................... 25
) ’ i LANOXIN, COMPRIMIDOS ORALES,
COMPRIMIDOS ORALES, 600 MG/DIA 62 5 MCG (0.0625 MG 40
(200 MGX3)’ 2.5 MG .................................. 19 . ( . ) ) .................................
KLISYRI 19 ILANOXIN, IPEL?IAT/RICO./ ............................... 40
§ ansoprazol, capsulas orales,
l;zg?’éo,v 8 """""""""""""""""""""""""""" 22 liberacion retardada (dr/ec).............................. 52
KLOR-CON 10‘ """""""""""""""""""""" 6 LANTUS SOLOSTAR U-100, INSULINA ................. 47
TYMIE T LANTUS U-100, INSULINA ............................. 47
klor-conm10 ... .. .. . . . 62 .
p 15 62 lapatinib ....... ... ... . . . 19
k/"r -eon ’"20 ''''''''''''''''''''''''''''' oy | NTEB0(21) 56
Kz”o' ?)?A’g P vy | N 20(21) L 56
KORLYM. 19 larin 24 fe .. ... . 56
K.PHOS ORIGINAL """""""""""""""""""""""" 6 larinfe 1.5/30 (28) ............ .. .. ... ... . 57
TS R larin fe 1720 (28). . ... 57
kurvelo (28) ... 56
KUVAN 49 latanoprost. ... ... ... ... 59
KYNMOéI. PELICULA SUBLINGUAL """""""""" LATUDA, COMPRIMIDOS ORALES, 80MG ............. 33
10 MG. 1 5’ MG. 20 MG. 25 MG. 30 M’G % LATUDA, COMPRIMIDOS ORALES,
’ ’ ’ P T 120 MG, 20 MG, 40 MG, 60MG......................... 33
KYPROLIS. ... ... . . 19 .
layolisfe ........ .. ... . 57
L leena 28 . ... ... ... . . .. . 57
leflunomida ............ .. .. . ... . . . . . ... 55
labetalol oral ...................... . 37 lenalidomida, capsulas orales, 2.5mg ................... 19
lacosamida, comprimidos orales, 50mg.................. 24 lenalidomida, capsulas orales,
/acosamida’ Comprimidos ora/es, 10 mag, 15 mgq, 25 mgq, 5 mg.............iiiinl 19
100 mg, 150 mg, 200mg. .............coviiiiiiinnn, 24 lenalidomida, cdpsulas orales, 20mg.................... 20
lacosamida intravenosa. .............................. 24 LENVIMA, CAPSULAS ORALES,
[acosamfda’ solucionoral . ... ... . . .. 24 10 MG/DIA (10 MG X 1), AMG ... 20
LACRISERT ... . 58 LENVIMA, CAPSULAS ORALES,
. 12 MG/DIA (4 MG X 3), 18 MG/DIA
(ACIAIO 08 MOMIO ...+ 0 (10MG X 1-4 MG X 2), 24 MG/DIA
lactato de haloperidol inyectable......................... 32 (10MGX 2-4MGX 1) ... 20
lactato de haloperidoloral............................... 32 LENVIMA, CAPSULAS ORALES,
lactulosa, solucionoral.................................. 51 14 MG/D[A (10MG X 1-4 MG X 1),
lamivudina, comprimidos orales, 100 mg, 300 mg. ........ 10 20 MG/DIA (10 MG X 2), s MG/DIA(4MG X 2)........... 20
lamivudina, comprimidos orales, 150 mg................. 10 18SSINA. .. o\ 57
/amlvudlna’ 80/UCIo'n Oral llllllllllllllllllllllllllllllll 10 IetI’OZOI ................................................. 20
lamivudina-zidovudina . 10 leucovorina calcica, inyectable .......................... 16
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leucovorina calcicaoral ................................. 16 lindano, champu topico ................................. 43
LEUKERAN. ... ... . i, 20 linezolida-cloruro de sodioal 0.9%. ...................... 14
LEUKINE, SOL. PARA RECONST. INYECTABLE. .. ... ... 52 linezolida, comprimidos orales. .......................... 14
leuprolida subcutanea, kit ............................... 20 linezolida en dextrosaal 5%............................. 14
LEVEMIR FLEXTOUCH U-100, INSULINA. .............. 47 linezolida, suspension oral para reconstitucion ........... 14
LEVEMIR U-100, INSULINA ............................ 47 LINZESS. ... ... . . 51
levetiracetam en nacl (iso-osm.), infusion secundaria liotironinaoral ................ ... ... ... .. ........... 50
intravenosa, 1,000 mg/100 ml, 1,500 mg/100 mi, lisinopril. ........ .. . . . . . . 37
1500 ;ng/1 ?0 m'l t """"""""""""""""""""""""" ;2 lisinopril-hidroclorotiazida . .............................. 37
le"et’,r acetam i 7"6”030 """"""""""""""""""" e LIVALO . o 39
evetiracetam orai ... e S I norgest/e.estradiol-e.estrad ............................ 56
levobunolol, gotas oftalmicas (0jos), 0.5%................ 58 oy
| » i | 1 lojaimiess ........... ... . 57
Ievocarnl.t/'na, comp r/r?w OS OFAIS. .. 1 LOKELMA . ... .. . . i, 44
Ie"o"ar ”’,t’,”a (Cof azicar) e 4 | LONSURF COMPRIMIDOS ORALES, 156.14 MG....... 20
evocarnitina, Sollcion oral, TUUMG/MI. ... LONSURE COMPRIMIDOS ORALES, 20-8.19 MG. . .. ... 20
levocetirizina, comprimidos orales ....................... 60 . ,
o - loperamida, capsulasorales. ............................ 50
levocetirizina, solucionoral............... .. .. ... ... ..... 59 L . -
, o lopinavir-ritonavir, comprimidos orales, 100-26mg. . ...... 10
levofloxacina, comprimidos orales ....................... 15 L . .
, lopinavir-ritonavir, comprimidos orales, 200-50 mg. . ... ... 10
levofloxacinaenddw ................................... 15 o . ”
o lopinavir-ritonavir, soluciénoral .......................... 10
levofloxacina intravenosa ............................... 15 .
, . lorazepam, comprimidos orales, 0.5 mg, Tmg............ 33
levofloxacina, solucionoral.............................. 15 .
lorazepam, comprimidos orales, 2mg.................... 33
levonest (28) ......... ... 57
o , lorazepam, concentradooral ............................ 33
levonorgestrel-etinilestradiol. . ........................... o7 .
o R lorazepam, intensol................... ... ... ... ........ 33
levonorg-etetinilestradiol trifasico ........................ o7 o
lorazepam, jeringa inyectable, 2mg/ml................... 33
levora-28........ ... .. . . . . . o7 "
lorazepam, jeringaoral.................................. 33
LEVO-T. ... 50 o
evoliroxi mid I 50 lorazepam, solucion inyectable .......................... 33
Ie"o " ‘7"’”3’ C",’"Zr m Os; OAIES. s LORBRENA, COMPRIMIDOS ORALES, 25MG.......... 20
evoxyl, comprimidos orales,
100 meg, 112 meg, 175MCQ -+ vveeo 50 LORBRENA, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG......... 20
LEVOXYL’ COMPRIMIDOS ORALES’ 125 MCG’ Ioryna’(28) ............................................. 57
137 MCG, 150 MCG, 200 MCG, 25 MCG, 50 MCG, losartan. ....... ... ... ... . ... 37
75MCG,88MCG ............... 50 losartan-hidroclorotiazida, comprimidos orales,
LEXIVA, SUSPENSION ORAL ..................... ... 10 S50-12.5mQ. ... 37
LIBTAYO. . 20 losartan-hidroclorotiazida, comprimidos orales,
lldocal’na’ parChe adheSIVO téplCO, medlcado’ 5% lllllllll 41 100'125 mg, 100'25 mg ................................ 37
lidocaina (of), intravenosa. ............................ 35 LOTEMAX ... 59
lidocal’na (pﬂ’ SOIUCI'O’n inyectable ........................ 40 LOTEM.AX SM e ... . : ................................... 59
lidocaina, pomada topica. ..o 41 lovastat/.na, comprl'm/'dos orales, 10mg.................. 39
lidocaina-prilocaina, crema topica . .................... 41 lovastatina, comprimidos orales, 20 mg, 40mg........... 39
lidocaina viscosa 41 Iow-ogestr?l (28) ....................................... 57
lincomicina. 14 lo-zumandimine (28)................. ... .. o 57
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LUMAKRAS. . ... 20 MAVYRET, COMPRIMIDOS ORALES ................... 11
LUMIGAN, GOTAS OFTALMICAS (0J0S), 0.01%. ........ 29 MAVYRET, PILDORAS DE ADMINISTRACION
LUMIZYME .. 49 ORALEN PAQUETES . ........ .. i, 10
LUMOXITI ... 20 meclizina, comprimidos orales, 12.6mg, 26mg .......... 51
LUPRON DEPOT . .. . 20 MEDROL, COMPRIMIDOS ORALES, 2MG. ............. 45
LUPRON DEPOT (3MESES) ...\ 20 medroxiprogesterona intramuscular. . .................... 55
LUPRON DEPOT (4MESES) ...\ 20 medroxiprogesteronaoral ............................... 55
LUPRON DEPOT (6 MESES) ...\ 20 mefloquina............ . ... 14
LUPRON DEPOT-PED . .. .. .. . 20 megestrol, comprimidos orales .......................... 20
LUPRON DEPOT-PED (3 MESES), KIT CON megestrol, suspension oral, 400 mg/10 ml (10 ml),
JERINGA INTRAMUSCULAR, 11.25MG. ... .......... .. 20 400 mg/10 ml (40 mg/ml), 800 mg/20 ml (20ml).......... 20
LUPRON DEPOT-PED (3 MESES), KIT CON MEKINIST, COMPRIMIDOS ORALES, 0.5MG ........... 20
JERINGA INTRAMUSCULAR, 30MG ................... 20 MEKINIST, COMPRIMIDOS ORALES, 2MG............. 20
lutera (28)........... .. . 57 MEKTOVI. ... .. i 20
LYBALVI . ... 33 melfalan ........ ... . . ... . 20
LYNPARZA. . ... 20 meloxicam, comprimidos orales, 7.5mg.................. 29
LYSODREN. .. ... .. 20 meloxicam, comprimidos orales, 15mg .................. 29
LYUMJEV KWIKPEN U-100, INSULINA. ................. 47 memantina, capsulas orales con granulos,
LYUMJEV KWIKPEN U-200, INSULINA. . ................ 47 lib. prolongada, 24 horas................................ 27
LYUMJEV U-100, INSULINA . . ... ... ... . ... 47 memantina, comprimidos orales, 5mg................... 27
IVZA. ..o 55 memantina, comprimidos orales, 10mg.................. 27
memantina, comprimidos orales, paquete dosificado. . . ... 27
M memantina, solucionoral............. .. .. ... ... ... ... ... 27
. MENACTRA (PF), SOLUCION INTRAMUSCULAR . ... 53
malafion ............. s s IR B MENOSTAR 55
’;’Zf‘;ato de asenapina, compr ’m’dos S“b””g“a’es ........ 30 MENQUADFI(PE)............cccoooiii 53
maleato de asenapina, comprimidos sublinguales, MENVEQ A-C-Y-W-135-DIP (PF) ........................ 53
10MG, 25 MG. ... e 30 mercaptopuring. . .................. oo 20
maleato de ena[apri/’ Comprimidos orales ........... ... .. 36 MeroPenem ... 14
maleato de proclorperazina ............................. 51 meropenem-cloruro de sodioal 0.9% .................... 14
maleato de timolol, gotas oftalmicas (ojos) ............... 58 MEIZEEC .. . .. . 57
maleato de timolol oral. ... ... ... ... 38 mesalamina, capsulas orales, liberacion prolongada,
maraviroc, comprimidos orales, 150 mg. .. ............... 10 24 horas: ................ B R RERRER 51
maraviroc, comprimidos orales, 300mg. .. ............... 10 mesalamina con pafiuelo limpiador ...................... 51
MARGENZA 20 mesSalamina, enemarectal .............................. 51
Marlissa (28) ... oo 57 mesilato de ziprasidona................................. 35
MARPLAN . 33 MESNA ... .. 16
MARQIBO .o 20 MESNEX ORAL .. ... ... ... .. . . . i, 16
MATULANE . 20 metadate, liberacion prolongada. ........................ 33
matzimla 37 metadona, comprimidos orales, 5mg.................... 28
metadona, comprimidos orales, 10mg................... 28
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metadona, concentradooral............................. 28 microgestin 1720 (21) .......... ... ... .. .. ........ ... 57
metadona, solucion inyectable .......................... 28 microgestin fe 1.5/30 (28) ....................... ... 57
metadona, solucién oral, 5mg/bml...................... 28 microgestin fe 1720 (28)....................... .. ... 57
metadona, solucion oral, 10mg/5ml..................... 28 midodring . ... .. 44
metaproterenol, jarabe oral.............................. 61 MIGErgot . ... .o 26
metazolamida ............... ... . ... ... 29 miglitol, comprimidos orales, 25mg...................... 48
metformina, comprimidos orales, 1,000mg............... 47 miglitol, comprimidos orales, 50mg...................... 48
metformina, comprimidos orales, 500mg ................ 47 miglitol, comprimidos orales, 100mg..................... 48
metformina, comprimidos orales, 850mg ................ 47 miglustato. ............ .. ... .. 49
metformina, comprimidos orales, liberacion prolongada, Mili .. 57
24 horas, 1,000mg.................o 47 minociclina, capsulas orales. ............................ 16
metformina, comprimidos orales, liberacién prolongada, minociclina, comprimidos orales. ........................ 16
24 horas, 500mg. ............ ... 47 D

