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Este documento incluye una lista de los medicamentos cubiertos (formulario) de nuestro
plan, que estara en vigencia a partir del 1 de agosto de 2026.

-

Cuando esta Lista de medicamentos (formulario) menciona “nosotros”, “nos” o “nuestro”, se refiere a

SilverScript® Insurance Company. Cuando menciona “plan” o “nuestro plan”, hace referencia a
SilverScript Choice (PDP).

Para obtener el formulario actualizado, comuniguese con nosotros. Nuestra informacion de contacto,
junto con la fecha de la Ultima actualizacion de la Lista de medicamentos (formulario), aparece en las
paginas de la portada y la portada posterior.

Para ver el documento mas reciente, incluido cualquier cambio que se haya realizado, visite
Aetna-PDP.MemberDoc.com.

Revise este documento para asegurarse de que aun contiene los medicamentos que toma.


https://Aetna-PDP.MemberDoc.com
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Consulte el formulario todos los afios para ver los cambios en los
medicamentos que toma.
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El formulario de SilverScript Choice (PDP)®

En este documento, usamos los términos Lista de medicamentos y formulario para decir lo mismo. Un
formulario es una lista de medicamentos cubiertos seleccionados de manera conjunta con un equipo
de proveedores de atencion médica. Representa las terapias recetadas que se consideran una parte
necesaria de un programa de tratamiento de calidad. Por lo general, cubriremos los medicamentos
que figuran en el formulario siempre y cuando el medicamento sea médicamente necesario, se
obtenga en una farmacia de la red y se sigan otras normas del plan. Para obtener mas informacion
sobre como obtener sus medicamentos con receta, consulte su Evidencia de cobertura.

Ahorrar con los medicamentos genéricos

SilverScript Choice (PDP) cubre tanto los medicamentos de marca como los genéricos. Un

medicamento de marca es fabricado por una compafia farmacéutica que tiene una patente
GD sobre los productos quimicos Unicos usados para hacerlo. Cuando la patente de un

medicamento caduca, otras compafias pueden solicitar la aprobacion para producir un
equivalente genérico. Un equivalente genérico debe tener exactamente los mismos principios activos
que el medicamento de marca.

Los medicamentos genéricos son a menudo menos costosos que los medicamentos de marca porque
el fabricante del medicamento de marca ya ha demostrado el éxito del medicamento.

No todos los medicamentos de marca tienen un equivalente genérico. Pero si esta tomando un
medicamento genérico, simplemente sabe que recibe el mismo principio activo en la misma dosis y
cantidad, con frecuencia a un costo mucho mas bajo. Hable con su médico u otra persona autorizada
a dar recetas para saber si los medicamentos genéricos son adecuados para su situacion.
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¢Qué son los productos bioldgicos originales y como se

relacionan con los biosimilares?

En el formulario, cuando nos referimos a medicamentos, esto podria referirse a un medicamento o0 a un
producto bioldgico. Los productos bioldgicos son medicamentos que son mas complejos que los
medicamentos habituales. Como los productos bioldgicos son mas complejos que los medicamentos
habituales, en lugar de tener una forma genérica, tienen alternativas que se llaman biocomparables.

Por lo general, los biosimilares son tan eficaces como los productos bioldgicos originales, y suelen ser
mas baratos. Existen alternativas biosimilares para algunos productos biolégicos originales. Algunos
biosimilares son biosimilares intercambiables y, dependiendo de las leyes estatales, podrian sustituir al
producto bioldgico original en la farmacia sin necesidad de una nueva receta, al igual que los
medicamentos genéricos pueden sustituir los medicamento de marca.

Informacion sobre insulina y vacunas

No pagara mas de $35 por un suministro para un mes de cada producto
de insulina cubierto por nuestro plan, sin importar el nivel de costo
Insulina compartido o la fase de la Parte D en el que este.

Después de estar en la fase de cobertura en situaciones catastroéficas, el
plan pagaré el costo de las insulinas y usted pagara $0.

Su cobertura para medicamentos con receta incluye costos compartidos
de $0 por vacunas preventivas para adultos (se pueden aplicar limites de
edad). Puede encontrar una lista completa de las vacunas cubiertas en la
lista de medicamentos incluida en VACUNAS.

