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Nota para los clientes existentes: Este Formulario ha cambiado desde el aiio 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 AL Medicare (HMO), Cigna Preferred

Medicare (HMO) y Cigna Preferred Plus Medicare (HMO).

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 Gltima actualizacion del Formulario.

Por lo general, debe usar farmacias de la red para usar su beneficio de medicamentos con receta. Los beneficios, el
Formulario, la red de farmacias o los copagos/el coseguro pueden cambiar el 1 de enero de 2023, y ocasionalmente

durante el ano.

¢ Qué es la Lista de medicamentos completa de Cigna?

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

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

¢La Lista de medicamentos (el Formulario) puede cambiar?

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

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

* Medicamentos genéricos nuevos. Podemos eliminar
inmediatamente un medicamento de marca de nuestra lista
de medicamentos si lo reemplazamos por un medicamento
genérico nuevo que aparecera en el mismo nivel de costo
compartido 0 en un nivel inferior, con las mismas o 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 informacién 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 como solicitar una excepcion, y también
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puede encontrar informacién en la seccién titulada “¢, Cémo
solicito una excepcion a la lista de medicamentos de
Cigna?”.
* Medicamentos retirados del mercado. Si la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en
inglés) considera que un medicamento incluido en nuestra
lista de medicamentos es inseguro o si el fabricante
del medicamento retira el medicamento del mercado,
eliminaremos inmediatamente el medicamento de nuestra
lista de medicamentos y notificaremos a los clientes que estén
tomando el medicamento.

* Otros cambios. Podemos hacer otros cambios que afecten
a los clientes que estan tomando el medicamento en la
actualidad. Por ejemplo, podemos agregar un medicamento
genérico que no sea nuevo en el mercado para reemplazar
un medicamento de marca que esta 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 o0 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 o 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 excepcion 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 prdéximo afio, dichos
cambios le afectarian, y es importante que consulte la lista de
medicamentos del nuevo afio de beneficios para fijarse si hay
alguin cambio en los medicamentos.

La lista de medicamentos adjunta esta actualizada a diciembre
de 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 10. 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 10. 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 66. El indice de medicamentos cubiertos

proporciona una lista alfabética de todos los medicamentos

incluidos en este documento. En el Indice se incluyen los

medicamentos de marca y los medicamentos genéricos.

Busque en el indice y encuentre su medicamento. Junto a

su medicamento, veréa el nimero de pagina en la que puede

encontrar informacion sobre la cobertura. Vaya a la pagina

indicada en el Indice de medicamentos cubiertos y busque

el nombre de su medicamento en la columna “Nombre del

medicamento” de la lista.

¢ Qué son los medicamentos genéricos?

Cigna cubre tanto medicamentos de marca como medicamentos

genéricos. Un medicamento genérico esta aprobado por la FDA

como un medicamento que tiene el mismo principio activo que

el medicamento de marca. Por lo general, los medicamentos

genéricos cuestan menos que los de marca.

¢ Existen restricciones con respecto a mi cobertura?

Es posible que algunos medicamentos cubiertos tengan

requisitos o limites de cobertura adicionales. Estos requisitos y

limites pueden incluir:

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

* Limites a la cantidad: Para determinados medicamentos,
Cigna limita la cantidad del medicamento que Cigna cubrira.
Por ejemplo, Cigna permite 1 comprimido por dia de
atorvastatina 40 mg. Esto se aplica a un suministro estandar
para un mes (para una cantidad total de 30 cada 30 dias) o
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 10. También puede obtener mas informacién 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 informacién 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 como 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 10 brinda informacion de cobertura sobre todos los
medicamentos cubiertos por Cigna. Si tiene problemas para
encontrar su medicamento en la lista, consulte el Indice de
medicamentos cubiertos que comienza en la pagina 66.

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

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

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 10,

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 seran 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
Administracién 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 reunid 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: Alabama

H4513-046-001 - Cigna Preferred AL Medicare (HMO): Autauga, Baldwin, Bibb, Chilton, Cullman, Dallas, Elmore, Jefferson,
Lowndes, Mobile, Montgomery, Shelby, Talladega y Walker, Alabama

H4513-046-002 - Cigna Preferred AL Medicare (HMO): Blount, Cherokee, Colbert, DeKalb, Etowah, Jackson, Lauderdale,
Lawrence, Limestone, Madison, Marshall, Morgan, St. Clair y Tuscaloosa, Alabama

Opcidn preferida | Opcion estandar | Opcién 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 | 30/60/90 dias | 30/60/90 dias
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $2/%4 /%4 $9/818/ 827 $2/%4 /%0 $9/$18/ 827
Nivel 2: Medicamentos genéricos $8/$16/%16 $15/8$30/ $45 $8/%16/$0 $15/8$30/ $45
Nivel 3: Medicamentos de marca preferida | $42/%84 /%126 | $47 /%94 /%141 | $42/%84 /%126 | $47 /%94 [ $141
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 41% 41% 41% 41%
Nivel 5: Nivel de especialidad 29% (30 dias) 29% (30 dias) 29% (30 dias) 29% (30 dias)
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Area de servicio: Alabama

H4513-047 - Cigna Preferred Plus Medicare (HMO): Autauga, Baldwin, Bibb, Chilton, Cullman, Coosa, Dallas, Elmore,
Jefferson, Lowndes, Mobile, Montgomery, Perry, Shelby, Talladega y Walker, Alabama

H4513-048 - Cigna Preferred Plus Medicare (HMO): Blount, Cherokee, Colbert, DeKalb, Etowah, Jackson, Lauderdale,
Lawrence, Limestone, Madison, Marshall, Morgan, St. Clair y Tuscaloosa, Alabama

Opcion preferida
de costo

Opcion estandar
de costo

Opcion preferida
de costo

Opcion estandar
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':zg?s $0/$0/$0 | $5/810/$15 | $0/$0/$0 | $5/810/$15
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: Alabama

H4513-054 - Cigna Preferred Medicare (HMO): Blount, Cherokee, Colbert, DeKalb, Etowah, Jackson, Lauderdale, Lawrence,
Limestone, Madison, Marshall, Morgan, St. Clair y Tuscaloosa, Alabama

H4513-057 - Cigna Preferred Medicare (HMO): Autauga, Baldwin, Bibb, Chilton, Coosa, Cullman, Dallas, Elmore, Jefferson,
Lowndes, Mobile, Montgomery, Perry, Shelby, Talladega y Walker, Alabama

Opcidn 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 | 30/60/90 dias | 30/60/90 dias
:;‘:“ﬂr:co“ge:r'gfe'zzg?s $2/$4/84 | $7/$14/$21 §2/$4/50 | $7/$14/821
Nivel 2: Medicamentos genéricos $8/$16/$16 $13/$26/$39 $8/$16/$0 $13/%26/$39
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)
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Area de servicio: North Carolina

H9725-001 - Cigna Preferred Medicare (HMO): Alexander, Anson, Cabarrus, Catawba, Cleveland, Davidson, Davie, Forsyth,
Gaston, Guilford, Iredell, Lincoln, Mecklenburg, Polk, Rowan, Stokes, Union y Yadkin, North Carolina

Opcion preferida

Opcion estandar

Opcién 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::‘fr:co“ge:r'gfe'zzgts°s $0/$0/$0 | $5/810/$15 | $0/$0/$0 | $5/810/$15
Nivel 2: Medicamentos genéricos $8/$16/9%16 $15/$30/ $45 $8/%16/$0 $15/$30/ $45
Nivel 3: Medicamentos de marca preferida | $47 /%94 /$141 | $47/%94 /%141 | $47/%94 /%141 | $47 /%94 [ $141
Nivel 4: Medicamentos no preferidos $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: North Carolina

H9725-006 - Cigna Preferred Plus Medicare (HMO): Alexander, Anson, Cabarrus, Catawba, Cleveland, Davidson, Davie,

Forsyth, Gaston, Guilford, Iredell, Lincoln, Mecklenburg, Polk, Rowan, Stokes, Union'y Yadkin, North Carolina

Opcion preferida

Opci6n estandar

Opcidn preferida

Opci6n estandar

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

minorista minorista pedido por correo | pedido por correo
Nivel def Medicamentos 30/60/90 dias | 30/60/90dias | 30/60/90dias | 30/60 /90 dias
:::‘Z'rfc o“ge:r':fe':zg?s $0/$0/$0 | $5/810/$15 | $0/$0/80 | $5/810/$15
Nivel 2: Medicamentos genéricos $4/%8 /%8 $15/$30/ $45 $4/$8/%0 $15/830/ $45
Nivel 3: Medicamentos de marca preferida | $47 /%94 /$141 | $47/%94/$141 | $47/%94 /$141 | $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)
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Area de servicio: North Carolina

H9725-007 - Cigna Preferred Medicare (HMO): Chatham, Durham y Orange, North Carolina

Opcion preferida | Opcion estandar | Opcidn preferida | Opcidn estandar
de costo de costo de costo de costo
compartido compartido compartido de compartido de
minorista minorista pedido por correo | pedido por correo
ANCICEL, L LCILE 30/60/90 dias | 30/60/90 dias | 30/60/90dias | 30/60/90 dias
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $0/80/90 $5/9$10/ %15 $0/80/90 $5/810/$15
Nivel 2: Medicamentos genéricos $5/$10/$10 $15/$30/ $45 $5/$10/$0 $15/$30/ $45
Nivel 3: Medicamentos de marca preferida | $47 /%94 /$141 | $47/%94/$141 | $47/%94/$141 | $47 /%94 [ $141
Nivel 4: Medicamentos no preferidos $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)

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

Diciembre 2022

Numero de pagina de la
lista de medicamentos

Costo compartido
a través de Cigna



Indice de la lista de medicamentos:

Los medicamentos incluidos en la lista de medicamentos estan agrupados en categorias, segun el tipo de condiciones
médicas para las que se usen. Si sabe para qué se usa su medicamento, busque el nombre de la categoria en la lista
que sigue. Luego, busque su medicamento bajo el nombre de la categoria en la lista de medicamentos.
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Guia de la Lista de medicamentos:

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

LA: Disponibilidad limitada. Es posible que este
medicamento con receta solo esté disponible en
determinadas farmacias. Para obtener mas informacion,
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 atencion y en los dias festivos
federales. También puede visitar CignaMedicare.com.
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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.



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 5  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(30):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 9.

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
emtricitabina-tenofovir (td), 5 QL (30/30); NDS ISENTRESS, DEDOSISALTA 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 PA QL (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, SUSPENSIONORAL 4 QL (1575/28)
GENVOYA 5 QL (30/30); NDS lopinavir-ritonavir, solucién oral 3
HARVONI, PILDORAS DE 5 PAQL(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 2 ,F\]'gSQL (56/28); gvoaore;\?/;roc, comprimidos orales, 5 QL (120/30); NDS
o COMPRIMIDOS 5 P QL (26128 MAVYRET, PILDORAS DE 5  PA: QL (168129)
: 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 9.

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, SOLUCION
ORALES NDS ORAL
nevirapina, suspension oral 4 QL (1200/30) SELZENTRY, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS
nevirapina, comprimidos orales 3 QL (60/30) ORALES, 150 MG, 75 MG
nevirapina, comprimidos orales, 4 QL (90/30) SELZENTRY, COMPRIMIDOS 3 QL (120/30)
liberacion prolongada, 24 ORALES, 25 MG
horas, 100 mg SELZENTRY, COMPRIMIDOS 5 QL (120/30); NDS
nevirapina, comprimidos orales, 4 QL (30/30) ORALES, 300 MG
liberacion prolongada, 24 estavudina, cdpsulas orales 3 QL (60/30)
horas, 400 mg STRIBILD 5 QL (30/30); NDS
ng%RéEﬁCEUETE DE 4 SYMTUZA 5 NDS
NORVIR, SOLUCION ORAL 3 QL(480/30 TEMIXYS B DS
ODEFSE’Y 5 QL §30/30) )NDS fumarato de disoproxilo de 4 QL (30/30)
, tenofovir
oseltamivir 3 TIVICAY, COMPRIMIDOS 4 QL (60/30)
PIFELTRO 5 NDS ORALES, 10 MG
PREVYMIS ORAL 5 L (30/30); NDS TIVICAY, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS
PREZCOBIX 5 QL (30/30); NDS ORALES, 25 MG, 50 MG
PREZISTA, SUSPENSION 5 QL (400/30); NDS TIVICAY PD 5 QL (180/30); NDS
ORAL TRIUMEQ 5 QL (30/30); NDS
PREZISTA, COMPRIMIDOS 4 QL (240/30) TRIUMEQ PD 5 QL (300/30); NDS
ORALES, 150 MG TRIZIVIR 5 QL (60/30); NDS
(P)I;iflES;'AéOCOO'OI/IGPRlMlDOS 5 QL (60/30); NDS TROGARZO 5 NDS
PREZIST,A COMPRIMIDOS 3 QL(480/30 TYBOST ,
ORALES, 75 MG ( ) gfé?g;cl?\gr;aﬁq)omprimidos 2 QL (120/30)
gﬁiﬁESSTABOCEJoN“IAg RIMIDOS 5  QL(30/30); NDS g?;?géclggig I%(;mprimidos 2 QL(60/30)
RETROVIR INTRAVENOSO 4 ST
: valganciclovir, sol. para 5 NDS
IF;(IE)\L(\A/'I(')ACZ)R IZALQUETE DE 5 QL (240/30); NDS reconst. oral
— - valganciclovir, comprimidos 3
ribavirina, capsulas orales 3 orales
rziggvirina, comprimidos orales, 3 VEKLURY 5 QL (4/180), NDS
_ mtgd, - VEMLIDY 5 NDS
r/.:nane? ina . NETD VIRACEPT, COMPRIMIDOS 5 QL (270/30); NDS
hionavir ORALES, 250 MG
RUKOBIA 5 NDS VIRACEPT, COMPRIMIDOS 5 QL (120/30); NDS
ORALES, 625 MG
VIREAD, POLVO ORAL 5 QL (240/30); NDS

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 9.

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~

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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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 lorhidrato de clindamici ”
RETARDADA (DR/EC), 333 clindamicina en cloruro de 4 PA
MG sodio al 0.9%
eritrocina (como estearato)’ 4 clindamicina en dextrosa al 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
susp e’ﬁ'm 0 ral;(;gra /5 ml 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. para reconst. 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 mi, 500 mg/2 ml FIRVANQ, SOL. PARA 4 QL (400/10)
ARIKAYCE 5 PA;LA;NDS RECONST. INTRAVENQOSA, 25
atovacuona 5 NDS MG/ML

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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REQUISITOS/
TO | LIMITES
4

gentamicina en nacl (iso- 4 PA praziquantel
osm.), infusion secundaria PRIFTIN 4
intravenosa, 100 mg/100 ml,

100 mg/50 mi, 120 mg/100 mi, PRIMAQUINE >
60 mg/50 ml, 80 mg/100 ml, 80 pirazinamida 4
mg/50 ml pirimetamina 5 PA;NDS
gentamicina, solucion 4 PA sulfato de quinina 4 PA;QL (4217
inyectable, 40 mg/ml rifabutina 4
Sulfato de gentamicina 4 PA rifampina intravenosa 4
(pediatrico) (pf) rampl

. . rifampina oral 2
hidroxicloroquina 2

- . . SIRTURO 4 PA LA
imipenem-cilastatina 4
o - SIVEXTRO INTRAVENOSO 5 PA; QL (6/28); NDS
isoniazida, solucion oral 4
T - SIVEXTRO ORAL 5 QL (6/28); NDS
isoniazida, comprimidos orales 2 -

. . estreptomicina 5 PA/NDS
ivermectina oral 3 —

; - tigeciclina 5 PA;NDS
Iincomicina R TOBI PODHALER L (224/28); NDS
linezolida en dextrosaal 5% 4  PA o AL ooy e
linezolida, suspension oralpara 5 QL (1800/30); NDS CON DISPOSITIVO DE
reconstitucion INHALACION
linezolida, comprimidos orales 4 QL (60/30) tobramicina en nacl al 0.225% 5  B/D PA; QL
linezolida-cloruro de sodio al 4 PA (280/28); NDS
0.9% sulfato de tobramicina 4 PA
mefloquina 2 TRECATOR 3
meropenem 4 VANCOMYCIN EN CLORURO 4
meropenem-cloruro de sodio al 4 DE SODIO AL 0.9%,

0.9% INFUSION SECUNDARIA
metro intravenoso 4 PA INTRAVENOSA
metronidazol en nacl (iso-osm.) 4  PA g’gﬁ?ggggﬂ E’;} INFUSION 4

0,
metronidazol, comprimidos SECUNDARIA INTRAVENOSA.
orales 1 GRAMO/200 ML, 750
neomicina 2 MG/150 ML

NITAZOXANIDE 5 QL (20/10); NDS vancomicina en dextrosa 4
ORBACTIV 5  PA:QL(3/30): NDS {:)l 5%, infusion secundaria

- intravenosa, 500 mg/100 ml
paromomicina 4 vancomicina inyectable 4

PASER 4 cina Iny / a
pentamidina para inhalar 3 BDPAQLI28) e enoce 1000mg, 10
pentamidina inyectable 3 gramos, 5 gramos, 500 mg,
sulfato de polimixina b 4 PA 750 mg
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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

PA

nafcilina, sol. para reconst.
intravenosa, 2 gramos

PA

oxacilina inyectable

PA

penicilina g potasica

PA

penicilina v potasica, solucion
para reconst. oral

penicilina v potasica,
comprimidos orales, 250 mg

penicilina v potéasica,
comprimidos orales, 500 mg

pfizerpen-g

PA

piperacilina-tazobactam

ZOSYN EN DEXTROSA (ISO-
OSM.)

QUINOLONAS

CIPRO, RECONST. DE
MICROCAPSULAS PARA
SUSPENSION ORAL

clorhidrato de ciprofloxacina,
comprimidos orales, 100 mg

clorhidrato de ciprofloxacina,
comprimidos orales, 250 mg,
500 mg, 750 mg

ciprofloxacina en dextrosa al
5%

PA

levofloxacina en d5w

PA

levofloxacina intravenosa

PA

levofloxacina, solucion oral

levofloxacina, comprimidos
orales

| NG~ R SN SN

moxifloxacina oral

moxifloxacina-acetato sodico,
Sulfato en agua

PA

moxifloxacina-cloruro de sodio
(iso)

4

PA

SULFAMIDAS/AGENTES RELACIONADOS

sulfadiazina

4
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NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

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

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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MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

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 S’QE\FEEES% g)l\oﬂgPRlMlDOS 5 EAIS;SLA; QL (60/30);
AYVAKIT 5  PA;LA; QL (30/30); ’

NDS CAPRELSA, COMPRIMIDOS 5  PA;LA; QL (30/30);
azacitidina 5 B/DPA;NDS ORSLEISt’, 300 I\cG - 1 :/[[))SP A
AZASAN 3 BIDPA e Soueon
azaltiop%g, com%imidos Rl B/ PA carmustina, sol. para reconst. 4 B/DPA
oraies, 109 mg, 19 mg intravenosa, 100 mg
azatioprina, comprimidos 2 BIDPA cisplatino, solucién intravenosa 4  B/D PA
orales, 50 mg Iadribi 4 BDPA
azatioprina sodica 4 B/DPA claf £ lga 4 BIDPA
BALVERSA 5 PALANDS gOOI?/IrZTIQfQ CAPSULAS 5  PA; QL(56/28);
BAVENCIO 5 PANDS ORALES, 100 MG/DIA (80 MG NDS |
BELEODAQ 5 B/DPA;NDS X1-20 MG X 1)
BENDEKA 5 B/DPANDS COMETRIQ, CAPSULAS 5  PA; QL(112/28);
BESPONSA 5  PA NDS ORALES, 140 MG/DIA (80 MG NDS
bexarolerno | Lk )écll\ig%?()x gz"\PSULAS 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 B/DPA;NDS NDS
INTRAVENOSO COSMEGEN 5 B/DPA;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 BDPA
ORALES, 100 MG NDS , .

ciclosporina intravenosa 4 B/DPA

BOSULIF, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (30/30); ciclosporina modificada 4  BIDPA
ORALES, 400 MG, 500 MG NDS . : -
BRAFTOVI. CAPSULAS 5 PALAQL ciclosporina, cdpsulas orales 4 B/DPA
ORALES, 75 MG (180/30); NDS CYRAMZA 5 PANDS
BRUKINSA 5  PA:LA:NDS citarabina 4 B/DPA
BUSULFAN 5  B/DPA;NDS citarabina (pf) 4 BIDPA
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dacarbazina 4 B/IDPA ERLEADA PA; QL (120/30);

dactinomicina 4 BIDPA NDS

DANYELZA 5  PA:NDS %Igtlr?vlgt; ;:gg?ﬁqrsilmidos orales, 5 E/E;SQL (30/30);

DARZALEX 5 PA;NDS —= . : :

DARZALEX FASPRO 5  PANDS gr5/ont;g/b, comprimidos orales, 5 E/B,SQL (60/30);

daunorrubicina, solucion 4 B/IDPA ETOPOPHOS 4 BIDPA

intravenosa

:DAUVRISMO COMPRIMIDOS 5 PA; QL (30/30); eloposido iniraveroso EEN £/D PA

ORALES, 1(’)0 MG ND’S ’ everol{mqs (antineoplasico), 5  PA; QL (30/30);

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

ORALES, 25 MG NDS ’ everol(my; (antir;eopla’sico), 5 EA[\);SQL (150/30);

deitabina 5  BIDPA; NDS susponsion. 2mg

docetaxel, solucién 4 B/DPA RS \ .

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

intravenosa, 160 mg/16 ml (10 Compr,-m,-dog ora/esl;)ara ) NDS ( )

m;]/ 'Zg 16?2’”%/ 81'57/ (29 Tg/Z 0 suspension, 3 mg, 5 mg

ml), 20 mg/2 m mg/ml), ; .

mg)y/ml (1 g,,,), 80(mg/4gml ()20 everolimus (inmunodepresor) 5 B/DPA;NDS

mg/ml), 80 mg/8 ml (10 mg/ml) EVOMELA 5 PA;NDS

doxorrubicina, sol. para 4 B/DPA exemestano 2

reconst. intravenosa, 50 mg EXKIVITY 5  PA:;LA:NDS

doxorrubicina, solucién 4 B/IDPA FARYDAK 5  PA; QL (6/21); NDS

inravenosa FIRMAGON, KIT CON 5  B/DPA;NDS

doxorrubicina, liposomal 5 B/DPA;NDS JERINGA DILUYENTE,

pegilada SOL. PARARECONST.

DROXIA 3 SUBCUTANEA, 120 MG

ELIGARD 4 PA FIRMAGON, KIT CON 4 B/DPA

ELIGARD (3 MESES) 4 PA é%FE'NP%\{ P CONST

ELIGARD (4 MESES) 4 PA SUBCUTANE A 80 MG'

ELIGARD (6 MESES) 4 PA floxuridina 4 BDDPA

ELZONRIS 5 PA'NDS fludarabina 4 B/DPA

EMCYT > NDS fluorouracilo intravenoso 4 B/DPA

EMPLICITI 4 PA flutamida 2

ENHERTU 5 PANDS FOLOTYN 5  BIDPA NDS

ENVARSUS XR i B/D PA FOTIVDA 5 PA;LA QL (21/28)

gpirrubicina, solucion 4 B/DPA NDS

intravenosa fulvestrant 5  B/DPA; NDS

ERBITUX 5 B/DPA;NDS GAVRETO 5  PA LA QL

ERIVEDGE 5  PA; QL (30/30); (120/30); NDS
NDS GAZYVA 5 PA;NDS
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL

MEDICAMENTO

gemcitabina, sol. para reconst. B/D PA

intravenosa

gemcitabina, solucion B/D PA

intravenosa, 1 gramo/26.3 ml

(38 mg/ml), 2 gramos/52.6 ml

(38 mg/ml), 200 mg/5.26 ml (38

mg/ml)

gemcitabina, solucion B/D PA; NDS

intravenosa, 100 mg/ml

gengraf B/D PA

GILOTRIF PA; QL (30/30);
NDS

HALAVEN PA; NDS

hidroxiurea

IBRANCE PA; QL (21/28);
NDS

ICLUSIG PA; QL (30/30);
NDS

idarrubicina B/D PA

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

ifosfamida B/D PA

imatinib, comprimidos orales,
100 mg

PA; QL (180/30);
NDS

imatinib, comprimidos orales,
400 mg

PA: QL (60/30);
NDS

IMBRUVICA, CAPSULAS
ORALES, 140 MG

PA: QL (120/30);
NDS

IMBRUVICA, CAPSULAS
ORALES, 70 MG

PA; QL (30/30);
NDS

IMBRUVICA, SUSPENSION
ORAL

PA: QL (180/30);
NDS

IMBRUVICA, COMPRIMIDOS
ORALES

PA; QL (30/30);
NDS

IMFINZI PA; NDS
INFUGEM B/D PA; NDS
INLYTA, COMPRIMIDOS PA; QL (180/30);
ORALES, 1 MG NDS

INLYTA, COMPRIMIDOS PA; QL (120/30);
ORALES, 5 MG NDS

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

INQOVI PA; QL (5/28); NDS
INREBIC 5 PA; LA; QL
(120/30); NDS
IRESSA 5  PA; QL (30/30);
NDS
irinotecén 4 B/DPA
IXEMPRA 5 B/DPA;NDS
JAKAFI 5  PA; QL (60/30);
NDS
JEMPERLI 5 PA;NDS
JEVTANA 4 B/IDPA
KADCYLA 5 PA;NDS
KEYTRUDA 5 PA;NDS
KIMMTRAK 5 PA;NDS
KISQALI 5 PA; QL (63/28);
NDS
KISQALI FEMARA CO-PACK, 5  PA; QL (49/28);
COMPRIMIDOS ORALES, 200 NDS
MG/DIA (200 MG X 1), 2.5 MG
KISQALI FEMARA CO-PACK, 5  PA; QL(70/28);
COMPRIMIDOS ORALES, 400 NDS
MG/DIA (200 MG X 2), 2.5 MG
KISQALI FEMARA CO-PACK, 5 PA; QL (91/28);
COMPRIMIDOS ORALES, 600 NDS
MG/DIA (200 MG X 3), 2.5 MG
KLISYRI 4 ST, QL (5/30)
KYPROLIS 5 BI/DPA;NDS
lapatinib 5  PA; QL (180/30);
NDS
lenalidomida, capsulas orales, 5 PA;LA; QL (28/28);
10 mg, 15 mg, 25 mg, 5 mg NDS
lenalidomida, capsulas orales, 5 PA; QL (28/28);
2.5mg NDS
lenalidomida, capsulas orales, 5 PA; QL (28/28);
20 mg NDS
LENVIMA, CAPSULAS 5  PA; QL (30/30);
ORALES, 10 MG/DIA (10 MG X NDS

1), 4 MG
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NOMBRE DEL

MEDICAMENTO

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

ORALES, 12 MG/DIA (4 MG X NDS

3), 18 MG/DIA (10 MG X 1-4

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

2-4 MG X 1)

LENVIMA, CAPSULAS 5  PA; QL (60/30);

ORALES, 14 MG/DIA (10 MG NDS

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

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

letrozol 2

LEUKERAN 4

leuprolida subcutanea, kit 5 PA;NDS

LIBTAYO 5 PA;NDS

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

ORALES, 15-6.14 MG NDS

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

ORALES, 20-8.19 MG NDS

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

ORALES, 100 MG NDS

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

ORALES, 25 MG NDS

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

LUMOXITI 5 PA;NDS

LUPRON DEPOT 5 PA;NDS

LUPRON DEPOT (3 MESES) 4 PA

LUPRON DEPOT (4 MESES) 4 PA

LUPRON DEPOT (6 MESES) 4 PA

LUPRON DEPOT-PED 5 PA;NDS

LUPRON DEPOT-PED (3 4 PA

MESES), KIT CON JERINGA

INTRAMUSCULAR, 11.25 MG

LUPRON DEPOT-PED (3 5 PA;NDS

MESES), KIT CON JERINGA

INTRAMUSCULAR, 30 MG

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

LYSODREN 5 NDS

MARGENZA 5 PA;NDS

MARQIBO 5 BI/DPA;NDS

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

MATULANE

megestrol, suspension oral, 3 PA

400 mg/10 ml (10 ml), 400

mg/10 ml (40 mg/ml), 800

mg/20 ml (20 ml)

megestrol, comprimidos orales 3  PA

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

ORALES, 0.5 MG NDS

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

ORALES, 2 MG NDS

MEKTOVI 5 PALA;QL
(180/30); NDS

melfalan 4 B/DPA

clorhidrato de melfalan 5 B/D PA;NDS

mercaptopurina 2

metotrexato sédico (pf) 4 B/DPA

metotrexato sédico inyectable 4 B/DPA

metotrexato sddico oral 2

mitomicina intravenosa 4 B/DPA

mitoxantrona 4 B/DPA

MONJUVI 5 PA;NDS

mofetil micofenolato 4 B/DPA

(clorhidrato)

mofetil micofenolato, capsulas 2 B/IDPA

orales

mofetil micofenolato, 5 BI/D PA;NDS

suspension oral para

reconstitucion

mofetil micofenolato, 2 BIDPA

comprimidos orales

micofenolato sodico 2 B/IDPA

MYLOTARG 5 PA;NDS

nelarabina 5 BI/D PA;NDS

NERLYNX 5 PA;LA;NDS

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

nilutamida 5 NDS

NINLARO 5 PA; QL (3/28); NDS

NIPENT 4 B/DPA
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Medicamentos cubiertos por categoria

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

NUBEQA 5 PALAQL PROGRAF, PAQUETE DE 4 BIDPA

(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/ml, 200 meg/mi, 50 meg/ml RETEVMO, CAPSULAS 5 PALAQL
acetato de octreotida, solucion 5 PA;NDS ORALES, 40 MG (180/30); NDS
inyectable, 500 meg/ml RETEVMO, CAPSULAS 5 PALAGL
gcetato de octreotida, jeringa 4 PA ORALES, 80 MG (120/30); NDS
inyectable REVLIMID 5  PA;LA; QL (28/28);
ODOMZO 5 PA;LA; QL (30/30); NDS

NDS ROMIDEPSIN 5  PANDS
ONCASPAR 5 B/DPANDS ROZLYTREK, CAPSULAS 5 PA; QL (150/30);
ONIVYDE 5 PA;NDS 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 PALAQL
OPDUALAG 5 PA;NDS (120/30); NDS
ORGOVYX 5 PALAQL(32/30),  RUXIENCE 5 PANDS

NDS RYBREVANT 5  PA;NDS
oxaliplatino 4 B/DPA RYDAPT 5  PA; QL (240/30);
paclitaxel 4 BIDPA NDS
PACLITAXEL PROTEIN- 5  PANDS RYLAZE , 5 BDPANDS
BOUND SANDIMMUNE, SOLUCION 4 BIDPA
PADCEV 5 PA;NDS ORAL
PEMAZYRE 5 PALAQL(14/21),  SANDOSTATINLAR 5 PANDS

NDS DEPOT, SUSPENSION
pemetrexed disodico, sol. para 5 PA;NDS wgggmgf %lél'ﬁ g ’
reconst. intravenosa PROLONGADA
PERJETA 5 PANDS SARCLISA 5  PA;NDS
PHESGO 5 PANDS SCEMBLIX, COMPRIMIDOS 5 PA: QL (60/30);
PIQRAY 5 PA;NDS ORALES, 20 MG NDS
POLIVY 5 PA;NDS SCEMBLIX, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (30/30);
POMALYST 5 PALAQL(21/28);  ORALES, 40 MG NDS

NDS SIGNIFOR 5  PA;NDS
PORTRAZZA 4 BIDPA SIMULECT 5  B/DPA;NDS
POTELIGEO 5 PA/NDS sirolimus, solucion oral 5  B/DPA;NDS
PROGRAF INTRAVENOSO 4 BIDPA sirolimus, comprimidos orales 4 BIDPA

SOLTAMOX 5 NDS
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Medicamentos cubiertos por categoria

NDS

ORALES, 150 MG

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO | MEDICAMENTO | LIMITES
SOMATULINE DEPOT 5 PA:NDS THALOMID, CAPSULAS PA; QL (28/28);
sorafenib 5  PA: QL (120/30); ORALES, 100 MG, 150 MG, NDS
NDS 50 MG
SPRYCEL, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (30/30); THALOMID, CAPSULAS 5  PA QL (56/28);
ORALES, 100 MG, 140 MG, 50 NDS ORALES, 200 MG NDS
MG, 80 MG tiotepa 4 PA
SPRYCEL, COMPRIMIDOS 5  PA: QL (60/30); TIBSOVO 5 PA:NDS
ORALES, 20 MG, 70 MG NDS TIVDAK 5  PA:NDS
— NDS topotecan, sol. para reconst. 5 B/DPA;NDS
sunitinib 5  PA; QL (30/30); intravenosa
ND.S : topotecan, solucion 4 B/DPA
SUTENT 5  PA QL(30/30); intravenosa, 4 mg/4 ml (1 mg/
NDS mi)
SYNRIBO 5 PAINDS toremifeno 5 NDS
TABLOID 4 TRAZIMERA 5 PA;NDS
TABRECTA 5 PANDS TREANDA 5  B/DPA;NDS
tacrolimus oral 2 BIDPA TRELSTAR, SUSPENSION 4 PA
TAFINLAR 5  PA: QL (120/30); INTRAMUSCULAR PARA
NDS RECONSTITUCION, 11.25
TAGRISSO 5 PALAQL(30/30);, MG, 3.75MG ,
NDS TRELSTAR, SUSPENSION 5 PA:NDS
TALZENNA, CAPSULAS 5  PA QL (90/30); INTRAMUSCULAR PARA
ORALES, 0.25 MG NDS ( ) RECONSTITUCION, 22.5 MG
TALZENNA, CAPSULAS 5  PA: QL (30/30); tretinoina (antineoplasico) 5 NDS
ORALES, 0.5 MG, 0.75 MG, 1 NDS TRIPTODUR 5  PA:QL(1/168);
MG NDS
tamoxifeno 2 TRODELVY 5 PA;NDS
TARGRETIN TOPICO 5 PA;NDS TRUSELTIQ, CAPSULAS 5  PA;LA; QL (21/28);
TASIGNA, CAPSULAS 5  PA; QL (112/28); ORALES, 100 MG/DIA (100 NDS
ORALES, 150 MG, 200 MG NDS MG X 1) ,
TASIGNA, CAPSULAS 5  PA: QL (120/30); TRUSELTIQ, CAPSULAS 5 PA;LA; QL (42/28);
ORALES, 125 MG/DIA (100 NDS
ORALES, 5 MG NDS MG X 1-25 MG X 1), 50 MG/
TAZVERIK 5  PA:LA;NDS DIAR5MGX2)
TECENTRIQ 5 PANDS TRUSELTIQ, CAPSULAS 5  PA;LA; QL (63/28)
TEMODAR INTRAVENOSO 5  B/DPA;NDS ORALES, 75 MG/DIA (25 MG NDS
temsirolimus 5  B/DPA;NDS X3)
TEPMETKO 5  PA;LA: QL (60/30); TUKYSA, COMPRIMIDOS 5 PALA;QL