, o ) y minoxidil oral . ....... ... ... . . . . 37
metformina, comprimidos orales, liberacion prolongada, . . _ . L
24 hOras, 500MG. ... ovooo oo 48 m/.n‘azap/.na, comprl.m/'dos de desintegracionoral .. ....... 33
metformina, comprimidos orales, liberacion prolongada, mirtazapina, comprimidos orales ........................ 33
24h0ras, 750 MQ. ..o 47 mMiSOProstol ....... ... ... .. ... 52
METFORMIN, SOLUCION ORAL. . ...................... 47 MITIGARE . ... ... i, 54
methylpred dp. ... 45 mitomicina infravenosa ................................. 20
MELIdOPa .. ... .. 37 mitoxantrona............. ... ... ... . 20
meﬁ/prednjso/ona’ Comprimjdos orales. ... ... ... .. ... ... 45 M-M-R Il (PF) .......................................... 53
metilprednisolona, comprimidos orales, M-NATALPLUS ..... ... ... .. i, 64
paquete dosificado ..................... . 45 modafinil, comprimidos orales, 100mg................... 33
metimazol, comprimidos orales, 10mg, 5mg............. 45 modafinil, comprimidos orales, 200mg................... 33
MEMIFOSING. ... 37 MOBXIPIl. ... 37
metocarbamol, comprimidos orales, 500 mg, 750 mg ... 27 mofetil micofenolato, cdpsulas orales .................... 20
metolazona ... 37 mofetil micofenolato (clorhidrato) ........................ 20
metotrexato sodico inyectable........................... 20 mofetil micofenolato, comprimidos orales ................ 20
metotrexato sédicooral .......................oo 20 mofetil micofenolato, suspension oral
metotrexato SOAICO (DF) ... ..o 20 para reconstitucion .............. ... . i 20
metoxaleno ... ... ... 41 molindona. .......... ... ... . . ... 33
metro intravenoso . . ... ... ... 14 mometasonanasal ..................................... 61
metronidazol, comprimidos orales ....................... 14 mometasona topica..................................... 43
metronidazol en nacl (iS0-0SM.) ......................... 14 mondoxyne nl, capsulas orales, 100mg ................. 16
metronidazol topico. .............. ... ... ... . . 41 MONJUVI. ... ... . . 20
metronidazol vaginal.................................... 55 monohidrato de doxiciclina, cdpsulas orales,
mexiletina. 35 100mg, 50mg ... 16
MIACALCIN INYECTABLE . 49 monohidrato de doxiciclina, cdpsulas orales,
micafunging. ... 9 lib. inmediata-lib. retardada, bifasica..................... 16
micofenolato sédico 20 monohidrato de doxiciclina, comprimidos orales .. ... ..... 16
microgestin 1.5/30 (21) ............. ... ... 57
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monohidrato de doxiciclina, suspension oral para N
reconstitucion .............. ... 16
monohidrato de nitrofurantoina/macrocrist................ 16 nabumetona............. ... ... i 29
mono-linyah........... ... ... ... . 57 nadolol. ........... . 37
mononitrato de isosorbida. .............................. 40 nafcilina en dextrosa, iSo-0sm. .......................... 15
montelukast, comprimidos orales........................ 61 nafcilinainyectable .................................. ... 15
montelukast, comprimidos orales masticables . ........... 61 nafcilina, sol. para reconst. infravenosa, 2 gramos. .. .. ... 15
montelukast, paquete de granulos orales. ................ 61 naftifina, crematopica ................ ... 42
morfina, comprimidos orales, liberacion prolongada. . . . ... 29 NAFTIN, GELTOPICO, 2% . ... 42
morfina, jeringa intravenosa, 2 mg/ml, 4 mg/ml ........... 29 NAGLAZYME .. ... 49
morfina (pf), solucion inyectable, 0.5 mg/ml, 1 mg/ml. ... .. 28 naloxona, jeringa inyectable, Tmg/ml.................... 29
morfina, solucién intravenosa, naloxonanasal.......... ... ... ... . . .. ... ... 29
10 mg/ml, 4 mg/ml, § mg/ml...................... 29 naloxona, solucién inyectable ........................... 29
morfina, solucion inyectable, 8 mg/ml.................... 28 NAItrEXoNa . ... 29
morfina, solucion oral............... 29 NAMZARIC ... 27
morfina, solucion oral concentrada. ... 28 naproxeno, comprimidos orales ......................... 29
MORPHINE, COMPRIMIDOS ORALES.................. 29 naproxeno, comprimidos orales,
MORPHINE, JERINGA INTRAVENOSA, liberacion retardada (dr/ec).............................. 29
TOMGML, 8MG/ML ... 29 naproxeno sodico, comprimidos orales,
MORPHINE, JERINGA INYECTABLE, 275mg, 850 mg. ... 30
2MGML, AMGML. ..o 29 naproxeno, suspensionoral ............................. 29
%O’Sg %’2”52 ?/IOGL/I\LﬁIfI 3’)\’4 I(I;I/\/\//IELCEAﬁCLJ‘EML 28 naratriptan ... 26
MOUNJAR]O ' P T 18 NARCAN ... 30
''''''''''''''''''''''''''''' NATACYN............ ... .iiiiei........58
MOVANTIK ..o o1 nateglinida, comprimidos orales, 60mg.................. 48
moxifloxacina-acetato sddico, sulfatoenagua............ 15 - -
T de sodio (is0) 15 nateglinida, comprimidos orales, 120mg................. 48
moxifloxacina-cloruro de sodio (iS0). .....................
NATPARA. . . 49
moxifloxacina oftalmica (0jos) ........................... 58
_ , NAYZILAM . ... 25
Eg’; ’Z;’;fLC’”a OfBl v ;g NDS ..o 9
"""""""""""""""""""""""""""""" nebivolol................ ... ... ... .................37
MUPITOGING ..o M necon 0.5/35(28). 57
mupirocina calcica. ................ .. ... ..o 41
nefazodona ............. ... .. i 33
MUSE, SUPOSITORIO INTRAURETRAL, nelarabina 20
1,000 MCG’ 250 MCG, 500 MCG ........................ 62 . { .............................................
MYLOTARG. 20 neoml.CI.na ..... SRR R RMEREREEES 14
myorisan 41 neomicina-bacitracina-polimixina ........................ 58
MYRBETRIQ, COMPRIMIDOS ORALES, neom/.CI'na-bac'/tr.ac':/na-pollmlxma-hc ..................... 59
LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS. .............. 62 neomicina-polimixina b-dexametasona. .................. 59
neomicina-polimixina b Qu............................... 43
neomicina-polimixina-gramicidina. . ...................... 58
neomicina-polimixina-hc oftélmica (ojos) ................. 59
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neomicina-polimixina-hidrocortisona 6tica (oido). .. ....... 45 nitroglicerina intravenosa. ............................... 40
neo-polycin ......... ... ... ... o8 nitroglicerina, parche transdérmico, 24 horas............. 40
neo-polyCin AC.......... ... o 59 nitroglicerina sublingual . ............................. ... 40
NERLYNX. ... oo 20 nitroglicerina, translingual . .............................. 40
NEUPRO ... .., 26 NIVESTYM ... o 52
nevirapina, comprimidos orales. ......................... 11 nizatidina, capsulasorales .............................. 52
nevirapina, comprimidos orales, NOFa-be . ... 55
liberacion prolongada, 24 horas, 100mg................. 11 noret.-etinilestradiol/hierro. .............................. 57
nevirapina, comprimidos orales, noretisterona ac-etinilestradiol, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 24 horas, 400mg................. 1 1-20 mg-mcg, 1.5-30Mg-MCY ..o, 57
nevirapina, SUSPENSION oral.............................. 1 noretisterona (anticonceptivo) ........................... 55
NEXAVAR. ..o 21 noretisterona-etinilestradiol-hierro ....................... of
NEXLETOL 39 norgestimato-gtinilestradiol. ......................... ... o7
NEXLIZET ..o 39 | NORTHERA, CAPSULAS ORALES, 100MG............. 44
niacina, comprimidos orales, 500mg ................... 39 | NORTHERA, CAPSULAS ORALES, 200 MG, 300 MG. ... 44
niacina, comprimidos orales, NOrtrel 0.5/35 (28) ... ...\ oo 57
l/t?eraCIOn prolongada, 24 HOFAS ..o 39 nortrel 1/35 (21) ... .. 57
MUBOOT. . 39 ot 135(28) 57
MICAITIPING OFal. ..o ST ol TT (28). oo 57
nicardipina, solucion intravenosa ........................ 37 . ,
NCOTROL 1 nortrl.ptl.l/'na, capsqllas orales............................. 33
nortriptilina, solucionoral................................ 33
N,ICO_T,ROL NS. o e 44 NORVIR, PAQUETEDE POLVOORAL .................. "
n{fed{p {na, comp r/'m/'dos orales, I/.beraCI'c?n prolongada..... 37 NORVIR, SOLUCION ORAL ............................ "
’Z’Ze,%‘;g’sa' comprimidos orales, liberacion profongada, 37 | NOVOFINE, AGUJAPARALAPICERA. ................. 48
NG (28). o 57 NOVOTWIST, AGUJAPARALAPICERA ................. 48
nitamida. 1 NUBEQA .................... I JRRERERRRRRREE 21
nimodiping . 37 NUCALA, AUTOINYECTOR, V,IA SUBCUTANEA. ........ 61
NINLARO 1 NUCALA, JERINGA SUBCUT/}NEA, 40 MG/0.4 ML ... ... 61
NIPENT 1 NUCALA, JERINGA SUBCUTANEA, 100 MG/ML. ... ..... 61
NISOIIDING -~ 37 NUEDEXTA . ... 27
nistatina, comprimidos orales. .. ..................... 9 NULOJIX ... 21
nistatina, crema topica. ... 49 NUPLAZID. ........... 0 i, 33
nistatina, polvo tOpico. ... 49 NURTECODT ... ... i, 26
nistatina, pomada topica ...~ 49 NUTRILIPID. ....... ... . i, 63
nistatina, suspension oral ... 9 NUZYRAINTRAVENOSO. ..., 16
nistatina-triameinolona.. . 49 NUZYRAORAL ... ... i, 16