La vacuna contra la culebrilla (Shingrix) es un ejemplo de
una vacuna de la Parte D con un valor de $0, dado que es
preventiva.

Su cobertura medica también incluye vacunas, cuando las normas de
Medicare exigen que la cobertura cubra en virtud del beneficio médico,
Vacunas como la vacuna contra la gripe, los refuerzos contra la COVID-19 o la
vacuna contra la neumonia. A veces, otras vacunas estan cubiertas por el
beneficio médico, como el ejemplo de vacuna contra el tétanos y la
difteria que se muestra a continuacion. Consulte su Evidencia de
cobertura (EOC) para obtener mas detalles sobre sus beneficios médicos.

La vacuna contra el tétanos y la difteria es un ejemplo de una
vacuna con cobertura médica si se relaciona con una lesion.

Para obtener informacion adicional sobre vacunas recomendadas y
limitaciones de edad, visite www.cdc.gov/vaccines/schedules/
easy-to-read/adult-easyread.html.
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Cambios potenciales en su formulario

Por lo general, si toma un medicamento que se encuentra en nuestro formulario para 2027 y que
estaba cubierto al comienzo del ano, no discontinuaremos ni reduciremos la cobertura del
medicamento durante el aio de cobertura 2027. Hay algunas excepciones. Las describimos a

continuacion.

En los siguientes casos, usted puede verse afectado por los cambios en la
cobertura durante el ano.

Sustituciones
inmediatas de
determinadas
versiones nuevas
de medicamentos
de marcay
productos
biolégicos
originales

Podemos eliminar inmediatamente un medicamento de marca de
nuestro formulario si lo reemplazamos con una nueva version del
medicamento que aparecera en el mismo nivel de costo compartido o
en uno menor y con las mismas restricciones 0 menos.

Cuando agregamos una nueva version de un medicamento a nuestro
formulario, podemos decidir mantener el medicamento de marca o el
producto bioldgico original en nuestro formulario, pero
inmediatamente moverlo a un nivel de costo compartido diferente o
agregar nuevas restricciones.

Podemos hacer estos cambios inmediatos solo si afiadimos una nueva
version genérica de un medicamento de marca, o afadimos
determinadas versiones nuevas de biosimilares de un producto
bioldgico original, que ya estaba en el formulario (por ejemplo,
afiadimos un biosimilar que puede sustituirse por un producto
bioldgico original sin una nueva receta).

Si usted esta tomando actualmente el medicamento de marca o el
producto bioldgico original, es posible que no le informemos antes de
hacer un cambio inmediato, pero luego le daremos la informacién
sobre los cambios especificos que hicimos.

Si hacemos ese cambio, usted o la persona que autoriza la receta
puede solicitarnos que hagamos una excepcion y continuemos
cubriendo el medicamento que se esta cambiando. Para obtener mas
informacion, consulte la seccidon a continuacion titulada “Solicitar una
excepcion” en la pagina 12.

Tenga en cuenta lo siguiente: En el caso de los cambios de sustitucion
inmediata, es posible que no le informemos antes de hacer un cambio
inmediato, pero luego le daremos la informacion sobre los cambios
especificos que hicimos.
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Medicamentos Si un medicamento se retira de la venta por el fabricante o la
retirados del Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) determina que se
mercado retira por razones de seguridad o eficacia, podemos eliminar
inmediatamente el medicamento de nuestro formulario y luego
proporcionar un aviso a los miembros que toman el medicamento.
Otros cambios en Podemos efectuar otros cambios que afecten a los miembros que

los medicamentos consumen el medicamento en la actualidad. Por ejemplo, podemos
hacer lo siguiente:

e Sustituir un medicamento de marca con un medicamento
genérico existente que no esta actualmente en el formulario.

e Eliminar un producto bioldgico original al afiadir un biosimilar
existente.

e Agregar nuevas restricciones a un medicamento o un producto
bioldgico.

e Autorizacion previa, tratamiento escalonado o limite de
cantidad.

¢ Mover un medicamento a un nivel de costo compartido
diferente.

e Hacer cambios segun nuevas pautas clinicas.

Si hacemos alguno de estos cambios, debemos notificar a los
miembros afectados del cambio con al menos 30 dias de anticipacion
a la fecha de entrada en vigencia del cambio, o cuando el miembro
solicite un resurtido del medicamento. En ese momento, el miembro
recibira un suministro para 30 dias del medicamento.