(120/30); NDS
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVELDEL |REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVELDEL  |REQUISITOS/
MEDICAMENTO | MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO | MEDICAMENTO | LIMITES
TUKYSA, COMPRIMIDOS 5 PA LA QL XATMEP 4 PA
ORALES, 50 MG (300/30); NDS XOSPATA 5 PA LA NDS
TURALIO 5 PALACGL XPOVIO, COMPRIMIDOS 5  PA;LA;NDS
(120/30); NDS ORALES, 100 MG/SEMANA
UNITUXIN 5 PA;NDS (50 MG X 2), 40 MG/SEMANA
L) S L
VECTIBIX 5 PANDS X 2), 60 MG/SEMANA (60 MG
VELCADE 5 PANDS X 1), 60 MG DOS VECES POR
VENCLEXTA, COMPRIMIDOS 4 PA: LA; QL (60/30) SEMANA (120 MG/SEMANA),
ORALES, 10 MG 80 MG/SEMANA (40 MG X
2), 80 MG DOS VECES POR
VENCLEXTA, COMPRIMIDOS 5  PA:LA: QL !
ORALES, 100 MG (120/30); NDS SEMANA (160 MG/SEMANA) | |
VENCLEXTA, COMPRIMIDOS ~ 5 PA;LA; QL (30/30);  <TANDI, CAPSULASORALES =5 E’BSQL (120/30);
ORALES, S0 MG NDS XTANDI, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (120/30);
VENCLEXTA, PAQUETE 5 PALAQL ’ : !
ML (B41305); NDS )(()TR:l\ll_[EIS ’C4(gMMPCIi{IMIDOS 5 E/S SQL (60/30)
VERZENIO 5 Z/[x);SLA; QL(80B0):  ORALES BOMG DS !
vinblastina 4 BIDPA YERVOY 5 PAE NDS
vincasar pfs 4 B/DPA YONDELIS 5 PANDS
vincristina 4 BDPA ZALTRAP 4 BDPA
vinorelbina 4 BDPA ZANOSAR i B0 PA |
VITRAKVI, CAPSULAS 5 PALAQL(0B0);  ZEJULA > PA LA QL(S030)
ORALES, 100 MG NDS
VITRAKVI, CAPSULAS 5 PALA QL ZELBORAF J E’BSQ'- (240/30);
ORALES, 25 MG (180/30); NDS _
VITRAKVI, SOLUCIONORAL 5 PA;LA; QL ZEPZELCA 5 PANDS
(300/30); NDS ZIRABEV 5 PA;NDS
VIZIMPRO 5  PA: QL (30/30); ZOLADEX 4 BIDPA
NDS ZOLINZA 5  PA; QL (120/30);
VONJO 5  PA; QL (120/30); NDS
NDS ZORTRESS, COMPRIMIDOS 5  B/D PA; NDS
VOTRIENT 5  PA; QL (120/30); ORALES, 1 MG
NDS ZYDELIG 5  PA; QL (60/30);
VYXEOS 5 B/DPA;NDS NDS
WELIREG 5  PA;LA: QL (90/30); ZYKADIA 5  PA; QL (90/30);
NDS NDS
XALKOR] 5  PA; QL (60/30); ZYNLONTA 5 PA/NDS

NDS
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

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

ANTICONVULSIVOS

APTIOM, COMPRIMIDOS
ORALES, 200 MG

5

QL (180/30); NDS

APTIOM, COMPRIMIDOS
ORALES, 400 MG

QL (90/30); NDS

APTIOM, COMPRIMIDOS
ORALES, 600 MG, 800 MG

QL (60/30); NDS

BANZEL, SUSPENSION ORAL

PA; NDS

BRIVIACT INTRAVENOSO

NDS

BRIVIACT, SOLUCION ORAL

QL (600/30); NDS

BRIVIACT, COMPRIMIDOS
ORALES

(S RN RN NN, |

QL (60/30); NDS

carbamazepina

CELONTIN, CAPSULAS
ORALES, 300 MG

clobazam, suspension oral

PA: QL (480/30)

clobazam, comprimidos orales,
10 mg

PA: QL (120/30)

clobazam, comprimidos orales,
20 mg

PA: QL (60/30)

clonazepam, comprimidos
orales, 0.5 mg, 1 mg

QL (120/30)

clonazepam, comprimidos
orales, 2 mg

QL (300/30)

clonazepam, comprimidos de
desintegracion oral, 0.125 mg,
0.25mg

QL (90/30)

clonazepam, comprimidos de
desintegracion oral, 0.5 mg, 1
mg

QL (120/30)

clonazepam, comprimidos de
desintegracion oral, 2 mg

QL (300/30)

DIACOMIT

LA

diazepam rectal

DILANTIN

divalproex

N W B W

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

EPIDIOLEX PA; LA; NDS

epitol 2

EPRONTIA 4 PA; QL (480/30)

etosuximida 3

felbamato 4

FINTEPLA 5 PA LA 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, solucion 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, solucién 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

lamotrigina, comprimidos orales 2

masticables dispersables
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Medicamentos cubiertos por categoria

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

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

oxcarbazepina SYMPAZAN 3 EA[\);SQL (60/30);
fenobarbital, elixir oral PA; QL (1500/30) . ,

: — tiagabina 4
fenobarbital, comprimidos PA; QL (120/30) . .
orales top/ramato, capsulas orales, 2 PA

o - con granulos
fenobarbital sodico, solucion topimarat imid ; > PA
inyectable opimarato, comprimidos orales

o . TROKENDI XR, CAPSULAS 4 PA

fen/.tOI,na, suspeﬁs/.on oral ORALES, LIBERACION
fenltqma, comprimidos orales PROLONGADA, 24 HORAS,
masticables 100 MG, 25 MG, 50 MG
fenitoina sodica, liberacion TROKENDI XR, CAPSULAS 5  PA:NDS
prolongada ORALES, LIBERACION
fenitoina sodica, solucion PROLONGADA, 24 HORAS,
intravenosa 200 MG
pregabalina, capsulas orales, 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, QL (90/30) sédica)
200mg VALTOCO 5  PA: QL (10/30);
pregabalina, capsulas orales, QL (60/30) NDS
225 mg, ‘,300 mg — vigabatrina 5 PALA; QL
pregabalina, solucion oral QL (900/30) (180/30); NDS
pregabalina, comprimidos QL (30/30) vigadrone 5 PALA QL
orales, liberacion prolongada, (180/30): NDS
24 hog asl’, 165 mg, ?2',3’"9 oL 6030 VIMPAT INTRAVENOSO 5 QL (1200/30); NDS
pregabalina, comprimidos : :
orales, liberacion prolongada, VIMPAT, SOLUCION ORAL 5 QL (1200/30); NDS
24 horas, 330 mg VIMPAT, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS

primidona

roweepra, comprimidos orales,

500 mg

ORALES, 100 MG, 150 MG,
200 MG

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 9.

Cursiva minuscula = Medicamento genérico

Diciembre 2022

26



Medicamentos cubiertos por categoria

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

MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

VIMPAT, COMPRIMIDOS 4 QL (120/30) carbidopa-levodopa,

ORALES, 50 MG comprimidos orales, liberacion

XCOPRI, PAQUETE 5 PA/NDS prolongada

DE MANTENIMIENTO, carbidopa-levodopa, 2

COMPRIMIDOS ORALES, 250 comprimidos de desintegracion

MG/DIA (150 MG X 1-100 MG oral

X1) carbidopa-levodopa- 3

XCOPRI, PAQUETE 5  PA; QL (56/28); entacapona

DE MANTENIMIENTO, NDS DHIVY 4 ST

COMPRIMIDOS ORALES, 350 ; 4

MG/DIA (200 MG X 1-150 MG entacapona

X 1) KYNMOBI, PELICULA 5  PA; QL (150/30);
SUBLINGUAL, 10 MG, 15 MG NDS

XCOPRI, COMPRIMIDOS 5 PA;NDS ’ ’ ’

ORALES, 100 MG 20 MG, 25 MG, 30 MG

XCOPRI, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (60/30); NEUPRO 4

ORALES, 150 MG, 200 MG NDS pramipexol, comprimidos orales 2

XCOPRI, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (240/30); pramipexol, comprimidos 4

ORALES, 50 MG NDS orales, liberacion prolongada,

XCOPRI, PAQUETE DE 4  PA QL (56/28) 24 horas

AJUSTE DE DOSIS, rasagilina 3

COMPRIMIDOS ORALES, ropinirol, comprimidos orales 2

PAQUETE DOSIFICADO, 12.5 RYTARY 4 ST

MG (14)-25 MG (14), 150 MG _ -

(14)-200 MG (14) clorhidrato de selegilina 3

XCOPRI, PAQUETE DE 4 PA; QL (56/365) tolcapona 5 NDS

AJUSTE DE DOSIS, trihexifenidilo 2 PA

ggg"ﬁg'g"'gggﬁg%%&{so TRATAMIENTO DE LA MIGRANA/CEFALEA EN RACIMOS

MG (14)-100 MG (14) ’ AIMOVIG, AUTOINYECTOR 3  PA;QL(1/28)

ZONISADE 5  PA NDS AJOVY, AUTOINYECTOR 3 PA; QL (1.5/30)

Zonisamida 2 PA AJOVY, JERINGA 3 PA; QL (1.5/30)

ZTALMY 5 PA: QL (90/30) dlh/droergotamlna nasal 5 PA; QL (8/28), NDS

NDS ergotamina-cafeina 3

AGENTES ANTIPARKINSONIANOS migergot 5 NDS

benzatropina inyectable 4 naratriptan 3 QL(18/28)

benzatropina oral 2 PA NURTEC ODT 3 PA;QL(16/30)

bromocriptina 4 rizatriptan 3 QL (36/28)

carbidopa 4 sumatriptan, rociador nasal no 4 QL(18/28)

carbidopa-levodopa 2 aerosol, 20 mg/activacion

comprimidos orales Sumatriptan, rociador nasal no 4 QL (36/28)
aerosol, 5 mg/activacion
succinato de sumatriptan oral 2 QL(18/28)
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Medicamentos cubiertos por categoria

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

succinato de sumatriptan, 4  QL(8/28) INGREZZA PA; LA; QL (30/30);
Subcutaneo en cartucho NDS
succinato de sumatriptan, 4 QL(8/28) INGREZZA, PAQUETE DE 5 PALA QL
Subcutaneo en lapicera INICIACION (56/365); NDS
succinato de sumatriptan, 4 QL (8/28) memantina, capsulas orales 4 PA
solucién subcutanea con granulos, lib. prolongada,
TRATAMIENTOS NEUROLOGICOS VARIOS 24 horas
ADLARITY 4 ST QL (4/28) memantina, solucion oral 3 PA; QL (300/30)
AUSTEDO, COMPRIMIDOS 5 PA: LA QL memantina, comprimidos 3  PA; QL (60/30)
ORALES, 12 MG, 9 MG (120/30); NDS orales, 10 mg
AUSTEDO, COMPRIMIDOS 5 PA;LA;QL(60/30);  Mmemantina, comprimidos 3 PAQL(90/30)
ORALES, 6 MG NDS orales, 5 mg
COPAXONE, JERINGA 5  PA; QL (30/30); memantina, comprin_v{'dos 3 PA; QL (98/365)
SUBCUTANEA, 20 MG/ML NDS orales, paquete dosificado
COPAXONE, JERINGA 5  PA; QL (12/28); NAMZARIC 3 PA
SUBCUTANEA, 40 MG/ML NDS NUEDEXTA 5 PA;NDS
dalfampridina 3 PA; QL (60/30) OCREVUS 5 PA;NDS
dimetilfumarato, cdpsulas 5 PA; QL (120/365); rivastigmina 4
or: ale1sé éiber 301"3” 5 %”r dadz b( dr/ NDS tartrato de rivastigmina 4 QL (60/30)
Zic’j;eﬁlfu nr?gr; to); épszgs( ) . NG tetrlabe/;aZZ?a, comprimidos 5 E/E;SQL (240/30);
) ) , orales, 12.5m

orales, liberacion retardada (dr/ NDS . g - : :
ec), 120 mg, 240 mg tetrabenazina, comprimidos 5  PA; QL (120/30);

’ : orales, 25 m NDS
donepezilo, comprimidos 2 QL (60/30) g :
orales, 10 mg TYSABRI 5 PA;NDS
donepezilo, comprimidos 2 QL (30/30) VUMERITY 5 EAIS;SQL (120/30);
orales, 5 mg S MUSC s/

: - RELAJANTES MUSCULARES/TERAPIA
donepezilo, comprimidos de 2 QL (60/30) .
desintegracion oral, 10 mg ANTIESPASMOPIC_A
donepezilo, comprimidos de 2 QL (30/30) t;gcl of et;o, comprimidos orales, 1
desintegracion oral, 5 mg mg, o mg
FIRDAPSE 5  PA LA NDS baclofeno, comprimidos orales, 2
L 20m
galantamina, cépsulas orales, 4 QL (30/30) ; g . -~
pildoras de fib. prol., 24 horas ciclobenzaprina, comprimidos 3 PA
_ ~ orales, 10 mg, 5 mg

galantamina, solucion oral 4 QL (200/30)

antami mid 4 QL(60/30 dantroleno oral 4
gfa?gsamma, comprimidos ( ) metocarbamol, comprimidos 2 PA

- orales, 500 mg, 750 m
GILENYA, CAPSULAS 5 PA; QL (30/30); 9, o7 M9
NDS bromuro de piridostigmina, 5 NDS

ORALES, 0.5 MG

jarabe oral
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bromuro de piridostigmina, 3 citrato de fentanilo, pastilla 5  PA; QL (120/30);

comprimidos orales, 60 mg bucal con aplicador, 1,200 mcg, NDS

bromuro de piridostigmina, 4 1,600 meg, 400 meg, 600 mcg,

comprimidos orales, liberacion 800 meg

prolongada citrato de fentanilo, pastilla 4 PA; QL (120/30);

regonol 4 bucal con aplicador, 200 mcg NDS

tizanidina, capsulas orales 4 hidrocodona-acetaminofeno, 4 QL (5550/30); NDS
T - solucién oral, 7.5-325 mg/15 ml

tizanidina, comprimidos orales 2 HYDROCODONE 3 QL (390/30); NDS

ANALGESICOS NARCOTICOS ACETAMINOPHEN. ’

acetaminofeno-codeina, 2 QL (4500/30); NDS COMPRIMIDOS ORALES,

solucién oral 10-300 MG, 7.5-300 MG

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

comprimidos orales, 300-15 comprimidos orales, 10-325

mg, 300-30 mg mg, 5-325 mg, 7.5-325 mg

acetaminofeno-codeina, 2 QL (180/30); NDS hidrocodona-ibuprofeno 3 QL (50/30); NDS

comp'r imidos orales, 300"60 mg hidromorfona, liquido oral 4 QL (2400/30); NDS

Clorhidrato de buprenorfina 4 NDS hidromorfona, comprimidos 3 QL (180/30); NDS

inyectable orales

clorhidrato de buprenorfina 4 PA INFUMORPH P/F 5  B/DPA: NDS

sublingual d P — B o ;
BUPRENORPHINE, PARCHE 4 QL (4/28); NDS metadona, Sollicion Inyectable

TRANSDERMICO SEMANAL, metadona, concentrado oral 4 QL (90/30); NDS
10 MCG/HORA, 15 MCG/ metadona, solucion oral, 10 4 QL (600/30); NDS
HORA, 20 MCG/HORA, 5 mg/5 ml

MCG/HORA metadona, solucion oral, 5 4 QL (1200/30); NDS

buprenorﬁpa, parche 4 QL (4/28); NDS mg/5 ml

transdérmico semanal, 7.5 metadona, comprimidos orales, 3 QL (120/30); NDS

mcg/hora 10 mg

endocet 3 QL(360/30); NDS metadona, comprimidos orales, 3 QL (240/30); NDS

fentanilo 4 QL (10/30); NDS 5mg

citrato de fentanilo (pf), 4 NDS morfina (pf), solucién 4 NDS

solucion inyectable inyectable, 0.5 mg/ml, 1 mg/ml

FENTANYL CITRATE (PF), 4 NDS morfina, solucion oral 3 QL (900/30); NDS

JERINGA INYECTABLE, 50 concentrada

MCGML MORPHINE, SOLUCION 4 NDS

citrato de fentanilo (pf), jeringa 4  NDS INYECTABLE, 10 MG/ML, 2

intravenosa, 100 mcg/2 ml (50 MG/ML, 4 MG/ML, 5 MG/ML

meg/mi) morfina, solucion inyectable, 8 ~ 4 NDS

mg/ml
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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/ml celecoxib 3 QL (60/30)
MORPHINE, JERINGA 4 NDS diclofenaco potésico, 2
:\wngNOSA’ 10 MG/ML, 8 comprimidos orales, 50 mg

diclofenaco sédico oral 2
morfina, jeringa intravenosa, 2 4  NDS diclof i i 4 QL (30028
mg/ml, 4 mg/ml t oI;C) i((): aesnaco sddico, gotas ( )
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 ’
liberacion prolongada ec-naproxeno
oxicodona, concentrado oral 4 L (180/30); NDS etodglaco - 4
oxicodona, solucion oral 4 QL (1200/30); NDS zg fé@’ ‘;fgg‘;n gompf imidos 2
OXICODONE, JERINGAORAL 4 QL (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, susperlwsl.(;n ora :

- - 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, meloxicam, 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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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

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

QL (30/30)

ZUBSOLV, COMPRIMIDOS
SUBLINGUALES, 8.6-2.1 MG

3

QL (60/30)

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)

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

ABILIFY MAINTENA 5 QL (1/28); NDS mg

alprazolam, comprimidos 2 QL (120/30) ASENAPINE MALEATE, QL (60/30)

orales, 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg COMPRIMIDOS

alprazolam, comprimidos 2 QL (150/30) SUBLINGUALES, 2.5 MG

orales, 2 mg maleato de asenapina, QL (90/30)

alprazolam, comprimidos de 3 QL(90/30) comprimidos sublinguales, 5

desintegracion oral, 0.25 mg, mg

0.5mg, 1 mg atomoxetina, capsulas orales, QL (60/30)

alprgzolam, .comprimidos de 3 QL(150/30) 10 mg, 18 mg, 25 mg, 40 mg

desintegracion oral, 2 mg atomoxetina, c4psulas orales, QL (30/30)

amitriptilina 3 100 mg, 60 mg, 80 mg

amoxapina 3 BELSOMRA QL (30/30)

aripiprazol, solucion oral 4 clorhidrato de bupropion, QL (120/30)

aripiprazol, comprimidos orales, 3 QL (60/30) comprimidos orales, 100 mg

10 mg, 15 mg, 2 mg, 5 mg clorhidra{o de bupropion, QL (180/30)

aripiprazol, comprimidos orales, 3 QL (30/30) comprimidos orales, 75 mg

20 mg, 30 mg clorhidrato de bupropion, QL (90/30)
ini imi imidos orales, liberacion

aripiprazol, comprimidos de 4 QL (60/30 comprimi )

desintegracion oral ( ) prolongada, 24 horas, 150 mg

ARISTADA INITIO 5 QL (4.8/365); NDS clorhidrato de bupropién, QL (30/30)

comprimidos orales, liberacion
prolongada, 24 horas, 300 mg
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clorhidrato de bupropién, 3 QL(120/30) sulfato de dextroanfetamina,
comprimidos orales, liberacion capsulas orales, liberacion
sostenida, 12 horas, 100 mg prolongada
clorhidrato de bupropion, 3 QL(60/30) Sulfato de dextroanfetamina, 4 QL (1800/30)
comprimidos 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)
. . comprimidos orales, 10 mg
citalopram, solucion oral 3 : ,
tal imid ; 1 QL (60/30 dextroanfetamina-anfetamina, 3 QL (60/30)
%a opr 32’3 comprimiaos orales, (60/30) comprimidos orales, 12.5 mg,
: mg, 6 mg - 30 mg, 7.5 mg
fl’(‘;a"’pf 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 dipotasico, 3 QL (180/30) comprimidos orales, 20 mg
comprimidos orales, 15 mg dextroanfetamina-anfetamina, 3 QL (360/30)
CIOI‘aZ(?pélll‘O dipotasico, 3 QL(90/30) comprimidos orales, 5 mg
comprimidos orales, 3.75 mg diazepam inyectable 2
CloraZ(?p?tO dlpOtaSICO, 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 5 d imidos 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 g
succinato de desvenlafaxina, 4 QL (60/30) DRIZALMA, CAPSULAS 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)

ORALES CON GRANULOS,
LIB. RETARDADA, 40 MG
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duloxetina, capsulas orales,
liberacion retardada (dr/ec), 20
mg, 60 mg

2

QL (60/30)

duloxetina, capsulas orales,
liberacién retardada (dr/ec), 30
mg

QL (120/30)

EMSAM

QL (30/30); NDS

oxalato de escitalopram,
solucion oral

QL (600/30)

oxalato de escitalopram,
comprimidos orales, 10 mg, 5
mg

QL (60/30)

oxalato de escitalopram,
comprimidos orales, 20 mg

QL (30/30)

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 disférico
premenstrual), comprimidos
orales, 10 mg

QL (120/30)

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

fluoxetina, capsulas orales, 10
mg

QL (120/30)

fluoxetina, capsulas orales, 20
mg

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

ﬂuoxet/na capsulas orales, 40 2 QL (90/30)

ﬂuoxet/na, capsulas orales, 3 QL (4/28)

liberacion retardada (dr/ec)

fluoxetina, solucion oral 2

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
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INVEGA HAFYERA, JERINGA
INTRAMUSCULAR, 1,560
MG/5 ML

5

QL (5/180); NDS

INVEGA SUSTENNA,
JERINGA INTRAMUSCULAR,
117 MG/0.75 ML

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

N

lorazepam, jeringa inyectable,
2 mg/ml

~

lorazepam, intensol

QL (150/30)

lorazepam, concentrado oral

QL (150/30)

lorazepam, jeringa oral

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

QL (150/30)

lorazepam, comprimidos
orales, 0.5 mg, 1 mg

2

QL (90/30)

lorazepam, comprimidos
orales, 2 mg

QL (150/30)

succinato de loxapina

LYBALVI

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 mg (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

(G2 RIS ORI S

PA: QL (30/30);
NDS

olanzapina intramuscular

QL (30/30)

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

N

QL (60/30)
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olanzapina, comprimidos 2 QL (30/30) quetiapina, comprimidos orales, 2 QL (90/30)
orales, 15 mg, 20 mg 150 mg, 200 mg
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,
Clorhld.ral:o de paroxetlna, 2 QL (180/30) 37.5 MG/2 ML, 50 MG/2 ML
comprimidos orales, 10 mg sperid 1Uci ; 9
clorhidrato de paroxetina, 2 QL (30/30) r/'sp er/' ond, ,SO .umon ora
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 risperidona, comprimidos de 4 QL(120/30)

: desintegracion oral, 0.25 mg,

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
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risperidona, comprimidos de 4 QL (60/30) zalep/on capsulas orales, 10 QL (60/30)
desintegracion oral, 3 mg
SECUADO 5 QL (30/30); NDS zaleplon, cépsulas orales, 5mg 3 QL (30/30)
sertralina, concentrado oral 4 clorhidrato de ziprasidona, 3 QL (180/30)
sertralina, comprimidos orales 1 QL (60/30) capsulas orales, 20 mg
temazepam, capsulas orales, 4 QL (60/365) clprhidrato de ziprasidona, 3 QL (120/30)
15mg, 30 mg capsulas orales, 40 mg
tioridazina 3 clorhidrato de ziprasidona, 3 QL(60/30)
T capsulas orales, 60 mg, 80 mg
tiotixeno 4 . Y
L . mesilato de ziprasidona 4 QL (6/30)
tranilcipromina 4 . -
zolpidem, comprimidos orales 2 QL (30/30)
trazodona 2
i1 . 3 ZYPREXA RELPREVY, 4 PA; QL (2/28)
ilioperazina SUSPENSION
trimipramina 4 INTRAMUSCULAR PARA
TRINTELLIX 4 ST QL (30/30) RECONSTITUCION, 210 MG
venlafaxina, capsulas orales, 2 QL (60/30) ZYPREXA RELPREVYV, 5 PA; QL (2/28);NDS
liberacién prolongada, 24 SUSPENSION
horas, 150 mg, 37.5 mg INTRAMUSCULAR PARA
venlafaxina, capsulas orales, 2 QL (90/30) RECONSTITUCION, 500 MG
liberacion prolongada, 24 ZYPREXARELPREVY, 5  PA; QL (1/28); NDS
horas, 75 mg SUSPENSION
. - INTRAMUSCULAR PARA
venlafaxina, comprimidos 2 QL (90/30) :
orales, 100 mg, 25 mg, 37.5 mg RECONSTITUCION, 405 MG
venlafaxina, comprimidos 2 QL (120/30) CARDIOVASCULARES, HIPERTENSION/LIPIDOS
orales, 50 mg, 75mg AGENTES ANTIARRITMICOS
VERSACLOZ 5 NDS . »
amiodarona, solucion 4 B/DPA
VIIBRYD, COMPRIMIDOS 4 ST, QL (30/30) intravenosa
ORALES .
amiodarona oral 2
VIIBRYD, COMPRIMIDOS 4 ST, QL (60/365) dofetilid. 3
ORALES, PAQUETE oretiioa
DOSIFICADO, 10 MG (7), 20 flecainida 3
MG (23) lidocaina (pf) intravenosa 4
vilazodona 4 ST, QL (30/30) mexiletina 2
VRAYLAR, CAPSULAS 5  PA; QL (30/30); pacerona, comprimidos orales, 2
ORALES ’ NDS 100 mg, 200 mg, 400 mg
VRAYLAR, CAPSULAS 4 PA; QL (14/365) propafenona, cépsulas orales, 4
ORALES, PAQUETE liberacion prolongada, 12 horas
DOSIFICADO propafenona, comprimidos 2
XYREM 5 PALA QL orales

(540/30); NDS
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sulfato. dg quinidina, 2 carvedilol 1
comprimidos orales fosfato de carvedilol 3
sorine 2 clorotiazida sédica 4
sotalol af 2 clortalidona, comprimidos 2
sotalol oral 2 orales, 25 mg, 50 mg
SOTYLIZE 4 clonidina 4 QL (4/28)
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO clorhidrato de clonidina, 1
acebutolol 2 comprimidos orales, 0.1 mg,
o 0.2mg
aliskireno 4 , "
lorid ) clorhidrato de clonidina, 2
amiloriaa comprimidos orales, 0.3 mg
amilorida-hidroclorotiazida 2 clorhidrato de diltiazem 4
amlodipina 1 intravenoso
amlodipina-atorvastatina 1 clorhidrato de diltiazem, 2
amlodipina-benazepril 1 capsulas orales, liberacion
amlodipina-olmesartan 1 prolongada, 24 foras,
odioina-valsarts 1 degradable
amiodipina-va san‘zim clorhidrato de diltiazem, 2
amlodipina-valsartan- 1 cépsulas orales, liberacion
hidroclorotiazida prolongada, 12 horas
atenolol 1 clorhidrato de diltiazem, 2
atenolol-clortalidona 1 capsulas orales, liberacion
i 1 prolongada, 24 horas, 120 mg,
benazepril - 180 mg, 240 mg, 300 mg, 420
benazepril-hidroclorotiazida 1 mg
betaxolol oral 2 clorhidrato de diltiazem, 2
BIDIL 3 QL(180/30) capsulas orales, liberacion
fumarato de bisoprolol 2 % Oéongagzb 24 ho3r 88 120 mg,
bisoprolol-hidroclorotiazida 1 r'ng i mg,’ , mg
bumetanida invectable 4 clorhidrato de diltiazem, 2
: y comprimidos orales
bumetan/dla oral . 3 clorhidrato de diltiazem, 2
candesartan, comprimidos 1 QL(60/30) comprimidos orales, liberacion
orales, 16 mg, 4 mg, 8 mg prolongada, 24 horas
candesartan, comprimidos 1 QL (30/30) dilt-xr 2
orales, 32 mg doxazosina, comprimidos 2 QL(30/30)
candesartan-hidroclorotiazida 1 orales, 1 mg, 2 mg, 4 mg
captopril 1 doxazosina, comprimidos 2 QL (60/30)
CAROSPIR 3 orales, 8 mg
cartia xt 2 EDARBI 4
EDARBYCLOR 4
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malealfo qe enalapril, 1 tartrato de metoprolol oral 1
comprimidos orales metirosina 5  PA;NDS
enalapril-hidroclorotiazida 1 minoxidil oral 2
etacrinato sodico 4 moexipril 1
felodipina 2 nadolol %
fosinopril 1 nebivolol 3
fosinopril-hidroclorotiazida 1 nicardipina, solucion 4
furosemida inyectable 4 intravenosa
furosemida, solucion oral, 10 2 nicardipina oral
mg/ml, 40 mg/5 mi (8 mg/mi) nifedipina, comprimidos orales,
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
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 3 fenoxibenzamina 5 NDS
KERENDIA 3 PA; QL (30/30) pindolol 1
labetalol oral 3 prazosina 3
lisinopril 1 propranolol, capsulas orales, 3
lisinopril-hidroclorotiazida 1 liberacion prolongada, 24 horas
losartan 1 QL (60/30) propranolol, solucién oral
losartan-hidroclorotiazida, 1 QL (30/30) propranolol, comprimidos
comprimidos orales, 100-12.5 orales
mg, 100-25 mg propranolol-hidroclorotiazida 2
losartan-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
tartrato de metoprolol- 2

hidroclorotiazida
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taztia xt, capsulas orales, 2 aspirina-dipiridamol
liberacion prolongada, 24 BRILINTA 3 QL (60/30)
horas, 120 mg, 180 mg, 240 lostazol ’
mg, 300 mg cilostazo
TEKTURNA HCT 3 Clopidogre: ol imidos £
telm/.sarta’m — 1 clopidogrel, comprimidos 1 QL (30/30)
telmisartan-amlodipina 1 orales, 75 mg
telmisartan-hicroclorotiazida 1 etexilato de dabigatran 4
terazosina, capsulas orales, 1 1 QL (30/30) dipiridamol oral B
mg, 2mg, 5 mg DOPTELET (PAQUETEDE10 5  PA;NDS
terazosina, capsulas orales, 10 1 QL (60/30) COMPRIMIDOS)
mg____ DOPTELET (PAQUETEDE15 5  PA:LA; NDS
tiadylt, liberacion prolongada 2 COMPRIMIDOS)
maleato de timolol oral 4 DOPTELET (PAQUETEDE30 5  PA;LA;NDS
torsemida oral 2 COMPRIMIDOS)
trandolapril 1 ELIQUIS 3
triamtereno-hidroclorotiazida 1 ELIQUIS, TRATAMIENTO 3
UPTRAVI ORAL 5  PA:LA: NDS INICIAL PARATROMBOSIS
. - VENOSA PROFUNDA/
valsartan, comprimidos orales, 1 QL (60/30) EMBOLIA PULMONAR. 30
160 mg, 40 mg, 80 mg DIAS ’
valsartan, comprimidos orales, 1 QL(30/30) enoxaparina 3
320 mg , —
valsartan-hidroclorotiazida 1 QL(3030) e noms
verapamilo, solucion 4 mg/0.4 ml, 7.5 mg/0.6 ml
intravenosa fondaparinux, jeringa 4
verapamilo, cépsulas orales, 2 subcutanea, 2.5 mg/0.5 ml
pildoras ct de lib. prol., 24 heparina (porcina) en dext. al 4
horas %
V%%f; Z;nzg’ Iicbép srL(l)llasz(ir 71@;3 2 heparina (porcina) en nacl (pf) 4
'(1)20 mg, 180 mg 240mg heparl:in; (porcina), solucion 3
VERAPAMIL, CAPSULAS 3 ;Z}[; Ii/CAaRII\T(PORCINA) -
ORALES, PILDORAS DE LIB. )
PROL., 24 HORAS, 360 MG I’Jﬁg‘i\%ﬁ 'S%ECTABLE, 5,000
verapamilo, comprimidos orales 1 heparina (porcina) en nacl al 1
verapamilo, comprimidos 2 b P

orales, liberacion prolongada

TRATAMIENTO DE COAGULACION

acido aminocaproico oral

4

0.45%, solucion parenteral,
intravenosa, 25,000
unidades/250 ml, 25,000
unidades/500 ml
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heparina, porcina (pf), jeringa 4

fenofibrato, comprimidos

inyectable orales, 160 mg, 54 mg
Jjantoven 1 acido fenofibrico (colina) 4
pentoxifilina 2 fluvastatina, capsulas orales, 1 QL (30/30)
PRADAXA 4 20 mg
PRASUGREL 3 fluvastatina, capsulas orales, 1T QL (60/30)
PROMACTA, PAQUETEDE 5 PALA:QL 40mg -
POLVO ORAL, 12.5 MG (360/30); NDS fluvastat/na, co_(nprlmldos 1 QL (30/30)
PROMACTA, PAQUETE DE 5 PALA QL ‘Z’Qaffs’ Ilberacion prolongada,
POLVO ORAL, 25 MG (180/30); NDS ;’; as '/ 1
PROMACTA, COMPRIMIDOS ~ 5  PA;LA; QL (30/30);  J°moroz
ORALES, 12.5 MG, 25 MG, 50 NDS LIVALO 3 QL(30/30)
MG lovastatina, comprimidos 1 QL (30/30)
PROMACTA, COMPRIMIDOS 5  PA;LA; QL (60/30); orales, 10mg
ORALES, 75 MG NDS lovastatina, comprimidos 1 QL (60/30)
warfarina 1 orales, 20 mg, 40 mg
XARELTO 2 NEXLETOL 3 PA; QL (30/30)
XARELTO, TRATAMIENTO 3 NEXLIZET 3 PAQL(30/30)
INICIAL PARA TROMBOSIS niacina, comprimidos orales, 2
VENOSA PROFUNDA/ 500 mg
EMBOLIA PULMONAR, 30 niacina, comprimidos orales, 2
DIAS i liberacion prolongada, 24 horas
AGENTES PARA REDUCIR LOS LIPIDOS/EL niacor 2
COLESTEROL . - .