NITAZOXANIDE. 14 NYAMYC ..o e 42
nifisinona 44 nylia 1735 (28) ... 57
nitrofurantoina. . 16 nylia 7/7/7 (28) ....... ... 57
nitrofurantoina, macrocristales ... ...ooovooee 16 NYMYO .« e o7
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NYSIOD .o 42 OPSUMIT. ... 61
NYVEPRIA. ... . 52 oralone ...... ... .. 45
ORBACTIV ... 14
0 ORENCIACLICKJECT ........ ..., 55
OCALVA 51 ORENCIA, JERINGA SUBCUT/?NEA, 50 MG/04ML..... 55
ocella. 57 ORENCIA, JERINGA SUBCUT/}NEA, 87.5 MG/0.7 ML . ..55
OCREVUS. 97 ORENCIA, JERINGA SUBCUTANEA, 125 MG/ML ....... 55
ODEFSEY 11 ORGOVYX. ..o 21
oDOMZO. 1 ORKAMBI, COMPRIMIDOS OI,?ALES ................... 61
OFEV. 61 ORKAMBI, PAQUETE DE GRANULOS ORALES. ........ 61
offoxacina oftalmica (0jos). ...~ 58 oselt?miv{r ............................................. "
offoxacina otica (0idos) ... 45 oxacilina /nyec%‘ab/e ............ R RN 15
olanzapina, comprimidos de desintegracion oral, (;xalato de escitalopram, comprimidos orales,
10MG, 5MG. . oo 34 0mg,5mg.... ................ S RERTE 32
olanzapina, comprimidos de desintegracion oral, oxalato de escitalopram, comprimidos orales, 20mg. .. ... 32
15MG, 20 MG ..o 34 oxalato de escitalopram, soluciénoral ................... 32
o/anzapina’ Comprimidos orales, oxaliplatino. ....... ... ... ... ... ... ... 21
10mg, 2.5mg, 5mg, 7.5mg............................ 33 oxandrolona, comprimidos orales, 2.5mg................ 50
olanzapina, comprimidos orales, 15mg, 20mg........... 33 oxandrolona, comprimidos orales, 10mg................. 50
olanzapina-fluoxetina ............................... 34 OXAPIOZING . ...\ 30
olanzapina inframuscular. ............................... 33 OXAZEPAM. . ...\ 34
olmesartan. ... 37 0XCarbazepina ... 25
olmesartan-amlodipina-hidroclorotiazida . ................ 37 OXERVATE . ... . 58
olmesartan-hidroclorotiazida ............................ 37 oxicodona-acetaminofeno, comprimidos orales,
olopatadina oftélmica (0jos) ............................. 58 10-325 mg, 2.5-325 mg, 5-325 mg, 7.5-326mg........... 29
omeprazol, capsulas orales, liberacion oxicodona, comprimidos orales, 5mg.................... 29
retardada (dr/fec) ... 52 oxicodona, comprimidos orales,
OMNIPOD 5 G6 INTROKIT (GEN5) .................... 48 10mg, 15mg, 20mg, 30mg............................ 29
OMNIPOD 5 G6 PODS (GEN 5)..........coovei i 48 oxicodona, concentradooral ............................ 29
OMNIPOD CLASSIC PDMKIT (GEN3).................. 48 oxicodona, solucionoral ................................ 29
OMNIPOD CLASSIC PODS (GEN3) .................... 48 OXICODONE, JERINGAORAL ......................... 29
OMNIPOD DASH INTROKIT (GEN4)................... 48 oximorfona, comprimidos orales,
OMNIPOD DASH PDM KIT (GEN4).................. 48 Iclfze/; a/\;;f/’é PZ ‘Z‘I’D’"I’gj’:_‘g g\’;‘;m VP 29
OMNIPOD DASH PODS (GEN 4) ..o 48 SUBCUTANEA, 0.25MG 0 0.5MG (2 MG/1.5ML). ... .48
ONCASPA,R """""""""""""""""""""""" 21 OZEMPIC, LAPICERA PARA INYECCION
ONGANSBHON. ... 51 SUBCUTANEA, 1 MG/DOSIS (4 MG/3 ML,
ONIVYDE. ... ... . 21 2MG/DOSIS (BMG/3ML) ..............ccooiiiiiiii.. 48
ONUREG........ ... . 21
OPDIVO ... 21
OPDUALAG. ... . 21
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P PENTASA. . ... 51
pentoxifilina................ . ... ... 38
pacerona, comprimidos orales, perfenazina ................... ... 34
100 _mg’ 200mg, 400MG. ...+ oviv 35 perfenazina-amitriptilina. ................................ 34
PACHEXEL. ..o 21 PERFOROMIST....... oo 61
PACLITAXEL PROTEIN-BOUND ... 21 PERIKABIVEN ... ... ... i, 63
PAPCEV' T 21 perindopril erbumina. ................................... 37
paliperidona, cormprimidos orales, PERJETA ...\ 21
liberacion prolongada, 24 horas, 1.5mg, 9mg ........... 34 _
paliperidona, comprimidos orales, permetrina ............. .. 43
liberacion prolongada, 24 horas, 3mg, 6mg ............. 34 PERSERIS. . ... .. 34
pa/onosetrén’ solucion intravenosa, 0.25 mg/5 ml ... . 51 pﬁzerpen-g ............................................. 15
pamidronato. ........... ... ... 50 PHESGO . ... . 21
PANOS CONALCOHOL ... .. ... . . . . 46 philith. . ... . 57
PANRETIN. . ... . 41 PHOSPHOLINE IODIDE .. .............................. 58
pantoprazol’ Comprimidos orales, PIFELTRO . ... ... . . 11
liberacion retardada (dr/ec).............................. 52 PIMECIONMUS. . ... .. 41
paricalcitol oral ... 50 PIMOZIOA. ... . 34
paroex, enjuague bucal ......................... 45 pImtrea (28) ........ ... o 57
paromomiCing ..o 14 pindolol . ... .. 37
PAROXETINE HCL, SUSPENSION ORAL, pioglitazona.........................ccci 48
TOMGAML. ... 34 pioglitazona-metformina ................................ 48
PASER ........... ST 14 piperacilina-tazobactam. ................................ 15
PAXIL, SUSPENSION ORAL..........ooooooiiinn, 34 PIQRAY. .. 21
PEDIARIX(PF)......oooooooii 53 pirazinamida ........... ... .. 14
P EDX?;; HiB (tP ’7 ?t """ ot oo t o ll """"""" 53 pirfenidona, comprimidos orales, 267 mg................. 61
e -electrolitos, sol. para reconst. oral, . -
936.22.74.6.74-5.86 gramgs ............................ 51 ’;’I'f;gédl\‘l’l’;a(’)zl%m’g g%‘f; ”‘\’/%%S;S%); Anng S 21
PEGASYS, JERNCA SUBGUTANER ... 2 | pimetamiva U
PEGASYS, .SOLUCIO.N SUBCUTANEA v %2 PIRMELLA, COMPRIMIDOS ORALES,
peg-electrolitos, Solucion. ... S 050751 MG-35MCG ..o 57
PEMAZYRE. ..., 21 pirmella, comprimidos orales, 1-36 mg-mcg .............. 57
pemetrexed disodico, sol. para reconst. infravenosa ... 21 PLENAMINE ........ .. . i, 63
PENICHAMING. ... 85  PNVIDHA. .. 64
penicilina g POLASICA ... 1S PNVIOMEGA ... 64
penicilina v potasica, comprimidos orales, 250 mg........ 15 PNV-SELECT ... o 64
penicilina v potasica, comprimidos orales, 500mg........ 15 POORIIOX .. ... 41
penicilina v potasica, solucion para reconst. oral.......... 15 polimixina b sulfato de trimetoprima. ..................... 58
PENTACEL (PF).....ooooooiii 83 POLIVY. . 21
pentamidina inyectable ... 14 POIVCIN. ..o 58
pentamidina para inhalar. ... A POMALYST. ... 21
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portia28 ... ... o7 PRENATAL VITAMIN PLUSLOWIRON.................. 64
PORTRAZZA. ... ... ... ... .. . . . . i ... 21 prevalite ...... ... ... .. . .. 39
pOSAacoNazol ........... ... ... .. .., 9 PREVYMIS, ORAL ... .. ... . . . . . . . ... 1
POTASSIUM CHLORID-D5-0.45% NACL, PREZCOBIX ... ... ... 1
SOLUCION PARENTERAL INTRAVENOSA, PREZISTA, COMPRIMIDOS ORALES, 75MG ........... 11
;%"T”AESQS/ILL’MQ/’O C"I”_IEL(;/;’I ;g_"gg_g/ é% T %3 ' PREZISTA, COMPRIMIDOS ORALES, 150MG .. .. ... 11
SOLUCION PARENTERAL INfRAVENOéA, 20 MEQ/L. .63 PREZISTA, COMPRIMIDOS ORALES, 600MG .......... 1
POTASSIUM CHLORIDE-D5-0.9% NACL 63 PREZISTA, COMPRIMI[?OS ORALES, 800MG.......... 1
POTELIGEO 21 PREZISTA, SUSPENSIONORAL ....................... 1
PRADAXA 38 PRIFTIN .. ... 14
pramipexol, comprimidos orales ........................ % PRIMAQU/NE .......................................... 14
pramipexol, comprimidos orales, primidona............ ... 25
liberacion prolongada, 24 horas ......................... 26 PRNATAL400 ...... ... 64
PRASUGREL .. . ... 38 PRNATAL400EC............. ... ... i, 64
pravastating. ... 39 PRNATALA30 .. ... o 64
praziguantel. ... ... 14 PRNATAL430EC. .. ...\ oo 64
PrazoSing ..............cccoouiieiiiii 37 probenecid. ... o4
prednicarbato, pomada topica........................... 43 probenecid/co/chicina ................................... 54
predniso[ona, solucionoral . ......... . . . . . . . . . 45 PROCALAMINE 3% . ........ccoviiiiiiiiiiii i, 63
prednisona, comprimidos orales, Proclorperazina. . ... 51
1mg, 10mg, 2.5mg, 20mg, 5mg....................... 45 PROCRIT. ... . 52
prednisona, comprimidos orales, 50mg.................. 45 procto-med he............... ... ... . 51
prednisona, comprimidos orales, paquete dosificado. . . . .. 45 PIOCIO-PAK .. ... 51
prednisona, intensol .....................o o 45 proctosol hc topico. ... 51
prednisona, soluciénoral................................ 45 Proctozona-nC.................ccoouiiiiiiiiiii 51
pregabalina, capsulas orales, progesterona micronizada. .............................. 55
100 mg, 150 mg, 25 mg, 50mg, 75mg .................. 25 PROGRAF INTRAVENOSO. ................o i, 21
pregabalina, capsulas orales, 200mg. ... 25 PROGRAF, PAQUETE DE GRANULOS ORALES ........ 21
pregabalina, capsulas orales, 225mg, 300mg ........... 25 PROLASTIN-C, SOL. PARA RECONST.
pregabalina, comprimidos orales, INTRAVENOSA ... ... .. 44
llberacion prolongada, 24 horas, 165 mg, 82.5mg.......... 25 PROLASTIN-C, SOLUCION INTRAVENOSA. ... 44
pregabalina, comprimidos orales, PROLENSA. . ...\ oo 59
liberacion prolongada, 24 horas, 330mg................. 25
DGR, SO, v B beoun
rewsavECTeE | PROWACTA COMPRMIDOS ORALES