Los medicamentos seguiran estando disponibles al mismo costo
compartido y sin restricciones nuevas para aquellos miembros que los
tomen por el resto del afio de cobertura. Este afio no recibira un aviso
directo sobre los cambios que no lo afecten.
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Usar el formulario

Hay dos formas para encontrar un medicamento dentro del formulario:

Busque su medicamento en el indice que comienza en la pagina 87.
Tanto los medicamentos de marca como los genéricos estan
ordenados alfabéticamente.

Paso 1 Consulte el indice y busque su medicamento.

Paso 2 Consulte el nUmero de pagina en la que puede encontrar
informacioén de cobertura.

Paso 3 Visite la pagina que figura para buscar informacion de cobertura
sobre su medicamento. Esta incluira el nivel y las restricciones.

Paso 4 Consulte la tabla de costos compartidos en la pagina 15 para
saber el costo del nivel en el que esta su medicamento.

Orden alfabético

El formulario comienza en la pagina 17 con medicamentos agrupados
en categorias segun el tipo de afecciones médicas que tratan. Las
afecciones médicas se enumeran en orden alfabético en el formulario.

Paso 1 Busque su afeccion médica.

Paso 2 Busque debajo del encabezado de la afeccion médica que trata
su medicamento.

Paso 3 Busque informacion de cobertura sobre su medicamento. Esta
incluiré el nivel y las restricciones.

Paso 4 Consulte la tabla de costos compartidos en la pagina 15 para
saber el costo del nivel en el que esta su medicamento.

Su afeccion médica

El formulario de su plan incluye los medicamentos de marca y también los genéricos. Le
ofrece la informacion que necesita para determinar su costo compartido y las restricciones
de sus medicamentos.

Medicamentos cubiertos Nivel o Normas de cobertura
por su plan categoria de para un
precios del medicamento
“nivel”

Nombre del Nivel del . . P
. . Requisitos/limites
. . medicamento medicamento
Mindscula cursiva:
medicamentos genericos medicamento genérico de
—> 1 PA
. muestra
Todas mayusculas:
MEDICAMENTOS DE MARCA  MEDICAMENTO DE MARCA 4 OL (30 ¢/u por 30
DE MUESTRA dias)
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Requisitos o limitaciones

PA Autorizacion previa Hay dos maneras en que usted, su
Algunos medicamentos requieren que usted o la ~ Meédico o la persona autorizada a dar
persona autorizada a dar recetas obtenganuna  recetas puede solicitarnos una.
autorizacion previa. Usted debe obtener nuestra qle’;ermmamon de autorizacion previa,
aprobacion en funcién de criterios especificos limite de cantidad o tratamiento
antes de que pueda surtir su receta. escalonado para uno de estos

.. . requisitos.

QL Limite de cantidad
Para ciertos medicamentos, hay un limite de e Solicite una ex;:epctlic.)n en linea
cantidad en la cantidad del medicamento que en aetna.com/medicare.
cubriremos. Los limites de cantidad estan e Llame a Atencién al cliente al
basados en la dosis recomendada del fabricante numero que figura en su
recomendada, necesitara solicitar una
excepcion. Por ejemplo, nuestro plan ofrece Las solicitudes estandar se procesan
hasta 30 comprimidos por receta para 30 dias en el plazo de 72 horas de haber
de atorvastatina. recibido la declaracion que respalda su

ST Tratamiento escalonado solicitud por parte de la persona

. autorizada a dar recetas.Las solicitudes
En algunos casos, nuestro plan requiere que aceleradas (rapidas) deben procesarse
usted primero pruebe ciertos medicamentos antes de las 24 horas posteriores a
para tratar su afeccion médica antes de que obtener la declaracién que respalda su
cubramos otro medicamento para su afeccion. solicitud por parte de la persona
Por ejemplo, si el medicamento Ay el autorizada a dar recetas.
medicamento B tratan su afecciéon médica, es
posible que no cubramos el medicamento B a Consulte la seccion
menos que usted pruebe primero el “Solicit A
medicamento A. Si el medicamento A no oficitar una excepcion
funciona para usted, entonces SilverScript para obtener mas detalles.
Choice (PDP) cubrira el medicamento B.