: ésteres etilicos de los acidos 4
atorvastatina 1 QL(30/30) omega 3
colestiramina (con azticar) 3 pravastatina 1 QL (30/30)
colestiramina suave 3 prevalite )
colestiramina-aspartamo 3 REPATHA PUSHTRONEX 3 PA;QL(3.5/28)
colesevelam 3 REPATHA SURECLICK 3 PA;QL(3/28)
colestipol, granulos orales 4 REPATHA, JERINGA 3 PAQL(3/28)
colest/.pol, paquel.‘e or al 4 rosuvastatina 1 QL(30/30)
colestipol, comprimidos orales 3 simvastatina, comprimidos 1 QL(30/30)
ezetimiba 2 QL (30/30) orales
ezetimiba-simvastatina 4 QL (30/30) VASCEPA 3
fenofibrato, capsulas orales 3 AGENTES CARDIOVASCULARES VARIOS

micronizadas, 134 mg, 200 mg,
67 mg

fenofibrato nanocristalizado 3

CORLANOR, COMPRIMIDOS 4 PA; QL (60/30)

ORALES
digitek 2
digoxina, solucion inyectable 4
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digoxina, solucion oral 3 SKYRIZI, JERINGA 5 PA; QL (1/28); NDS
digoxina, comprimidos orales, 2 SUBCUTANEA, 150 MG/ML
125 meg (0.125 mg), 250 meg SKYRIZI, KIT DE JERINGA 5 PA; QL (2/28); NDS
(0.25 mg) SUBCUTANEA
digoxina, comprimidos orales, 4 STELARA, SOLUCION 5 PA;QL(0.5/28);
62.5 meg (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 5 INYECCION SUBCUTANEA,

r.nonon/.ra o' e /sos.or ida 300 MG/2 ML
isosorbida-hidralazina 3 QL (180/30) DUPIXENT, JERINGA 5  PA QL (1.34/28);
nitroglicerina intravenosa 4 B/IDPA 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 tépica, 5 NDS
ANTIPSORIASICOS/ANTISEBORREICOS 0.5%
acitretina 4 PA fluorouracilo, crema topica, 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 topica 4 QL (120/30) imiquimod, crema tdpica en 5 NDS

TP bomba con dosis medidas
calcitriol topico 4 — —
sulfuro de selenio, locion topica 2 imiquimod, crema topica en S DS
’ p . . paquete, 3.76%

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

inyectable
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clorhidrato de lidocaina, 4 fosfato de clindamicina, QL (120/30)
solucion inyectable solucién topica

clorhidrato de lidocaina, 4 fosfato de clindamicina, pafio 2 QL (60/30)
laringotraqueal topico

clorhidrato de lidocaina, gel 3 QL (60/30) eritromicina, pafios 3

para membrana mucosa ERYTHROMYCIN CON 4

clorhidrato de lidocaina, 2 ETANOL, GEL TOPICO

solucion para membrana eritromicina con etanol, 2

mucosa, 4% (40 mg/mli) solucién topica

lidocaina, parche adhesivo 4 PA; QL (90/30) eritromicina-peroxido de 4

tépico, medicado, 5% benzoilo

lidocaina, pomada tépica 4 QL (50/30) isotretinoina, cépsulas orales, 4

lidocaina viscosa 1 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg

lidocaina-prilocaina, crema 4 QL (30/30) metronidazol tépico 4

topica myorisan 4

metoxaleno 4 rosadan, crema tépica 4

PANRETIN 5 NDS rosadan, gel tépico 4

pimecrolimus 4 PA; QL (100/30) tazaroteno, crema tépica 4 PA
podofilox 2 tazaroteno, gel tépico 4 PA
REGRANEX > PANDS TAZORAC, CREMATOPICA, 4 PA
SANTYL 4 0.05%

Sulfadiazina de plata 3 TAZORAC, GEL TOPICO 4 PA

ssd 3 tretinoina, microesferas 4 PA
tacrolimus topico 3 PA; QL (100/30) tretinoina, crema topica 4 PA
VALCHLOR 5 PA;NDS tretinoina, gel topico, 0.01% 3 PA
ZTLIDO 3 PA; QL (90/30) tretinoina, gel topico, 0.025%, 4 PA
TRATAMIENTO DEL ACNE 0.05%

amnesteem 4 zenatane i 4

avita 4 PA ANESTESICOS TOPICOS

claravis 4 clorhidrato de lidocaina, gel 3 QL(60/30)
clindacin etz, pafio topico 2 QL (69/30) gla)lrliériggrrnbrana mucosa en

clindacin p 2 QL (69/30) clorhidrato de lidocaina, 1

fosfato de clindamicina, gel 3 QL(120/30) solucion para membrana

tépico mucosa, 2%

CLINDAMYCIN PHOSPHATE, 3 QL(120/30) ANTIBACTERIANOS TOPICOS

gal' TOPICO, UNAVEZAL gentamicina, crema topica 3 QL (60/30)
fosfato de clindamicina, locién 4 QL (120/30) g entferm/(.:ma, pomada topica 3

tépica mupirocina 2 QL (44/30)

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 9.

Cursiva minuscula = Medicamento genérico

Diciembre 2022

42



Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

mupirocina calcica 4 QL (30/30)
Sulfacetamida sodica (acné) 3
ANTIMICOTICOS TOPICOS

ciclodan, solucion topica 3

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

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

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

econazol 3 L (85/28)
ketoconazol, crema tdpica 2 L (60/28)
ketoconazol, champu tépico 2 L (120/28)
naftifina, crema tépica 3 L (60/28)
NAFTIN, GEL TOPICO, 2% 3 L (60/28)
nyamyc 3 QL (180/30)
nistatina, crema tépica 2 L (30/28)
nistatina, pomada topica 2 L (30/28)
nistatina, polvo topico 3 L (180/30)
nistatina-triamcinolona 4 L (60/28)
nystop 3 L (180/30)
ANTIVIRALES TOPICOS

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

CORTICOESTEROIDES TOPICOS

ala-cort, crema topica, 1%

alclometasona

dipropionato de betametasona

valerato de betametasona,
crema topica

N W N —

valerato de betametasona,
espuma topica

valerato de betametasona,
locion topica

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

valerato de betametasona,
pomada tdpica

N

betametasona, aumentada

clobetasol, cuero cabelludo

L (100/28

clobetasol, crema topica

L (120/28

clobetasol, espuma tdpica

L (100/28

clobetasol, gel topico

clobetasol, pomada topica

L (120/28

clobetasol, champu topico

L (236/28

clobetasol-emoliente, crema
topica

N AN BN W

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

L (120/28)

clobetasol-emoliente, espuma
topica

SN

QL (100/28)

CLOCORTOLONE PIVALATE

clodan

QL (236/28)

desonida, crema topica

desonida, locion topica

desonida, pomada topica

desoximetasona, crema topica

desoximetasona, gel topico

desoximetasona, pomada
topica

BB B OO OO P>

fluocinolona y gorra de bafio

fluocinolona, crema tépica

fluocinolona, aceite tépico

fluocinolona, pomada topica

fluocinolona, solucion tépica

fluocinonida, crema topica,
0.05%

NN NN W N W

QL (120/30)

fluocinonida, crema tépica,
0.1%

~

QL (120/30)

fluocinonida, gel tépico

QL (120/30)

fluocinonida, pomada tdpica

QL (120/30)

fluocinonida, solucion tépica

QL (120/30)

propionato de fluticasona,
crema topica

N W w N
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
propionato de fluticasons, 2 PRODUCTOS DE DIAGNOSTICO/AGENTES VARIOS
pomada topica )
propionato de halobetasol, 3 SOLUCIONES DE IRRIGACION
crema topica irrigacion de solucion de lactato 4
propionato de halobetasol, 3 sodico compuesta
pomada topica neomicina-polimixina b gu 4
butirato de hidrocortisona, 4 QL (120/30) irrigacion de solucion de lactato 4
crema topica sodico compuesta
butirato de hidrocortisona, 3 QL (120/30) tis-u-sol pentalito 4
pomada tépica AGENTES VARIOS
butirato de hidrocortisona, 3 QL (120/30) acamprosato 9
solucién topica anagrelids 5
gg’f’gﬁé%ge hidrocortisona- 4 QL(12030) ARALAST NP, SOL. PARA 5  PA LA NDS

_ _ . RECONST. INTRAVENOSA,
hidrocortisona, crema topica, 1 1.000 MG

0 0 !
1'4), 2.54? - ARALAST NP, SOL. PARA 5 PA;NDS
hidrocortisona, crema topica 1 RECONST. INTRAVENOSA
con aplicador perineal, 1% 500 MG ’
hidrocortisona, locion tépica, 2 betaina 5 NDS

0,
i}jr/c:corﬁsona omada topica 2 CARBAGLU 5 PALANDS
1%, 2.5% P pica, acido cargliimico 5 PA;NDS
valerato de hidrocortisona 3 CHEMET 4 PA
0,
mometasona tpica 2 gIL_JI[\lFIMI())(,S4.25 %/D5W, SIN 4 B/DPA
P redr’uc,jarbato, p om(?rda topica 2 d al 10%-cloruro de sodio al 4
acetonido de triamcinolona, 2 0.45%
Ani 0 0 .
crem’a %‘oplca, 0 025.6 , 0.5% d al 2.5%-cloruro de sodio al 4
acetonido de triamcinolona, 1 0.45%
. 0

erema f‘op/ca, 0 " : d al 5% y cloruro de sodio al 4
acetoénido de triamcinolona, 2 0.9%
IOCIO? t.op ca — d al 5%-cloruro de sodio al 4
acetonido de triamcinolona, 2 0.45%
P ?mada topica - deferasirox, paquete de 5 PA;NDS
triderm, crema tdpica, 0.1% 1 granulos orales
ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS TOPICOS deferasirox, comprimidos 5 PA:NDS
lindano, champu topico 3 orales
malation 4 deferiprona 5 PA;NDS
permetrina 3 dextrosa al 10% y naclal 0.2% 4

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 9.

Cursiva minuscula = Medicamento genérico

Diciembre 2022

44



Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
DEXTROSE AL 10% ENAGUA 4 PROLASTIN-C, SOLUCION PA; NDS
(D10W) INTRAVENOSA
dextrosa al 26% en agua 4 riluzol 3
(d25w) risedronato, comprimidos 3 QL (30/30)
dextrosa al 5% en agua (d5w) 4 orales, 30 mg
dextrosa al 5%-solucién de 4 SEVELAMER CARBONATE 4
lactato sédico compuesta cloruro de sodio 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 sodico 5  PA:NDS
al 0.3% —r :

sulfonato de poliestireno 3
dextrosa al 50% en agua 4 sodico, polvo oral
(d50w) : ;
dextrosa al 70% en agua 4 sps (con sorbito) 5

trientina 5  PA; QL (240/30);
(d70w) NDS
ZISUIZram apsul I 121 PA; QL (90/30 VELPHORO B NDS
16%)(:17 gpa, capsulas orales, ; QL ( ) VELTASSA 3
droxidopa, capsulas orales, 200 4  PA; QL (180/30) agua para irrigacion, esteri 4
mg, 300 mg XIAFLEX 5 PA;NDS
FERRIPROX 5 PA;NDS ZEMAIRA 5 PALA'NDS
FERRIPROX (2 VECES POR 5 PA;NDS ZOLEDRONIC ACID- 4 BIDPA
DIA) MANNITOL-WATER,

: INFUSION SECUNDARIA

;NCREL?( - j PALA INTRAVENOSA, 5 MG/100 ML
/e"o"ar ”’,t’,”a (CO;’ azicar) — AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR
;;‘/’ncjr ifina, solcion ora, clorhidrato de bupropion 3 QL (60/30)
l - o~ 3 (agente para dejar de fumar)
oo, COMPIMIEDS 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
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

MEDICAMENTOS PARA NARIZ, GARGANTA Y 0iDO fosfato sbdico de
dexametasona (pf), solucion
AGENTES VARIOS inyectable
azelastina nasal 3 QL(60/30) fosfato sodico de 3 4
gluconato de clorhexidina, 1 dexametasona, solucion
membrana mucosa iny ectablg
fluoruro (de sodio), pasta dental 4 ﬂgdr ocor{/sona -
bromuro de ipratropio nasal 2 QL (30/30) hidrocortisona oral 3
MEDROL, COMPRIMIDOS 3 BIDPA
Il ,
O:;c?g; enjuaque bucal :1)’ ORALES, 2 MG
P aall g' methylpred dp 2
fluoruro de sodio 5000 para 4 . .
sequedad en la boca acetato de metilprednisolona 4
fluoruro de sodio-nitrato 4 metilprednisolona, comprimidos 2 B/D PA
potésico orales
aceténido de triamcinolona 3 metilprednisolona, comprimidos 2
pasta dental ’ orales, paquete dosificado
PREPARACIONES OTICAS VARIAS succinato sédico de 4
-~ o . p metilprednisolona, sol. para
acido ac?t/c? .ot/co (oido) 2 reconst. inyect., 125 mg, 40 mg
flac, aceite dtico 4 succinato sédico de 4
ace{énido de fluocinolona, 4 metilprednisolona intravenoso
a?elte [ prednisolona, solucion oral 3
hidrocortisona-acido acético 2 fosfato sédico de prednisolona, 3
ofloxacina dtica (oidos) 2 solucion oral, 15 mg/5 ml (3
ESTEROIDES/ANTIBIOTICOS OTICOS mgjgvl),lg mg§5 Zvl 5(5 m/)é 25/5
mg/5 ml (5 mg/ml), 5 mg base,
CIPRO HC 8 ml (6.7 mg/5 mi)
CIprgﬂoxelfcma-dexametasona 3 prednisona, intensol 4
cort/sp qun-tc o g prednisona, solucion oral 2
neomicina-polimixina- . -~
. ) cor , prednisona, comprimidos 1
hidrocortisona otica (oido) orales, 1mg, 10 mg, 2.5 mg,
SISTEMA ENDOCRINO/DIABETES 20 mg, 5 mg
prednisona, comprimidos 2
HORMONAS SUPRARRENALES orales, 50 mg
DEPO'MEDROL. 4 prednisona, comprimidos 1
dexametasona, intensol 4 orales, paquete dosificado
dexametasona, elixir oral 2 SOLU-CORTEF ACT-0O-VIAL 4
dexametasona, solucion oral 2 (PF)
dexametasona, comprimidos 2
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
acetonido de triamcinolona, 2 glipizida, comprimidos orales, 1 QL (120/30)
suspension inyectable, 40 mg/ 10 mg

mi glipizida, comprimidos orales, 1 QL (240/30)
AGENTES ANTITIROIDEOS 5mg

metimazol, comprimidos orales, 2 glipizida, comprimidos orales, 1 QL (60/30)
10 mg, 5 mg liberacion prolongada, 24

propiltiouracilo 3 horas, 10 mg

TRATAMIENTO DE LA DIABETES lgt/)IpIZIda, comf)rimiczjos g;ales, 1 QL (240/30)
acarbosa, comprimidos orales, 2 QL(90/30) I;O%zagr;%c;onga &

100 mg TP -

acarbosa, comprimidos orales, 2 QL (360/30) %g/rza/g%ncg gﬁ%’gg;s ggales, 1 QL (12080
25mg horas, 5 mg

acarbosa, comprimidos orales, 2 QL (180/30) glipizida-metformina 1 QL (240/30)
50 mg comprimidos orales, 2.5-250

PANOS CON ALCOHOL 2 mg

ASSURE ID, JERINGA DE 2 QL (200/30) glipizida-metformina, 1 QL (120/30)
SEGURIDAD PARA INSULINA, comprimidos orales, 2.5-500

1 ML, CALIBRE 29 X 1/2" mg, 5-500 mg

BAQSIMI 3 GLUCAGEN HYPOKIT 3

bd safetyglide, jeringa para 2 QL (200/30) GLUCAGON (HCL), KIT DE 3

insulina, 1 ml, calibre 31 x EMERGENCIAS

15/64 GLUCAGON, KIT DE 3

bd yltra-ﬁne nano, aguja para 2 QL (200/30) EMERGENCIAS (HUMANO)

lapicera GLYXAMBI 3 QL(30/30)
bd ultra-fine short, aguja para 2 QL (200/30) GVOKE 3

lapicera GVOKE HYPOPEN, PAQUETE 3

BYDUREON BCISE 3 QL (4/28) DE 1 ’

CYCLOSET 4 QL(180/30) GVOKE HYPOPEN, PAQUETE 3

diazoxida 4 DE 2

dropsafe, pafios preparados 2 GVOKE PFS, PAQUETE CON 3

con alcohol 1 JERINGA

GASA, VENDA PARA 2 GVOKE PFS, PAQUETE CON 3

APLICACION TOPICA, 2 X 2" 2 JERINGAS

glimepirida, comprimidos 1 QL (240/30) HUMALOG JUNIOR KWIKPEN 3

orales, 1 mg U-100

glimepirida, comprimidos 1 QL (120/30) HUMALOG KWIKPEN 3

orales, 2 mg INSULIN

glimepirida, comprimidos 1 QL (60/30) HUMALOG MIX 50-50, 3

orales, 4 mg

INSULINA U-100
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

HUMALOG MIX 50-50
KWIKPEN

3

HUMALOG MIX 75-25
KWIKPEN

3

HUMALOG MIX 75-25 (U-100),

INSULINA

3

HUMALOG U-100, INSULINA

w

HUMULIN 70/30 U-100,
INSULINA

HUMULIN 70/30 U-100
KWIKPEN

HUMULIN N NPH, INSULINA
KWIKPEN

HUMULIN N NPH U-100,
INSULINA

HUMULIN R REGULAR U-100,

INSULINA

HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULINA

B/D PA; NDS

HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN

NDS

INSULIN LISPRO

INSULIN LISPRO PROTAMIN-
LISPRO

JERINGA PARA INSULINA
CON AGUJA, U-100, 0.3 ML
CALIBRE 29, 1 ML CALIBRE
29 X 1/2", 1/2 ML CALIBRE 28

QL (200/30)

INVOKAMET

60/30

INVOKAMET XR

60/30

INVOKANA

JANUMET

60/30

JANUMET XR,
COMPRIMIDOS ORALES,
LIBERACION PROLONGADA,
MULTIFASICA, 24 HORAS,
100-1,000 MG

W W W w w

QL (60/30)
QL (60/30)
QL (30/30)
QL (60/30)
QL (30/30)

JANUMET XR,
COMPRIMIDOS ORALES,
LIBERACION PROLONGADA,
MULTIFASICA, 24 HORAS,
50-1,000 MG, 50-500 MG

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

3

QL (60/30)

JANUVIA

30/30

JARDIANCE

JENTADUETO

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

W W W w

QL (30/30)
QL (30/30)
QL (60/30)
QL (60/30)

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

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)

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 9.

Cursiva minuscula = Medicamento genérico

Diciembre 2022

48



Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
metformina, comprimidos 1 QL (120/30) OZEMPIC, LAPICERA PARA 3 QL(3/28)
orales, liberacion prolongada, INYECCION SUBCUTANEA, 1
24 horas, 500 mg MG/DOSIS (4 MG/3 ML, 2 MG/
metformina, comprimidos 1 QL(60/30) DOSIS (8 MG/3 ML)
orales, liberacion prolongada, AGUJA PARA LAPICERA, 2 QL (200/30)
24 horas, 750 mg AGUJA PARA DIABETES,
metformina, comprimidos 1 QL (60/30) CALIBRE 29 X 1/2"
orales, liberacion prolongada, pioglitazona 1 QL (30/30)
24 horas, 1,000 mg pioglitazona-metformina 1 QL (90/30)
metformina, comprimidos 1 QL(150/30) repaglinida, comprimidos 1 QL (960/30)
orales, liberacion prolongada, orales, 0.5 mg
24, h.oras, 500 mg repaglinida, comprimidos 1 QL (480/30)
miglitol, comprimidos orales, 4 QL(90/30) orales, 1 mg
10,0 ,mg — repaglinida, comprimidos 1 QL (240/30)
miglitol, comprimidos orales, 4 QL(360/30) orales, 2 mg
25 Ttg | o B RYBELSUS 3 QL (30/30)
somg TR RS (18050 SOLIQUA 100/33 3 QL(15125)
MOUNJARO 3 QL(228) SYMLINPEN 120 5 EA[\);SQL (10.8/30);
nateglinida, comprimidos 1 QL(90/30) : :
orales, 120 mg SYMLINPEN 60 5  PA; QL (6/30); NDS
nateglinida, comprimidos 1 QL (180/30) SYNJARDY 5 QL(60/30)
orales, 60 mg SYNJARDY XR, 3 QL (60/30)
COMPRIMIDOS ORALES,
%/Ié,;l\llFS)?D 5G6 INTROKIT 3 QL(1/365) LIBERACION INMEDIATA-
LIBERACION PROLONGADA,
OMNIPOD 5 G6 PODS (GEN 3 QL(30/30) BIFASICA, 24 HORAS,
5) 10-1,000 MG, 12.5-1,000 MG,
OMNIPOD CLASSICPDMKIT 3 QL(1/365) 5-1,000 MG
(GEN3) SYNJARDY XR, 3 QL (30/30)
OMNIPOD CLASSIC PODS 3 QL(30/30) COMPRIMIDOS ORALES,
(GEN 3) LIBERACION INMEDIATA-
OMNIPOD DASH INTROKIT 3 QL(1/365) LIBERACION PROLONGADA,
GEN 4) BIFASICA, 24 HORAS,
( 25-1,000 MG
OMNIPOD DASH PDM KIT 3 QL(30/30) ’
(GEN 4) TECHLITE, JERINGA PARA 2 QL (200/30)
OMNIPOD DASH PODS (GEN 3 QL (30/30) Izl\és)? |1‘/|21A1 1M’\ﬁLCCAﬁ||‘éBRFEE3O
4) X 1/2", 1 ML CALIBRE 31 X
OZEMPIC, LAPICERA PARA 3 QL(1.5/28) 15/64", 1 ML CALIBRE 31 X

INYECCION SUBCUTANEA,
0.25 MG 0 0.5 MG (2 MG/1.5
ML)

5/16
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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 REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | 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
MEDICAMENTO

oxandrolona, comprimidos
orales, 10 mg

4

PA: QL (60/30)

LEVO-T

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

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/mi (1 m) MCG, 50 MCG, 75 MCG, 88
TESTOSTERONE 3 MCG
CYPIONATE, ACEITE L -
' unithroid, comprimidos orales, 3
:\Dl\lLTRAMUSCULAR, 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, ge/ transdérmico 4 PA; QL (300/30) 0.05 mg/ml, 0.1 mg/ml
Z?a’;fg;el;e% 1 (?0(5759%9; géﬁ?os ) 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
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loperamida, capsulas orales INFLECTRA PA; QL (20/30);
AGENTES GASTROINTESTINALES VARIOS NDS
alosetron, comprimidos orales, 4 PA lactulosa, solucion oral 2
0.5mg LINZESS 3 QL (30/30)
alosetron, comprimidos orales, 5 PA;NDS meclizina, comprimidos orales, 2
1mg 12.5mg, 25 mg
aprepitant 4 B/DPA mesalamina, capsulas orales, 3
balsalazida 4 liberacion prolongada, 24 horas
budesonida, capsulas 4 mesalamina, enema rectal 4
orales, liberacion retardada y mesalamina con pafiuelo 4
prolongada limpiador
budesonida, comprimidos 5 NDS clorhidrato de metoclopramida, 2
orales, liberacion retardada y solucion oral
prolongada clorhidrato de metoclopramida, 2
compro 2 comprimidos orales
constulosa 2 MOVANTIK 4 QL (30/30)
CORTIFOAM 4 OCALIVA 5  PA;LA; QL (30/30);
CREON 3 NDS
cromoglicato oral 3 ondansetron 3 B/IDPA
CYSTADANE 5 NDS clorhidrato de ondansetrén (pf) 4
dronabinol 4 B/DPA; QL (60/30) _clorhidrato de ondansetron 4
EMEND, SUSPENSION ORAL 4  B/D PA intravenoso :
PARA RECONSTITUCION clorhidrato de ondansetron, 4 B/DPA
solucion oral
enuloss 2 clorhidrato de ondansetron 2 BIDPA
. I ]
GATTEX, VIAL DE 30 5 PA;NDS comprimidos orales, 4 mg, 8
GATTEX, VIAL DE UNO 5 PA;NDS mg
gavilyte-c 2 palonosetron, solucion 4
generlac 2 intravenosa, 0.25 mg/5 ml
granisetron (pf), solucion 4 B/DPA peg 3350-electrolitos, sol. para 2
intravenosa, 1 mg/ml (1 ml) reconst. oral, 236-22.74-6.74-
clorhidrato de granisetrén 4 5.66 gramos
intravenoso peg-electrolitos, solucion 2
clorhidrato de granisetrén oral 4 BIDPA PENTASA 4
hidrocortisona rectal 3 proclorperazina 2
hidrocortisona, crema topica 1 edisilglto de proclorperazina, 4
con aplicador perineal, 2.5% solucion inyectable, 10 mg/2 ml
(5 mg/ml)
maleato de proclorperazina 2
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procto-med hc 2 nizatidina, capsulas orales
procto-pak 2 omeprazol, capsulas orales, 2 QL (60/30)
proctosol hc tépico 2 liberacion retardada (dr/ec)
proctozona-hc 2 pantoprazol, cgmprimidos 1 QL (60/30)

orales, liberacion retardada (dr/
RECTIV 4 ec)
SANCUSO. 5> NDS Sucralfato, suspension oral 4
escopolamina base 4 al %0/ ?0) %) sucralfato, comprimidos orales 2
SKYRIZI, INYECTOR 5 PA; QL (2.4/28),
PONIBLE SUBCUTANEO NDS TALICIA - S, Ol (1,68/28)
SUCRAID 5 PA:NDS INMUNOLOGIA, VACUNAS/BIOTECNOLOGIA
Sulfasalazina 2 MEDICAMENTOS BIOTECNOLOGICOS
SUPREP, KIT DE 3 ACTIMMUNE 5 PA;NDS
PREPARACION INTESTINAL ARCALYST 5 PA NDS
SUTAB 4 AVONEX, KITDELAPICERA 5  PA: QL (1/28); NDS
ursodiol, capsulas orales, 300 3 PARA INYECCION
mg INTRAMUSCULAR
ursodiol, comprimidos orales 4 AVONEX, KIT DE JERINGA 5 PA;QL(1/28); NDS
VIOKACE 4 INTRAMUSCULAR
ZENPEP, CAPSULAS 3 BESREMI 5 PALA QL (2/28);
ORALES, LIBERACION NDS
RETARDADA (DR/EC) 10,000- BETASERON, KIT PARA 5 PA; QL (14/28);
?588823888 g:l;l:)%:gDES, INYECCION SUBCUTANEA NDS
UNIDADES, 20,000-63,000- GENOTROPIN 5 PAINDS
84,000 UNIDADES, 25.000- GENOTROPIN MINIQUICK 5 PA;NDS
79,000-105,000 UNIDADES, INTRON A, SOL. PARA 5 BI/DPA;NDS
3,000-10,000-14,000- RECONST. INYECT,, 10
UNIDADES, 40,000-126,000- MILLONES DE UNIDADES
168,000 UNIDADES, 5,000- (1 ML), 50 MILLONES DE
17,000-24,000 UNIDADES UNIDADES (1 ML)
TRATAMIENTO DE ULCERAS LEUKINE, SOL. PARA 5 PA;NDS
esomeprazol magnésico, 3 QL (60/30) RECONST. INYECTABLE
capsulas orales, liberacion MOZOBIL 5 B/DPA;NDS
retardada (dr/ec) NIVESTYM 5  PA:NDS
famotidina, suspension oral 4 NYVEPRIA 5  PA:NDS
famotidina, comprimidos orales, 2 PEGASYS, SOLUCION 5 PA; QL (4/28); NDS
20 mg, 40 mg ’ SUBCUTANEA
lansoprazol, capsulas orales, 3 QL(60/30) PEGASYS, JERINGA 5  PA: QL (2/28); NDS
liberacion retardada (dr/ec) SUBCUTANEA
misoprostol 3 PROCRIT 3 PA
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PROLEUKIN 4 B/DPA GARDASIL 9 (PF)

REBIF (CON ALBUMINA) 5 PA;QL(6/28);NDS  HAVRIX (PF) 3

REBIF REBIDOSE, , 5 PA;QL(6/28);NDS  HIBERIX (PF) 3

LAPICERA PARA INYECCION HIZENTRA 5  BIDPA NDS

VLA NGO IMOVAX (PF), VACUNA 3

REBIF REBIDOSE 5  PA; QL (8.4/365); ANTIRRABICA

LAPICERA PARA INYECCION NDS | Pt Ly A N

SUBCUTANEA, 8.8 MCG/0.2

ML, 22 MCG/0.5 ML (6) IPOL 3

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

DE DOSIS NDS KINRIX (PF), JERINGA 3

RETACRIT 3 PA INTRAMUSCULAR

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

ACTHIB (PF) 3 INTRAMUSCULAR

ADACEL (TDAPADOLESC/ 3 MENQUADFI (PF) 3

ADULTOS) (PF) MENVEO A-C-Y-W-135-DIP 3

ATGAM 4 BIDPA (PF)

BCG (PF), VACUNA CON 3 M-M-R I (PF) 3

VIRUS VIVOS PEDIARIX (PF) 3

BEXSERO 3 PEDVAX HIB (PF) 3

BOOSTRIX TDAP 3 PENTACEL (PF) 3

BOTOX 4  PA PREHEVBRIO (PF) 3  B/DPA

DAPTACEL (DTAP 3 PROQUAD (PF) 3

PEDIATRICA) (PF) QUADRACEL (PF) 3

DENGVAXIA (PF) 3 RABAVERT (PF) 3

ENGERIX-B (PF) 3 BIDPA RECOMBIVAX HB (PF) 3 BIDPA

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

PEDIATRICO ROTATEQ, VACUNA 3

fomepizol ER DS SHINGRIX (PF) 3 QL (21999)

CMGUOLOUD0 8 SOPDE s :

MCG/ML) ’ TDVAX 8

CANMAKED /D P DS IE'TL\I/\IASS(%FILHTHERIA TOX 2

SAIABLEX GO S spmaNos  CDATRCARR

SORBITOL) ’ TICE BCG 4 BIDPA

GAMUNEX-C 5  BIDPA; NDS TICOVAC 8
TRUMENBA 3
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TWINRIX (PF) 3 OTROS AGENTES REUMATOLOGICOS
TYPHIM VI 3 BENLYSTA 5 PA;NDS
VAQTA (PF) 3 ENBREL MINI 5  PA; QL (8/28); NDS
VARIVAX (PF) 3 ENBREL, SOL. PARA 5 PA; QL (16/28);
VARIZIG 4 RECONST. SUBCUTANEA NDS
YF-VAX (PF), SUSPENSION % ENBREL, SOLUCION 5 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 300 mg . HUMIRAPEN 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) PEDICROHNS, 5  PA; QL (6/365);
probenecid/colchicina 2 5@‘8&%&%”&?}} A}?\ll-IEE 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) UgMIRA (CF) PEN PEDIATRIC 5 EP[\);SQL (4/180);
ralotifeno 2 QL(300) HUMIRA (CF) PEN PSOR-UV- 5  PA; QL (6/365);
risedronato, comprimidos 3 QL(1/28) ADOL H S( ) e NDS (6/365);
orales, 150 mg HUMIRA (CF) PEN, KIT DE 5  PA; QL (4/28); NDS
risedronato, comprimidos 3 QL(4/28) L APICEREA P,)AR A INYECCION ; QL (4/28);
orales, 35 mg, 35 mg (paquefe SUBCUTANEA, 40 MG/0.4 ML
de 12), 35 mg (paquete de 4) - :

: - HUMIRA (CF) PEN, KIT DE 5  PA; QL (2/28); NDS
risedronato, comprimidos 3 QL (30/30) LAPICERA PARA INYECCION
orales, 5 mg SUBCUTANEA, 80 MG/0.8 ML
TERIPARATIDE 5 Z’E’SQL (2.48/28); HUMIRA (CF), KIT DE 5  PA QL (2128): NDS

JERINGA SUBCUTANEA, 10

TYMLOS 5  PA;QL(1.56/30); MGJ/0.1 ML, 20 MG/0.2 ML

NDS

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 9.