125MG, 25 MG, 50 MG ................................ 39
PREMARIN ORAL. ........oooooiiiiiiii % | PROMACTA, COMPRIMIDOS ORALES, 75MG.......... 39
PREMARIN VAGINAL ..........oooooiiiiiiii % | PROMACTA, PAQUETE DE POLVO ORAL, 12.5MG.....39
PREMASOL 10%. ..o 63 PROMACTA, PAQUETE DE POLVO ORAL, 25 MG....... 39
prenatal plus (carbonato de calcio) ...................... 64 Prometazing oral ...............cooeiiiiii 60
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prometazina, supositorio rectal, 12.6mg, 25mg.......... 60 qQuinapril ... ... 37
promethegan, supositorio rectal, 26 mg, 50mg........... 60 quinapril-hidroclorotiazida .. .............................. 37
propafenona, capsulas orales, liberacion prolongada,
1200raS ... 35 R
propafenona, comprimidos orales ....................... 35
” : RABAVERT (PF) ....... .. i, 53
propiltiouracilo. ............ ... ... ... ... 45 ,
) . - raloxifeno ........ .. ... . 54
propionato de fluticasona, crema tépica.................. 42 )
. . rameltedn . ...... ... ... . ... . 34
propionato de fluticasonanasal.......................... 60 o
. . -~ ramipril ... 37
propionato de fluticasona, pomada topica................ 42 )
) . . . ranolazina. ............... ... 40
propionato de fluticasona-salmeterol para inhalacion, -
bll'ster con dlspOSltlvo lllllllllllllllllllllllllllllllllll 61 rasaglllna ........ ’ ..................................... 26
proplonato de halobetasol’ crema téplca lllllllllllllllll 42 REBIF (CONALBUMINA) ............................... 53
proplonato de halobetasol’ pomada téplca ............... 43 REB”:, PAQUETE DEAJUSTE DE DOSIS e 53
propranolol, capsulas orales, liberacion prolongada, REBIF REBIDOSE, LAPICERA PARA INYECCION
24 horas ... .. 37 SUBCUTANEA, 8.8 MCG/0.2 ML, 22 MCG/0.5 ML (6) ....53
propranolol, comprimidos orales. . ....................... 37 REBIF REBIDOSE, LAPICERA PARA INYECCION
propranolol-hidroclorotiazida 37 SUBCUTANEA, 22 MCG/0.5 ML, 44 MCG/0.5ML........ 53
Ly reclipsen (28) ........ ... . 57
propranolol, soluciénoral ............................... 37
PROQUAD (PF) 53 RECOMBIVAXHB (PF) ..., 53
""""""""""""""""""""""""" RECTIV..... ... ... . . . . . . iiiiiii......B2
PROSOL 20%. ........ccooiiiiii i 63 | 28
PROUDING .+ oo 34 ggoG/EANEX ........................................... »
PULMICORI SUSP,ENSIO’N PARA INHALACIO’N ...........................................
PARA NEBULIZACION, 0.25 MG/2 ML, 0.5 MG/2 ML .. ... 61 RENACIDIN. . ...... ... . . ... 62
PULMICORT, SUSPENSION PARA INHALACION repaglinida, comprimidos orales, 0.5mg ................. 48
PARA NEBULIZACION, 1MG/2ML. ..................... 61 repaglinida, comprimidos orales, Tmg................... 48
PULMOZYME . ....... ... .. .. . . . .. 61 repaglinida, comprimidos orales, 2mg................... 48
PURIXAN ... i, 21 REPATHA, JERINGA . ... ... ... ... ... . ... ... ....... 39
REPATHAPUSHTRONEX .............................. 39
Q REPATHASURECLICK . ..., 39
QINLOCK 1 RESTASIS . ... 58
QL (20/30) 59 RESTASIS MULTIDOSIS ............................... 58
QL (60/30) ............................................. 59 RETACRIT . ’ ......................................... 53
QL68/28) oo 59 RETEVMO, CAPSULAS ORALES, 40MG ............... 21
QUADRACEL (PF) 53 RETEVMO, CAPSULAS ORALES, 80 MG ............... 21
quetiapina, comprimidos orales, 100 mg, 25 mg, 50 mg. .. 34 RETROVIR INTRAVENOSO ............................ 1
quetiapina’ Comprimidos Ora/es, 150 mg’ 200 mg ......... 34 REVLIMID ............................................. 21
quetiapina, comprimidos orales, 300 mg, 400mg. ........ 34 REXULTIL. ..., 34
quetiapina, comprimidos orales, liberacién prolongada, REYATAZ, PAQUETEDE POLVOORAL . ................ 11
24 horas, 150mg, 200Mg ..............ccooviiin.. . 34 RHOPRESSA . ... 59
quetiapina, comprimidos orales, liberacion pro/ongada’ ribavirina, cépsulas orales............................... 1
24 horas, 300 mg, 400mg, 50mg ....................... 34 ribavirina, comprimidos orales, 200mg .................. 1
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RIDAURA. ... ... .. 55 ROTATEQ, VACUNA . ... ... .. . . .. 53
rifabutina. . ......... . ... 14 roweepra, comprimidos orales, 500mg .................. 25
rifampina infravenosa. .................................. 14 ROZLYTREK, CAPSULAS ORALES, 100MG............ 21
rifampinaoral ....... ... .. .. . ... . ... 14 ROZLYTREK, CAPSULAS ORALES, 200 MG............ 21
rluzol. ... ... 44 RUBRACA . ... . 21
rimantading .......... .. 1 rufinamida, comprimidos orales. ......................... 25
RINVOQ. ... ... . i, 55 RUFINAMIDE, SUSPENSION ORAL .................... 25
risedronato, comprimidos orales, 5mg................... 54 RUKOBIA . ... 1
risedronato, comprimidos orales, 30mg.................. 44 RUXIENCE . .. ... . . . . i, 21
risedronato, comprimidos orales, RYBELSUS . ... .. ... 48
35mg, 35 mg (paquete de 12), 35 mg (paquete de 4)...... 54 RYBREVANT. ... .. 21
risedronato, comprimidos orales, 150mg ................ 84 RYDAPT. ... 21
RISPERDAL CONSTA, SUSPENSION RYLAZE ... oo 21
INTRAMUSCULAR, RECONST. DE LIB. RYTARY 2%
PROLONGADA’ 12.5 MG/2 ML ......................... 34 ...............................................
RISPERDAL CONSTA, SUSPENSION S