LD Distribucion limitada
El fabricante de medicamentos puede limitar el nimero de farmacias que pueden
almacenar y distribuir este medicamento.

Para obtener mas informacion, consulte su Directorio de farmacias, la herramienta de
busqueda de farmacias en linea o llame a Atencioén al cliente al 1-866-235-5660,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana (TTY: 711).

MO Pedido por correo
Medicamentos que normalmente estan disponibles a través de pedidos por correo.
Comuniquese con su farmacia de pedidos por correo al 1-866-235-5660, durante las 24
horas, los 7 dias de la semana (TTY: 711), para asegurarse de que su medicamento esté
disponible.
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B/D Parte B o Parte D de Medicare

Medicare determina cuando un medicamento esta cubierto por una cobertura médica o
con receta. Hay numerosas situaciones que pueden modificar la forma en que se cubre un
medicamento o suministro, como, por ejemplo, la forma en que se administra el
medicamento y el entorno de atencién. Es habitual que se requiera mas informacion para
los medicamentos y suministros que pueden estar cubiertos por cobertura médica o con
receta con el objetivo de tomar una determinacion de cobertura y definir el costo
compartido aplicable. En estos casos, tenga la seguridad de que seguimos las normas
establecidas por Medicare para brindarle una cobertura adecuada. Es posible que su
farmacia deba presentar mas informacién sobre el uso del medicamento y su entorno para
ayudar a tomar la determinacién entre cobertura médica y con receta.

HRM Medicamento de alto riesgo

Segun los expertos médicos, estos medicamentos pueden causar efectos secundarios
adversos si tiene 65 afios de edad o mas. Si estd tomando uno de estos medicamentos,
consulte a su médico u otra persona autorizada a dar recetas si hay opciones mas seguras
disponibles.

ACS  Disponible en farmacias CVS Specialty®

Estos medicamentos son para afecciones médicas complejas y pueden requerir una
manipulacion especial o un control mas estricto. Estan disponibles a través de servicios de
farmacia de CVS Specialty y pueden estar disponibles en otras farmacias especializadas de
la red. Es posible que no pueda obtenerlos en su farmacia local.
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Mi medicamento no esta en el formulario ni tiene restricciones

Revise el formulario con su persona autorizada a

¢Quésucede simi

dar recetas para encontrar un medicamento que

le funcione a usted. Podria haber un medicamento
sobre sus opciones

I,

medicamento no estéa
-~ s
\ Llamenos para hablar }

con receta que usted y la persona autorizada a dar
recetas piensan que deberia estar tomando y que
no esta en nuestro formulario o esta en el
formulario con restricciones. Usted y la persona

autorizada a dar recetas pueden solicitar al plan

que haga una excepcion para usted y cubra el

medicamento.

Hable con su Acceda al formulario en linea o solicite una copia impresa para mostrarle
médico u otra a la persona autorizada a dar recetas y que lo ayude a buscar un
persona medicamento similar cubierto. En la seccion de afecciones médicas del
autorizada a dar formulario, a menudo encontrara medicamentos alternativos en la
recetas misma clase terapéutica utilizada para tratar su afeccion.

Pedirnos que

Si realizamos una excepcién de formulario para cubrir un medicamento
cubramos un

medicamento que gue no esta en nuestro formulario, debera pagar el costo compartido
no esta en el gue se aplica a medicamentos en el Nivel 4 (medicamentos no

formulario preferidos).

Si aprobamos su solicitud para cubrir un medicamento en un nivel de
costo compartido mas bajo (una excepcion de nivel) y hay mas de un

Solicitarnos que nivel mas bajo de costo compartido con medicamentos alternativos que

bajemos el nivel no puede tomar, generalmente pagara el monto mas bajo.
de costo Tenga en cuenta lo siguiente: No podemos cambiar el nivel de costo
compartido

compartido de ningun medicamento de Nivel 5 (Medicamentos
especializados) o de un medicamento por el que haya recibido una
excepcion de formulario.
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En general, solo aprobaremos su solicitud de excepcion si los medicamentos alternativos incluidos en
el formulario del plan, el medicamento de costo compartido mas bajo o la aplicacion de la restriccion
no serian tan efectivos para usted o le causarian efectos adversos.