Cursiva minuscula = Medicamento genérico

Diciembre 2022

55



Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

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

HUMIRA (CF), KIT DE 5 PA; QL (4/28); NDS valerato de estradiol, aceite
JERINGA SUBCUTANEA, 40 intramuscular, 20 mg/ml, 40
MG/0.4 ML mg/ml
leflunomida 2 QL (30/30) ESTRING 4
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 5 NDS intramuscular
RINVOQ 5 PA-QL (30/30) medroxiprogesterona oral 2

NDS ( ) MENOSTAR 3 QL (4/28)
XELJANZ, SOLUCION ORAL 5 PA: QL (300/30); nora-be 3

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 4

. PREMARIN ORAL 3

cam/.Ia : progesterona micronizada 3
CIZj)GI)EbI_III?EI;}ROGEN ACEITE 2 sharobel °
INTRAMUSCULAR, 10 MGIML yuvafem : _
DEPO-ESTRADIOL 4 PRODUCTOS OBSTETRICOS/GINECOLOGICOS VARIOS
doti 2 QL(8129) fosfato de clindamicina vaginal 3
DUAVEE 4 PA metronidazol vaginal 3
orrin 3 terconazol 3
estradiol oral ’ acido tranexamico oral 3
estradiol, parche transdérmico 2 QL(8/28) vandazol 3
quincenal ANTICONCEPTIVOS ORALES/AGENTES
estradiol, parche transdérmico 2 QL(4/28) RFLACIONADOS
estradiol vaginal 4 altavera (28) 3
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3

alyacen 1/35 (28)

3

dolishale

alyacen 7/7/7 (28) 3 drospirenona-e.estradiol-Im.fa 3
amethia 3 drospirenona-etinilestradiol 3
amethyst (28) 3 elinest 3
apri 3 ELLA 3
aranelle (28) 3 emoquette 3
ashlyna 3 enpresse 3
aubra 3 enskyce 3
aubra eq 3 estarylla 3
aurovela 1.5/30 (21) 3 etiodiol diac-etinilestradiol 3
aurovela 1/20 (21) 3 falmina (28) 3
aurovela 24 fe 3 feminor 3
aurovela fe 1.5/30 (28) 3 finzala 3
aurovela fe 1-20 (28) 3 gemmily 3
aviane 3 hailey 3
ayuna 3 hailey 24 fe 3
azurette (28) 3 hailey fe 1.5/30 (28) 3
balziva (28) 3 hailey fe 1/20 (28) 3
blisovi 24 fe 3 ICLEVIA 3
blisovi fe 1.5/30 (28) 3 introvale 3
blisovi fe 1/20 (28) 3 isibloom 3
briellyn 3 jaimiess 3
camrese 3 jasmiel (28) 3
camrese lo 3 jolessa 3
charlotte 24 fe 3 juleber 3
chateal (28) 3 Jjunel 1.5/30 (21) 3
chateal eq (28) 3 junel 1/20 (21) 3
cryselle (28) 3 junel fe 1.5/30 (28) 3
cyred 3 junel fe 1/20 (28) 3
cyred eq 3 junel fe 24 3
dasetta 1/35 (28) 3 kaitlib fe 3
dasetta 7/7/7 (28) 3 kalliga 3
daysee 3 kariva (28) 3
desog-e.estradiol/e.estradiol 3 kelnor 1/35 (28) 3
desogestrel-etinilestradiol 3 kelnor 1-50 (28) 3

kurvelo (28) 3
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I norgest/e.estradiol-e.estrad 3 norgestimato-etinilestradiol
larin 1.5/30 (21) 3 nortrel 0.5/35 (28) 3
larin 1/20 (21) 3 nortrel 1/35 (21) 3
larin 24 fe 3 nortrel 1/35 (28) 3
larin fe 1.5/30 (28) 3 nortrel 7/7/7 (28) 3
larin fe 1/20 (28) 3 nylia 1/35 (28) 3
layolis fe 3 nylia 7/7/7 (28) 3
leena 28 3 nymyo 3
lessina 3 ocella 3
levonest (28) 3 philith 3
levonorgestrel-etinilestradiol 3 pimtrea (28) 3
levonorg-etetinilestradiol 3 PIRMELLA, COMPRIMIDOS 3
trifasico ORALES, 0.5/0.75/1 MG-35
levora-28 3 MCG
lojaimiess e pirmella, comprimidos orales, 3

1-35 mg-mcg
loryna (28) 3 .

portia 28 3
low-ogestrel (28) 3 m 28 3
lo-zumandimine (28) 3 rt'ac ;’D sen (28) 3
lutera (28) 3 HVZ S; 3
marlissa (28) 3 S? ef n

simliya (28) 3
merzee 3 : 3
mibelas 24 fe 3 s:mp 538628 3
microgestin 1.5/30 (21) 3 sprintec (28) -
microgestin 1/20 (21) 3 " °’;y X -
microgestin fe 1.5/30 (28) 3 fy ¢ ""24f -
microgestin fe 1/20 (28) 3 ar/.na °
mili 3 tarina fe 1/20 (28) 3

: tarina fe 1-20 eq (28) 3

mono-linyah 3 TAYSOFY 3
necon 0.5/35 (28) 3 i f 3
nikki (28) 3 t’ f"; ° -
noret.-etinilestradiol/hierro 3 tn' er::ly nt;r 3
noretisterona ac-etinilestradiol, 3 r/.-es anyra
comprimidos orales, 1-20 tri-legest fe 3
mg-mcg, 1.5-30 mg-mcg tri-linyah 3
noretisterona-etinilestradiol- 3 tri-lo-estarylla 3
hierro tri-lo-marzia 3

tri-lo-mili 3
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tri-lo-sprintec 3 moxifloxacina oftalmica (ojos)
tri-mili 3 NATACYN 3
tri-nymyo 3 neomicina-bacitracina- 2
tri-sprintec (28) 3 polimixina
trivora (28) % neomicina-polimixina- 2
P gramicidina
tri-vylibra 3 i )
tri-vylibra lo 3 neo-poyelm
ofloxacina oftalmica (0jos) 2
tyblume 3 :
polycin 2
tydemy 3 .
livet. réaimen tritasico (28 3 polimixina b sulfato de 2
velivet, régimen trifasico (28) trimetoprima
vgstur a (26) 3 tobramicina oftélmica (ojos) 2
vienva 3 TOBREX, POMADA 4
viorele (28) 3 OFTALMICA (0JOS)
volnea (28) 3 ANTIVIRICOS
vyfemla (28) 3 trifluridina 3
vylibra 3 ZIRGAN 3
wera (28) 3 BETABLOQUEANTES
wymzya fe 3 carteolol 2
zovia 1-35 (28) 3 levobunolol, gotas oftalmicas 1
zumandimine (28) 3 (0jos), 0.5%
‘ maleato de timolol, gotas 1
OFTALMOLOGIA oftélmicas (ojos)
ANTIBIOTICOS TIMOLOL MALEATE, 4
ak-poly-bac 2 SOLUCION GELIFICANTE
AZASITE 3 OFTALMICA (0JOS) ’
o PR PRODUCTOS OFTALMOLOGICOS VARIOS
bacitracina oftalmica (0jos) 2 - —
L B atropina, gotas oftalmicas 3
bacitracina-polimixina b 2 (0jos)
CBZIIELSOl\)?:NNCIEOMADA g azelastina oftalmica (ojos) 2
OFTALMI C A (0JOS) cromoglicato oftalmico (0jos) 2
: , . CYSTARAN 5 PA;NDS
clorhidrato de ciprofloxacina 2 —
oftalmico (ojos) epinastina 3
eritromicina oftalmica (ojos) 2 EYLEA 5 PAINDS
gentak, pomada oftalmica 2 LACRISERT 4
(ojos) olopatadina oftalmica (ojos) 3
gentamicina, gotas oftalmicas 2 OXERVATE 5 PA; QL (112/56);

(0jos)

NDS
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PHOSPHOLINE IODIDE 4 neomicina-polimixina
clorhidrato de pilocarpina, 3 b-dexametasona
gotas oftalmicas (ojos), 1%, neomicina-polimixina-hc 2
2%, 4% oftalmica (0jos)
RESTASIS 3 QL (60/30) neo-polycin hc 3
RESTASIS MULTIDOSIS 3 QL (11/30) TOBRADEX ST 3
sulfacetamida sédica, gotas 2 tobramicina-dexametasona 3
oftalmicas (0jos) ZYLET )
sulfacetamida-prednisolona 2 ESTEROIDES
XIIDRA 3 QL (60/30) fosfato sodico de 2
AGENTES ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS dexametasona oftalmico (0jos)
bromfenaco 4 DIFLUPREDNATO 3
diglofenaco sédico oftalmico 2 DUREZOL 3
(0jos) EYSUVIS 3 QL (20/30)
flurbiprofeno sddico 2 fluorometolona :
ketorolaco oftalmico (ojos) 2 INVELTYS R
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 fosfatq so’digo de prednisolona 2
bimatoprost oftalmico (ojos) 2 oftalmico (ojos) ]
brinzolamida 4 AGENTES SIMPATICOMIMETICOS
COMBIGAN 3 ALPHAGAN P, GOTAS 3
. OFTALMICAS (0JOS), 0.1%

dorzolamida 2 onidi 3
dorzolamida-timolol 2 ap. rac O,m, na —
ot ; 1 brimonidina, gotas oftalmicas 3
fuﬁgﬁ GOTAS 3 (fcs) B15%

L brimonidina, gotas oftalmicas 2
OFTALMICAS (0JOS), 0.01% (0jos), 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 I
neomicina-bacitracing- 3 clorhrg{ratp de difenhidramina, 4
polimixina-hc solucion inyectable, 50 mg/ml
MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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epinefrina, autoinyector para 2 QL (2/30) ambrisentan PA; LA; QL (30/30);
inyeccion NDS
epinefrina, solucion inyectable, 4 ANORO ELLIPTA 2 QL (60/30)
1 mg/ml arformoterol 4 B/IDPA
clorhiqra(o de hidroxizina, 3 PA ARNUITY ELLIPTA 3 QL(30/30)
comprimidos orales ATROVENT HFA 4 QL (25.8/30)
levocetirizina, solucion oral 4 bosentan 5 PA LA NDS
levocetirizina, comprimidos 2 QL (30/30) -
orales BREO ELLIPTA 3 QL (60/30)
prometazina oral 2 PA ERdOVAN? - j g; g Eﬁ a
- " udesonida, suspension para ;
;;rzorsngfgz?; nf 5 positorio rectal, -4 inhalacién para nebulizacion, (120/30)
' th’ rori 1 0.25 mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml
fgggf 22‘?,;' g ggeg;’ oro budesonida, suspension para 4  B/D PA; QL (60/30)
. - inhalacién para nebulizacion, 1
AGENTES PULMONARES mg/2 ml
acetilcisteina 3 BIDPA COMBIVENT RESPIMAT 3 QL(8/30)
ADEMPAS 5 IE’I'A[;;SLA; QL (90/30); cromoglicato para inhalar 2 B/DPA
ADVAR FEA 3 QL1230 DALIRESP 4 PA; QL (30/30)
( ) ESBRIET, CAPSULAS 5  PA; QL (270/30);
sulfato de albuterol para 4 QL (17/30) ORALES NDS
inhalar, inhalador en aerosol de ) )
hfa, 90 mcg/activacion gSRBAT:;EST ’ gﬁ%Pg MIDOS ° EA[\)’SQL (27050
ﬁ\h-? XJ AEI’IIlel\] thj IEI,IZ\IA_L%OR EN 4 QL341%0) ESBRIET, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (90/30);
’ ORALES, 801 MG NDS
AEROSOL DE HFA, 90 MCG/ ’
ACTIVACION (NDA020503) FLOVENT DISKUS PARA 3 QL(60/30)
Sulfato de albuterol para 4 QL (36/30) g\llgé(l-)AS\II?T’I\B/LOlSI(I)EORMCCOGI\;
inhalar, inhalador en aerosol ACTIVACION ’50 MCG/
de hfa, 90 mcg/activacion 7N
sulfato de albuterol para 2 B/IDPA rl\ll_HOXLEANI-'\;r Bll_slg'll:JESRPégﬁ 3 QL (240/30)
inhalar, solucion para DISPOSITIVO, 250 MCG/
”e;:c“;’zzc’o’;b —— ACTIVACION
Sullato ae aibutero, jarabe ora FLOVENT HFAINHALATION, 3 QL (12/30)
sulfato de albuterol, 4 INHALADOR EN AEROSOL
comprimidos orales DE HFA, 110 MCG/
sulfato de albuterol, 4 ACTIVACION
comprimidos orales, liberacion FLOVENT HFA INHALATION, 3 QL (24/30)
prolongada, 12 horas INHALADOR EN AEROSOL
alyq 4 PA; QL (60/30) DE HFA, 220 MCG/
ACTIVACION
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FLOVENT HFA INHALATION, 3 QL (10.6/30) ORKAMBI, PAQUETE DE PA; QL (56/28);
INHALADOR EN AEROSOL GRANULOS ORALES NDS
DE HFA, 44 MCG/ ORKAMBI, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (112/28);
ACTIVACION ORALES NDS
flunisolida 3 QL(50/30) PERFOROMIST 3 BDPAQL
propionato de fluticasona nasal 2 QL (16/30) (120/30)
propionato de fluticasona- 2 QL (60/30) pirfenidona, comprimidos 5  PA; QL (270/30);
salmeterol para inh_alacién, orales, 267 mg NDS
blister con dispositivo PIRFENIDONE, 5  PA; QL (90/30);
fumarato de formoterol 3 B/IDPA;QL COMPRIMIDOS ORALES, 534 NDS

(120/30) MG
HAEGARDA 5  PA;LA;NDS pirfenidona, comprimidos 5  PA; QL (90/30);
icatibanto 5  PA; QL (18/30); orales, 801 mg ’ NDS

NDS PULMICORT, SUSPENSION 4  B/DPA;QL
INCRUSE ELLIPTA 2 QL(30/30) PARA INHALACION PARA (120/30)

: ; NEBULIZACION, 0.25 MG/2

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

NDS liberacion prolongada, 24 horas
OPSUMIT 5 PA;LA;NDS TRELEGY ELLIPTA 3 QL (60/30)
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TRIKAFTA, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (84/28); TOVIAZ 3 QL (30/30)
ggébgﬁc Tliﬁpolé*so G NDS ANTICOLINERGICOS/ANTIESPASMODICOS
(D)/150 MG (N’) had fesoterodina 3 QL (30/30)
TRIKAFTA. COMPRIMIDOS 5  PA NDS EEQIQMLET-I.I-P% DE LA HIPERPLASIA PROSTATICA
ORALES, TERAPIA NA (HPB)
SECUENCIAL, 50-25-37.5 MG alfuzosina 2
(D)[75 MG (N) dutasterida 2
VENTAVIS 5 PA;NDS dutasterida-tamsulosina 4
VENTOLIN HFA 3 QL (36/30) finasterida, comprimidos orales, 2 QL (30/30)
wixela inhub 2 QL (60/30) omg
XHANCE 4 ST QL (32/30) tamsulosina 2 QL(60/30)
XOLAIR, SOL. PARA 5  PA;LA; QL (8/28); AGENTES UROLOGICOS VARIOS
RECONST. SUBCUTANEA NDS cloruro de betanecol 2
XOLAIR, JERINGA 5  PA;LA; QL (8/28); CYSTAGON 4 LA
SUBCUTANEA, 150 MG/ML NDS ELMIRON 4
XOLAIR, JERINGA 5  PA;LA; QL (1/28); ]
SUBCUTANEA, 75 MG/0.5 ML NDS K'tPI;IOj ORtIGl,NAL — j
citrato de potasio, comprimidos

XOPENEX 4 BDPA orales, liberacion prolongada
XOPENEX CONCENTRADO 4 B/DPA RENACIDIN 4
YUPELRI 4 B/D PA; QL (90/30) ;
safirlukast 3 QL(60/30) VITAMINAS, HEMATINICOS/ELECTROLITOS
UROLOGICOS ELECTROLITOS

: . acetato de calcio (aglutinante 3
ANTICOLINERGICOS/ANTIESPASMODICOS de fosfato)
darifenacina 4 klor-con 2
flavoxato 2 KLOR-CON 10 3
GEMTESA 4 QL (30/30) KLOR-CON 8 3
MYRBETRIQ, COMPR|M|DOS 3 klor-con m10 2
ORALES, LIBERACION
PROLONGADA, 24 HORAS Klor-con m15 2

PTITI klor-con m20 2
cloruro de oxibutinina, jarabe 2 — —
oral solucion de lactato sodico 4

T compuesta intravenosa
cloruro de oxibutinina, 2 _
comprimidos orales 3‘5’”3@ fde magnesroden' 4

L w, infusion secundaria
clorur 0 d.e oxib ut/nlna,' L 3 QL(60/30) intravenosa, 1 gramo/100 ml
comprimidos orales, liberacion :
prolongada, 24 horas sulfato de magnesio en agua 4
solifenacina 7 sulfato de magnesio inyectable 4
tolterodina 4
MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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POTASSIUM 4 solucién de lactato sddico 4
CHLORID-D5-0.45% NACL, compuesta intravenosa
SOLUCION PARENTERAL ; i
INTRAVENOSA, 10 MEQIL, 20 f;’;i@beon”jstg de sodio, jeringa 4
MEQI/L, 40 MEQI/L :

A Q. cloruro de sodio al 0.45%, 4
gl/o(%gt;e le)%ac%?v ‘;’; gi'giac; 4 solucion parenteral intravenosa

. 0, . L . .
intravenosa, 30 meq/! glogruro de sodio hipertonico al 4
cloruro de potasio en nacl 4 ’ PTIPR
al 0.9%, solucién parenteral clooruro de sodio hipertonico al 4
intravenosa, 20 meq/l, 40 meq/l 5%
cloruro de potasio en dext. 4 cloruro de sodio intravenoso 4
gl 5%, solucion parenteral TPN ELECTROLYTES 4 B/DPA
intravenosa, 20 meq/| PRODUCTOS NUTRICIONALES VARIOS
Iclodfgfo 76 potasio ef; / 4 AMINOSYN Il 15% 4  B/DPA
r-d5, solucion parentera
iniavenoss, 20 meg) AINOSTNAETHEN N EDPA
cloruro de potasio en 4
agua, infusion secundaria (S:lLJII[\lFIM'l())(SS%/ D15W, SIN 4 BIDPA
intravenosa, 10 meq/100 ml, 10
meq/50 ml, 20 meq/100 ml, 20 CLINIMIX 4.25%/D10W, SIN 4 B/DPA
meq/50 ml, 40 meq/100 ml SULFITOS
cloruro de potasio intravenoso 4 CLINIMIX 5%-D20W (SIN 4 B/DPA

| o SULFITOS)
cloruro de potasio, capsulas 2 -
orales, liberacién prolongada CLINIMIX 6%-D5W (SIN 4 B/DPA
cloruro de potasio, liquido oral 4 ?LJII;\IFI:\}I-I())(S;’/ D10W (SIN .
cloruro de potasio, paquete oral 2 SULFITOS) o (
cloruro de potasio, 2
comprimidos orales, liberacion gbli\lFlMg(s%%_DMW (SIN 4 BIDPA
prolongada
cloruro de potasio, 9 glL_JII[\lFIMI())(SE 4.25%/D10W,SIN 4 B/DPA
comprimidos orales, liberacion
prolongada, particulas/cristales CLINISOL SF 15% 4 B/DPA
cloruro de potasio-nacl al 4 electrolitos-48 en dow 4
0.45% INTRALIPID, EMULSION 4 B/DPA
POTASSIUM 4 INTRAVENOSA, 20%, 30%
iR e L
NTRAVENOSA, 20 EQL WTRLPD - Emm
POTASSIUM 4
CHLORIDE-D5-0.9% NACL PLENAMINE 4 BIDPA
PREMASOL 10% 4 B/DPA
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2

PROCALAMINE 3%

4

B/D PA

westgel dha

PROSOL 20%

B/D PA

ZATEAN-PN DHA 3

TRAVASOL 10%

B/D PA

ZATEAN-PN PLUS 3

TROPHAMINE 10%

E R

B/D PA

VITAMINAS/HEMATINICOS

BAL-CARE DHA

C-NATE DHA

COMPLETE NATAL DHA

ELITE-OB

fluoruro (de sodio),
comprimidos orales

_ W W W W

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

FOLIVANE-OB

fluoruro Ludent, comprimidos
orales masticables, 1 mg (2.2
mgq 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)

W W W W W w w w w

PRENATAL VITAMIN PLUS
LOW IRON

w

SE-NATAL 19, MASTICABLE

SE-NATAL-19

TARON-C DHA

TRINATAL RX 1

VIRT-NATE DHA

VIRT-PN DHA

westab plus

N W W W www
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MEDICAMENTO PAGINA MEDICAMENTO PAGINA
A ACETONIDQ DE TRIAMCINOLONA,

POMADATOPICA. ..., 44
ABACAVIR, COMPRIMIDOS ORALES. .................. 10 ACETONIDQ DE TRIAMCINOLONA,
ABACAVIR-LAMIVUDINA .. 10 SUSPENSION INYECTABLE, 40 MG/ML .............. 47
ABACAVIR, SOLUCIONORAL . ... oo 10 ACICLOVIR, CAPSULAS ORALES. ................... 10
ABELCET. .. . . 10 ACICLOVIR, COMPRIMIDOS ORALES. ............... 10
ABILIFY MAINTENA 3 ACICLOVIR, POMADATOPICA . ...................... 43
ABIRATERONA, COMPRIMIDOS ORALES, 250 MG . . ... 17 ACICLOVIR SODICO, SOLUCION INTRAVENOSA ......10
ABIRATERONE, COMPRIMIDOS ORALES, 500 MG .. ... 17 AClCLOVlR”, SUSF:ENSION QRAL, 200 MG/5ML...... 10
ABRAXANE 17 ACIDO ACETICO OTICO (OIDO). ..o 46
ACAMPROSATO . ... ... . ... 44 ACIDO AMINOCAPROICOORAL ..o 39
ACARBOSA, COMPRIMIDOS ORALES, 25 MG. .. ... ... 47 ACIDO CARGL’UMlCO ............................... 44
ACARBOSA, COMPRIMIDOS ORALES, 50 MG. .. ... ... 47 ACIDO FENOFIB’RICO (COLINA) ..................... 40
ACARBOSA, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG ..... ... 47 ACIDO TRANEXAMICOORAL........................ 56
ACEBUTOLOL .. 37 ACIDOVALPROICO. ... 26
ACETAMINOFENO-CODEINA, COMPRIMIDOS AClDO VALPROIICO (COMO SAL SODICA) ....... S 26
ORALES, 300-15 MG, 300-30MG....................... 29 ACIDO ZOLEDRONICO-MANITOL-AGUA, INFUSION
ACETAMINOFENO-CODEINA, COMPRIMIDOS SECUNDARIA INTRAVENOSA, 4 MG/100ML ......... 51
ORALES, 300-60 MG. ... ... 29 ACIDO ZOLEDRONICO-MANITOL-NACLAL0.9% ... .. 51
ACETAMINOFENO-CODEINA, SOLUCIONORAL . ... ... 29 ACIDO ZOLEDRONICO, SOLUCION INTRAVENOSA. ... 51
ACETATO DE CALCIO (AGLUTINANTE DE FOSFATO) .. 63 ACITRETINA. ... 41
ACETATO DE METILPREDNISOLONA . ................. 46 ACTHIB(PF).....o 54
ACETATO DE NORETISTERONA . ...................... 56 ACTIMMUNE ... ... 53
ACETATO DE NORETISTERONA-ETINILESTRADIOL, ADACEL (TDAP ADOLESC./ADULTOS) (PF) .......... 54
COMPRIMIDOS ORALES, 0.5-2.5 MG-MCG.............. 56

ADCETRIS. ... .. 17
ACETATO DE OCTREQTIDA, JERlNGA INYECTABLE . .. 22 ADEFOVIR ... o 10
ACETATO DE OCTREQTIDA, SOLUCION ADEMPAS ... 61
INYECTABLE, 1,000 MCG/ML, 100 MCG/ML,
200 MCG/ML’ 50 MCG/ML .............................. 22 ADLARITY ........................................... 28
ACETATO DE OCTREOTIDA, SOLUC'ON ADVAIR HFA ......................................... 61
INYECTABLE, 500 MCG/ML ... 22 AFINITOR, COMPRIMIDOS ORALES, 10 MG........... 17
ACETATO DE PREDNISOLONA ... ... ... . 60 AFINITOR DISPERZ, COMPRIMIDOS ORALES
ACETAZOLAMIDA 60 PARASUSPENSION, 2MG........................... 17

: AFINITOR DISPERZ, COMPRIMIDOS ORALES

ACETAZOLAM,lDA SODICA....covvis 60 PARA SUSPENSION, 3MG,5MG .................... 17
ACETILCISTEINA . ..., 61 AFIRMELLE 56
FCETONDO O FLUONOLONA ACET. .46 eu cacuson esremt p
CREMA TOPICA. 0.1% ’ 44 AGUJA PARA LAPICERA, AGUJA PARA DIABETES,
ACETONIDO DE’TRIAMCINOLONA """"""""""" CALIBRE 29 X 172" . ... 49
CREMA TOPICA. 0.025% 05% .................... 44 AIMOVIG, AUTOINYECTOR . ... 27
ACETON'DO DE TRlAMClNOLONA, LOCloN TOP|CA B 44 AJOVY, AUTO'NYECTOR ............................. 27

AJOVY,JERINGA . ... ... 27

ACETONIDO DE TRIAMCINOLONA, PASTA DENTAL. ... 46
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MEDICAMENTO PAGINA MEDICAMENTO PAGINA
AK-POLY-BAC ..o 59 AMIKACINA, SOLUCION INYECTABLE,
ALA-CORT, CREMATOPICA, 1% ... ... 43 1,000 MG/4 ML, 500 MG/2ML ..., 14
ALBENDAZOL .. .. . 14 AMILORIDA. ... 37
ALBUTEROL SULFATE INHALATION, AMILORIDA-HIDROCLOROTIAZIDA . ................... 37
INHALADOR EN AEROSOL DE HFA, AMINOSYN I115% .. oo 64
90 MCG/ACTIVACION (NDA020503) .................... 61 AMINOSYN-PF 7% (SIN SULFITOS) ..ot 64
ALCLOMETASONA ... 43 AMIODARONAORAL . oo 36
ALDURAZYME............oo 50 AMIODARONA, SOLUCION INTRAVENOSA .. .......... 36
ALECENSA ... 17 AMITRIPTILINA 31
%%ANGDEOMNQTO, COMPRIMIDOS ORALES, " AMLODIPINA . 37
ALEN[;RONA'T'C')' COMPRlM IDOS ORALES """"""" AMLODIPINA-ATORVASTATINA . . . 37
’ ’ AMLODIPINA-BENAZEPRIL . .. .. o 37
35MG, TOMG ..o 55 :
ALFUZOSINA 6 AMLODIPINA-OLMESARTAN. . ... 37
ALIMTA 17 AMLODIPINA-VALSARTAN .. ... . ... .. ... 37
ALIQOPA 17 AMLODIPINA-VALSARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA .. ... 37
ALISKRENO. 57 AMNESTEEM. ..o 42
ALOPUR'NOL’ COMPR'M'DOS ORALES’ AMOXAPINA. e .’ ...................................... 31
100 MG, 300 MG . ... 55 AMOXICILINA, CAPSULAS ORALES. ................... 16
ALOSETRON, COMPRIMIDOS ORALES, 0.5 MG........ 52 AMOXICILINA-CLAVULANATO DE POT,,
ALOSETRON, COMPR'M'DOS ORALES, 1 MG ......... 52 COMPR'M'DOS ORALES .............................. 16
ALPHAGAN P, GOTAS OFTALMICAS (0JOS), 0.1% . ... 60 é’gﬁégHggggﬁ’kt?s“ﬂg&ig%ﬁ
ALPRAZOLAM, COMPRIMIDOS DE PROLONGADA, 12 HORAS ...........ecveoeei.. 16
DESINTEGRACION ORAL, 0.25 MG, 0.5 MG, 1 MG ... 31 AMOXICILINA-CLAVULANATO DE POT
Sléngonéé/'\xﬂé%?\JMgg\'\fI%?ASGDE y COMPRIMIDOS ORALES MASTICABLES............... 16
P S AMOXICILINA-CLAVULANATO DE POT,
S\LZ';R'\Z\éOOLg\'\&GC%F’GRlMlDOS ORALES, y SUSPENSION ORAL PARA RECONSTITUCION. ... 16
A'LPRAZ’OL'AM C:,OMPRIII\./IIII.Z).(I)é ORALES 2 MG """"" o AMOXICILINA, COMPRIMIDOS ORALES ... ............ 16
: P £ AMOXICILINA, COMPRIMIDOS ORALES
ALTAVERA(28) oo 5 | MASTICABLES, 125 MG, 250MG....................... 16
ALUNBRIG, COMPRIMIDOS ORALES, 30 MG........... 17 AMOXICILINA, SUSPENSION ORAL PARA
ALUNBRIG, COMPRIMIDOS ORALES, RECONSTITUCION . ... o 16
T8OMG,0MG.....ooo 17 AMPICILINA, CAPSULAS ORALES, 500 MG .. .......... 16
ALUNBRIG, COMPRIMIDOS ORALES, PAQUETE AMPICILINASODICA. ... 16
DOSIFIGADO ... 18 AMPICILINA-SULBACTAM. .. ..o 16
ALYACEN 1/35 (28). ... oo oo 57 ANAGRELIDA 4
ﬁigCEN TIT(2B).cocc 2: ANASTROZOL ... oo 18
AMBISIGI\./I.E. """"""""""""""""""""""""" 0 ANFOTERICINAB. . .. o 10
AMBRISEN'I; A N """"""""""""""""""""""" o ANFOTERICINAB LIPOSOMAL . ..o\ oo 10
ETHA o ANORO ELLIPTA. .. oo oo 61
"""""""""""""""""""""""""" APRACLONIDINA . ... .60
AMETHYST(28) ..o S APREPITANT .. oo 52
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APRETUDE. ... ... . 10 ASSURE ID, JERINGA DE SEGURIDAD
APRI 57 PARAINSULINA, 1 ML, CALIBRE29 X 1/2".............. 47
APTIOM, COMPRIMIDOS ORALES, 200 MG .. .......... 25 ATAZANAVIR, CAPSULAS ORALES, 150 MG, 300 MG. .. 10
APTIOM, COMPRIMIDOS ORALES, 400 MG .. .. ........ 25 ATAZANAVIR, CAPSULAS ORALES, 200MG............ 10
APTIOM, COMPRIMIDOS ORALES, 600 MG, 800 MG ... 25 ATENOLOL ... ..o 37
APTIVUS 10 ATENOLOL-CLORTALIDONA . ..., 37
ARALAST NP, SOL. PARA RECONST. ATGAM ........... P LT E T T TR PP P RRRRREE 54
INTRAVENOSA, 1,000 MG. ..., 44 ATOMOXETINA, CAPSULAS ORALES,
ARALAST NP, SOL. PARA RECONST. 10 MG, 18 MG, 25 MG, OMG........ 31
INTRAVENOSA, 500 MG ..., 44 ATOMOXETINA, CAPSULAS ORALES,
ARANELLE (28) . ... oo 57 100 MG, 60 MG, 80 MG ..., 31
ARCALYST .. 53 ATORVASTATINA . ... 40
ARFORMOTEROL . 61 ATOVACUONA. ... 14
ARIKAYCE .. . 14 ATOVACUONA-PROGUANIL ..., 14
ARIPIPRAZOL, COMPRIMIDOS DE ATROPINA, GOTAS OFTALMICAS (0JOS).............. 59
DESINTEGRACION ORAL. . ... 31 ATROPINA, JERINGA INYECTABLE,
ARIPIPRAZOL, COMPRIMIDOS ORALES, 0.05 MG/ML, 0.1 MG/ML ................................ 51
10MG,15MG,2MG,5MG ............................ 31 ATROPINA, SOLUCION INYECTABLE, 0.4 MG/ML ....... 51
ARIPIPRAZOL, COMPRIMIDOS ORALES, ATROVENTHFA . ... o, 61
20MG,30MG ... 31 AUBRA ... 57
ARIPIPRAZOL, SOLUCIONORAL ... 31 AUBRAEQ ... o 57
ARISTADAINITIO .o 31 AUGMENTIN, SUSPENSION ORAL PARA
ARISTADA, SUSPENSION INTRAMUSCULAR, RECONSTITUCION, 125-31.25 MG/5ML. ............... 16
'{'ggfl\/*ﬂgllgg K’EOLONGADA, JERINGA, 9 AUROVELA 1.5/30 (21). ..o 57
A’R|ST/-\DA SUSPENS|ON|NTR/—\MUSCULAR """""" AUROVELA1/20 (21). ..o 57
LlBERAClo’N PROLONGADA, JERlNGA, ’ AUROVELA 24 FE ...................................... 57
AT MGABML. . 31 AUROVELAFE1.5/30(28) ...t 57
ARISTADA, SUSPENSION INTRAMUSCULAR, AUROVELAFE1-20 (28) ... 57
LIBERACION PROLONGADA, JERINGA, AUSTEDO, COMPRIMIDOS ORALES, 6 MG ............ 28
662 MG2AML........ . TR TSR 31" AUSTEDO, COMPRIMIDOS ORALES, 12 MG, 9 MG. .. .. 28
ARISTADA, SUSPENSION INTRAMUSCULAR, AVIANE 57
LIBERACION PROLONGADA, JERINGA. | AVIANE .o
882 MG/32 ML ......................................... 31 AVlTA .................................................. 42
ARMODAFINIL. 31 AVONEX, KIT DE JERINGA INTRAMUSCULAR. . ........ 53
AVONEX, KIT DE LAPICERA PARA INYECCION
ARNUITY ELLIPTA . ... 61 ,
ARRANON 18 INTRAMUSCULAR . ... o 53
ARZERRA 18 ii\lj:ﬁ\”_ ............................................... ?573
ASENAPINE MALEATE, | AWAKIT...oo
COMPR'MIDOS SUBL'NGUALES’ 25 MG .............. 31 AZAClTlDlNA .......................................... 18
ASHLYNA 57 AZASAN . . 18
ASPIRINA_D'P'R'DAMOL ............................... 39 AZAS'TE ............................................... 59
AZATIOPRINA, COMPRIMIDOS ORALES, 50 MG ........ 18
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AZATIOPRINA, COMPRIMIDOS ORALES, BENLYSTA. . oo 55
100MG, 7OMG . 18 BENZATROPINAINYECTABLE ......................... 27
AZATIOPRINASODICA. ... 18 BENZATROPINAORAL. . ..o 27
AZELASTINANASAL ... 46 | BESIVANCE ................occcooiiiiiil 59
AZELASTINA OFTALMICA (OJOS). ... 59 BESPONSA. . .o 18
AZITROMICINA, COMPRIMIDOS ORALES.............. 13 BESREMI. . oo 53
AZITROMICINAINTRAVENOSA ... 13 BETAINA . 44
AZITROMICINA, PAQUETE ORAL ... 13 BETAMETASONA, AUMENTADA........................ 43
éﬁ'ggﬁg/'#mé] gll\jJSPENS'ON ORAL PARA " BETASERON, KIT PARA INYECCION SUBCUTANEA. .. .53
"""""""""""""""""""" BETAXOLOLORAL ... oo 3T
AZTREONAM, SOL. PARA RECONST. INYECT,,
LGRANO. o TR L IR 14 BEXAROTENO. ... . o 18
AZTREONAM, SOL. PARA RECONST. |NYECT., BEXSERO ............................................. 54
2GRAMOS . 14 BICALUTAMIDA. ..., 18
AZURETTE (28). ...\ oo 57 BICARBONATO DE SODIO, JERINGA INTRAVENOSA. . . 64
BICILLIN L-A .. oo oo 16
B BIDIL oo 37
BIKTARVY .o 10
BACITRACINA INTRAMUSCULAR . .. ..o 14 .
BACITRAGINA OFTALMICA (0JOS) o BIMATOPROST OFTALMICO (0JOS). ...\ v 60
"""""""""" BINOSTO . .. o 55
BACITRACINA-POLIMIXINAB ... 59
BAGLOFENO. COMPRIMIDOS ORALES BISOPROLOL-HIDROCLOROTIAZIDA .................. 37
OMG.5MG. oo L 08 BLENREP . oo 18
BACLOFENO’ COMPR'M'DOS ORALES’ 20 MG ........ 28 BLEOMICINA .......................................... 18
BAL.CARE DHA 65 BLINCYTO, KITINTRAVENOSO . .. ... 18
BALSALAZ'DA ......................................... 52 BLlSOVl 24 FE ......................................... 57
BALVERSA 18 BLISOVI FE 1.5/30 (28). ... oo 57
BALZIVA(28) -+ oo 57 BLISOVI FE 1/20 (28). ... oo\ oo 57
BANZEL, SUSPENSION ORAL ......................... 25 BOOSTR'X TDAP ...................................... 54
BAQSMI 47 BORTEZOMIB, INYECTABLE ... .. . o oo 18
BARACLUDE, SOLUCION ORAL ..o 10 BORTEZOMIB, SOL. PARA RECONST.
BAVENCIO 8 INTRAVENOSA . . oo 18
""""""""""""""""""""""""" BOSENTAN. ... BT
BCG (PF), VACUNA CON VIRUS VIVOS ................ 54
8D SAFETYGLIDE. JERINGA PARA INSULINA BOSULIF, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG .. ......... 18
1 ML, CALIBRE 31 X 15/64" .o 47 BOSULIF, COMPRIMIDOS ORALES, 400 MG, 500 MG. .. 18
BD ULTRA_F'NE NANO, AGUJA PARA LAPlCERA ....... 47 BOTOX ...... ’ ......................................... 54
BD ULTRA_F'NE SHORT’ AGUJA PARA LAPICERA ...... 47 BRAFTOV', CAPSULAS ORALES, 75 MG ............... 18
BELEODAQ. 18 BREOELLIPTA ... oo 61
BELSOMRA. 31 BRIELLYN . oo 57
BENAZEPRIL .......................................... 37 BRlLlNTA ................... SRR 39
BENAZEPRIL-HIDROCLOROTIAZIDA 37 BRIMONIDINA, GOTAS OFTALMICAS (0J0S), 0.2% ... . 60
BENDEKA 18 BRIMONIDINA, GOTAS OFTALMICAS (0JOS), 0.15% . . . 60
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BRINZOLAMIDA . ... 60 BUTIRATO DE HIDROCORTISONA, CREMA TOPICA ... 44
BRIVIACT, COMPRIMIDOS ORALES. ................... 25 BUTIRATO DE HIDROCORTISONA-EMOLIENTE........ 44
BRIVIACT INTRAVENOSO .................. . 25 BUTIRATO DE HIDROCORTISONA,
BRIVIACT, SOLUCION ORAL . .. ...\ 25 POMADATOPICA. ..., 44
BROMFENACO . . 60 BUTIRATO DE HIDROCORTISONA,
BROMOCRIPTINA 07 SOLUCIONTOPICA. ... 44
BROMURO DE IPRATROPIO NASAL 46 BUTORFANOL NASAL . ... 30
BROMURO DE IPRATROPIO PARA INHALAR . . 62 BYDUREONBCISE ........ .., 47
BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA, COMPRIMIDOS C
ORALES, 60 MG ..., 29
BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA, COMPRIMIDOS CABENUVA. ..., 10
ORALES, LIBERACION PROLONGADA. ... 29 GABERGOLINA. ... oo 50
BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA, JARABE ORAL ... 28 CABOMETY X ..o 18
BROVANA ... 61 CALCIPOTRIENO, CREMATOPICA ... ... ... 1
BRUKINSA ..o SRt 18 CALCIPOTRIENO, CUERO CABELLUDO ............... 1
ELEJ?EFESX'[')%A? géposﬁgklAGSAg/Fi.A.LF?’.L.I.E?I.E.F.{%\.(?l.c.).'\{ lllll s, | CALCIPOTRIENO, POMADATOPICA.................. #1
BUDESONIDA, COMPRIMIDOS ORALES, CALCITONINA (SALM(?N), INYECCION. ................ 50
LIBERACION RETARDADAY PROLONGADA 52 CALCITONINA (SALMON), NASAL...................... 50
BUDESONIDA, SUSPENSlON PARA INHALACION CALCITRIOL, CAPSULAS ORALES..................... 50
PARA NEBULIZACION, 0.25 MG/2 ML, 0.5 MG/2 ML... . .. 61 CALCITRIOL, SOLUCION INTRAVENOSA, 1 MCG/ML. .. 50
BUDESONIDA, SUSPENSION PARA INHALACION CALCITRIOL, SOLUCIONORAL . .. ... 50
PARANEBULIZACION, 1 MGI2ML....................... 61 CALCITRIOLTOPICO . ...\ 41
BUMETANIDAINYECTABLE. ... 37 CALQUENGCE ... ... 18
BUMETANIDAORAL ... 37 CALQUENCE (ACALABRUTINIBMAL) . ................ 18
BUPRENORFINA-NALOXONA, COMPRIMIDOS CAMILA 56
SUBLNGUALES Z0SM. .. ..o B | e -
SUBLINGUALES, 8-2 MG..... ......................... 30 ETNASIIEESAE;TOAN COMPRIM IDOSORALES """"""" 57
SUPRENORFNANALOXOWA, o NGNGB POSORES, .
BUPRENORFINA-NALOXONA. CANDESARTAN, COMPRIMIDOS ORALES, 32 MG ...... 37
PELICULA SUBLINGUAL, 4-1 MG, 82MG.............. 30 CANDESARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA. ............... 37
BUPRENORFINA-NALOXONA, CAPASTAT . . 14
PELICULASUBLINGUAL, 12-3MG ..................... 30 CAPLY A 32
BUPRENORFINA, PARCHE TRANSDERMICO CAPRELSA, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG.......... 18
:5'\;'223&7& mCEGI/D l-/!\?{i'lo\-lETRANSDERMI SR 29 CAPRELSA, COMPRIMIDOS ORALES, 300 MG.......... 18
SEMANAL, 10 MCS/HORA, 15 MCG/HORA. CAPROATO DE HIDROXIPROGESTERONA ............ 56
20 MCG/HORA, 5 MCG/HORA .......................... 29 CAPTOPRIL ........................................... 37
BUSPRONA. a9 | CARBAGLU................................... 44
BUSULEAN 18 | CARBAMAZEPINA............................. 25
CARBIDOPA . ... 27
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CARBIDOPA-LEVODOPA, COMPRIMIDOS DE CEFEPIMAINYECTABLE. ... oo 13
DESINTEGRACION ORAL. ... 211 CEFIXIMA ..o 13
CARBIDOPA-LEVODOPA, COMPRIMIDOS ORALES ....27 CEFLACLOR, COMPRIMIDOS ORALES,
CARBIDOPA-LEVODOPA, COMPRIMIDOS ORALES, LIBERACION PROLONGADA, 12HORAS............... 13
LIBERACION PROLONGADA. ... 21 CEFOTETAN EN DEXTROSA, ISO-OSM. ............... 13
CARBIDOPA-LEVODOPA-ENTACAPONA ... 27 CEFOTETAN INYECTABLE. ... ... 13
CARBONATODELITIO ... 34| CEFOXITINA .. 13
CARBOPLATINO, SOLUCION INTRAVENOSA ... 18 CEFOXITINA EN DEXTROSA, ISO-OSM. ............... 13
CARMUSTINA, SOL. PARARECONST. CEFPODOXIMA. . ...\ 13
INTRAVENOSA, 100 MG ..o 18 CEFPROZILO. ...\ 13
CAROSPIR .o 37 CEFTAZIDIMA .. ..o 13
CARTEOLOL ..o 59 CEFTAZIDIMAENDSW ... 13
CARTIAXT o 37 CEFTRIAXONA . ..o 13
CARVEDILOL ..o 3 CEFTRIAXONA EN DEXTROSA, ISO-OSM. ............. 13
&ﬁi?,gﬁ%%%pgosﬁg .Pf\sf\ RECONST ............... 10 CEFUROXIMAAXETILO, COMPRIMIDOS ORALES ... 13
CASPOFUNGINA. SOL. PARA RECONST CEFUROXIMA SODICA INTRAVENOSA. ................ 13
INTRAVENOSA, 70MG. ... ... 10 CEFUROXIMA SODICA, SOL. PARA RECONST.