INTRAMUSCULAR, RECONST. DE LIB.

PROLONGADA, 25 MG/2 ML, 37.5 MG/2 ML, . 61
50 MG/2 ML ............................................ 34 Sajazlr .................................................
risperidona, comprimidos de desintegracion oral, salsalato.................. ..o 30
0.25mg, 0.5mg, 4Mg. ... 34 SAMSCA, COMPRIMIDOS ORALES, 15MG ............ 50
risperidona, comprimidos de des/ntegracjén oral, 1 mg.... 34 SANCUSO.............. R RS 52
risperidona, comprimidos de des[ntegracién oral, 2 mg.... 34 SANDIMMUNE, SOLUCION ORAL....... REEEEERREREREE 21
risperidona, comprimidos de desintegracion oral, 3mg. .. . 34 %7%[,)4(/3/1% @EIUNL %\?R gggg&sﬁ_ USEE%S/ON

”,Spe”_g"”a’ Comp”_m’_zos Ora;es’ (1)'25 mg, 0.5mg, 4mg .. gj PROLONGADA ... oo 21
fisperidona, Comprimidos orales, Tmg.................. SANTYL ..o 41
risperidona, comprimidos orales, 2mg................... 34 .

Sperid mid es. 3 2 Sapropterina. . ............. . 50
fispen ’,d"”a’ comprimt ‘/’S Orales, MG ovvveee " SARCLISA. oo\ 21
fispen ’,d"”a' fer;”g,a, ora e 4 | SCEMBLIX COMPRIMIDOS ORALES, 20MG........... 21
f ’,fper 100NG, SOMCIOMOFAL ......oeeeeeeeveveeeeeeee ) SCEMBLIX, COMPRIMIDOS ORALES, 40 MG........... 21
7 0”5;,"” SO EEEE LR yy | SECUADO...........o.iiiiiiiiiiii 34
7 ""”IS IR e ., SELZENTRY COMPRIMIDOS ORALES, 25MG ......... 1
IVBISE oo SELZENTRY, COMPRIMIDOS ORALES,

FZAHIPEAN .. 26 150 MG, 75MG ... 11
ROCKLATAN. . 59 | SELZENTRY, COMPRIMIDOS ORALES, 300 MG ........ 11
ROMIDEPSIN ..o 21 SELZENTRY, SOLUCION ORAL ........................ 11
ropinirol, CoMprimidos Orales............................ 26 SE-NATAL-19 ... 64
rosadan, Crema fopica ... 41 SE-NATAL 19, MASTICABLE. ........................... 64
rosadan, gel topico ... 41 SEREVENTDISKUS ... 61
FOSUVASIANING. ..o 39 sertralina, comprimidos orales........................... 35
ROTARIX . 53 sertralina, concentradooral .......................... ... 35
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setlakin .......... ... . 57 SPRYCEL, COMPRIMIDOS ORALES,
SEVELAMER CARBONATE. .. .. . . . 44 100 MG, 140 MG, 50 MG, 80MG........................ 22
sharobel 55 sps(consorbitol) ........ ... ... 44
SHINGRIX (PF) ... oo 53 STONYX oot o7
SIGNIFOR .. . 29 OSSO 41
siidenafil 62 STAMARIL(PF) ............... B LTS, 53
sildenafil (hipertensién pulmonar), comprimidos orales. . .. 61 STELARA, JERINGA SUBCUT/}NEA’ 45MGO.5ML ... 40
SIMBRINZA. .. . 59 STELARA, JER/NGAI SUBCUTANIEA, QOMGML......... 40
SIMIYa (28) ...\ o 57 STELARA, SOLUCION SUBCUTANEA. ................. 40
SIMPESSE . oo 57 STIVARGA. ... 22
SIMULECT. . 29 STRIBILD. .. ... . ... i 11
simvastatina, comprimidos orales........................ 39 SUBVENITE ... ..o 25
sirolimus, comprimidos orales ........................... 29 subvenite, paquete inicial (azul) ......................... 25
sirolimus, solucién oral. ... ... .. 29 Subvenite, paquete inicial (naranja) ...................... 25
SIRTURO. . .. . 14 Subvenite, paquete inicial (verde)........................ 25
SIVEXTRO INTRAVENOSO. . 14 guccing{o de desvenlafaxina, comprimidos orales,
SIVEXTRO ORAL 14 I/ber§CIon prolongada, 24 .horas, 25 mg .................. 3
SKIRIZL NTRAVENOSO S o flo oot conprincos s,
SKYRIZI, INYECTOR PONI BL,E SUBCUTANEQ ... 52 succinato de desvenlafaxina, comprimidos orales,
SKYRIZI, JERINGA SUBCUTANEA, 150 MG/ML . ......... .. 40 liberacion prolongada, 24 horas, 100mg................. 31
SKYRIZI, KIT DE JERINGA SUBCUTANEA. ............. 40 succinato de I0Xapina. . .............ccovie i 33
SKYRIZI, LAPICERA PARA INYECCION succinato de metoprolol. ... 37
SU? CUTANEA '''''''''''''''''''''''''''' 40 succinato de sumatriptanoral ........................... 27
SONfENaCING ... 62 succinato de sumatriptan, solucion subcutanea. ... ... .. .. 27
SOLIQUATOOR3S ..o 48 succinato de sumatriptan, subcutaneo en cartucho ... . ... 27
SOLTAMOX ... 22 succinato de sumatriptan, subcutaneo en lapicera. ... . ... 27
solucion de lactato sodico compuesta infravenosa........ 62 succinato sddico de cloranfenicol........................ 13
solucion de lactato sodico compuesta intravenosa....... 63 succinato sddico de metilprednisolona intravenoso . ... ... 45
SOLU-CORTEFACT-O-VIAL(PF).................... 45 succinato sodico de metilprednisolona, sol. para
SOMATULINEDEPOT................................ 22 reconst. inyect., 125mg, 40mg ......................... 45
SOMAVERT. ..., 50 SUCRAID. ... 52
sorafenib. ... 22 sucralfato, comprimidos orales .......................... 52
SOMNG. ... o 35 sucralfato, suspension oral.............................. 52
sofalolaf......................... 35 sulfacetamida-prednisolona ............................. 59
sotaloloral ... 36 sulfacetamida sodica (acné)............................. 41
SOTYLIZE ................................o.o...... 36 sulfacetamida sodica, gotas oftalmicas (0jos)............. 59
sprintec (28)................... 57 SUfAIazZING . . ... 15
SPRITAM ... . 25 sulfadiazinade plata.................................. 41
SPRYCEL, COMPRIMIDOS ORALES, 20 MG, 70 MG ....22 sulfametoxazol-trimetoprima, comprimidos orales. ... .. .. .. 16
sulfametoxazol/trimetoprima, intravenoso ................ 16
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sulfametoxazol-trimetoprima, suspensiéonoral ............ 16 SYMTUZA . ... .. . 1
Sulfasalazina............... ... ... .. ... ... ... ........ 52 SYNAREL . ...... .. . . .. 50
sulfato de albuterol, comprimidos orales ................. 60 SYNJARDY .. .. 48
sulfato de albuterol, comprimidos orales, liberacion SYNJARDY XR, COMPRIMIDOS ORALES,