Solicitar una excepcion

Cuando solicite una excepcion, requeriremos una declaraciéon de la persona autorizada a dar
recetas que respalde su solicitud de una excepcion. También puede obtener mas informacion
en el Capitulo 7 de la Evidencia de cobertura.

Existen varias maneras de solicitar una decision inicial de cobertura para una restriccion de
formulario, nivel o cobertura, incluida la autorizacién previa, el tratamiento escalonado o el limite
de cantidad.

» Pida a la persona autorizada a dar recetas
gue llame a Atencion al cliente al
1-866-235-5660, las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana (TTY: 711).

» Pida a la persona autorizada a dar recetas
que complete el formulario y lo envie por
fax al 1-855-633-7673.

» Complete el formulario por su cuenta.
Incluya una declaracion de la persona
autorizada a dar recetas que respalde su
solicitud. Envienos su solicitud por
correo postal o fax.

Pidaa sumeédicoque envie A
unadeclaracién que
respalde su solicitud.

» Complete el formulario en linea.
Proporcione la informaciéon de la persona
autorizada a dar recetas, de modo que
sepamos con quién comunicarnos para obtener una declaracion que respalde su solicitud.

<l

Siga estos pasos para encontrar el formulario en nuestro sitio web.

1. Visite aetna.com/medicare, desplacese hacia abajo hasta la parte inferior de la paginay
haga clic en “Get a form” (Obtener un formulario).

2. Enla pagina siguiente, busque la seccion titulada “File a coverage decision, appeal or
grievance (complaint)” (Presentar una decision de cobertura, apelacion o queja reclamo) y
haga clic en el enlace “Learn more about coverage decisions, appeals and grievances”
(Obtenga mas informacion sobre decisiones de cobertura, apelaciones y quejas).

3. Busque la seccion llamada “Medicare coverage decisions” (Decisiones de cobertura de
Medicare) y haga clic en el enlace “Learn how to request a coverage decision” (Mas
informacion sobre como solicitar una decision de cobertura). Seleccione la opcién
“Prescription drug coverage only (PDP)” (Solo cobertura de medicamentos con receta PDP).

4. Complete el formulario en su computadora o imprima una copia.
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Envienos el formulario completo por correo postal o fax:

SilverScript® Insurance Company, Prescription Drug Plans
Coverage Decisions and Appeals Department

P.O. Box 52000, MC 109

Phoenix, AZ 85072-2000

Fax: 1-855-633-7673

Por lo general, tomaremos una decision en un plazo de 72 horas después de obtener la
declaracion de respaldo de la persona autorizada a dar recetas. Puede solicitar una revision mas
rapida si usted o la persona autorizada a dar recetas cree que esperar hasta 72 horas para obtener
una decision podria dafiar gravemente su salud.

Si solicita una revision mas rapida, debemos brindarle una decision a mas tardar 24 horas después
de recibir una declaracién de respaldo de la persona autorizada a dar recetas.

Hable con la persona autorizada a dar recetas. Podemos cubrir su
medicamento en ciertos casos durante los primeros 90 dias del afio del
plan.

Los medicamentos que no estan en el formulario pueden estar
Transicion de cubiertos temporalmente para un suministro de hasta 30 o 31 dias

para los residentes de centros de atencioén a largo plazo.
coberturas

El suministro temporal le daréa tiempo para hablar con su médico o la
persona autorizada a dar recetas sobre la transicion a un
medicamento del formulario.

Consulte la seccién 5 del capitulo 3 de la Evidencia de cobertura (EOC)
de su plan

Encontrar una farmacia de lared

Contamos con una amplia red nacional de farmacias compuesta por cadenas y farmacias locales.
Visite nuestra herramienta de busqueda de farmacias en linea, en
AetnaMedicare.com/PharmacyHelp, para localizar su farmacia mas cercana.

Esto es lo que tiene que hacer:

1. Visite AetnaMedicare.com/PharmacyHelp.

2. Introduzca su cédigo postal y haga clic en “Next” (Siguiente).

3. Seleccione SilverScript Choice (PDP) en el cuadro desplegable “Select a plan”
(Seleccionar un plan) y haga clic en “Search” (Buscar).