CAYSTON 1 INYECT,, 750 MG ...\ 13
CEFACLOR, CAPSULAS ORALES... ... v oo 13 CELECOXIB.......oo 30
CEFACLOR, SUSPENSION ORAL PARA CELONTIN, CAPSULAS ORALES, 300 MG.............. 25
RECONSTITUCION, 125 MG/5 ML, CEREZYME, SOL. PARARECONST.

250 MG/5 ML, 375 MG/IEML .. ... 13 INTRAVENOSA, 400 UNIDADES. ....................... 50
CEFADROXILO, CAPSULASORALES . ................. 13 CHANTIX, COMPRIMIDOS ORALES, 1TMG ............. 45
CEFADROXILO, COMPRIMIDOS ORALES.............. 13 CHANTIX, PAQUETE MENSUAL DE CONTINUACION.. .. 45
CEFADROXILO, SUSPENSION ORAL PARA CHANTIX, PAQUETE MENSUAL INICIAL. ............... 45
RECONSTITUCION, 250 MG/5 ML, 500 MG/5 ML. ... .. 13 CHARLOTTE 24 FE ... .o 57
CEFALEXINA, CAPSULAS ORALES, 250 MG, 500 MG .. 13 CHATEAL (28) ..o 57
CEFALEXINA, SUSPENSION ORAL PARA CHATEALEQ (28). ..o 57
EEI(::/SZNOSJ:\]-:EII\IOSEXTROSA (IS O OSM ')' IN FUSION 13 CHEMET ... 44
SECUNDARIAINTRAVENOSA  GRAVOIOML2 |NTRANUSCULAR. . 5
CEFAZOLINAINTRAVENOSA ... ... 1B onasNe o OMRMPOSORALES
?E;'iRA/-%I\(/?(ISH\#AO’ ggk%*gﬁ (?OE(C;QE,\%SINYECT” CICLODAN, SOLUCIONTOPICA .o 43
2 GRAMOS, 300 GRAMOS, 500 MG .. +vvvvoo . 13 CICLOFOSFAMIDA INTRAVENOSA. ... 18
CEFD'N'R, CAPSULAS ORALES ....................... 13 CICLOFOSFAM'DA ORIIA\L .’ ............................. 18
CEFD'N'R, SUSRENS'ON ORAL PARA ClCLOPlROX, CHAMPU TOP'CO ....................... 43
RECONSTITUCION ... 13 CICLOPIROX, CREMATOPICA. ... 43
CEFEPIMA EN DEXTROSAAL5% . ... 13 CICLOPIROX, SOLUCIONTOPICA ... 43
CEFEPIMA EN DEXTROSA, ISO-OSM. ................. 13 CICLOPIROX, SUSPENSION TOPICA .................. 43
CEFEPIMAINTRAVENOSA. ... 13 CICLOSERINA . ... 14
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CICLOSPORINA, CAPSULAS ORALES ................. 18 CLINDACIN P oo 42
CICLOSPORINA INTRAVENOSA ...\ oo 18 CLINDAMICINA EN CLORURO DE SODIO AL 0.9% ..... 14
CICLOSPORINAMODIFICADA .. ...\ 18 CLINDAMICINA EN DEXTROSAAL 5% ... ........... 14
CILOSTAZOL ..o 39 CLINDAMICINA PEDIATRICA. .. ... 14
CILOXAN, POMADA OFTALMICA (0JOS)............... 59 CLINDAMYCIN PHOSPHATE, GEL TOPICO,
CIMDUO. . 10 UNAVEZALDIA ..., 42
CINACALCET, COMPRIMIDOS ORALES, CLINIMIX, 4.25%/D5W, SIN SULFITOS.................. 44
BOMG, BOMG ...\ oo 50 CLINIMIX 4.25%/D10W, SIN SULFITOS ................. 64
CINACALCET, COMPRIMIDOS ORALES, 90 MG ... ... 50 CLINIMIX 5%/D15W, SIN SULFITOS ... 64
CIPIONATO DE TESTOSTERONA, ACEITE CLINIMIX 5%-D20W (SIN SULFITOS) ... ... 64
INTRAMUSCULAR, 100 MG/ML, 200 MG/ML (1 ML) ....... 51 CLINIMIX 6%-D5W (SIN SULFITOS) ........ooovee . 64
CIPROFLOXACINA-DEXAMETASONA. ................. 46 CLINIMIX 8%-D10W (SIN SULFITOS) ... .......ooiio... 64
CIPROFLOXACINAEN DEXTROSAAL 5%.............. 16 CLINIMIX 8%-D14W (SIN SULFITOS) . .............. ... 64
CIPROHC.......ooo SECEEEERTRRRRRRRTRRPITE 46 CLINIMIX E 4.25%/D10W, SIN SULFITOS ............... 64
ghPSRP%NRSElgﬁ%SRTAEE MICROCAPSULAS PARA 6 CLINISOL SF15% oo 64
UL CLOBAZAM, COMPRIMIDOS ORALES, 10 MG.......... 25
CISPLATINO, SOLUCION INTRAVENOSA .................. 18 | CLOBAZAM, COMPRIMIDOS ORALES, 20MG. ... ... 25
%ﬁg;’m\é COMPR'M'DOS ORALES ............... 2 CLOBAZAM, SUSPENSION ORAL........ ... 25
CITALOPRAM, COMPRIMIDOS ORALES, 40 MG. ... 5 CLOBETASOL, CHAMPUTOPICO..........oo 43
CITALOPRAM. SOLUCION ORAL. .+ 5 CLOBETASOL, CREMATOPICA ... 43
CTARABINA. 15 CLOBETASOL, CUERO CABELLUDO. ... ... 43
CITARABINAPF) oo 18 CLOBETASOL-EMOLIENTE, CREMATOPICA.......... 43
CITRATO DE FENTANILO, PASTILLA BUCAL CON CLOBETASOL-EMOLIENTE, ESPUMATOPICA ......... 43
APLICADOR, 1,200 MCG, 1,600 MCG, 400 MCG, CLOBETASOL, ESPUMATOPICA. ...................... 43
600 MCG, 800 MCG ...\ 29 CLOBETASOL, GELTOPICO ... . .\ovoiiieii 43
CITRATO DE FENTANILO, PASTILLABUCAL CON CLOBETASOL, POMADATOPICA ... 43
APLICADOR, 200MCG... ..o 29 CLOCORTOLONE PIVALATE........................... 43
CITRATO DE FENTANILO (PF), JERINGA CLODAN. ... oo 43
INTRAVENOSA, 100 MCG/2 ML (50 MCGIML).......... 29 CLOFARABINA g
CITRATO DE FENTANILO (PF), SOLUGION | CLOFARABINA ..o
INYECTABLE . now—=em 29 CLOMIPRAMINA ... oo 32
CLONAZEPAM, COMPRIMIDOS DE
A o Ao NMDOS ORALES, | DESINTEGRACION ORAL, 05 MG, 1MG............... 25
CLONAZEPAM, COMPRIMIDOS DE
LAY,y | DESNTEGRACONORAL ONG,OZ5MG ... 25
CLARITROMICIN COMPRIMDCS ORALES........ 13| DESINTEGRAGION ORAL 2MG 2
CLARITROMICINA, COMPRIMIDOS ORALES,
LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS ... B oaua MG oS ORAES 25
géé@f@?#bccl% SUSPENSION ORAL PARA 13 | CLONAZEPAM, COMPRIMIDOS ORALES, 2MG......... 25
CLINDAGIN E12 PARG TOPIGD 9 CLONIDINA. . oo oo 37
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CLOPIDOGREL, COMPRIMIDOS ORALES, 300 MG.. ..

CLORAZEPATO DIPOTASICO,

COMPRIMIDOS ORALES, 3.7 MG ...

CLORAZEPATO DIPOTASICO,

COMPRIMIDOS ORALES, 75MG .....................

CLORAZEPATO DIPOTASICO,

COMPRIMIDOS ORALES, 15 MG................... ..
CLORHIDRATO DE AMANTADINA . ...,
CLORHIDRATO DE BUPRENORFINA INYECTABLE . ...
CLORHIDRATO DE BUPRENORFINA SUBLINGUAL. . ..

CLORHIDRATO DE BUPROPION
(AGENTE PARA DEJAR DE FUMAR)

CLORHIDRATO DE BUPROPION, COMPRIMIDOS

ORALES, 76MG ...

CLORHIDRATO DE BUPROPION, COMPRIMIDOS

ORALES, 100MG. ...

CLORHIDRATO DE BUPROPION, COMPRIMIDOS
ORALES, LIBERACION PROLONGADA,

24 HORAS, 150 MG ........o oo

CLORHIDRATO DE BUPROPION, COMPRIMIDOS
ORALES, LIBERACION PROLONGADA,

24 HORAS, 300 MG ...

CLORHIDRATO DE BUPROPION, COMPRIMIDOS
ORALES, LIBERACION SOSTENIDA,

12HORAS, 100MG ...

CLORHIDRATO DE BUPROPION, COMPRIMIDOS
ORALES, LIBERACION SOSTENIDA,

12 HORAS, 150 MG, 200 MG ...,

CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACINA,

COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG.....................

CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACINA,

COMPRIMIDOS ORALES, 250 MG, 500 MG, 750 MG.. ..

CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACINA

OFTALMICO (QJOS) ...
CLORHIDRATO DE CLINDAMICINA ...................

CLORHIDRATO DE CLONIDINA,

COMPRIMIDOS ORALES, 0.1 MG, 02MG.............

CLORHIDRATO DE CLONIDINA,

COMPRIMIDOS ORALES, 03 MG ...,

CLORHIDRATO DE DIFENHIDRAMINA, SOLUCION

INYECTABLE, 50 MG/ML ...

CLORHIDRATO DE DILTIAZEM, CAPSULAS ORALES,
LIBERACION PROLONGADA, 12HORAS..............
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CLORHIDRATO DE DILTIAZEM, CAPSULAS
ORALES, LIBERACION PROLONGADA,
24 HORAS, 120 MG, 180 MG, 240 MG, 300 MG ......... 37

CLORHIDRATO DE DILTIAZEM, CAPSULAS
ORALES, LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS,
120 MG, 180 MG, 240 MG, 300 MG, 420 MG ............ 37

CLORHIDRATO DE DILTIAZEM, CAPSULAS ORALES,
LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS,

DEGRADABLE. ... 37
CLORHIDRATO DE DILTIAZEM,

COMPRIMIDOS ORALES ... 37
CLORHIDRATO DE DILTIAZEM, )

COMPRIMIDOS ORALES, LIBERACION

PROLONGADA, 24 HORAS ..., 37
CLORHIDRATO DE DILTIAZEM INTRAVENOSO.......... 37
CLORHIDRATO DE FLUFENAZINA, COMPRIMIDOS
ORALES.... . .. 33
CLORHIDRATO DE FLUFENAZINA,
CONCENTRADOORAL ... 33
CLORHIDRATO DE FLUFENAZINA, ELIXIR ORAL....... 33
CLORHIDRATO DE FLUFENAZINA INYECTABLE ....... 33
CLORHIDRATO DE GRANISETRON INTRAVENOSO. . . . 52
CLORHIDRATO DE GRANISETRON ORAL. ............. 92
CLORHIDRATO DE HIDROXIZINA, COMPRIMIDOS
ORALES..... .. 61
CLORHIDRATO DE IMIPRAMINA . ... 33
CLORHIDRATO DE LEVALBUTEROL ................... 62
CLORHIDRATO DE LIDOCAINA,

GEL PARAMEMBRANAMUCOSA ...................... 42
CLORHIDRATO DE LIDOCAINA,

GEL PARA MEMBRANA MUCOSA EN APLICADOCR....... 42
CLORHIDRATO DE LIDOCAINA, LARINGOTRAQUEAL. . 42

CLORHIDRATO DE LIDOCAINA,

SOLUCION INYECTABLE ...\ 42
CLORHIDRATO DE LIDOCAINA, SOLUCION PARA
MEMBRANAMUCOSA, 2% ... 42
CLORHIDRATO DE LIDOCAINA, SOLUCION PARA
MEMBRANA MUCOSA, 4% (40 MG/IML). ................ 42
CLORHIDRATO DE MELFALAN. ... ... ... ... ... 21
CLORHIDRATO DE METILFENIDATO, COMPRIMIDOS
ORALES. ... 34
CLORHIDRATO DE METILFENIDATO, COMPRIMIDOS
ORALES, LIBERACION PROLONGADA. ................ 34
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CLORHIDRATO DE METILFENIDATO, COMPRIMIDOS CLORURO DE OXIBUTININA,
ORALES, LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS, COMPRIMIDOS ORALES ... 63
18 MG, 18 MG (CALIFICACION BX), 27 MG, 27 MG CLORURO DE OXIBUTININA, COMPRIMIDOS
(CALIFICACION BX), 36 MG, 36 MG (CALIFICACION ORALES, LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS. . ... 63
(BJ)L()O,S:II\;(;A?I%I\I/;CE (I\slzé'llj(lf(ligg:;\\lMBlé,)A """""""" 34 CLORURO DE OXIBUTININA, JARABE ORAL. ......... 63
COMPRIMIDOS ORALES ’ 59 CLORURO DE POTASIO, CAPSULAS ORALES,
CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA """""""" LIBERACION PROLONGADA. ... 64
SOLUCION ORAL ’ 59 CLORURO DE POTASIO, COMPRIMIDOS ORALES,
CLORHIDRATO DEONDANSETRON COMPRlMIDOS v LIBERACION PROLONGADA. .............. ... .. 64
ORALES. 4 MG. 8 MG ’ 59 CLORURO DE POTASIO, COMPRIMIDOS ORALES,

: o J LIBERACION PROLONGADA,
CLORHIDRATO DE ONDANSETRON INTRAVENOSO...52 | pARTICULAS/CRISTALES. ............................ 64
CLORHIDRATO DE ONDANSETRON (PF) .............. 52 CLORURO DE POTASIO EN AGUA, INFUSION
CLORHIDRATO DE ONDANSETRON, SECUNDARIA INTRAVENOSA, 10 MEQ/100 ML,
SOLUCIONORAL. ... 52 10 MEQ/50 ML, 20 MEQ/100 ML, 20 MEQ/50 ML,
CLORHIDRATO DE PAROXETINA, COMPRIMIDOS AOMEQMOO ML. ... 64
ORALES, 10MG ... . 35 CLORURO DE POTASIO EN D5-NACL AL 0.45%,
CLORHIDRATO DE PAROXETINA, COMPRIMIDOS SOLUCION PARENTERAL INTRAVENOSA, 30 MEQIL. .. 64
ORALES, 20 MG, 40MG ..., 35 CLORURO DE POTASIO EN DEXT. AL 5%,
CLORHIDRATO DE PAROXETINA, COMPRIMIDOS SOLUCION PARENTERAL INTRAVENOSA, 20 MEQ/L. . . 64
ORALES,30MG ..., 35 CLORURO DE POTASIO EN LR-D5, SOLUCION
CLORHIDRATO DE PAROXETINA, COMPRIMIDOS PARENTERAL INTRAVENOSA, 20 MEQ/L. ............. 64
ORALES, LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS. ... .. 35 CLORURO DE POTASIO EN NACL AL 0.9%,
CLORHIDRATO DE PAROXETINA, SOLUCION PARENTERAL INTRAVENOSA,
SUSPENSION ORAL, 10MG/5ML.. .. ...\ 35 20 MEQ/L, 40 MEQ/L ... ..o 64
CLORHIDRATO DE PILOCARPINA, CLORURO DE POTASIO INTRAVENOSO.............. 64
GOTAS OFTALMICAS (OJOS), 1%, 2%, 4% . ............ 60 CLORURO DE POTASIO, LIQUIDOORAL.............. 64
CLORHIDRATO DE PILOCARPINAORAL ............... 45 CLORURO DE POTASIO-NACLAL0.45% .............. 64
CLORHIDRATO DE SELEGILINA ....................... 27 CLORURO DE POTASIO, PAQUETEORAL ............ 64
CLORHIDRATO DE TERBINAFINAORAL ............... 10 CLORURO DE SODIO AL 0.9% INTRAVENOSO.......... 45
CLORHIDRATO DE ZIPRASIDONA, CLORURO DE SODIO AL 0.45%, SOLUCION
CAPSULAS ORALES, 20MG ..., 36 PARENTERAL INTRAVENOSA ........................ 64
CLORHIDRATO DE ZIPRASIDONA, CLORURO DE SODIO HIPERTONICOAL3% .......... 64
CAPSULAS ORALES, 40MG........................ 36 CLORURO DE SODIO HIPERTONICOAL5% .......... 64
8%\8235\%%3& g'FémAS(';D%\‘I\AAb " CLORURO DE SODIO INTRAVENOSO ................ 64
CLORHIRATO DE PAI’_MITAT(’) OF CLINDAMICIN/—\ """ 1 CLORURO DE SODIO PARAIRRIGACION ............. 45
CLOROTIAZIDASODICA. 57 CLOTRIMAZOL-BETAMETASONA, CREMATOPICA. . ... 43
CLORPROMAZINA |NYECTABLE """""""""""" 3 CLOTRIMAZOL-BETAMETASONA, LOCION TOPICA ... 43
CLORPROMAZINAORAL " CLOTRIMAZOL, CREMATOPICA. ..................... 43
CLORTALIDONA COMPRlll\./lllll:).(.)é ORALES """"""" CLOTRIMAZOL, MEMBRANAMUCOSA. ............... 10
25MG, 5OMG ..o S 37 gtgim/foébf/lgiﬁggggzICA """"""""" 43
CLORURO DE BETANECOL. ... 63 DESlNTEGR’ACION ORAL. ... ..., 32
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COMETRIQ, CAPSULAS ORALES, DANYELZA ... 19
140 MGIDIA (80 MG X 1-20MG X 3) ... ... ..., 18 | DAPSONAORAL..... ... 14
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DESONIDA, LOCION TOPICA ... 43 | DICICLOMINA, CAPSULAS ORALES ................... 51
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DEXMETILFENIDATO, COMPRIMIDOS ORALES. .. ... 32 DICLOXACILINA . ..o 16
DEXTROANFETAMINA-ANFETAMINA, CAPSULAS DIFENOXILATO-ATROPINA ... 51
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DEXTROANFETAMINA-ANFETAMINA, DIFICID, SUSPENSION ORAL
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DEXTROANFETAMINA-ANFETAMINA, DIFLUNISAL ..o 30
COMPRIMIDOS ORALES, 10MG. ... 32 DIFLUPREDNATO ..o\ 60
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COMPRIMIDOS ORALES, 154G ... I 4
ggﬁ&?ﬁ%’fgﬁgﬂfgg{“gﬂﬂAGM'INf\j IIIIIIIIIIIIIIII 5 | 125MCG (0125 MG), 250 MCG (025MG)............. 4
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DIGOXINA, SOLUCION ORAL .. ...\ 41 TMG,2MG,AMG ... 37
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DILANTIN o5 | DOXEPINA, CAPSULAS ORALES ...................... 32
DILT-XR 37 DOXEPINA, CONCENTRADOORAL.................... 32
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120 MG (14)-240 MG (46). ... 28 | DOXORRUBICINA, LIPOSOMAL PEGILADA ............ 19
DIMETILFUMARATO, CAPSULAS ORALES, DOXORRUBICINA, SOL. PARA RECONST.
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;le?llrlgAfgoD'\écl;SOSORBlDA """"""""""""""" 28 DOXORRUBICINA, SOLUCION INTRAVENOSA........... 19
COMPRIMIDOS ORALES ’ 41 DRIZALMA, CAPSULAS ORALES CON
DIPRDAMOLORAL 39 GRANULOS, LIB. RETARDADA, 20 MG, 60 MG .......... 32
"""""""""""""""""""""" DRIZALMA, CAPSULAS ORALES CON
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA. ... 43 | GRANULOS, LIB. RETARDADA, 30MG................. 32
DISOPROXILO DE EFAVIRENZ-LAMIVUDINA- DRIZALMA, CAPSULAS ORALES CON
TENOFOVIR, COMPRIMIDOS ORALES, GRANULOS, LIB. RETARDADA, 40MG................. 32
400-300-300 MG ... 10 DRONABINOL 50
DISOPROXILO DE EFAVIRENZ-LAMIVUDINA. PP TP RPPPRRPIRTS
TENOFOVIR, COMPRIMIDOS ORALES, DROPSAFE, PANOS PREPARADOS CON ALCOHOL .. .47
600-300-300 MG .. ... .. 10 DROSPIRENONA-E.ESTRADIOL-LM.FA ................ 57
DISULFIRAM ... 45 DROSPIRENONA-ETINILESTRADIOL .................. 57
DIVALPROEX. ... . . 25 DROXIA ....... R EERRERRTTasy 19
DOCETAXEL, SOLUCION INTRAVENOSA, DROXIDOPA, CAPSULAS ORALES, 100 MG............ 45
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(20 MG/ML), 20 MG/2 ML (10 MG/ML), 20 MG/ML DUAVEE 56
T ML) 80 MG/4 ML (20 MGIML). 80 MGl ML | DUAVEE...... LT PR PPN R
E10 M)G/ML) ( ) 19 DULOXETINA, CAPSULAS ORALES, LIBERACION
DOFETILIDA '''''''''''''''''''''''''''''' 36 RETARDADA (DR/EC), 20 MG, 60 MG .................. 33
OLISHALE DULOXETINA, CAPSULAS ORALES, LIBERACION
DoLl "'ALEO-- S, e 57| RETARDADA(DREEC), 30MG ... .......coorrrii. 33
DONEPEZILO, COMPRIMIDOS DE A
DESINTEGRACION ORAL, 5 MG ..._................ 2 MOMGOGTIL o "
DONEPEZILO, COMPRIMIDOS DE A
DESINTEGRACION ORAL, 10MG.................. 2 OMGHIAML "
DONEPEZILO, COMPR'MIDOS ORALES, 5 MG ......... 28 DUPIXENT JER'NGA SUBCUTANEA
DONEPEZILO, COMPRIMIDOS ORALES, 10 MG......... 28 B00MGI2ML ..o 41
DOPTELET (PAQUETE DE 10 COMPRIMIDQS).......... 39 DUPIXENT, LAPICERA PARA INYECCION
DOPTELET (PAQUETE DE 15 COMPRIMIDOS).......... 39 SUBCUTANEA, 200 MG/1.14 ML..... ... JEEEEEEERRRRERREE 41
DOPTELET (PAQUETE DE 30 COMPRIMIDOS) . ... ..... 39 DUPIXENT, LAPICERA PARA INYECCION
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DORZOLAMIDA_T'MOLOL llllllllllllllllllllllllllllll 60 DUREZOL ............................................. 60
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DOVATO. 10 DUTASTERIDA-TAMSULOSINA ........................ 63
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EC-NAPROXENO ... 30 ENBREL, JERINGA SUBCUTANEA ... ... ... . .. 55
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EFAVIRENZ, CAPSULAS ORALES, 200 MG.. ... ... ... 10 ENHERTU Y TR 9
EFAVIRENZ, COMPRIMIDOS ORALES ... ... .. .. ..., 10 ENOXAPARINA 2
EFAVRENE ENTRIOTABIATENOFOVR ... 10| gypeesge 5
""""""""""""""""""""""" ENSKYCE .. oo BT
EtEC/IFE{;L'TOS"‘S ENDSW. ..o ?; ENTACAPONA . .- oo oo 27
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ELIGARD (3MESES). ...\ oo 19 ENTRESTO 4
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ESOMEPRAZOL MA,GNES'CO, CAPSULAS .............................................
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ESTARYLLA 57 EYSUVIS ... 60
ESTAVUDINA, CAPSULAS ORALES . ................... 12 EZETIMIBA ... 40
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ESTRADIOLORAL . ... 56 F
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ESTRADIOLVAGINAL. ... 56 FALMINA (28) . ..o 57
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GOTAS OFTALMICAS (OJOS), SUSPENSION ... 60 | FAMOTIDINA, SUSPENSION ORAL................... 53
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FANAPT, COMPRIMIDOS ORALES,

PAQUETE DOSIFICADO ..., 33
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FELODIPINA. .. oo 38 FLOVENT DISKUS PARA INHALAR, BLISTER CON
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FETZIMA. CAPSULAS ORALES. LIB, PROL. FLUOCINONIDA, GELTOPICO ... 43
24 HORAS, PAQUETE DOSIFICADO ... ... 33 FLUOCINONIDA, POMADATOPICA .................... 43
FINASTERIDA, COMPRIMIDOS ORALES, 5 MG.. ... .. 63 FLUOCINONIDA, SOLUCIONTOPICA .................. 43
FINTEPLA 25 FLUOROMETOLONA ..., 60
EINZALA 57 FLUOROURACILO, CREMA TOPICA, 0.5% ... ......... 41
FRDAPSE 28 FLUOROURACILO, CREMATOPICA, 5% ........... ... 41
FIRMAGON, KIT CON JERINGA DILUYENTE, FLUOROURACILO |NTRAVE!\IOS(? ..................... 19
SOL. PARA RECONST. SUBCUTANEA, 80 MG.......... 19 FLUOROURACILO, SOLUCIONTOPICA . ............ ... 41
FIRMAGON, KIT CON JERINGA DILUYENTE, FLUORURO DE SODIO 5000 PARA SEQUEDAD

SOL. PARA RECONST. SUBCUTANEA, 120 MG......... 19 ENLABOCA. .. oo 46
FIRVANQ, SOL. PARA RECONST, INTRAVENOSA, FLUORURO (DE SODIO), COMPRIMIDOS ORALES. . ... 65
5MGML ... 14 FLUORURO (DE SODIO), COMPRIMIDOS ORALES
ggR&/ér/u'\;)L, SOL. PARA RECONST. INTRAVENOSA, ) g/ISASTICABLES, 1 MG (2.2 MG DE FLUORURO DE SODIO)
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FLUORURO DE SODIO-NITRATO POTASICO. . ......... 46 FOSFATO DE CLINDAMICINAVAGINAL ................ 56
FLUORURO (DE SODIO), PASTADENTAL .............. 46 FOSFATO DE CLOROQUINA . ... ... 14
FLUORURO LUDENT, COMPRIMIDOS ORALES FOSFATO SODICO DE DEXAMETASONA

MASTICABLES, 1 MG (2.2 MG DE FLUORURO OFTALMICO (0JOS) ... oo 60
DE SODIO) .. 65 | FOSFATO SODICO DE DEXAMETASONA (PF),
FLUOXETINA, CAPSULAS ORALES, 10MG ............ 33 SOLUCION INYECTABLE ... ..o 46
FLUOXETINA, CAPSULAS ORALES, 20MG ............ 33 FOSFATO SODICO DE DEXAMETASONA,

FLUOXETINA, CAPSULAS ORALES,40MG ............ 33 SOLUCION |!\JYECTABLE .............................. 46
FLUOXETINA, CAPSULAS ORALES, LIBERACION FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA

RETARDADA (DR/EC). ... oo oo 33 OFTALMlCO’(OJOS) ................................... 60
FLUOXETINA, COMPRIMIDOS ORALES, 10 MG .. ... ... 33 ggElL:JggNSglgﬁo1%EMPGR/>5EII:\)/III\I_|230|\|/-Ig;\II\/'IA\I_’)