prolongada, 12horas ..........................cooooat. 60 LIBERACION INMEDIATA-LIBERACION PROLONGADA,
sulfato de albuterol, jarabe oral.......................... 60 BIFASICA, 24 HORAS, 10-1,000 MG, 12.5-1,000 MG,
sulfato de albuterol para inhalar, inhalador en 51,000 MG ... ... 48
aerosol de hfa, 90 meg/activacion ....................... 60 SYNJARDY XR, COMPRIMIDOS ORALES,

Sulfato de albuterol para inhalar, inhalador en aerosol é’%ﬁéﬁ&%ﬁ”‘éﬁé@f'?fﬁécqug 25.1 000 MG. . 48
de hfa, 90 mcg/activacion (NDA020983) ................. 60 ' ' ' ' o
sulfato de afbuterol para inhalar, solucion SYNRIBO. ....... . 22
para nebulizacion. . ...................coco 60 SYNTHROID. ....... ... i, 50
sulfato de dextroanfetamina, capsulas orales,

liberacion prolongada................................... 31 T

sulfato de dextroanfetamina, comprimidos orales............. 31 TABLOID ... .. ... 22
sulfato de dextroanfetamina, solucion oral................ 31 TABRECTA ... .. 22
sulfato de gentamicina (pediatrico) (pf).................... 14 tacrolimusoral ........... ... ... .. . ... ... .. ... 22
sulfato de magnesr:o en agua.. S 62 tacrolimus topico ... 41
;L;Ir f\igg:sg? afgre;ﬁ;? 0%5nmv/’l /n f US’ on secun da” ? ......... 62 tadalafil (hipertension pulmonar)......................... 61
sulfato de magnesio inyectable ... 62 TADLIQ. ... ... 61
sulfato de polimiXina b ...+ oo 14 TAFINLAR . ... 22
sulfato de quiniding, comprimidos orales ................. 35 TAGRISSO. ... ... .. 22
B —— 14 TALICIA. ... ... 52
sulfato de tobramicina 14 TALTZ, JERINQA ....................................... 40
sulonalode polies(eno sixico, o0 Ofl............. B GG OTSM TG e 2
sulfuro de selenio, locion topica ........................ 40| TALZENNA, CAPSULAS ORALES, 0.25MG ... ...... 22
SUMNGACO ... 30 tamoxifeno........ ... ... ... 22
sumatr /:p ta:zn, r oc{ador nasal no aerosol, 5 mg/activacion. ... 27 tamsulosina.......... ... .. ... ... ... 62
%”;fé;fggca ! ?gf’)ador nasal o aerosol, b5 TARGRETINTOPICO ... 22
sunitinib. 29 tarina 24fe.... ... ... . . . ... 57
SUPRAX, SUSPENSION ORAL PARA tar/'na fe1/20(28) ............ 57
RECONSTITUCION, 500 MG/5 ML .. ... .............. .. 12 tarinafe 1-20eq (28) ............ ... ...l 57
SUPREP KIT DE PREPARACION INTESTINAL. . ........ 59 TARON-CDHA. ... .. i, 64
SUTAB.. . 59 tartrato de metoprolol-hidroclorotiazida. . ................. 37
SUTENT. 29 tartrato de metoprololoral............................... 37
SYBUG. .. oo e 57 tartrato de rivlastigmina .................................. 27
SYMDEKO. . . . 61 TASIGNA, CAPSULAS ORALES, 50 MG. ................ 22
SYMLINPEN 60 . . . 48 TASIGNA, CAPSULAS ORALES, 150 MG, 200 MG ...... 22
SYMLINPEN 120 .. . 48 TAYSOFY . . 57
SYMPAZAN. . 25 tazaroteno, crematopica................................ 41
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tazaroteno, geltopico...................... ... ... 41 testosterona, gel transdérmico en paquete,
tazicef . . . 12 1% (25 mg/2.5 gramos), 1% (50 mg/5 gramos) ...... ... 50
TAZORAC, CREMA TOPICA, 0.05%. . .. ................ 41 TESTOSTERONE CYPIONATE, ACEITE
TAZORAC, GELTOPICO ..o 2 INTRAMUSCULAR, 200 MG/ML . .. SRR RRRRRREE 50
. . . . TETANUS, DIPHTHERIA TOX PEDIATRICA (PF) ... ... 53
taztia xt, capsulas orales, liberacion prolongada, , o
24 horas, 120 mg, 180 mg, 240 mg, 300 mg.............. 37 tetrabenazina, comprimidos orales, 12.5mg............ 27
TAZVERIK 29 tetrabenazina, comprimidos orales, 26mg ............. 27
TDVAX 53 tetraciclina ............... ... .. ... ... ... ... 16
TECENTRIQ ... oo 29 THALOMID, CAPSULAS ORALES,
TECHLITE, AGUJAPARALAPICERA. ................... 49 ;OH?qngzgocAj\iS?LA:g ORALES 200 MG """""" ;z
TECHLITE, JERINGA PARA INSULINA, 1 ML ' T
CALIBRE 29 X 1/2". 1 ML CALIBRE 30 X 1/2". THEO-24 ... ... .. . . 61
1 ML CALIBRE 31 X 15/64", 1 ML CALIBRE 31 X 5/16....48 tiadylt, liberacién prolongada . ......................... 38
TECHLITE, JERINGA PARA INSULINA tiagabina........... .. ... . . .. 25
(MEDIA UNIDAD), 0.3 ML CALIBRE 29 X 1/2", TIBSOVO ... ..o\ 22
0.3 ML CALIBRE 30 X 5/16", 0.3 ML CALIBRE 31 X TICE BCG 53
15/64"’ 0.3 ML CALIBRE31X5/16", 0.5 ML CALIBRE ...........................................
30 X 1/2" 0.5 ML CALIBRE 30 X 5/16" 0.5 ML CALIBRE TICOVAC ... ... 53
31X 15/64", 0.5 ML CALIBRE 31 X 5/16"................ 49 tigeciclina................... o 14
TEFLARO. ... o 12 tiliafe. .. .. .. . 57
TEKTURNAHCT ... 37 TIMOLOL MALEATE, SOLUCION GELIFICANTE
telmisartan ... 38 OFTALMICA(OJOS) ... 58
te/misarta’n-am/odjpina .................................. 38 tioridazina. .......... ... . . . . 35
telmisartan-hicroclorotiazida. .. ............ ... ... . .. . . ... 38 tOtePa . ... 22
temazepam, capsulas orales, 15mg, 30mg.............. 35 HOUXENO ...\ 35
TEMIXYS .. 11 tis-u-solpentalito ..................................... 43
TEMODAR INTRAVENOSO. ... ... .. . 22 TIVDAK. . .. 22
temsirolimus ... 22 TIVICAY, COMPRIMIDOS ORALES, 10MG............ "
TENIVAC (PF). ... o 53 TIVICAY, COMPRIMIDOS ORALES, 25 MG, 50 MG ... ... 11
teofilina, Comprimidos orales, liberacion pro[ongada’ 12 TIVICAYPD. ... .. . ... 1
horas, 300 mg, 450mg ... 61 tizanidina, cdpsulasorales ............................ 28
teofilina, comprimidos orales, liberacion prolongada, tizanidina, comprimidos orales ........................ 28
2ANOMES oo 61" | 10BI PODHALER, CAPSULA DE INHALACION CON
TEPMETKO. ... 22 DISPOSITIVO DE INHALACION ...................... 14
terazosina, capsulas orales, 1Tmg, 2mg, 5mg ........... 38 TOBRADEX ST ... 59
terazosina, capsulas orales, 10mg ...................... 38 tobramicina-dexametasona ........................... 59
terbutaling ......... ... ... 61 tobramicina en nacl al 0.225%. ........................ 14
terconazol........................ 95 tobramicina oftélmica (0jos) ........................... 58
TERIPARATIDE ... 54 TOBREX, POMADA OFTALMICA (QJOS). ............. 58
testosterona, gel transdérmico .......................... 50 tolcapona ... 26
testosterona, gel transdermico en bomba con dosis tOIEroding ... 62
medidas, 12.5 mg/1.25 gramos (17). .................... 0| TOLVAPTAN, COMPRIMIDOS ORALES, 15 MG ....... 50
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tolvaptan, comprimidos orales, 30mg.................... 30 trifemynor ........ .. .. . . . .l 57
topimarato, comprimidos orales ......................... 25 trifluoperazina............ ... ... . . ... 35
topiramato, capsulas orales, con granulos. . .............. 25 trifluridina . ....... ... ... 58
(0poSar ... 22 trihexifenidilo. ............ ... ... ... ... ... . ... ... 26
topotecan, sol. para reconst. intravenosa. ................ 22 TRIJARDY XR, COMPRIMIDOS ORALES,
topotecan, solucion intravenosa, 4 mg/4 ml (1 mg/ml). . ... 22 LIBERACION INMEDIATA-LIBERACION
foremifeno 99 PROLONGADA, BIFASICA, 24 HORAS,
_ 10-5-1,000 MG, 25-5-1,000MG ......................... 49
forsemida oral. ... 38 ' TRIARDY XR, COMPRIMIDOS ORALES,
TOUJEO MAX U-300 SOLOSTAR...........cooovi 49 LIBERACION INMEDIATA-LIBERACION
TOUJEO SOLOSTAR U-300, INSULINA ................. 49 PROLONGADA, BIFASICA, 24 HORAS,
TOVIAZ 62 12.5-2.5-1,000 MG, 5-2.5-1,000MG ..................... 49
TRIKAFTA, COMPRIMIDOS ORALES, TERAPIA
TRADIENT .y SECUBNCAL SDISILSMG OVISMG . ........1
. TRIKAFTA, COMPRIMIDOS ORALES, TERAPIA