FLUOXETINA, COMPRIMIDOS ORALES, 20 MG-........ 33 15 MG/5 ML (5 ML), 25 MG/5 ML (5 MGIML),

FLUOXETINA, SOLUCION ORAL ... 33 5MGBASE/SML (6.7 MG/5ML) ... 46
FLUOXETINA (TRASTORNO DISFORICO FOSFENITOINA. ... 25
PREMENSTRUAL), COMPRIMIDOS ORALES, 10MG...33 ' £6groMIGINATROMETAMINA .o oo 17
FLUOXETINA (TRASTORNO DISFORICO FOSINOPRIL 28
PREMENSTRUAL), COMPRIMIDOS ORALES, 20 MG ... 33 e i
FLURBIPROFENO, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG ... 30 COTVDA TIPRVMEVRVHIASIER o
FLURB'PROFENO SOD'CO ............................ 60 ..............................................
FLUTAMDA e 9 FULVESTRANT ..o, 19
FLUVASTATINA. CAPSULAS ORALES, 20MG ... 1 FUMARATO DE BISOPROLOL. ... ...\ oo 37
ELUVASTATINA. GAPSULAS ORALES. 40 MG 1 FUMARATO DE DISOPROXILO DE TENOFOVIR. ..... .. 12
FLUVASTATINA. COMPRIMIDOS ORALES. FUMARATO DE FORMOTEROL . ...\ oo 62
LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS .. ......... ... 40 FUROSEMIDA, COMPRIMIDOS ORALES............... 38
FLUVOXAMINA, COMPRIMIDOS ORALES, 50 MG . ... .. 33 FUROSEMIDA |NYECTA’BLE ........................... 38
FLUVOXAMINA, COMPRIMIDOS ORALES, FUROSEMIDA, SOLUCION ORAL,

100MG, 25 MG . ..o 33 10 MG/ML, 40 MG/SML (8MG/ML). ..................... 38
FOLIVANE-OB 65 FUROSEMIDE, SOLUCION ORAL, 40 MG/AML ... ... 38
FOLOTYN . 19 FUZEON, SOL. PARARECONST, SUBCUTANEA . ... 1
FOMEPIZOL . . 54 FYAVOLY ... 56
FONDAPARINUX, JERINGA SUBCUTANEA. FYCOMPA, COMPRIMIDOS ORALES,2MG ............ 25
25MGIOSML ..o 39 FYCOMPA, COMPRIMIDOS ORALES, 4 MG, 6 MG ... ... 25
FONDAPARINUX, JERINGA SUBCUTANEA, FYCOMPA, COMPRIMIDOS ORALES,

10 MG/0.8 ML, 5 MG/0.4 ML, 7.5 MG/O.6ML. ............ 39 1OMG, 12MG, 8MG. ... o\ 25
FOSAMPRENAVIR ... 11 FYCOMPA, SUSPENSION ORAL ... ...\ 25
FOSFATO DE CARVEDILOL .. ... ..o 37

FOSFATO DE CLINDAMICINA, GELTOPICO............ 42 G

FOSFATO DE CLINDAMICINA INTRAVENOSO .......... 14 GABAPENTINA, CAPSULAS ORALES,

FOSFATO DE CLINDAMICINA |NYEC,TAB|-’E ------------ 14 100 MG, 300 MG . ... 25
FOSFATO DE CLINDAMICINA, LOCION TOPICA. ... 42 GABAPENTINA, CAPSULAS ORALES, 400MG ......... 25
FOSFATO DE CLINDAMICINA, PANO TOPICO . ... 42 GABAPENTINA, COMPRIMIDOS ORALES, 600 MG . ... 25

FOSFATO DE CLINDAMICINA, SOLUCION TOPICA. .. .. 42
Diciembre 2022

81

GABAPENTINA, COMPRIMIDOS ORALES, 800 MG........ 25



indice de medicamentos cubiertos

MEDICAMENTO PAGINA MEDICAMENTO PAGINA
GABAPENTINA, SOLUCION ORAL ... ...\ oo 25 GILENYA, CAPSULAS ORALES, 0.5MG.............. 28
GALANTAMINA, CAPSULAS ORALES, GILOTRIF. .. oo 20
PILDORAS DELIB. PROL., 24 HORAS. ... 28 | GLICOPIRRONIO, COMPRIMIDOS ORALES........... 51
GALANTAMINA, COMPRIMIDOS ORALES ... 28 | GLICOPIRRONIO INYECTABLE ...................... 51
GALANTAMINA, SOLUCION ORAL ... 28 | GLICOPIRRONIO (PF) ... 51
GAMMAGARD, LIQUIDO ... 5 ' GLICOPIRRONIO (PF) ENAGUAINYECTABLE ....... 51
GAMMAGARD S-D (IGA<1MCGML) ... 5 ' GLICOPIRRONIO (PF) EN AGUA, JERINGA
GAMMAKED ... ...\ 54 INTRAVENOSA, 0.4 MG/2 ML (0.2 MG/ML) . ........... 51
GAMMAPLEX .. ..o 54 GLIMEPIRIDA, COMPRIMIDOS ORALES, 1 MG..... ... 47
GAMMAPLEX (CON SORBITOL). .. ...\ oovvoii 54 GLIMEPIRIDA, COMPRIMIDOS ORALES, 2MG.... ... 47
GAMUNEX-C ... oo\ oo 54 GLIMEPIRIDA, COMPRIMIDOS ORALES, 4 MG....... 47
GARDASILY (PF) ... oo 54 GLIPIZIDA, COMPRIMIDOS ORALES, 5MG .......... 47
GASA, VENDA PARAAPLICACION TOPICA, 2 X 2".. ... 47 GLIPIZIDA, COMPRIMIDOS ORALES, 10MG ... ... 47
GATTEX, VIALDE 30. ... oo\ 52 GLIPIZIDA, COMPRIMIDOS ORALES, LIBERACION
GATTEX, VIALDEUNO ... .. .. 52 PROLONGADA, 24 HORAS, 25MG .................. 47
CAVILYTE-C. 50 GLIPIZIDA, COMPRIMIDOS ORALES, LIBERACION
GAVRETO 19 PROLONGADA, 24 HORAS, 5MG.................... 47
CATYVA e ‘9 GLIPIZIDA, COMPRIMIDOS ORALES, LIBERACION
GEMCITAI.BlII.\l.A.\ ' SOL PARA RECO NST """"""""" PROLONGADA, 24 HORAS, 10MG................... 47
, SUL- : GLIPIZIDA-METFORMINA, COMPRIMIDOS
INTRAVENOSA ........... R SRS LIS EERIEE T 20| QORALES, 25-250MG . ... ..\oooooee 47
GEMCITABINA, SOLUCION INTRAVENOSA, GLIPIZIDA-METFORMINA, COMPRIMIDOS
1 GRAMO/26.3 ML (38 MG/ML), 2 GRAMOS/52.6 ML ORALES. 2.5.500 MG. 5-500 MG 47
(38 MG/ML), 200 MG/5.26 ML (38 MG/ML). .. ............ 20 CLUGAGEN HYPOKIT e o
GEMCITABINA, SOLUC'ON |NTRAVENOSA, ...............................
10MOML e 20 GLUCAGON (HCL), KIT DE EMERGENCIAS ....... ... 47
CEMEBROZIL 40 GLUCAGON, KIT DE EMERGENCIAS (HUMANO)... ... 47
CEMMILY. 57 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA,
GEMTESA e 53 |\G/|LEYMDBORANA MUCOSA ...\ 1615
GENERLAC. e £ BLYDO. o ¢
GENGRE 20 GRANSETRON (PF) SOLUCEN NTRAENOSA.
GENOTROPIN.........ooooo, 83 L AMGMLUML).... 52
GENOTROPIN MINIQUICK..............n, 5 | GRISEOFULVINAMICRONIZADA. ........ .. .......... 10
GENTAK, POMADA OFTALMICA (QJOS). ... %9 GRISEOFULVINA ULTRAMICRONIZADA. .. ....... .. 10
GENTAMICINA, CREMATOPICA ... JREEITNNT 42 GUANFACINA, COMPRIMIDOS ORALES,
GENTAMICINA EN NACL (ISO-OSM.), INFUSION LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS............. 33
SECUNDARIA INTRAVENOSA, 100 MG/100 ML, GVOKE 47
[0 MG ML, 120 MG/100 ML 6O MBSO ML, | OYOKE.o
80 MG/100 ML, 80 MG/SO ML .. ... 15 GVOKE HYPOPEN, PAQUETEDE1.................. 47
GENTAMICINA, GOTAS OFTALMICAS (0JOS).......... 59 GVOKE HYPOPEN, PAQUETEDE2.................. 47
GENTAMICINA, POMADATOPICA. . .. ... . ... 49 GVOKE PFS, PAQUETE CON 1 JERINGA. ............ 47
GENTAMICINA. SOLUCION INYECTABLE, 40 MG/ML ... 15 GVOKE PFS, PAQUETE CON 2 JERINGAS ........... 47
GENVOYA .. oo 11
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H HIDROCODONA-ACETAMINOFENO, COMPRIMIDOS

ORALES, 10-325 MG, 5-325 MG, 7.5-325 MG ........... 29
HAEGARDA ... 62 HIDROCODONA-ACETAMINOFENO, SOLUCION
HAILEY 57 ORAL, 7.5-325 MG/M5ML ..o 29
HAILEY 24 FE. 57 HIDROCODONA-IBUPROFENO ........................ 29
HAILEY FE 1.5/30 (28) ..o\ v oo 57 HIDROCORTISONA-ACIDOACETICO .................. 46
HAILEY FE 1/20 (28) ..\ ov oo 57 HIDROCORTISONA, CREMA TOPICA, 1%, 2.5%...... .. .. 44
HALAVEN 20 HIDROCORTISONA, CREMA TOPICA CON

0,
HALOPERIDOL, COMPRIMIDOS ORALES, APLICADOR PERINEAL, 1% R RRERAITRTTs 44
05MG, 1MG,2MG,5MG. ... ... 33 HIDROCORTISONA, CREMA TOPICA CON
0,

HALOPERIDOL, COMPRIMIDOS ORALES, APLICADOR PERINEAL, 2.’5/0. SECEITTTRTREURRRRRERRNS 52
TOMG, 20 MG ..o oo 33 HIDROCORTISONA, LOCION TOPICA, 2.5%. ........... 44
HARVONI. COMPRIMIDOS ORALES, 45-200 MG ... .. .. 11 HIDROCORTISONAORAL ...... F R ERERRRRRRES 46
HARVONI, COMPRIMIDOS ORALES, 90-400 MG ....... 11 HIDROCORTISONA, POMADATOPICA, 1%, 2.5% ... ... 44
HARVONI, PILDORAS DE ADMINISTRACION HIDROCORTISONARECTAL ..., 52
ORAL EN PAQUETES, 33.75-150 MG ................... 11 HIDROMORFONA, COMPRIMIDOS ORALES ........... 29
HARVONI, PILDORAS DE ADMINISTRACION HIDROMORFONA, LIQUIDOORAL ..................... 29
ORAL EN PAQUETES, 45-200MG..................... 1 HIDROXICLOROQUINA .. ... oo 15
HAVRIX(PF)....oo 54 HIDROXIUREA. . ... oo oo 20
HEATHER ... 56 HIPURATO DE METENAMINA ... ... 17
HEPARINA (PORCINA) EN DEXT. AL5%................. 39 HIZENTRA. ..o 54
SEEGE'%’& (;’EFE{ECA'#/Q)RE\'E‘ '}‘hﬁ\% A'\A\\/LE?\%S;{X HUMALOG JUNIOR KWIKPEN U-100................... 47
25,000 UNIDADES/250 ML: 25’000 ' HUMALOG KWIKPEN |NSUL|N ......................... 47
UNIDADES/500 ML. . ... 39 HUMALOG MIX 50-50, INSULINAU-100................. 47
HEPARINA (PORCINA) ENNACL (PF) .................. 39 HUMALOG MIX 50-50 KWIKPEN. ....................... 48
HEPARINA, PORCINA (PF), JERINGA INYECTABLE. . . .. 40 HUMALOG MIX 75-25 KWIKPEN. ....................... 48
HEPARINA (PORCINA), SOLUCION INYECTABLE......... 39 HUMALOG MIX 75-25 (U-100), INSULINA . .............. 48
HEPARIN (PORCINA), JERINGA INYECTABLE, HUMALOG U-100, INSULINA . ..., 48
5,000 UNIDADES/ML. ... 39 HUMIRA (CF), KIT DE JERINGA SUBCUTANEA,
HETLIOZ .. .., 33 10 MG/0.A ML, 20 MG/IO2ML ... 55
HIBERIX (PF) ... 54 HUMIRA (CF), KIT DE JERINGA SUBCUTANEA,

HICLATO DE DOXICICLINA, CAPSULAS ORALES ...... 17 a%m%/i?cl\g NN 56
g%@gg gg I\ligXICICLINA COMPRlMlDOS ............ 17 KIT DE JERINGA SUBCUTAN,EA, 80 MG/0.8 ML. .’ ....... 55
’ HUMIRA (CF) PEDI CROHNS, PAQUETE INICIAL,

gllgkl_Agso ?OEODN%OOCLINA’ COMPRIMIDOS 17 KIT DE JERINGA SUBCUTANEA, 80 MG/0.8 ML-
HICLATO, DE DOXICICLINA INTRAVENOSO """"""" 17 A0MG/0AML. ... 55
HIDRALAZINAINVECTABLE. 28 HUMIRA (CF) PEN CROHNS-UC-HS.................... 55
""""""""""""""" HUMIRA (CF) PEN, KIT DE LAPICERA PARA
HIDRALAZINAORAL ... 38 | INYECCION SUBCUTANEA, 40 MGIOAML ............. 55
HIDROCLOROTIAZIDA. ... 38 | HUMIRA (CF) PEN, KIT DE LAPICERA PARA
INYECCION SUBCUTANEA, 80 MG/O.8ML ............. 55
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HUMIRA (CF) PEN PEDIATRICUC. ...t 55 IMIQUIMOD, CREMA TOPICA EN PAQUETE, 3.75%. .. .. 41
HUMIRA (CF) PEN PSOR-UV-ADOLHS................. 55 IMIQUIMOD, CREMA TOPICA EN PAQUETE, 5%. ... .. .. 41
HUMIRA. KIT DE JERINGA SUBCUTANEA, IMOVAX (PF), VACUNAANTIRRABICA. ................. 54
40MGOBML. ... 55 INCASSIA . oo 56
HUMIRAPEN ... 55 INCRELEX . . oo 45
HUMIRA PEN CROHNS-UC-HS, PAQUETE INICIAL ... 55 INCRUSE ELLIPTA . oo 62
HUMIRAPEN PSOR-UVEITS-ADOLHS................. 55 INDAPAMIDA . . oo oo 38
HUMULIN 70/30 U-100, INSULINA ... 48 INFANRIX (DTAP) (PF), JERINGA INTRAMUSCULAR. .. . 54
HUMULIN 70/30 U-100 KWIKPEN. ...................... 48 INFLECTRA. . oo 52
HUMULIN N NPH, INSULINAKWIKPEN. ................ 48 INFUGEM. .. oo 20
HUMULIN N NPH U-100, INSULINA. ... 48 INFUMORPH PIF. . . 29
HUMULIN R REGULAR U-100, INSULINA............... 48 INGREZZA. . .. oo 28
HUMULIN R U-500 (CONC) INSULINA ... 48 INGREZZA, PAQUETE DE INICIACION ... .. ............ 28
HUMULIN R U-500 (CONC) KWIKPEN .................. 48 INLYTA, COMPRIMIDOS ORALES, 1MG. ............... 20
HYDROCODONE-ACETAMINOPHEN, INLYTA, COMPRIMIDOS ORALES. 5MG. ............... 20
COMPRIMIDOS ORALES, 10-300 MG, 7.5-300 MG.. ... .. 29
INQOVI .. oo 20
| INREBIC. ... 20
INSULINLISPRO . .o 48
IBANDRONATO ORAL ... oo 55 INSULIN LISPRO PROTAMIN-LISPRO . .. ... 48
IBRANCE ... oo 20 INTELENCE, COMPRIMIDOS ORALES. 25 MG .. ..... .. 1
BU . .o 30 INTELENCE, COMPRIMIDOS ORALES,
IBUPROFENO, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG, 200 MG...... .. B KR ETTRRTPPRREEERS 11
400 MG, 600 MG, 800 MG ... 30 INTRALIPID, EMULSION INTRAVENOSA, 20%, 30% .. .64
IBUPROFENO, SUSPENSIONORAL ... 30 INTRON A, SOL. PARA RECONST. INYECT,,
ICATIBANTO . .. 62 10 MILLONES DE UNIDADES (1 ML),
CLEVIA - 50 MILLONES DE UNIDADES (1 ML) ... .....vvvvo . 53
cLsie. 20 INTROVALE ..o 57
IDARRUBICINA 20 |1N(;/9EZG|\'/|AGI_/|§§YI\/I|EFA’ JERINGA INTRAMUSCULAR, "
DHIFA. . 20 INVEGA HAFYERA, JERINGA INTRAMUSCULAR,
IFOSFAMIDA ... 200 4560MGEML. ... 34
IMATINIB, COMPRIMIDOS ORALES, 100MG ... 20 INVEGA SUSTENNA, JERINGA INTRAMUSCULAR,
IMATINIB, COMPRIMIDOS ORALES, 400 MG ... ..... .. 20 BOMGI0.25 ML, .. oo oo 34
IMBRUVICA, CAPSULAS ORALES, 70MG.. ............ 20 INVEGA SUSTENNA, JERINGA INTRAMUSCULAR,
IMBRUVICA, CAPSULAS ORALES. 140 MG. .. .......... 20 T8MGIOSML. ..o 34
IMBRUVICA, COMPRIMIDOS ORALES ... ... ....... 20 INVEGA SUSTENNA, JERINGA INTRAMUSCULAR,
, MTMGIOTEML. .o 34
IMBRUVICA, SUSPENSION ORAL ... .. ... .. ... .. 20
MEINZI 20 INVEGA SUSTENNA. JERINGA INTRAMUSCULAR,
------------------------------------------------ 156 MGIML . . oo B4
IMIPENEM-CILASTATINA. ... 15 INVEGA SUSTENNA, JERINGA INTRAMUSCULAR,
IMIQUIMOD, CREMA TOPICA EN BOMBA 23AMGMAEML. ... 34
CONDOSISMEDIDAS .. .. oo 41
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INVEGA TRINZA, JERINGA INTRAMUSCULAR, IXIARO (PF) ..o 54
2T3MGI0B8 ML . oo 34
INVEGA TRINZA, JERINGA INTRAMUSCULAR, J
AOMGHB2ML .o 34
INVEGA TRINZA. JERINGA INTRAMUSCULAR, JAIMIESS. ... 57
BAG MGITEML - oo 34 JAKAFL 20
INVEGA TRINZA, JERINGA INTRAMUSCULAR, JANTOVEN .o 40
BIOMGI283 ML ... 34 UANUMET ... 48
INVELTYS o 60 ' JANUMET XR, COMPRIMIDOS ORALES,
INVIRASE, COMPRIMIDOS ORALES .. ... .. ... ... 1 LIBERACION PROLONGADA. MULTIFASICA.
INVOKAMET .. 48 24 HORAS, 50-1,000 MG, 50-500 MG ................... 48
INVOKAMETXR 48 JANUMET,XR, COMPRIMIDOS OR/—\LES,
LIBERACION PROLONGADA, MULTIFASICA,
INVOKANA .o 48 24 HORAS. 100-1.000 MG .. ovvvvoee 48
IPOL...o S UANUVIA 48
IPRATROPIO-ALBUTEROL. ..o 62 1 JARDIANGE ... 48
IRBESARTAN. ..o 38 UASMIEL(28) . oo 57
IRBESARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA ... 3 UEMPERLL..... 20
IRESSA. ... 200 UENGYCLA o 56
:EQELEIC(SASDE SOLUCIO N DELACTATO """"""" 20 JENTADUETO ... 48
! JENTADUETO XR, COMPRIMIDOS ORALES,
SODICO COMPUESTA. ... 4 LIBERACION INMEDIATA-LIBERACION
IRRIGACION DE SOLUCION DE LACTATO PROLONGADA, BIFASICA, 24 HORAS, 2.5-1,000 MG . .. 48
SODICO COMPUESTA. ... 4| JENTADUETO XR, COMPRIMIDOS ORALES,
ISENTRESS, COMPRIMIDOS ORALES ................. ( LIBERACION INMEDIATA-LIBERACION
ISENTRESS, COMPRIMIDOS ORALES PROLONGADA, BIFASICA, 24 HORAS, 5-1,000 MG. .. .. 48
MASTICABLES, 25 MG. ..o 11 JERINGA PARA INSULINA CON AGUJA,
ISENTRESS, COMPRIMIDOS ORALES U-100, 0.3 ML CALIBRE 29, 1 ML CALIBRE
MASTICABLES, 100 MG. .. ... .\ 1 20X 1/2", 12 MLCALIBRE28 ... ... ... 48
ISENTRESS. DE DOSISALTA ... oo 1 JEVTANA . . 20
ISENTRESS. PAQUETE DE POLVOORAL .. ............ 1 JOLESSA. ..o 57
ISIBLOOM .. oo 57 JULEBER. .. oo 57
ISONIAZIDA, COMPRIMIDOS ORALES ... ... .. .. .. .. 15 JULUCA . 1
ISONIAZIDA, SOLUCIONORAL ... 15 JUNEL1.5/30 (21). oo 57
ISOSORBIDA-HIDRALAZINA .. 41 JUNEL 1120 (21). oo oo, 57
ISOTRETINOINA, CAPSULAS ORALES, JUNELFE1.5/30 (28) ... 57
10 MG, 20 MG, 30 MG, 40MG ... 42 JUNELFE 1/20 (28) ... oo 57
ISRADIPINA ... 38 JUNELFE 24 . . 57
ITRACONAZOL, CAPSULAS ORALES . ................. 10
ITRACONAZOL, SOLUCIONORAL .. ... ... 10 K
KEI\RA'\F/,'FE{ET'NA ORAL v ;g KABIVEN . .o 64
'''''''''''''''''''''''''''''''''' KADCYLA . oo 20
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KAITLBFE ..o 57 L
KALETRA, COMPRIMIDOS ORALES, 100-25 MG ....... 1
KALETRA. COMPRIMIDOS ORALES, 200-50 MG ... .. . 11 LABETALOLORAL ... ..o 38
KALLIGA. e 57 LACOSAMIDA, COMPRIMIDOS ORALES, 50 MG ... 25
KALYDECO, COMPRIMIDOS ORALES. ... .. . ... ... 62 LACOSAMIDA, COMPRIMIDOS ORALES,
KALYDECO, PAQUETE DE GRANULOS ORALES. . 6y | 100MG,150MG, 200MG ... 25
GARVARE) o o, | LACOSAMIDAINTRAVENOSA ... . 25
KELNOR 16,38} oo 57 | LACOSAMIDA SOLUCION ORAL ...................... 25
KELNOR 160 (28) e s | LACRISERT ... 59
KETOCONAZOL CHAWRU ToRICO 43 | LACTATODEAMONIO.............i 41
KETOGONAZOL OREMATORICA 43 | LACTATO DE HALOPERIDOL INVECTABLE ............ 33
CETOCONAZOL ORAL .y | LACTATO DE HALOPERIDOL ORAL ... ............... 33
KETOROLACO OFTALMICO (0JOS) ... .\\vvvoooi . 60 tﬁ;%&i& i%ﬁ:;ﬂggg;ﬁﬁéé """""""" 52
KEYTRUDA. ..o 20 400MG,300MG ...\ I 1
KIMMTRAK. ... 20| | AMIVUDINA, COMPRIMIDOS ORALES, 150 MG . ... .. 1
KINRIX (PF), JERINGA INTRAMUSCULAR.................... 5| | AMIVUDINA, SOLUCION ORAL ..................... 11
E::gﬁt: I 20 | AMIVUDINA-ZIDOVUDINA ... ... 1
O-PACK, LAMOTRIGINA, COMPRIMIDOS DE
EggLAELSfFZEOl\(ZAIVFLC/i/% (F?/S((:)KM?: c)>(|v1|g>’:|'|\5/| I'\gg-s ----------- 20 DESINTEGRACIONORAL................ ] 2
ORALES, 400 MGIDIA (300 NG X 2) 2ANG ..., ... o0 | LAMOTRIGINA, COMPRIMIDOS ORALES .............. 25
KISQALI FEMARA CO-PACK, COMPRIMIDOS LIBERAGION PROLONGADA, 56 HORAS. ............. 2
ORALES, 600 MG/DIA (200 MG X 3), 25 MG ............ 20 !
svRl e e o0 | LAMOTRIGINA, COMPRIMIDOS ORALES
MASTICABLES DISPERSABLES ...........0vvoooii) 25
KLOR-CON ..o 63 | LANOXIN, COMPRIMIDOS ORALES,
KLOR-CON8 .......ooooiiiiiiiiiiiii 63 | 625MCG (0.0625MG)..... ... o 41
KLOR-CON 10 ..o 63 | LANOXIN,PEDIATRICO. ... ... ..\ 41
KLOR-CONMI0 ..ot 63 | LANSOPRAZOL, CAPSULAS ORALES,
KLOR-CONM15 63 | LIBERACION RETARDADA (DR/EC) ... ... ... 53
KLOR-CONM20 .. .. . .. . 63 LANTUS SOLOSTAR U-100, INSULINA ................. 48
KLOXXADO. . ... . 30 LANTUS U-100, INSULINA .. ... 48
KORLYM. .o 50 | LAPATINIB. ... 20
K-PHOS ORIGINAL oo 63 | LARINAS5/30 (21) . 58
KURVELO (28). .~ oo 57 | LARINA20(21) .o 58
KUVAN . 50 LARIN 24 FE ... ... 58
KYNMOBI, PELICULA SUBLINGUAL, LARINFE1.5/30(28). ... 58
10 MG, 15 MG, 20 MG, 25 MG, 30MG .................. 27 LARIN FE 1/20 (28). ... oo 58
KYPROLIS. ..o 20 | LATANOPROST. ... ... 60
LATUDA, COMPRIMIDOS ORALES, 80MG ... ........ 34
LATUDA, COMPRIMIDOS ORALES,
120 MG, 20 MG, 40 MG, 60 MG ... 34
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LAYOLIS FE . . o 58 LEVORA-28. . o 58
LEENA 8. . 58 LEVO-T. 51
LEFLUNOMIDA . .o 56 LEVOTIROXINA, COMPRIMIDOS ORALES ............. 51
LENALIDOMIDA, CAPSULAS ORALES, 25MG ..... ... 20 LEVOXYL, COMPRIMIDOS ORALES,
LENALIDOMIDA, CAPSULAS ORALES, 10 MG, 100 MCG, 112 MCG, 175 MCG. ............o o, 51
15MG, 25MG. 5MG ... oo 20 LEVOXYL, COMPRIMIDOS ORALES,
LENALIDOMIDA, CAPSULAS ORALES, 20 MG. .. ....... 20 ;§5M'\(/|:%G5(1)3|\;C'V|GC%1 hﬁocgcses nﬁ(c)% MCG, o
LENVIMA, CAPSULAS ORALES, 10 MG/DIA ’ 1Y P OO IR
(AOMGX 1), AMG ..o 20 LEXIVA, SUSPENSIONORAL . ..., 1
LENVIMA, CAPSULAS ORALES, 12 MG/DIA LlBTAYQ ........................... R RRRRRREEE 21
(4 MG X 3), 18 MG/DIA (10 MG X 1-4 MG X 2), LIDOCAINA, PARCHE ADHESIVO TOPICO,
24 MG/DIA(10MG X 24 MG X 1). ... oo 21 MEDICADO, 5%. .. .\ 42
LENVIMA, CAPSULAS ORALES, 14 MG/DIA LIDOCAINA (PF) INTRAVENOSA .. ... oo 36
g& g/l/% |,>/§ 144M'\Q;Gxxz1)’ 20 MG/DIA (10 MG X 2), > LIDOCAINA (PF), SOLUCION INYECTABLE ............. 41
LESSINA ( Joree 5 LIDOCAINA, POMADATOPICA. ... ... ... 42
LETROZO.L. """"""""""""""""""""""""""" > LIDOCAINA-PRILOCAINA, CREMATOPICA. . ... ....... 42
i LIDOCAINAVISCOSA. ... 42
LEUCOVORINA CALCICAINYECTABLE ............. ... 17 LINCOMICINA 5
LEUCOVORINA CALCICAORAL. .. ..o\ 17 LINDANO. CH AMPUTOPICO """"""""""""""" 1
LEUKERAN. ... 21 LINEZOLIDA-CLORURO DE SODIOAL0.9%. .. ......... 15
LEUKINE, SOL. PARA RECONST. INYECTABLE. ... .. .. 53 LINEZOLIDA. COMPRIMIDOS ORALES 5
tE\L/JE;?RL::Dé iggﬁg;ﬁ“fﬁo }TrluTsuu NA """""""" i; LINEZOLIDA EN DEXTROSAAL 5% . ...\ 15
O TSR e LINEZOLIDA, SUSPENSION ORAL PARA
LEVEMIR U-100, INSULINA ... 48 RECONSTITUCION . ... 15
LEVETIRACETAM EN NACL (1SO-OSM.), INFUSION LINZESS. . . 52
SECUNDARIA INTRAVENOSA, 1,000 MG/100 ML,
1’500 MG/1 OO ML, 500 MG/1OO ML ...................... 26 LlOTlRONlNA ORAL ................................... 51
LEVETlRACETAM INTRAVENOSO ...................... 26 LlSINOPR”— ............................................ 38
LEVETRACETAM ORAL 2% LISINOPRIL-HIDROCLOROTIAZIDA . .. ... 38
LEVOBUNOLOL’ GOTAS OFTALM'CAS (OJOS)’ 0'5% . 59 LIVALO ................................................ 40
LEVOCARN'TINA, COMPR'M'DOS ORALES ............ 45 L NORGEST/E.ESTRAD'OL-E.ESTRAD ................. 58
LEVOCARN'T'NA (CON AZUCAR) ...................... 45 LOJAIM'ESS ........................................... 58
LEVOCARN'TINA, SoLUClON ORAL, 100 MG/ML ....... 45 LOKELMA ............................................. 45
LEVOCET'R'Z'NA’ COMPR'MIDOS ORALES ............ 61 LONSURF, COMPR'M'DOS ORALES, 15-6-14 MG ------- 21
LEVOCETIRIZINA SOLUCION ORAL . 61 LONSURF, COMPRIMIDOS ORALES, 20-8.19 MG....... 21
LEVOFLOXACINA, COMPRIMIDOS ORALES ... ........ 16 tgﬁﬁli@ﬁﬂéDQ}gﬁiiﬁjéAgoiﬂiﬁE?béé """""""" 52
tggitgﬁg:m ﬁﬁrgixvéﬁdé/& ---------------------- 12 ORALES, 100-25 MG oo 1t
IO LOPINAVIR-RITONAVIR, COMPRIMIDOS
LEVOFLOXACINA, SOLUCION ORAL. ... 18| ORALES,200-50MG................................... 11
LEVONEST (28)......ooovv 5 | LOPINAVIR-RITONAVIR, SOLUCION ORAL............. 11
LEVONORGESTREL-ETINILESTRADIOL ............... 58 LORAZEPAM, COMPRIMIDOS ORALES,
LEVONORG-ETETINILESTRADIOL TRIFASICO. ... .. 58 05MG, IMG . ..o 34
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LORAZEPAM, COMPRIMIDOS ORALES, 2MG. ......... 34 LYZA .o 56
LORAZEPAM, CONCENTRADO ORAL.................. 34

LORAZEPAM, INTENSOL ... ..o 34 M

LORAZEPAM, JERINGA INYECTABLE, ZMGML......... 34 MALATION. 44
LORAZEPAM, JERINGAORAL ... 34| \ALEATO DE ASENAPINA, COMPRIMIDOS

LORAZEPAM, SOLUCION INYECTABLE ................ 34 SUBLINGUALES, 5MG ... 31
LORBRENA, COMPRIMIDOS ORALES, 25 MG........... 21 MALEATO DE ASENAPINA, COMPRIMIDOS

LORBRENA, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG. ... ... 21 SUBLINGUALES, 10MG ... 31
LORYNA (28) ... oo 58 MALEATO DE ENALAPRIL, COMPRIMIDOS ORALES ... 38
LOSARTAN . ..o 38 MALEATO DE PROCLORPERAZINA. . .................. 52
LOSARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA, MALEATO DE TIMOLOL,

COMPRIMIDOS ORALES, 50-12.5MG.................. 38 GOTAS OFTALMICAS (0JOS)......ovoieeeei 59
LOSARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA, MALEATO DE TIMOLOL ORAL ... ..o 39
COMPRIMIDOS ORALES, 100-12.5 MG, 100-25 MG...... 38 MARAVIROC, COMPRIMIDOS ORALES, 150 MG .. ... .. 11
LOTEMAX ... 60 MARAVIROC, COMPRIMIDOS ORALES, 300 MG ... 11
LOTEMAXSM ... 60 MARGENZA ...\ 21
LOVASTATINA, COMPRIMIDOS ORALES, 10MG ... 40 MARLISSA (28) ..o 58
LOVASTATINA, COMPRIMIDOS ORALES, MARPLAN ... oo 34
MG, A0MG ... 401 MARQIBO . 21
LOW-OGESTREL (28)............ooovnvenn, 58 | MATULANE.. ..o 21
LO-ZUMANDIMINE (28) ... 58 MATZIMLA o 38
LUMAKRAS. ... S 21| MAVYRET COMPRIMIDOS ORALES . .. ... ... ... .. 12
LUMIGAN, GOTAS OFTALMICAS (0JOS), 0.01% ....... 60 MAVYRET PILDORAS DE ADMINISTRACION

LUMIZYME ... 50 ORALENPAQUETES.............ooooiii 11
LUMOXITI ... 21 MECLIZINA, COMPRIMIDOS ORALES,

LUPRON DEPOT ... oo 21 125MG, 25 MG. ..o 52
LUPRON DEPOT (3MESES) ... ovvooveiiieiiii ) 21 MEDROL, COMPRIMIDOS ORALES, 2MG.............. 46
LUPRON DEPOT (4 MESES) . ... o\ 21 MEDROXIPROGESTERONA INTRAMUSCULAR . ... ... 56
LUPRON DEPOT (B MESES) . ... o\ oo 21 MEDROXIPROGESTERONAORAL ...... ... 56
LUPRON DEPOT-PED ... .. oo 21 MEFLOQUINA . ... 15
LUPRON DEPOT-PED (3 MESES), KIT CON MEGESTROL, COMPRIMIDOS ORALES................ 21
JERINGA INTRAMUSCULAR, 11.25MG................. 21 MEGESTROL, SUSPENSION ORAL, 400 MG/10 ML
LUPRON DEPOT-PED (3 MESES), KIT CON (10 ML), 400 MG/10 ML (40 MG/ML), 800 MG/20 ML
JERINGA INTRAMUSCULAR, 30 MG ................... 21 (ROML) ..o 21
LUTERA (28). .. oo oo 58 MEKINIST, COMPRIMIDOS ORALES, 05MG............ 21
LYBALVL . oo 34 MEKINIST, COMPRIMIDOS ORALES, 2MG............. 21
LYNPARZA . ..o 21 MEKTOVL. ..o 21
LYSODREN. . ... 21 MELFALAN ... 21
LYUMJEV KWIKPEN U-100, INSULINA. ... .. ............ 48 MELOXICAM, COMPRIMIDOS ORALES, 7.5 MG . ... ... 30
LYUMJEV KWIKPEN U-200, INSULINA. ................. 48 MELOXICAM, COMPRIMIDOS ORALES, 15 MG. . ... ... 30
LYUMJEV U-100, INSULINA .. ..o, 48
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MEMANTINA, CAPSULAS ORALES CON METFORMINA, COMPRIMIDOS ORALES,
GRANULOS, LIB. PROLONGADA, 24 HORAS........... 28 LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS, 750 MG.......49
MEMANTINA, COMPRIMIDOS ORALES, 5 MG.......... 28 METFORMIN, SOLUCIONORAL. ... 48
MEMANTINA, COMPRIMIDOS ORALES, 10 MG......... 28 METHYLPREDDP ............ ... .o ... 46
MEMANTINA, COMPRIMIDOS ORALES, PAQUETE METILDOPA ... ... . 38
DOSIFICADO ... T 28 | METILPREDNISOLONA, COMPRIMIDOS ORALES......46
MEMANTINA, SOLUCION ORAL. ..., 28 | METILPREDNISOLONA, COMPRIMIDOS ORALES,
MENACTRA (PF), SOLUCION INTRAMUSCULAR ....... .. 54 PAQUETE DOSIFICADO ...................oooiiin. 46
MENOSTAR ... ..., 56 METIMAZOL, COMPRIMIDOS ORALES,
MENQUADFI (PF). ... oo 54 OMG,5MG. ... 47
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP (PF).............cooviiii.) 54 METIROSINA ... . 38
MERCAPTOPURINA . 21 METOCARBAMOL, COMPRIMIDOS ORALES,
MEROPENEM 15 S00MG, 750 MG............ 28
MEROPENEM-CLORURO DE SODIO AL 0.9% 15 METOLAZONA. .. S EPPPRRRRRRRS 38
MERZEE. 58 METOTREXATO S(?DlCO INYECTABLE ............. 21
MESALAMINA, CAPSULAS ORALES, LIBERACION METOTREXATO SQDlCO ORAL..................... 21
PROLONGADA, 24 HORAS ... o oo 52 METOTREXATO SODICO (PF) ...................... 21
MESALAMINA CON PANUELO LIMPIADOR 52 METOXALENO. .................. ... .......... 42
MESALAMINA, ENEMARECTAL. . ... ... . 52 METRO INTRAVENOSO. ............................ 15
MESILATO DE ZIPRASIDONA . 36 METRONIDAZOL, COMPRIMIDOS ORALES ......... 15
MESNA. 17 METRONIDAZOL EN NACL (ISO-OSM.)................. 15
MESNEX ORAL . .. . 17 METRONIDAZOLTOPICO. ... 42
METADATE, LIBERACION PROLONGADA . ............. 34 METRONIDAZOLVAGINAL. ......................... 56
METADONA. COMPRIMIDOS ORALES 5MG........... 29 MEXILETINA. ... 36
METADONA, COMPRIMIDOS ORALES, 10 MG.......... 29 MIACALCIN INYECTABLE . .......................... 50
METADONA, CONCENTRADOORAL .. ... ........ ... 29 MIBELAS24 FE....... ... .. ... ... . . ... ... 58
METADONA, SOLUCION INYECTABLE ... ............. 29 MICAFUNGINA R REETTTTTERRPTTPPPPRPRRRS 10
METADONA, SOLUCION ORAL, 5MG/5ML.......... ... 29 MICOFENOLATOSODICO ... 21
METADONA, SOLUCION ORAL, 10 MG/5ML ........... 29 MICROGESTIN1.5/30 (21) ...t 58
METAPROTERENOL, JARABE ORAL .. .. . ... i 62 MICROGESTIN 1/20 (21) ... 58
METAZOLAMIDA 60 MICROGESTINFE1.5/30 (28)....................... 58
METFORMINA, COMPRIMIDOS ORALES, 1,000 MG . ... 48 MICROGESTIN FE 1/20 (28)..............ccoooiiit. 58
METFORMINA, COMPRIMIDOS ORALES, 500 MG .. .. .. 48 MIDODRINA . ... . 45
METFORMINA, COMPRIMIDOS ORALES, 850 MG .. .. .. 48 MIGERGOT. ... ... 27
METFORMINA, COMPRIMIDOS ORALES, MIGLITOL, COMPRIMIDOS ORALES, 25 MG. ........ 49
LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS, 1,000 MG ... .. 49 MIGLITOL, COMPRIMIDOS ORALES, 50 MG.......... 49
METFORMINA, COMPRIMIDOS ORALES, MIGLITOL, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG ....... 49
LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS, 500 MG..... .. 49 MIGLUSTATO. ... 50
METFORMINA, COMPRIMIDOS ORALES, MILL 58
LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS, 500 MG 49 MINOCICLINA, CAPSULAS ORALES ................ 17
MINOCICLINA, COMPRIMIDOS ORALES ............ 17
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MINOXIDIL ORAL ...+ 38 MORFINA, JERINGA INTRAVENOSA, 2 MGML,
MIRTAZAPINA, COMPRIMIDOS DE AMGML................ B EERTEEITTROT, 30
DESINTEGRACION ORAL. ... 34 | MORFINA (PF), SOLUCION INYECTABLE,

MIRTAZAPINA, COMPRIMIDOS ORALES .. ............. 34 0.5 MG/ML, 1 MG/MII_ ................................... 29
MISOPROSTOL . . ... 53 MORFINA, SOLUCION INTRAVENOSA,

MTIGARE e sc | TOMGIML 4MGML 8MGML ... 30
MITOMCINAINTRAVENOSA 9 MORFINA, SOLUCION INYECTABLE, 8MGIML ... 29
MTOXANTRONA o MORFINA, SOLUCION ORAL. ..o 30
MR PE) . 54 | VORFINA, SOLUCION ORAL CONCENTRADA ......... 29
MANATALPLUS . oo 65 mggi::si JCEOR'\lﬂ;g'A'V::E’TORi \C/);\/?ng\ ------------------ 30
MODAFINIL, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG........... 34 AOMOML 8MGIML oo 30
MODAFINIL, COMPRIMIDOS ORALES, 200 MG. . ....... 3 | MORPHINE, JERINGA INYECTABLE

MOEXIPRIL. ... 38 2MGIML, 4MGML. ... 30
MOFETIL MICOFENOLATO, CAPSULAS ORALES. . ... 21 MORPHINE, SOLUCION INYECTABLE,

MOFETIL MICOFENOLATO (CLORHIDRATO) ... ... 21 10 MGIML, 2 MG/ML, 4 MG/ML, 5MGML ... 29
MOFETIL MICOFENOLATO, COMPRIMIDOS ORALES .. 21 MOUNJARO .o 49
MOFETIL MICOFENOLATO, SUSPENSION MOVANTIK ..o 52
ORAL PARARECONSTITUCION. ... 21 MOXIFLOXACINA-ACETATO SODICO,

MOLINDONA oo 34 SULFATOENAGUA. . ... 16
MOMETASONANASAL. ..o 62 | MOXIFLOXACINA-CLORURO DE SODIO (ISO) ... 16
MOMETASONATOPICA. ... 44 MOXIFLOXACINA OFTALMICA (OJOS) ................. 59
MONDOXYNE NL, CAPSULAS ORALES, 100 MG . ... . 17 MOXIFLOXACINAORAL ... ... 16
MONJUVL. 21 MOZOBIL. ... oo 53
MONOHIDRATO DE DOXICICLINA, CAPSULAS MUPIROCINA. ..o 42
ORALES, 100 MG, 50MG ... S 17 MUPIROCINACALCICA ... 43
MONOHIDRATO DE DOXICICLINA, CAPSULAS MYLOTARG. .. .ot 21
ORALES, LIB. INMEDIATA-LIB. RETARDADA,

BIFASICA. . oo 17 mg;{;‘;’\l‘d B 42
ggﬂ&kg?w? DEDOX'C'C'—'NA COMPR'M'DOS lllll .7 LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS ............... 63
MONOHIDRATO DE DOXICICLINA, SUSPENSION N

ORAL PARARECONSTITUCION. ... 17

MONOHIDRATO DE NITROFURANTOINA/ NABUMETONA ...t 30
MACROCRIST. ..o T NADOLOL oo 38
MONO-LINYAH oo 5 ' NAFCILINAEN DEXTROSA, ISO-OSM. ................. 16
MONONITRATO DE ISOSORBIDA. ... M NAFCILINAINYECTABLE. . oo 16
MONTELUKAST, COMPRIMIDOS ORALES ............. 62 | NAFCILINA SOL PARA REGONST

MONTELUKAST, COMPRIMIDOS ORALES INTRAVENOSA, 2 GRAMOS. ... ..o 16
MASTIGABLES ...............o.ocoooieieinn, 62 NAFTIFINA, CREMATOPICA. .. o o 43
MONTELUKAST, PAQUETE DE GRANULOS ORALES...62 | NAFTIN, GELTOPICO, 2% ... oo 43
MORFINA, COMPRIMIDOS ORALES, LIBERACION NAGLAZYME ... oo 50

PROLONGADA
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NALOXONA, JERINGA INYECTABLE, TMG/ML .......... 30 NEVIRAPINA, SUSPENSION ORAL. ..ot 12
NALOXONANASAL ... ..., 30 NEXAVAR. ... oo 21
NALOXONA, SOLUCION INYECTABLE ................. 30 NEXLETOL ... ... 40
NALTREXONA ... ... . 30 NEXLIZET ... o 40
NAMZARIC ... ... 28 NIACINA, COMPRIMIDOS ORALES, 500 MG............. 40
NAPROXENO, COMPRIMIDOS ORALES ............... 30 NIACINA, COMPRIMIDOS ORALES,

NAPROXENO, COMPRIMIDOS ORALES, LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS............... 40
LIBERACION RETARDADA(DR/EC) .................... 30 NIACOR ... .. 40
NAPROXENO SODICO, COMPRIMIDOS ORALES, NICARDIPINAORAL ... ... 38
2715 MG, 550 MG ... LR EEEEETTTTTey 31 NICARDIPINA, SOLUCION INTRAVENOSA ............. 38
NAPROXENQ SUSPENSIONORAL.................... 30 NICOTROL ... ... 45
NARATRIPTAN ..o 21| NICOTROLNS..........ooooooiiii 45
NARCAN . 31 NIFEDIPINA, COMPRIMIDOS ORALES,

NATACYN. ... o, 59 LIBERACION PROLONGADA. ... 38
NATEGLINIDA, COMPRIMIDOS ORALES, 60 MG ........ 49 NIFEDIPINA, COMPRIMIDOS ORALES,

NATEGLINIDA, COMPRIMIDOS ORALES, 120 MG .. .. .. 49 LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS. .............. 38
NATPARA. . 50 NIKKI(28) ... 58
NAYZILAM 2% NILUTAMIDA. ... . 21
NDS. 10 NIMODIPINA. . ... 38
NEBIVOLOL .. . .. . 38 NINLARO . ... oo 21
NECON 0.5/35 (28). .. ... oeoee e 58 NIPENT. ... 21
NEFAZODONA. .. . 34 NISOLDIPINA . ... .., 38
NELARABINA . 21 NISTATINA, COMPRIMIDOS ORALES .................. 10
NEOMICINA . 15 NISTATINA, CREMATOPICA . ............ ... . ... 43
NEOMICINA-BACITRACINA-POLIMIXINA 59 NISTATINA, POLVO TOF?lCO ........................... 43
NEOMICINA-BACITRACINA-POLIMIXINA-HC .. . 60 NISTATINA, POMADA T(?PlCA .......................... 43
NEOMICINA-POLIMIXINA B-DEXAMETASONA ... 60 NISTATINA, SUSPENSIONORAL. ...................... 10
NEOMICINA-POLIMIXINABGU .. 44 NISTATINA-TRIAMCINOLONA . ................ .. ... .... 43
NEOMICINA-POLIMIXINA-GRAMICIDINA . 59 NITAZOXANIDE. ...... ... . 15
NEOMICINA-POLIMIXINA-HC OFTALMICA (0JOS). ... .. 60 NITISINONA .. ... SRR R R RRREE 45
NEOMICINA-POLIMIXINA-HIDROCORTISONA NlTROFURANTO!NA ................................... 17
OTICA(QIDO) ..o 46 NITROFURANTOINA, MACROCRISTALES.............. 17
NEO-POLYCIN. ... ... . . 59 NITROGLICERINAINTRAVENOSA ..................... 41
NEO-POLYCINHC ............. .. . 60 NITROGLICERINA, PARCHE TRANSDERMICO,

NERLYNX . . . 21 24HORAS . ... 41
NEUPRO .. . 27 NITROGLICERINASUBLINGUAL ....................... 41
NEVIRAPINA, COMPRIMIDOS ORALES .. .. ........... 12 NITROGLICERINA, TRANSLINGUAL ................... 41
NEVIRAPINA, COMPRIMIDOS ORALES, NIVESTYM .. T EEITTTTPPPETEETRRPPPPPPY 53
LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS, 100 MG........ 12 NIZATIDINA, CAPSULASORALES. ..................... 53
NEVIRAPINA, COMPRIMIDOS ORALES, NORA-BE. ... ... . 56
LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS, 400 MG...... 12 NORET-ETINILESTRADIOLHIERRO................... 58
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NORETISTERONA AC-ETINILESTRADIOL, OFLOXACINA OFTALMICA (0JOS) ..~ .. 59
COMPRIMIDOS ORALES, 1-20 MG-MCG, OFLOXACINA OTICA (OIDOS). ..o 46
1.5-30MGMCG. ..o %8 | OLANZAPINA, COMPRIMIDOS DE
NORETISTERONA (ANTICONCEPTIVO)................ 5% | DESINTEGRACION ORAL, 10MG,5MG ............... 35
NORETISTERONA-ETINILESTRADIOL-HIERRO ...... ... 58 OLANZAPINA, COMPRIMIDOS DE
NORGESTIMATO-ETINILESTRADIOL. ... .............. 58 | DESINTEGRACION ORAL, 15 MG, 20 MG .............. 35
NORTHERA, CAPSULAS ORALES, 100 MG. ... ...... .. 45 | OLANZAPINA, COMPRIMIDOS ORALES,
NORTHERA, CAPSULAS ORALES, 200 MG, 300 MG. ... 45 10MG,25MG,5MG, 75MG.......................... 34
NORTREL 0.5/35 (28) ..o\ oo 58 %IA\\ANGZ%"\NA/é COMPRIMIDOS ORALES, 35
worTReL sy | OUNDANARLUORETNA ®
NORTRELTITI 08) i gtﬁﬁzsﬁ\m ’\:NTRAMUSCULAR ....................... gg
VORTRITLINA SOLUCION ORAL o4 | OLMESARTAN-AMLODIPINAHIDROCLOROTIAZIDA .. 3
NORVIR PAQUETE DE POLVO ORAL 1y | OLMESARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA ................ 38
NORVIR SOLUCION ORAL iy | OLOPATADINAOFTALMICA(OJOS) .................. 59
NUBEGA b, | OMEPRAZOL, CAPSULAS ORALES,

, : LIBERACION RETARDADA (DR/EC) ... ... ... 53
NUCALA, AUTOINYECTOR, VIA SUBCUTANEA. ... 62 OMNIPOD 5G6 INTROKIT (GEN5) ... ... ... 49
NUCALA, JERINGA SUBCUTANEA, 40MGIOAML .......62 | oyiNipOD 5 G6 PODS (GENS)...... oo oo 49
NUGALA, JERINGA SUBCUTANEA, 100 MGML....... 62| OMNIPOD CLASSIC PDMKIT (GEN3).................. 49
NUEDEXTA. ... 28 OMNIPOD CLASSIC PODS (GEN3)....... ..o 49
NULOJIX ..o 22 OMNIPOD DASH INTROKIT (GEN4)................... 49
NUPLAZID........oooooo 34 | OMNIPOD DASH PDMKIT (GEN4). ... ............ . 49
NUTRILIPID..........oooooo 64 | OMNIPOD DASHPODS (GEN4) ....... ... 49
NUZYRAINTRAVENOSO...........oon 17 ONCASPAR. oo 22
NUZYRAORAL ... 17 ONDANSETRON.... ... 52
NYAMYC ..o 43 ONIYDE......oo 22
NYLIANSS(28) ... 8 | ONUREG ... 22
NYLIATAIT(28)......coooe 88 | OPDNO . 22
NYMYO...oo 58 | OPDUALAG..... ... 22
NYSTOP. ... A3 OPSUMIT. oo 62
NYVEPRIA. ..o 8 ORALONE..... .o 46
0 ORBACTIV ... oo 15

ORENCIACLICKJECT ..o 56

OCALIVA .o 52 | ORENCIA, JERINGA SUBCUTANEA, 50 MG/0.4 ML ... 56
OCELLA oo 58 | ORENCIA, JERINGA SUBCUTANEA, 87.5 MG/0.7 ML ... 56
OCREVUS. ... oo 28 | ORENCIA, JERINGA SUBCUTANEA, 125 MGIML . ... . 56
ODEFSEY ..o oo 12 ORGOVYX... oo 22
ODOMZO ... oo 22 | ORKAMBI, COMPRIMIDOS ORALES ................... 62
OFEV. .. oo 62 | ORKAMBI, PAQUETE DE GRANULOS ORALES. .. ..... 62
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OSELTAMIVIR ... oo 12 PALIPERIDONA, COMPRIMIDOS ORALES,
OXACILINAINYECTABLE .. ... ... . . 16 LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS,
OXALATO DE ESCITALOPRAM. 3MG, 6 MG... SETTRPRRRRRS B EEEEEERRRRRRRRS 35
COMPRIMIDOS ORALES, 10 MG, 5MG ................ 33 PALONOSETRON, SOLUCION INTRAVENOSA,
OXALATO DE ESCITALOPRAM. 0.25MG/ASML. ... 52
COMPRIMIDOS ORALES, 20MG. .. ...\ oo 33 PAMIDRONATO . ... 51
OXALATO DE ESCITALOPRAM, SOLUCION ORAL. .. ... 33 PA;~NDS ............................................... 39
OXALIPLATINO .. .. . 29 PANOS CONALCOHOL ... 47
OXANDROLONA, COMPRIMIDOS ORALES, 25 MG ... 51 E@é@\%ﬁ%ﬁ%ﬁ%\%&%&ﬂ%&% gRALES, 53
OXANDROLONA, COMPRIMIDOS ORALES, 10 MG...... 51 ( Joe
OXAPROZINA 31 PA;QL(1/28);NDS........ ... 41
OXAZEPAM 35 PARICALCITOLORAL. ... 51
OXCARBAZEF;IlI\llAl ''''''''''''''''''''''''' 2% PAROEX, ENJUAGUEBUCAL .......................... 46
OXERVATE 59 PAROMOMICINA. . ... 15
OXICODONA-ACETAMINOFENO, COMPRIMIDOS TQT/IOG)/(SEI/:EE HCL, SUSPENSION ORAL, 35
ORALES, 10-325 MG, 25-325 MG, 5325 MG, | JOMGML ...
753%5MG . 30 PASER ........... LT PR RRRRREE 15
OXICODONA, COMPRIMIDOS ORALES, 5 MG. .. ....... 30 PAXIL, SUSPENSIONORAL. ..., 35
OXICODONA, COMPRIMIDOS ORALES. PEDIARIX (PF). ... 54
10 MG, 15MG, 20 MG, 30 MG .......................... 30 PEDVAXHIB (PF). ... 54
OXICODONA, CONCENTRADOORAL.................. 30 PEG 3350-ELECTROLITOS, SOL. PARARECONST.
OXICODONA, SOLUCION ORAL ... .. . 30 ORAL, 236-22.74-6.74-5.86 GRAMOS. .................. 52
OXICODONE, JERINGAORAL ... .. 30 PEGASYS, JERINGASUBCUTANEA ................... 53
OXIMORFONA, COMPRIMIDOS ORALES, PEGASYS, SOLUCION SUBCUTANEA ................. 53
LIBERACION PROLONGADA, 12 HORAS............... 30 PEG-ELECTROLITOS, SOLUCION ..................... 52
OZEMPIC, LAPICERA PARA INYECCION PEMAZYRE. ... .. 22
SUBCUTANEA, 0.25 MG 0 0.5 MG (2 MG/1.5 ML).......... 49 PEMETREXED DISODICO, SOL. PARA RECONST.
OZEMPIC, LAPICERA PARA INYECCION INTRAVENOSA . ... 22
gﬁigg@’;‘g% sﬂg/'g/afS'S (4 MG/3 ML, " PENICILAMINA ... oo 56

( Vo PENICILINAGPOTASICA . ... 16
P PENICILINA V POTASICA, COMPRIMIDOS ORALES,

250 MG . . . 16

PACERONA, COMPRIMIDOS ORALES, PENICILINAV POTASICA, COMPRIMIDOS ORALES,
100 MG, 200 MG, 400 MG . ... 36 S00MG............ SERERREREREERIT, SEREEEETERRRRRRRRRTY 16
PACLITAXEL. . ... . 22 PENICILINAV POTASICA, SOLUCION
PACLlTAXEL PROTE'N_BOUND ........................ 22 PARA RECONST- ORAL ................................ 16
PADCEV 29 PENTACEL (PF). ... ... . 54
PALANDS oo 39 PENTAMIDINAINYECTABLE ........................... 15
PALANDS oo 39 PENTAMIDINAPARAINHALAR . ........................ 15
PALlPERID,ONA, COMPR'MIDOS ORALES, PENTASA .............................................. 52
LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS, PENTOXIFILINA ... .. 40
15MG,OMG... ... 35 PERFENAZINA . ... 35
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PERFENAZINA-AMITRIPTILINA ... ... . 35 POSACONAZOL ... oooo o 10
PERFOROMIST. ... oo 62 POTASSIUM CHLORID-D5-0.45% NACL,
PERIKABIVEN . 64 SOLUCION PARENTERAL INTRAVENOSA,
SERINDOPRILERBUMINA. % 10 MEQIL, 20 MEQIL, 40MEQIL ... ... .. 64
SERIETA o POTASSIUM CHLORIDE-D5-0.2% NACL,

SOLUCION PARENTERAL INTRAVENOSA, 20 MEQLL ... 64
PERMETRINA ... % | POTASSIUM CHLORIDE-D5-0.9% NACL................ 64
PERSERIS....... 35 POTELIGEO ... .ooooo o 22
PRIZERPEN-G......oooo 16 PRADAXA 40
PHESGO ... 22| PRAMIPEXOL, COMPRIMIDOS ORALES ... .. .......... 27
PHILITH... % PRAMIPEXOL, COMPRIMIDOS ORALES,
PHOSPHOLINE IODIDE. ... 60 LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS ............... 27
PIFELTRO ... 12 PRASUGREL ...\ 40
PIMECROLIMUS ... 42 PRAVASTATINA. ..o 40
PIMOZIDA ... 35 PRAZIQUANTEL ... oo 15
PIMTREA(28). ...+ oo 58 | PRAZOSINA. ... oo 38
PINDOLOL. ... 38 PREDNICARBATO, POMADATOPICA .................. 44
PIOGLITAZONA. ... 49 PREDNISOLONA, SOLUCIONORAL ... 46
PIOGLITAZONA-METFORMINA. ....................... 49 PREDNISONA, COMPRIMIDOS ORALES,
PIPERACILINA-TAZOBACTAM. ... ... 16 1 MG, 10 MG, 2.5 MG, 20 MG, 5MG ... ................ 46
PIQRAY. . oo 22 PREDNISONA, COMPRIMIDOS ORALES, 50 MG ... . 46
PIRAZINAMIDA .o 15 PREDNISONA, COMPRIMIDOS ORALES,
PIRFENIDONA. COMPRIMIDOS ORALES, 267 MG 62 PAQUETE DOSIFICADO ... ooooo oo 46
PIRFENIDONA. COMPRIMIDOS ORALES, 801 MG. ... 62 PREDNISONA, INTENSOL ... 46
PIRFENIDONE, COMPRIMIDOS ORALES, 534 MG. . ... 62 EEEZQS&%&SgALgs?LlJCL)EsOgg/kLES ------------------- 46
PIRIMETAMINA i 15 400 MG, 150 MG, 25 MG, 50 MG, 75 MG ... ............. 2
(F;_'SM%,HAM(E;%'?P,\ARC"\(QPQ? ORALES .................. 58 PREGABALINA, CAPSULAS ORALES, 200MG . ... 26

PREGABALINA, CAPSULAS ORALES,
PRUELLA COMPRIMDOS ORALES, | eSS ORALES, .
I ——— o | IEBmacmS o
PNV-DHA . 65 | 165MG,825MG ... 26
PNV-OMEGA ... 65 | PREGABALINA, COMPRIMIDOS ORALES,
PNV-SELECT ..o oo 65 LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS, 330 MG.... ... 26
PODOFILOX ... oo oo e 42 PREGABALINA, SOLUCION ORAL ..................... 26
POLIMIXINA B SULFATO DE TRIMETOPRIMA ... 59 PREHEVBRIO (PF). ..o\ oo 54
POLIVY ..o 22 PREMARIN INYECTABLE ... ..o 56
POLYCIN ... oo 59 PREMARIN ORAL. .. .o 56
POMALYST ... oo e 22 PREMARIN VAGINAL ... 56
PORTIA28. ... oo 58 PREMASOL 10%. ... oo oo 64
PORTRAZZA ..o\ oo 22 PRENATAL PLUS (CARBONATO DE CALCIO). ........ .. 65
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PRENATAL VITAMIN PLUS LOW IRON. . ... ... ..., 65 PROMETAZINA, SUPOSITORIO RECTAL,

PREVALITE ... 40 125MG, 25 MG. ... 61
PREVYMIS ORAL 1 PROMETHEGAN, SUPOSITORIO RECTAL,

SREZCOBI ' 25MG, 50MG ... 61
ez cowpRibos ALES s 1o PRI CHSISORMES
PREZISTA, COMPRIMIDOS ORALES, 150MG ............ 12 PROPAFENONA, COMPRIMIDOS ORALES ... . ....... 36
PREZISTA, COMPRIMIDOS ORALES, 600MG ........... 12 PROPILTIOURACILO. . ooooooo o 47
PREZISTA, COMPRIMIDOS ORALES, 800MG ........... 12 PROPIONATO DE FLUTICASONA, CREMATOPICA. ... 43
PREZISTA, SUSPENSION ORAL ..o 12 PROPIONATO DE FLUTICASONANASAL ...... . ..., 62
PRIFTIN. ..o 15 PROPIONATO DE FLUTICASONA, POMADA TOPICA . .. 44
PRIMAQUINE. ... 15| PROPIONATO DE FLUTICASONA-SALMETEROL
PRIMIDONA ... 26 PARA INHALACION, BLISTER CON DISPOSITIVO ........ 62
PRNATAL400 ... 65 PROPIONATO DE HALOBETASOL, CREMATOPICA . ... 44
PRNATAL400EC. ... 65 PROPIONATO DE HALOBETASOL, POMADA TOPICA .. 44
PRNATAL430 ... 65 PROPRANOLOL, CAPSULAS ORALES,

PRNATALA430 EC. ..o oooo o 65 LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS ... ........ .. 38
PROBENECID ...\ oo 55 PROPRANOLOL, COMPRIMIDOS ORALES............. 38
PROBENECID/COLCHICINA ... 55 PROPRANOLOL-HIDROCLOROTIAZIDA ............... 38
PROCALAMINE 3% . oo 65 PROPRANOLOL, SOLUCION ORAL . ... . 38
PROCLORPERAZINA ... oo 52 PROQUAD (PF)... oo 54
PROCRIT. .. oo 53 PROSOL 20%. ..o 65
PROCTO-MED HC .. oo 53 PROTRIPTILINA ... oo 35
PROCTO-PAK ...\ oo 53 PULMICORT, SUSPENSION PARA INHALACION
PROCTOSOL HC TOPICO. e3 PARANEBULIZACION, 0.25 MGI2 ML, 05 MGI2 ML ... 62
PROCTOZONA-HC. .o 53 ngL{X' ll\(I:SBRUTI’_ |SzL/i?;ToEr[1\j 31' CKANG%\;‘L\ INHALACION 6
PROGESTERONAMCRONZAOA ... o
PROGRAF INTRAVENOSO. .. oo 22 PURIXAN .. oo 22
PROGRAF, PAQUETE DE GRANULOS ORALES ... ... 22

PROLASTIN-C, SOL. PARA RECONST, Q

INTRAVENOSA ... oo 45

PROLASTIN-C, SOLUCION INTRAVENOSA. .. ....... ... 45 QINLOCK. o 22
PROLENSA. oo oo 60 QL0/30) oo 60
PROLEUKIN ..o 54 QUADRACEL (PF) ... oo 54
PROLIA. ... oo 55 QUETIAPINA, COMPRIMIDOS ORALES,

PROMACTA, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG, 25 MG, 50 MG ... 35
125MG, 25 MG, 50 MG ... ..o\ 40 QUETIAPINA, COMPRIMIDOS ORALES,

PROMACTA, COMPRIMIDOS ORALES, 75MG. ... .. ... 40 150MG,200MG . ... 35
PROMACTA, PAQUETE DE POLVO ORAL, 12.5 MG.....40 QUETIAPINA, COMPRIMIDOS ORALES,

PROUACTI PAOUETEDEPOLIOORAL 250G 400\ COUPRNIDOS ORALES, UBERAGION
PROMETAZINAORAL.......o 81 | PROLONGADA. 24 HORAS, 150 MG, 200 MG. ... ... .. 35
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QUETIAPINA, COMPRIMIDOS ORALES, LIBERACION RIBAVIRINA, CAPSULAS ORALES ... ... 12
PROLONGADA, 24 HORAS, 300 MG, 400 MG, 50 MG ..... 35 RIBAVIRINA, COMPRIMIDOS ORALES, 200 MG . ... .. .. 12
QUINAPRIL.............c 38 RIDAURA. ... oo 56
QUINAPRIL-HIDROCLOROTIAZIDA .................... 38 RIFABUTINA . . ... oo 15
R RIFAMPINA INTRAVENOSA ...\ 15

RIFAMPINAORAL. ..o\ 15
RABAVERT (PF) ... 54 RILUZOL ... oo 45
RALOXIFENO. . ... . 55 RIMANTADINA. . ..., 12
RAMELTEON .. ... . 35 RINVOQ. ... ... 56
RAMIPRIL . 38 RISEDRONATO, COMPRIMIDOS ORALES, 5MG .. ... . 55
RANOLAZINA. . 41 RISEDRONATO, COMPRIMIDOS ORALES, 30 MG........ 45
RASAGILINA. . . 27 RISEDRONATO, COMPRIMIDOS ORALES,

, 35 MG, 35 MG (PAQUETE DE 12), 35 MG
RESE CONABIMNA) o 4 PAQUETEDE .o 55
REBIF REBIDOSE. LAPICERA PARA INVEGGION RISEDRONATO, COMPRIMIDOS ORALES, 150 MG .. ... 55
SUBCUTANEA, 8.8 MCG/0.2 ML, 22 MCG/05 ML (6) ....54  RISPERDAL CONSTA, SUSPENSION
, INTRAMUSCULAR, RECONST, DE LIB.
gggguﬁiﬁggszg» I\L/I/éFg/(E)ESRQmEAN:%%CgﬁN 5, | PROLONGADA 125MGRML ... ..o 35
’ Dl O RISPERDAL CONSTA, SUSPENSION