tramadol-acetaminofeno . .............................. 30| SECUENCIAL, 100-50-75 MG (D)/150 MG (N) ........... 61
tramadol, comprimidos orales, 50mg.................... 30 trilegestfe. . ... 57
Uandolgpril. ... 38 ridinyah . 57
franilciproming ... 35 trido-estarylla. ..............o o 57
TRAVASOL10%. ... 64 tri-lo-marzia . .......... .. . . . . i, 57
WBVOPIOSE. ... 89 1 ol 57
TRAZIMERA ... 22 tri-lo-sprintec . ............. ... . .. 57
frazodona. ... 35 HIMEtOPIMA. . ... ..\ 16
TREANDA ..o 221 ML 57
TRECATOR. ..o 14 trimipramina. ............. . ... ... . . 35
TRELEGYELLIPTA ..o 1 | TRINATALRXT ... 64
TRELSTAR, SUSPENSION INTRAMUSCULAR
PARARECONSTITUCION, L25HG, 35MG. ... 22| o S5
TRELSTAR, SUSPENSION INTRAMUSCULAR o -
PARA RECONSTITUCION, 225 MG ... +\\ oo 29 trioxido de arsénico. ................ ... . il 17
TRESIBA FLEXTOUCH U-100 49 TRIPTODUR...... ... 22
TRESIBAFLEXTOUCH U-200 49 tri-sprintec (28) ....... ... . ... 57
TRESIBA U-100, INSULINA . ... oo 49 TRIUMEQ................. .. "
tretinoina (antineopIASIco). ... oo 29 TRIUMEQPD.............. ... ... ... ... ............ "
tretinoina, crema topica . ................................ 41 trivora (28) .......... ... 57
tretinoina, gel tpico, 0.01%. ............................ 41 tri-vylibra. ....... ... 57
tretinoina, gel topico, 0.025%, 0.05% ... ......... 41 tri-vylibralo ......... .. .. . . . 58
tretinoina, Microesferas .............ooovve 41 TRIZIVIR. ... "
triamtereno-hidroclorotiazida 38 TRODELVY ... ... . 22
triderm, crema topica, 0.1% ... 43 TROGARZO ...... S TR ERREE JER "
trentina. 44 TROKENDI XR, CAPSULAS ORALES, LIBERACION