RECLIPSEN (28).... oo 58 INTRAMUSCULAR, RECONST. DE LIB.
RECOMBIVAX HB (PF)... ..o\ oo 54 PROLONGADA, 25 MG/2 ML, 37.5 MG/2 ML,
RECTIV. .. . 53 BOMGI2ML. ... 35
REGONOL. 29 RISPERIDONA, COMPRIMIDOS DE
REGRANEX | o | DESNTEGRACION ORAL 025 MG.05 G, 4G .. 3
RENACIDIN. ... 63 | DESINTEGRACIONORAL, 1MG...................... 35
REPAGLINIDA, COMPRIMIDOS ORALES, 0.5 MG. . ... .. 49 RISPERIDONA, COMPRIMIDOS DE
REPAGLINIDA, COMPRIMIDOS ORALES, 1 MG ........ 49 DESINTEGRACION ORAL, 2MG ... 35
REPAGLINIDA, COMPRIMIDOS ORALES, 2MG ........ 49 RISPERIDONA, COMPRIMIDOS DE
REPATHA, JERINGA . ... ... 40 DESINTEGRACION ORAL, 3MG ... 36
REPATHA PUSHTRONEX ... ... 40 RISPERIDONA, COMPRIMIDOS ORALES,
REPATHASURECLICK. 40 0.25MG, 0.5MG, 4 MG ... 35
RESTASIS 60 RISPERIDONA, COMPRIMIDOS ORALES, 1MG ... ..... 35
RESTASIS MULTIDOSIS 50 RISPERIDONA, COMPRIMIDOS ORALES, 2MG........ 35
RETACRIT. 54 RISPERIDONA, COMPRIMIDOS ORALES, 3MG........ 35
RETEVMO, CAPSULAS ORALES, 40MG ... ... 2 RISPERIDONA, JERINGAORAL. ..., 35
RETEVMO, CAPSULAS ORALES’ 80 MG ............... 22 RlSPERlDONA, SOLUCION ORAL ...................... 35
RETROV'R |NTRAVENOSO ............................ 12 RlTONAVlR ............................................ 12
REVUMD 9 RIVASTIGMINA ..o 28
REXULTL . 35 RIVELSA ..o 58
REYATAZ, PAQUETE DE POLVO ORAL ................. 12 RIZATR'PTAN .......................................... 27
RHOPRESSA 50 ROCKLATAN. . .o 60
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ROMIDEPSIN. ... 22 SELZENTRY, SOLUCIONORAL ... 12
ROPINIROL, COMPRIMIDOS ORALES ................. 27 SE-NATAL-19 .. 65
ROSADAN, CREMATOPICA ... 42 SE-NATAL 19, MASTICABLE ........................... 65
ROSADAN, GELTOPICO. ... 42 SEREVENTDISKUS . ... . 62
ROSUVASTATINA. ... 40 SERTRALINA, COMPRIMIDOS ORALES................ 36
ROTARIX ... 54 SERTRALINA, CONCENTRADOORAL ................. 36
ROTATEQ, VACUNA . ... ... . 54 SETLAKIN .. ..o 58
ROWEEPRA, COMPRIMIDOS ORALES, 500 MG.......... 26 SEVELAMER CARBONATE ............................ 45
ROZLYTREK, CAPSULAS ORALES, 100MG............ 22 SHAROBEL. ... ... 56
ROZLYTREK, CAPSULAS ORALES, 200MG............ 22 SHINGRIX(PF) ... 54
RUBRACA . ... .. 22 SIGNIFOR ... . 22
RUFINAMIDA, COMPRIMIDOS ORALES................ 26 SILDENAFIL (HIPERTENSlON PULMONAR),
RUFINAMIDE, SUSPENSION ORAL ... ... .. ... ... 2% COMPRIMIDOS ORALES ........ ... 62
RUKOBIA. . .. . 12 SIMBRINZA. .. 60
RUXIENCE . . . 29 SIMLIYA(28). ... 58
RYBELSUS . . 49 SIMPESSE . ... 58
RYBREVANT ... . . 29 SIMULECT . . ... 22
RYDAPT 29 SIMVASTATINA, COMPRIMIDOS ORALES.............. 40
RYLAZE 29 SIROLIMUS, COMPRl!\/llDOS ORALES ................. 22
RYTARY 27 SIROLIMUS, SOLUCIONORAL. ... 22
SIRTURO . ... 15
S SIVEXTRO INTRAVENOSO ............................ 15
SIVEXTROORAL ... 15
SAJAZIR. .. 62 SKYRIZI, INTRAVENOSO .............................. 41
SALSALATO ... 31 SKYRIZI, INYECTOR PONIBLE SUBCUTANEO ......... 53
SAMSCA, COMPRIMIDOS ORALES, 15MG ... o1 SKYRIZI, JERINGA SUBCUTANEA, 150 MG/ML. ........ 41
SANCUSO............ L 53 SKYRIZI, KIT DE JERINGA SUBCUTANEA. .. ........... 41
SANDIMMUNE, SOLUCION ORAL........ SECEREETERRRRS, 22 SKYRIZI. LAPICERA PARA
SANDOSTATIN LAR DEPOT, SUSPENSION INYECCION SUBCUTANEA .......ooeveeiiieii 41
NTRAUUSCULAR RECONST DELB. | SOLPENAGNA o 0
SANTYL 49 SOLIQUAM00/33. .. o 49
SAPROPTERINA. ... . 51 ESHJAS\IASKI(DELACTATO SO DICO """"""""""" 22
SARCLISA. ... 22 COMPUESTAINTRAVENOSA . ... . 63
SCEMBLIX, COMPRIMIDOS ORALES, 20 MG............ 22 SOLUCION DE LACTATO SODICO
SCEMBLIX, COMPRIMIDOS ORALES, 40 MG........... 22 COMPUESTAINTRAVENOSA .......................... 64
SECUADO . 36 | SOLU-CORTEFACT-O-VIAL(PF)....................... 46
SELZENTRY, COMPRIMIDOS ORALES, 25 MG ... 12 SOMATULINEDEPOT.............cooooiiiiii, 23
SELZENTRY, COMPRIMIDOS ORALES, SOMAVERT. ..., 51
TSOME, TOMG .. 12 SORAFENIB..... ..o oo 23
SELZENTRY, COMPRIMIDOS ORALES, 300MG.......... 12 SORINE . ... o 37
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SOTALOL AF. .. 37 SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA,
SOTALOL ORAL . . . 37 SOL. PARARECONST. INYECT., 125 MG, 40 MG ....... 46
SOTYLIZE .. .. .. . 37 SUCRAID . ... 53
SPRINTEC (28) ...\ oo oo 58 SUCRALFATO, COMPRIMIDOS ORALES ............... 53
SPRITAM .. 2% SUCRALFATO, SUSPENSIONORAL. .. ... 53
SPRYCEL, COMPRIMIDOS ORALES, 20 MG, 70 MG.... .. 23 SULFACETAMlDA-PI’?EDNISOLO[\IA .................... 60
SPRYCEL, COMPRIMIDOS ORALES, SULFACETAMIDA SQDICA (ACNE)..................... 43
100 MG, 140 MG, 50 MG, 80MG........................ 23 SULFACETAMIDA SODICA, GOTAS

SPS (CON SORBITOL) ...\ oo 45 OFTALMICAS (OJOS)....co oo 60
SRONYX .. . 58 SULFADIAZINA . .. 16
SSD .. 49 SULFADIAZINADE PLATA. ... 42
STAMARIL (PF) . ..o 54 SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIMA,

STELARA, JERINGA SUBCUTANEA, 45 MG/0.5 ML .. ... 41 gS&PAT/:'[\EA':'%C))(iZOCI;{L/;\'IITIEﬁ\AETOPRIMA """""""""" 17
STELARA, JERlNGA, SUBCUTAN,EA’ S0 MGML......... 41 INTRAVENOSO ... 17
STELARA, SOLUCION SUBCUTANEA. ................. 41 SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIMA,

STIVARGA. ... 23 SUSPENSION ORAL . ... 17
STRIBILD ... 12 SULFASALAZINA ..o 53
SUBVENITE ... ... 26 SULFATO DE ALBUTEROL, COMPRIMIDOS

SUBVENITE, PAQUETE INICIAL (AZUL) ................ 26 ORALES. ... 61
SUBVENITE, PAQUETE INICIAL (NARANJA). ........... 26 SULFATO DE ALBUTEROL, COMPRIMIDOS

SUBVENITE, PAQUETE INICIAL (VERDE)

SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA,
COMPRIMIDOS ORALES, LIBERACION
PROLONGADA, 24 HORAS, 25 MG.................e 32

SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA,
COMPRIMIDOS ORALES, LIBERACION
PROLONGADA, 24 HORAS, 50 MG..................... 32

SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA,
COMPRIMIDOS ORALES, LIBERACION

PROLONGADA, 24 HORAS, 100MG..................... 32
SUCCINATO DE LOXAPINA . ........................... 34
SUCCINATO DE METOPROLOL . ....................... 38
SUCCINATO DE SUMATRIPTAN ORAL ................. 27
SUCCINATO DE SUMATRIPTAN, SOLUCION
SUBCUTANEA. ..o 28
SUCCINATO DE SUMATRIPTAN,

SUBCUTANEO EN CARTUCHO ........................ 28
SUCCINATO DE SUMATRIPTAN,

SUBCUTANEO EN LAPICERA. ......................... 28
SUCCINATO SODICO DE CLORANFENICOL ........... 14
SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA
INTRAVENOSO ... 46
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ORALES, LIBERACION PROLONGADA, 12 HORAS.... ... 61
SULFATO DE ALBUTEROL, JARABEORAL............. 61

SULFATO DE ALBUTEROL PARA INHALAR,
INHALADOR EN AEROSOL DE HFA,
90 MCG/ACTIVACION . ... 61

SULFATO DE ALBUTEROL PARA INHALAR,
INHALADOR EN AEROSOL DE HFA,

90 MCG/ACTIVACION (NDA020983) ... . .. .ovvvv ... 61
SULFATO DE ALBUTEROL PARA INHALAR,
SOLUCION PARANEBULIZACION. ...\, 61

SULFATO DE DEXTROANFETAMINA,
CAPSULAS ORALES, LIBERACION PROLONGADA. ... .32

SULFATO DE DEXTROANFETAMINA,

COMPRIMIDOS ORALES ... 32
SULFATO DE DEXTROANFETAMINA,

SOLUCION ORAL. ... 32
SULFATO DE GENTAMICINA (PEDIATRICO) (PF)........ 15
SULFATO DE MAGNESIO ENAGUA. ................... 63

SULFATO DE MAGNESIO EN D5W, INFUSION
SECUNDARIA INTRAVENOSA, 1 GRAMO/100 ML......... 63

SULFATO DE MAGNESIO INYECTABLE
SULFATO DE POLIMIXINA B
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SULFATO DE QUINIDINA, COMPRIMIDOS ORALES .... 37 TADLIQ. ... 62
SULFATODEQUININA. ... . 15 TAFINLAR ... o 23
SULFATODE TOBRAMICINA. .......................... 15 TAGRISSO. ... .. 23
SULFONATO DE POLIESTIRENO SODICO, TALICIA. . 53
POLVOORAL........ TS 45 | TALTZJERINGA. ... 41
SULFURO DE SELENIO, LOCION TOPICA. ............. 41 TALZENNA, CAPSULAS ORALES,
SULINDACO . ..., 31 05MG,0.75 MG, 1MG ..., 23
SUMATRIPTAN, ROCIADOR NASAL NO TALZENNA, CAPSULAS ORALES, 0.25MG............. 23
AEROSOL, 5 MG/ACTIVACION ... 21 TAMOXIFENO ...\ oo 23
SUMATRIPTAN, ROCIADOR NASAL NO TAMSULOSINA ... oo 63
AEROSOL, 20 MGIACTIVACION. . ... 21 TARGRETINTOPICO ... 23
:HEQLT(IBSUSPENSION ORAL PARA """""""""" 23 TARINA24FE. ... .. 58
RECONS’TITUCION, 500MGB ML 13 TARINAFE1/20(28) ... 58
SUPREP. KIT DE PREPARACION INTESTINAL. ... 53 TARINAFE1-20EQ(28) ... 58
SUTAB 53 -Iﬁi?gA?ODgéMETOpR o|_o|_ ......................... 65
SUTENT. .o 23 HIDROCLOROTIAZIDA. ..., 38
SYEDA .o o8 TARTRATO DE METOPROLOLORAL................... 38
SYMDEKO. .. ..o 62 TARTRATO DERIVASTIGMINA. ........................ 28
SYMLINPEN 60 ..o 49 TASIGNA, CAPSULAS ORALES, 50 MG ................ 23
SYMLINPEN 120, 49 TASIGNA, CAPSULAS ORALES, 150 MG, 200 MG ... ..... 23
SYMPAZAN. ..o 2 TAYSOFRY ..o 58
SYMTUZA .o 12 TAZAROTENO, CREMATOPICA ... 42
SYNAREL ..o 1 TAZAROTENO, GELTOPICO. ... 42
:imjiggi XR COMPRIMIDOSORALES """"""" 49 TAZICEF . .. 13
LIBERACION II\]MEDIATA-LIBERACION ’ TAZORAC, CREMA TOPICA, 0.05%. .................... 42
PROLONGADA, BIFASICA, 24 HORAS, TAZORAC, GELTOPICO ... 42
10-1,000 MG, 12.5-1,000 MG, 5-1,000 MG............... 49 TAZTIA XT, CAPSULAS ORALES, LIBERACION
SYNJARDY XR, COMPRIMIDOS ORALES, PROLONGADA, 24 HORAS, 120 MG,
LIBERACION INMEDIATA-LIBERACION 180 MG, 240 MG, 300MG .............................. 39
PROLONGADA, BIFASICA, 24 HORAS, 25-1,000 MG. ... 49 TAZVERIK ..o 23
SYNRIBO.................. 23 TDVAX 54
SYNTHROID. ... ..., 51 TECENTRIQ ... ..o 23

TECHLITE, AGUJAPARALAPICERA ................... 50
T TECHLITE, JERINGA PARA INSULINA,
BLOD 93 1 ML CALIBRE 29 X 1/2", 1 ML CALIBRE 30 X 1/2",

1 ML CALIBRE 31 X 15/64", 1 ML CALIBRE 31 X 5/16. ... .49
TABRECTA ... .o 23
TACROLIMUSORAL ..., 23
TACROLIMUS TOPICO. ... 42
TADALAFIL (HIPERTENSION PULMONAR) ............. 62
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TECHLITE, JERINGA PARA INSULINA (MEDIA TIADYLT, LIBERACION PROLONGADA ... .. 39
UNIDAD), 0.3 ML CALIBRE 29 X 1/2", 0.3 ML CALIBRE TIAGABINA ...\ oo, 26
30 X 5/16", 0.3 ML CALIBRE 31 X 15/64", 0.3 ML CALIBRE TBSOVO 23
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", TICEBCG ... 54
0.5 ML CALIBRE 31 X 516" ...........cocovoinn. 50 | TICOVAC ... .ot 54
TEFLARO. ...t 13| TIGECICLINA. ... .o 15
TEKTURNAHCT ..., 39 | TILIAFE .o 58
TELMISARTAN ..., 39 | TIMOLOL MALEATE, SOLUCION GELIFICANTE
TELMISARTAN-AMLODIPINA .. ... 39 OFTALMICA(OJOS) ... 59
TELMISARTAN-HICROCLOROTIAZIDA . ................ 39 TIORIDAZINA. .. 36
TEMAZEPAM, CAPSULAS ORALES, 15 MG, 30 MG. ... .. 36 TIOTEPA .. 23
TEMIXYS . o 12 TIOTIXENO................ 36
TEMODAR INTRAVENOSO. ... 23 TIS-U-SOLPENTALITO. ... 44
TEMSIROLIMUS ... 23 | TIVDAK......ooiiiiiiiioieie e 23
TENIVAC (PF). ..o, 54 TIVICAY, COMPRIMIDOS ORALES, 10 MG.............. 12
TEOFILINA, COMPRIMIDOS ORALES, LIBERACION TIVICAY, COMPRIMIDOS ORALES, 25 MG, 50 MG........ 12
PROLONGADA, 12 HORAS, 300 MG, 450 MG............ 62 | TIVICAYPD................ 12
TEOFILINA, COMPRIMIDOS ORALES, LIBERACION TIZANIDINA, CAPSULAS ORALES ..................... 29
PROLONGADA, 24 HORAS ..o 62 TIZANIDINA, COMPRIMIDOS ORALES ................. 29
TEPMETKO. .. oo 23 TOBIPODHALER, CAPSULA DE INHALACION CON
TERAZOSINA, CAPSULAS ORALES, DISPOSITIVO DE INHALACION ... .............. 15
1MG,2MG,SMG ... 391 TOBRADEX ST ..o 60
TERAZOSINA, CAPSULAS ORALES, 10MG....... ... 39 TOBRAMICINA-DEXAMETASONA. .................... 60
TERBUTALINA. oo 62| TOBRAMICINAEN NACLAL0.225% ................... 15
TERCONAZOL .o % ' TOBRAMICINA OFTALMICA (0JOS).................... 59
TERIPARATIDE ..o RISURHARAREEE % | TOBREX, POMADA OFTALMICA (0JOS)................ 59
TESTOSTERONA, GEL TRANSDERMICO ... 31 TOLCAPONA ..., 27
TESTOSTERONA, GEL TRANSDERMICO EN BOMBA

' TOLTERODINA .. ..., 63
CON DOSIS MEDIDAS, 12.5 MG/1.25 GRAMOS (1%) ... 51
ESTOSTERONA. GEL TRANSDERMICO EN P A(QL/]’)ETE TOLVAPTAN, COMPRIMIDOS ORALES, 15MG ... .. .. 51
1% (25 MGI2.5 GRAMOS), 1% (50 MG/3 GRAMOS) .....51  TOLVAPTAN, COMPRIMIDOS ORALES, 30MG .. ... . 51
TESTOSTERONE CYPIONATE ACElTE TOPlMARATO, COMPR'M'DOS ORALES ............... 26
INTRAMUSCULAR, 200 MGIML ....................... 51 | TOPIRAMATO, CAPSULAS ORALES,
TETANUS, DlPHTHERlA TOX PEDIATR'CA (PF) llllllll 54 CON GRANULOS ...................................... 26

TOPOSAR ... oo, 23

TETRABENAZINA, COMPRIMIDOS ORALES, 12.5 MG. . 28
TETRABENAZINA, COMPRIMIDOS ORALES, 25 MG... .28

TETRACICLINA . ... 17
THALOMID, CAPSULAS ORALES,

100 MG, 150 MG, 50 MG ............................... 23
THALOMID, CAPSULAS ORALES, 200MG ............. 23
THEO-24 ... . . 62
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TOPOTECAN, SOL. PARARECONST. INTRAVENOSA .. 23
TOPOTECAN, SOLUCION INTRAVENOSA,

AMGHAML(AMGIML) ... 23
TOREMIFENO ... oo 23
TORSEMIDAORAL ...\ oo 39
TOUJEO MAX U-300 SOLOSTAR. ...\ oo 50
TOUJEO SOLOSTAR U-300, INSULINA ... 50
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TOVIAZ. ... 63 TRIKAFTA, COMPRIMIDOS ORALES, TERAPIA

TPN ELECTROLYTES .. .. . . . 64 SECUENCIAL, 50-25-37.5 MG (D)/TSMG (N)............ 63
TRADJENTA 50 TRIKAFTA, COMPRIMIDOS ORALES, TERAPIA
TRAMADOL-ACETAMINOEENO 31 SECUENCIAL, 100-50-75 MG (D)/150 MG (N) ........... 63
TRAMADOL. COMPRIMIDOS ORALES, 50 MG. . ... ... 31 TRIFLEGESTFE ... ... . 58
IRANDOLAPRIL 39 TRILINYAH. ..o 58
IRANILCIPROMINA. 36 TRIFLO-ESTARYLLA . ... o 58
TRAVASOL 10% 65 TRIELO-MARZIA. . ... 58
IRAVOPROST 50 TRILO-MILL ..o 58
TRAZIMERA 2 TRI-LO-SPRINTEC. . ... 59
IRAZODONA 36 TRIMETOPRIMA . ... ... 17
IREANDA 23 TREMILL ..o 59
IRECATOR. 15 TRIMIPRAMINA . ... 36
IRELEGY ELLIPTA 62 TRINATALRX 1 ... 65
TRELSTAR. SUSPENSION INTRAMUSCULAR TRINTELLIX ... 36
PARA RECONSTITUCION, 11.25 MG, 3.75MG........ .. 23 TRl-’NYMYO ....... B R EEITTTTPPPRTEESS 59
TRELSTAR, SUSPENS[ON INTRAMUSCULAR TRIOXIDODEARSENICO. ... 18
PARARECONSTITUCION, 225MG .................... 23 TRIPTODUR ... ... o 23
TRESIBAFLEXTOUCHU-100 .......................... 50 TRI-SPRINTEC (28) ... 59
TRESIBAFLEXTOUCHU-200 .......................... 50 TRIUMEQ. ... ... o 12
TRESIBAU-100, INSULINA. ............................ 50 TRIUMEQPD ... .o 12
TRETINOINA (ANTINEOPLASICO). ... 23 TRIVORA(28)..........coo 59
TRETINOINA, CREMATOPICA ... 42 TRIVYLIBRA ... 59
TRETINOINA, GELTOPICO, 0.01%.......ovee 42 TRIVYLIBRALO. ... 59
TRETINOINA, GEL TOPICO, 0.025%, 0.05% ............ 42 TRIZIVIR. ..o 12
TRETINOINA, MICROESFERAS ... 42 TRODELVY ..o 23
TRIAMTERENO-HIDROCLOROTIAZIDA ................ 39 TROGARZO ... .. 12
TRIDERM, CREMATOPICA, 0.1% . ... 44 TROKENDI XR, CAPSULAS ORALES, LIBERACION
TRIENTINA . 45 PROLONGADA, 24 HORAS, 100 MG, 25 MG, 50 MG .... 26
TRI-ESTARYLLA 58 TROKENDI XR, CAPSULAS ORALES, LIBERACION
IRIFEMYNOR. 58 igg;ﬁiﬁﬁ\iﬁ: g;)HORAS, 200MG.................... ég
IRIFLUOPERAZINA. 35 | TROPHAMINE10% ..o
IRFLURDINA. 59 TRULICITY .o 50
IRHEXFENDILO 07 TRUMENBA S ERRREE 54
w0 dessous \
LIBERACION INMEDIATA-LIBERACION .

PROLONGADA, BIFASICA, 24 HORAS, TRUSELTIQ, CAPSULAS ORALES,

10-5-1,000 MG, 25-5-1.000 MG ... ... .. ..o 50 100MG/D|A(1Q0|V|GX1)....................’ .......... 23
TRIJARDY XR, COMPRIMIDOS ORALES, TRUSELTIQ, CAPSULAS ORALES, 125 MG/DIA
LIBERACION |N|\/|EDJATA-L|BERAC|ON (100 MG X 1-25 MG X 1), 50 MG/DIA (25 MG X 2) ....... 23
PROLONGADA, BIFASICA, 24 HORAS, TUKYSA, COMPRIMIDOS ORALES, 50 MG............. 24
12.5-2.5-1,000 MG, 5-2.5-1,000MG ..................... 50
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TUKYSA, COMPRIMIDOS ORALES, 150 MG. ... ........ 23 VANCOMICINA, CAPSULAS ORALES, 125 MG. ... ... ... 16
TURALIO .. 24 VANCOMICINA, CAPSULAS ORALES, 250 MG. ... ...... 16
TWINRIX (PF). oo 55 VANCOMICINA EN DEXTROSAAL 5%, INFUSION
TYBLUME 59 SECUNDARIA INTRAVENOSA, 500 MGMOOML. ... ... 15
IYBOST 19 VANCOMICINAINYECTABLE .. ... 15
TYDEMY. . 59 VANCOMICINA, SOL. PARA RECONST. |
TYMLOS e NTRAVENOSA, 1,000 MG, 10 GRAMOS,
----------------------------------------------- 5 GRAMOS, 500 MG, 750 MG ... .......................15
TYPHIMVEL o 5| VANCOMYCIN EN CLORURO DE SODIO AL 0.9%,
TYSABRI ... 28 INFUSION SECUNDARIA INTRAVENOSA. . ... ... ... 15
VANCOMYCIN EN DEXTROSAAL 5%, INFUSION
U SECUNDARIA INTRAVENOSA. 1 GRAMO/200 ML,
T5OMGHSOML .. oo oo 15
UNITHROID, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MCG, VANCOMYCIN, SOL. PARA RECONST
112 MCG, 125 MCG, 150 MCG, 175 MCG, 200 MCG, INTRAVENOSA, 1.25 GRAMOS, 1.5 GRAMOS 16
25 MCG, 300 MCG, 50 MCG, 75 MCG, B8MCG ... ! VANCOMYCIN \’NA.\TER INYEC'i'AéLE PEG). .. ... 16
UNITHROID, COMPRIMIDOS ORALES, 137 MCG ... .. .. 51 VANDAZOL ” ! (PEG)............ 5
ONTUXIN 9 ANDAZOL v 55
UPTRAVIORAL 2 VARENI(CLI)NA .......................................... o
URSODIOL, CAPSULAS ORALES, 300 MG ............. 53 VARIAX (PR 55
URSODIOL. COMPRIMIDOS ORALES ..o 63 PF). .o
VARIZIG .. oo 55
V VASCEPA. ..o 40
VECTIBIX. oo 24
VALACICLOVIR, COMPRIMIDOS ORALES, 1 GRAMO. .. 12 VEKLURY oo 12
VALACICLOVIR, COMPRIMIDOS ORALES, 500 MG. ... 12 VELCADE ..o 24
VALCHLOR 42 VELIVET, REGIMEN TRIFASICO (28) ................... 59
VALERATO DE BETAMETASONA, CREMATOPICA . ... 43 VELPHORO. . .. oo 45
VALERATO DE BETAMETASONA, ESPUMATOPICA ... 43 VELTASSA. . oo 45
VALERATO DE BETAMETASONA, LOCION TOPICA. ... 43 VEMLIDY . oo 12
VALERATO DE BETAMETASONA, POMADATOPICA. ... 43 VENCLEXTA, COMPRIMIDOS ORALES, 10 MG......... 24
m%gmagCE)SLE\EQTEQ%(?/LM/L\CLE'TMEG/ML 5 VENCLEXTA, COMPRIMIDOS ORALES, 50 MG . .. ...... 24
VALERATO DE HIE;ROCORTIéONA """"""" s VENCLEXTA, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG. ... ... 24
VALGANCICLOVIR. COMPRIMIDOS ORALES """""" o VENCLEXTA, PAQUETE INICIAL .. ... .. 24
r VONIPRIVIZLVO VRALES VENLAFAXINA, CAPSULAS ORALES,
VALGANCICLOVIR, SOL. PARARECONST. ORAL ........ 12 LIBERACION PROLONGADA, 24 HORAS, 75 MG . ... 36
VALPROATO SODICO. ... 26 | VENLAFAXINA, CAPSULAS ORALES, LIBERACION
VALRUBICINA ..o 24 PROLONGADA, 24 HORAS, 150 MG, 37.5MG .. ..... .. 36
VALSARTAN. COMPRIMIDOS ORALES, VENLAFAXINA, COMPRIMIDOS ORALES,
160 MG, 40 MG, 80MG ... o\ 39 BOMG, T5MG ..o 36
VALSARTAN. COMPRIMIDOS ORALES, 320 MG.. .. .... 39 VENLAFAXINA, COMPRIMIDOS ORALES,
VALSARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA .. 39 100 MG, 25 MG, 375MG. ..., 36
VALTOCO 2% VENTAVIS .. 63
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VENTOLINHFA . ..o 63 VIREAD, POLVO ORAL. .. ...\ 12
VERAPAMIL, CAPSULAS ORALES, PILDORAS DE VIRT-NATE DHA ..o 65
LIB. PROL., 24 HORAS, 360 MG.......... S 39 WIRT-PNDHA............oooooiii 65
VERAPAMILO, CAPSULAS ORALES, PILDORAS CT VITRAKVI, CAPSULAS ORALES, 25MG................ 24
\[;EFE/L%FAT\AFTS(;"CZE;IS%FEQE ORALES. PLOORAS BE 39 VITRAKVI, CAPSULAS ORALES, 100 MG............... 24
LIB. PROL.. 24 HORAS, 120 MG, 180 MG. 240 MG ... 29 VITRAKVI, SOLUCION ORAL ... .. ... 24
VERAPAMILO. COMPRIMIDOS ORALES ... ... 29 VIVITROL. . oo 31
VERAPAMILO. COMPRIMIDOS ORALES, VIZIMPRO . ..o 24
LIBERACION PROLONGADA. ... .. . .. 39 VOLNEA (28) ... 59
VERAPAMILO, SOLUCION INTRAVENOSA ............. 39 VONJO ... 24
VERSACLOZ ... .. . 36 VORICONAZOL, COMPRIMIDOS ORALES. ............. 10
VERZENIO . .. 24 VORICONAZOL INTRAVENQOSO........................ 10
VESTURA (28) .. ..o 59 VORICONAZOL, SUSPENSION ORAL PARA
vGo2 50 RECONSTITUCION . ... ..o 10
vGoso . 50 VOSEVI oo 13
veodo 50 VOTRIENT. ..., 24
VICTOZA2.PAK 5 VRAYLAR, CAPSULAS ORALES. ........................ 36
VRAYLAR, CAPSULAS ORALES,
VICTOZASBPAK. .o 50 PAQUETE DOSIFICADO ... 36
VIENVA o 59 VUMERITY .o 28
VIGABATRINA .o 2 VYFEMLA (28) .o\ 59
VIGADRONE. . ..o 2 VYLIBRA ..o 59
VIBRYD, CONPRIIDOS ORMLES. . 36 yynowyiax L i
DOSIFICADO, 10 MG (7) 20 MG (23) ... .o % VYNDAQEL . ... oo 41
VILAZODONA. 26 VYXEOS. .. oo 24
VIMPAT, COMPRIMIDOS ORALES, 50 MG ... ........... 27 W
VIMPAT, COMPRIMIDOS ORALES,
100 MG, 150 MG, 200MG ... 26 WARFARINA. ... 40
VIMPAT INTRAVENOSO. ... 26 WELIREG...............ccooiiiiiiiiii 24
VIMPAT, SOLUCIONORAL ... 26 WERA (28). ..o oo 59
VINBLASTINA ... 24 WESTABPLUS ... oo 65
VINCASARPFS. ... 24 WESTGELDHA . ... 65
VINCRISTINA......oo 24 WESTGELDHA . ... oo 65
VINORELBINA............. 24 WIXELAINHUB . ... 63
VIOKACE. ..., 53 WYMZYAFE ... 59
VIORELE (28). ...\ oo 59
VIRACEPT, COMPRIMIDOS ORALES, 250 MG .......... 12 X
VIRACEPT, COMPRIMIDOS ORALES, 625 MG ... ....... 12
VIREAD, COMPRIMIDOS ORALES, XALKORI .. oo 24
150 MG, 200 MG, 250 MG .. ... .o 13 XARELTO. ... 40
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XARELTO, TRATAMIENTO INICIAL PARA XTANDI, COMPRIMIDOS ORALES, 40MG. .. ........... 24
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA/EMBOLIA XTANDI, COMPRIMIDOS ORALES, 80MG. .. ........... 24
)'D(XWSF’I'AR’ SODIAS ..o ‘2‘2 XULTOPHY 100/3.6 . oo oo 50
''''''''''''''''''''''''''''''''''' XYREM . 36
XCOPRI, COMPRIMIDOS ORALES, 50 MG ... .......... 27
XCOPRI, COMPRIMIDOS ORALES, 100MG ... ......... 27 Y
XCOPRI, COMPRIMIDOS ORALES, 150 MG, 200 MG ... 27
XCOPRI, PAQUETE DE AJUSTE DE DOSIS, YERVOY................ SECEEERTRRTS JEREERREEEEERRNae 24
COMPRIMIDOS ORALES, PAQUETE DOSIFICADO, YF-VAX (PF), SUSPENSION SUBCUTANEA PARA
12.5 MG (14)-25 MG (14), 150 MG (14)-200 MG (14).....27 RECONSTITUCION, 10 EXP 4.74 UNIDADES/0.5 ML .. .. 55
XCOPRI, PAQUETE DE AJUSTE DE DOSIS, YONDELIS. ...\ 24
COMPRIMIDOS ORALES, PAQUETE DOSIFICADO, YUPELRI . oo 63
50 MG (14)-100 MG (14). ... ... 27 UVAFEN 6
XCOPRI, PAQUETE DE MANTENMIENTO, | YUVAPEM oo
COMPRIMIDOS ORALES, 250 MG/DIA 7
(150 MG X 1-100 MG X 1) ..o 27
XCOPRI, PAQUETE DE MANTENIMIENTO, ZAFIRLUKAST . .o 63
COMPRIMIDOS ORALES, 350 MG/DIA .
(200MG X 1T50 MG X 1) oo o7 ZALEPLON, CAPSULAS ORALES, 5MG............... 36
XELJANZ’ COMPRlMIDOS ORALES .................... 56 ZALEPLON, CAPSULAS ORALES, 10 MG ............... 36
XELJANZ’ SOLUCION ORAL ........................... 56 ZALTRAP .............................................. 24
XELJANZ XR .......................................... 56 ZANOSAR ............................................. 24
XGEVA llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 17 ZATEAN'PN DHA ...................................... 65
YHANCE. 6 ZATEAN-PNDHA 65
WIAFLEX. 45 ZATEAN-PN PLUS . . oo 65
XlFAXAN’ COMPR'M'DOS ORALES’ 550 MG ........... 16 ZATEAN-PN PLUS ..................................... 65
IDRA e 50 ZEJULA oo 24
YOFLUZA . 13 ZELBORAF . oo 24
XOLA'R, JER'NGA SUBCUTANEA, 75 MG/0.5 ML ....... 63 ZEMA'RA .............................................. 45
XOLAIR, JERINGA SUBCUTANEA, 150 MG/ML ... ... 63 ;EE’;E;NE PR A 42
XOLAIR, SOL. PARA RECONST. SUBCUTANEA ... ... 63 RETARDADA (DRIEC) 10.000-32,00042,000
XOPENEX....oooii 63 UNIDADES, 15,000-47,000-63,000 UNIDADES,
XOPENEX CONCENTRADO. . ..o\ 63 20,000-63,000-84,000 UNIDADES, 25,000-79,000-
XOSPATA 4 105,000 UNIDADES, 3,000-10,000-14,000-
XPOVIO, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG/SEMANA o o oo G0 169,000 UNIDADES, =
(50 MG X 2), 40 MG/SEMANA (40 MG X 1), 40 MG ’ ’ VU IINIPADES
DOS VECES POR SEMANA (40 MG X 2), 60 MG/ ZEPZELCA ..... B R EEEEEEEETETTRPRITRPPPPRPREY 24
SEMANA (60 MG X 1), 60 MG DOS VECES POR ZIDOVUDINA, CAPSULAS ORALES .. .................. 13
a%MMAC'%\L)A( (21)2%(')\/'34335'\3@'\\‘/@&%%'\ég/sES'\éﬁ\A';‘\ANA ZIDOVUDINA, COMPRIMIDOS ORALES ................ 13
(160 MGISEMANA) .. 2 ZIDOVUDINA, JARABE ORAL ... oo 13
XTAMPZA ER llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 30 ZlRABEV .............................................. 24
XTANDI’ CAPSULAS ORALES .......................... 24 ZlRGAN ............................................... 59
ZOLADEX oo 24
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ZOLEDRONIC ACID-MANNITOL-WATER, INFUSION

SECUNDARIA INTRAVENOSA, 5 MG/100ML ... 45
ZOLINZA ... 24
ZOLPIDEM, COMPRIMIDOS ORALES .................. 36
ZONISADE ...\t 27
ZONISAMIDA ...\ 27
ZORTRESS, COMPRIMIDOS ORALES, 1MG............. 24
ZOSYN EN DEXTROSA (ISO-OSM.) .......\vvvvviei ) 16
ZOVIA1-35 (28)....ooooeeeee 59
ZTALMY ..o 27
ZTLIDO . ... 42

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

2.90.71MG, 5.7-14MG........................... 31
ZUBSOLV, COMPRIMIDOS SUBLINGUALES,

86-2AMG. ... 31
ZUMANDIMINE (28) ... 59
ZYDELIG ... 24
ZYKADIA ... 24
ZYLET. oo 60
ZYNLONTA ..o 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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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 de abril al 30 de septiembre, de lunes x . .
8 aviemnes, de 8am.a8pm. horalocal. Seusa ===, CignaMedicare.com

un servicio de mensajes los fines de semana,

fuera del horario de atencidn y en los dias
festivos federales.

Fecha de actualizacion: 12/01/2022. Para obtener informacion mas 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 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. 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. El nombre de Cigna, los logotipos, y otras marcas de Cigna son propiedad de Cigna Intellectual
Property, Inc. © 2021 Cigna
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