. PROLONGADA, 24 HORAS, 100 MG, 25 MG, 50 MG ... .25
tri-estarylla. .......... . .. 57
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TROKENDI XR, CAPSULAS ORALES, LIBERACION valerato de estradiol, aceite intramuscular,
PROLONGADA, 24 HORAS, 200MG. ................... 25 20mg/ml, 40mg/ml......... ... ... .. 55
TROPHAMINE 10% .. ... ..., 64 valerato de hidrocortisona. .............................. 43
TRULICITY . i 49 valganciclovir, comprimidos orales....................... 1
TRUMENBA .. ... ... .. i, 53 valganciclovir, sol. parareconst. oral..................... 11
TRUSELTIQ, CAPSULAS ORALES, valproato SOAICO. ........... ... 25
TOMGIDIA(ZSMGX3). 23| valrubicing ... 23
;ggzg%llg ?(340P A?ILGIL)?"? ORALES, 99 valsartan, comprimidos orales, 160 mg, 40 mg, 80 mg . ... 38
TRUSELTIQ (CAPSULAS) ORALES 125MG/DIA """"" valsartaim, C'omprimid'os 'orales, 320mg .................. 38
(100 MG X 1’_25 MG X 1), 50 MG /D}'A (25MGX2) ... 29 valsartan-hidroclorotiazida .............................. 38
TUKYSA, COMPRIMIDOS ORALES, 50 MG........... ... 23 VALTOCO. ... .. 25
TUKYSA. COMPRIMIDOS ORALES, 150 MG. .. ... .... 23 vancomicina, capsulas orales, 125mg................... 15
TURALIO 23 vancomicina, capsulas orales, 250mgq................... 15
. o e s .
TUNRKP 9| anoniia g e % s sandre
YOG oo 58 vancomicina inyectable ................................. 14
TYBOST. ..o 1 vancomicina, sol. para reconst. intravenosa,
BYAEMY. ..o 58 1,000 mg, 10 gramos, 5 gramos, 500 mg, 750mg . ....... 14
TYMLOS. ..o 5 | VANCOMYCIN EN CLORURO DE SODIO AL 0.9%,
TYPHIMVI. ... 53 INFUSION SECUNDARIAINTRAVENOSA. .............. 14
TYSABRI .. 27 VANCOMYCIN EN DEXTROSAAL 5%, INFUSION
SECUNDARIA INTRAVENOSA,
U 1 GRAMO/200 ML, 750 MG/150 ML ..................... 14
VANCOMYCIN, SOL. PARA RECONST.
UNITHROID, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MCG, INTRAVENOSA, 1.25 GRAMOS, 1.5 GRAMOS .......... 15
;152/\/1,\/(’:% G,3Z) %5/\%%6’53)5/81 é\,‘/IGCGf51I\ZISC "408% A%%OGMCG ..... 5 VANCOMYCIN-WATER, INYECTABLE (PEG)............ 15
o o) ’ ’ vandazol...... ... ... ... 55
unithroia, comprimidos orales, 137 Meg. ... 0 AQTAPR) 54
UNITUXIN . .o 23 vareniclina ............. ... ... . .. 44
UPTR_AVI’ ,ORAL """"""""""""""""""""""" 38 VARIVAX (PF). ... 54
ursodiol, capsulas orales, 300Mg ............oooovev. 2 VARIZIG . 54
ursodiol, COMPIIMIAOS OFAIES ..o v 2 VASCEPA. 39
V VECTIBIX. ... 23
VEKLURY ... 1
valaciclovir, comprimidos orales, 1gramo................ 11 VELCADE ....... ... ... i, 23
valaciclovir, comprimidos orales, 500mg................. 11 velivet, régimen trifasico (28)............................ 58
VALCHLOR ... .. 41 VELPHORO. ... ... 44
valerato de betametasona, crematdpica................. 42 VELTASSA. .. oo 44
valerato de betametasona, espuma tépica ............... 42 VEMLIDY . ..o 1
valerato de betametasona, locion topica ................. 42 VENCLEXTA, COMPRIMIDOS ORALES, 10MG......... 23
valerato de betametasona, pomada tépica............... 42 VENCLEXTA, COMPRIMIDOS ORALES, 50 MG......... 23
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VENCLEXTA, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG........ 23 vincasarpfs.......... ... 23
VENCLEXTA, PAQUETEINICIAL ....................... 23 VINCHSHING . . . .. 23
venlafaxina, cdpsulas orales, liberacion prolongada, vinorelbina . ............ ... ... 23
24 horas, 75Mg............... 35 VIOKACE . ... . o 52
venlafaxina, capsulas orales, liberacion prolongada, viorele (28).......... ... .. 58
24 horas, 150mg, ST.5MG... .o 35 VIRACEPT COMPRIMIDOS ORALES, 250 MG. .. ... .. 11
"e”;a:ax’_”a’ compr {m{zos or a;es’ S0mg, 75mg. ... 35 VIRACEPT COMPRIMIDOS ORALES, 625 MG. .. ... .. 11
venlafaxina, comprimidos orales,
100G, 251G, STOMG oo 5 J00M ZOME :
VENTAVIS o 02 VIREAD, POLVOORAL................ i 11
gig;g:;\lﬂvlﬁ?APSULASORALES PILDORAS """"" 62 VIRT-NATEDHA ... .. ... .. 64
DE LIB. PRéL., 24 HORAS, 360 ve 38 VIRT-PN DHA’ .......................................... 64
verapamilo, capsulas orales, pildoras ct de lib. prol, VITRAKVI, C/}PSULAS ORALES, 25MG................ 23
24 horas . ... 38 VITRAKVI, CAPSULAS ORALES, 100 MG............... 23
verapamilo, capsulas orales, pildoras de lib. prol., VITRAKVI, SOLUCION ORAL............................ 23
24 horas, 120mg, 180 mg, 240mg...................... 38 VIVITROL. ... 30
verapamilo, comprimidos orales ......................... 38 VIZIMPRO ... ... . 23
verapamilo, comprimidos orales, liberacion prolongada . . . 38 VoINea (28). ... 58
verapamilo, solucién intravenosa ........................ 38 VONJO ... 23
VERSACLOZ ....... ... ... ... 35 voriconazol, comprimidos orales.......................... 9
VERZENIO .............. i i, 23 voriconazol intravenoso. .. ............................... 9
VeSHUra (28) ........o 58 voriconazol, suspension oral para reconstitucion . ......... 9
V-GO20... ... 49 VOSEVI ... 12
V-GO30......ooo 49 VOTRIENT. ... .o 23
VEGO 40 ..o 49 VRAYLAR, CAPSULAS ORALES. ....................... 35
VICTOZA2-PAK. ... ... . .. ... 49 VRAYLAR, CAPSULAS ORALES,
VICTOZA 3-PAK. ... . 49 PAQUETE DOSIFICADO ..., 35
vienva . 58 VUMERITY ... 27
VIGabatring . ... 25 vyfemla (28)....... ... 58
VIGAAIONE .. .. ..\ e 25 WYIbra . ... 58
VIIBRYD, COMPRIMIDOS ORALES..................... 35 VYNDAMAX ... 40
VIIBRYD, COMPRIMIDOS ORALES, PAQUETE VYNDAQEL. ... ... 40
DOSIFICADO, 10 MG (7), 20MG (23) ................... 35 VYXEOS. ... ... 23
vilazodona ........... ... . 35
VIMPAT, COMPRIMIDOS ORALES, 50 MG .............. 26 W
VIMPAT, COMPRIMIDOS ORALES, .
100 MG, 150 MG, 200 MG ...+ % Warfarina. . ............. 39
VIVPAT INTRAVENOSO o5 WELIREG................ .. ... . .. 23
VIMPAT SOLUCION ORAL o5 Wera (28) ... 58
vinblasting 23 westab plus .............. 64
westgeldha.............. ... .. 64
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wixelainhub. ........ .. . . . . 62 VECES POR SEMANA (40 MG X 2), 60 MG/SEMANA
WYMZYATE ... oo 58 (60 MG X 1), 60 MG DOS VECES POR SEMANA
(120 MG/SEMANA), 80 MG/SEMANA (40 MG X 2),
X 80 MG DOS VECES POR SEMANA (160 MG/SEMANA). . 23
XTAMPZAER ... . . . . 29
XALKORI . . 23 XTANDI, CAPSULASORALES.......................... 23
XARELTO. ... 39 XTANDI, COMPRIMIDOS ORALES, 40MG.............. 23
XARELTO, TRATAMIENTO INICIAL PARA XTANDI, COMPRIMIDOS ORALES, 80 MG.............. 23
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA/EMBOLIA XULTOPHY 100/3.6 .. ...\ 49
PULMONAR, 30DIAS ..o O XYREM.. 35
XATMEP. .. 23
XCOPRI, COMPRIMIDOS ORALES, 50 MG ............. % Y
XCOPRI, COMPRIMIDOS ORALES, 100MG ............ 26
XCOPRI, COMPRIMIDOS ORALES, 150 MG, 200 MG ... 26 YERVOY................. RECEEERTRRSS SRR LT TR PR 23
XCOPRI, PAQUETE DE AJUSTE DE DOSIS, YF-VAX (PF), SUSPENSION SUBCUTANEA PARA
COMPRIMIDOS ORALES, PAQUETE DOSIFICADO, 12.5 RECONSTITUCION, 10 EXP 4.74 UNIDADES/0.5 ML ... .54
MG (14)-25 MG (14), 150 MG (14)-200 MG (14)....... ... 26 YONDELIS. ... ..oooo oo 23
XCOPRI, PAQUETE DE AJUSTE DE DOSIS, YUPELRI .. ... 62
COMPRIMIDOS ORALES, PAQUETE DOSIFICADO, yuvatem ... 55
50 MG (14)-100MG (14).........oooeoi oo 26
XCOPRI, PAQUETE DE MANTENIMIENTO, Z
COMPRIMIDOS ORALES, 250 MG/DIA
(TSOMG X 1-100MG X 1) ..o 26 zafirflukast. . ... .. 62
XCOPRI, PAQUETE DE MANTENIMIENTO, zaleplon, capsulas orales, 5mg ......................... 35
COMPRIMIDOS ORALES, 350 MG/DIA ay '
(200MG X 1-150 MG X 1) .. oo % zaleplon, capsulas orales, 10mg ........................ 35
XELJANZ’ COMPRIMIDOS ORALES .................... 55 ZALTRAP .............................................. 23
XELJANZ’ SOLUCION ORAL ........................... 55 ZANOSAR ............................................. 23
XELIANZXR 55 ZATEAN-PN DHA ... .. . i, 64
XGEVA 16 ZATEAN-PN PLUS . ... .. . . ... 64
XHANCE. 62 ZEJULA .. . 23
XIAFLEX. 44 ZELBORAF . .. 23
XIFAXAN, COMPRIMIDOS ORALES} 550 MG ........... 15 ZEMAIRA .............................................. 44
XIDRA 59 zenatane. . R RREEEITTTTRRRRRTOITS SEREEEETRRRRS 41
XOFLUZA 12 ZENPEP CAPSULAS ORALES, LIBERACION
"""""""""" S RETARDADA (DR/EC) 10,000-32,000-42,000
XOLAIR, JERINGA SUBCUTANEA, 75 MG/O.5ML .. .. ... 62 UNIDADES, 15,000-47,000-63,000 UNIDADES,
XOLAIR, JERINGA SUBCUTANEA, 150 MG/ML ... . .... 62 20,000-63,000-84,000 UNIDADES, 25,000-79,000-
XOLAIR, SOL. PARA RECONST. SUBCUTANEA. ........ 62 105,000 UNIDADES, 3,000-10,000-14,000-
XOPENEX 62 UNIDADES, 40,000-126,000-168,000 UNIDADES,
""""""""""""""""""""""""" 5,000-17,000-24,000 UNIDADES. .......................52
XOPENEX CONCENTRADO. ........................... 62 ZEPZELCA 23
XOSPATA.. 23 zZidovudina, cdpsulasorales............................. 12
XPOVIO, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG/SEMANA zidovudina, comprimidos orales 12

(50 MG X 2), 40 MG/SEMANA (40 MG X 1), 40 MG DOS
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zidovudina, jarabeoral.................................. 12
ZIRABEV . ... ... . . . . . 23
ZIRGAN . ... . 58
ZOLADEX ... . . . . 23
ZOLEDRONIC ACID-MANNITOL-WATER, INFUSION
SECUNDARIA INTRAVENOSA, 5 MG/100ML ........... 44
ZOLINZA . ... ... . . . 23
Zolpidem, comprimidos orales........................... 35
ZONISADE .. ... ... .. . .. . . . 26
ZONISaMIda. . ........... .. 26
ZORTRESS, COMPRIMIDOS ORALES, 1MG........... 23
ZOSYN EN DEXTROSA (ISO-OSM.) .................... 15
zovia 1-35(28) ... .. 58
ZTALMY . 26
ZTLIDO. ... 41

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

2.9-0.71 MG, 5.7-1.4MG. ... 30
ZUBSOLV, COMPRIMIDOS SUBLINGUALES,

86-21MG. ... 30
zumandimine (28) ... 58
ZYDELIG ... . ..o 23
ZYKADIA ... 24
ZYLET . 59
ZYNLONTA . 24

ZYPREXA RELPREVV, SUSPENSION )
INTRAMUSCULAR PARA RECONSTITUCION,

ZYPREXA RELPREVV, SUSPENSION )
INTRAMUSCULAR PARA RECONSTITUCION,

ZYPREXA RELPREVV, SUSPENSION )
INTRAMUSCULAR PARA RECONSTITUCION,
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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 debido 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.
- Informacién 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 recibir estos servicios, comuniquese con Servicio al Cliente al 1-800-668-3813, 8 a.m. a 8 p.m., 7 dias de la
semana.

Si considera que Cigna no le proporcioné estos servicios o lo discrimind 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: 1-800-668-3813 (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
disposicion 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
electrénica 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 nimeros
que figuran a continuacion:

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 1-800-668-3813 (TTY 711), 8 a.m. to 8 p.m., 7 days a week. ATENCION: si usted habla un idioma que no sea inglés,
tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiistica. Llame al 1-800-668-3813 (TTY 711), 8 a.m. a 8 p.m, 7 dias
de la semana. 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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1-800-668-3813 (TTY 711)

Del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 a.m.
a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. Del 1 x
de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de CignaMedicare.com
8 a.m. a8 p.m., hora local. Se usa un servicio de —

mensajes los fines de semana, fuera del horario de

atencién y en los dias festivos federales.

Fecha de actualizacion: 12/01/2022. Para obtener informaciéon més reciente o si tiene otras preguntas, comuniquese con Servicio
al Cliente de Cigna al 1-800-668-3813 (los usuarios de TTY deben llamar al 711), del 1 de octubre al 31 de marzo, de 8 am. a
8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes.
Se usa un servicio de mensajes los fines de semana, fuera del horario de atencidn y en los dias festivos federales. También puede
visitar CignaMedicare.com.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. © 2021 Cigna
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