4. La herramienta mostrara todas las farmacias dentro de la red en el area.
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Notas importantes

» Sivuelve a surtir una receta demasiado pronto, es posible que no cubramos el costo. Existen
limitaciones en cuanto a la rapidez con la que puede volver a surtir su receta. Como norma
general, no debe intentar surtir una receta mas de una semana antes de que se agote la receta
actual. Si necesita una reposicion anticipada debido a sus planes de vacaciones o viaje, llame
al numero que figura en su tarjeta de identificacion de miembro.

+ Los medicamentos especializados se utilizan para tratar afecciones cronicas complejas, como
la artritis reumatoide, la esclerosis multiple y el cancer. Los medicamentos especializados a
menudo requieren una manipulacion especial y pueden ser muy costosos. Sus costos
aumentan de 15 a 20 por ciento o mas por afio. Nuestro plan tiene un nivel separado (Nivel 5)
reservado para los medicamentos especializados. Esto requiere que los miembros paguen un
porcentaje del costo del medicamento. Los medicamentos especializados pueden estar
disponibles en algunas farmacias minoristas, pero a menudo estos medicamentos solo estan
disponibles en una farmacia especializada. Las herramientas de fijacion de precios de los
medicamentos desconocen si una farmacia especifica tiene un medicamento dado. Debe
calcular su costo compartido utilizando una farmacia especializada.

Fases y costos de los medicamentos

Fase de deducible

$7OO El monto que paga antes de comenzar a recibir los beneficios del plan. Usted
pagara el costo con descuento del medicamento.

Up to Fase de cobertura inicial

$2 400 Durante esta fase, usted paga un copago o coseguro (su parte del costo) por el
? precio con descuento de cada medicamento con receta.

Hasta el Fase de cobertura en situaciones catastroficas
final del Usted paga $0 por los medicamentos cubiertos de la Parte D durante esta fase.
ano Permanecera en esta fase hasta fin de ario.
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Formulario para SilverScript Choice (PDP) 2027

Las siguientes tablas le indican el monto de copago o coseguro que pagara durante la fase de
cobertura inicial. Pagara un deducible anual de $700 por sus medicamentos hasta que alcance el
monto del deducible del plan.

Niveles de copago/coseguro de la fase de cobertura inicial

Su costo compartido minorista/pedido por correo (dentro de la red)

Suministro para30 dias | Suministro para 90 dias

Medicamentos genéricos preferidos de $0 $0
Nivel 1

Medicamentos genéricos de Nivel 2 $7 $21

Medicamentos de marca preferidos de
Nivel 3

Medicamentos no preferidos de Nivel 4 32%-35%*

23%

Medicamentos especializados de Nivel 5 25% N/C
*Consulte a continuacion el monto exacto de costos compartidos para el Nivel 4 en su estado.
Nivel 4 (medicamentos no preferidos)

Su parte del costo durante la Etapa de cobertura inicial para un suministro para un mes de
medicamentos de Nivel 4 (medicamento no preferido) en farmacias estandar, por estado:

Nivel 4 Nivel 4
Estado (Medicamento no Estado (Medicamento no

preferido) preferido)
Alabama 34% Mississippi 35%
Alaska 34% Missouri 33%
Arizona 35% Nevada 35%
Arkansas 34% New Jersey 33%
Delaware 34% New Mexico 35%
District of Columbia 34% New York 32%
Florida 34% North Carolina 34%
Georgia 34% Ohio 35%
lllinois 35% Tennessee 34%
Kansas 34% Texas 35%
Maryland 34% Virginia 35%
Michigan 34%

5 vaetna



Formulario para SilverScript Choice (PDP) 2027

/ Las farmacias de atencioén a largo plazo ofrecen un suministro para 31 dias, con precios de la

()|| farmacia de la red. Puede encontrar informacién completa sobre costos compartidos y dias

—  de suministro, incluidos los costos de suministros a largo plazo, atencion a largo plazo y
precios de farmacias fuera de la red en su Evidencia de Cobertura.

Mas informacion

4 Para obtener informacion mas detallada sobre su cobertura para medicamentos con receta
O\l de SilverScript Choice (PDP), consulte la Evidencia de cobertura'y otra documentacion del
plan en Aetna-PDP.MemberDoc.com.

de contacto, junto con la fecha de la ultima actualizacion del formulario, aparece en las

D Si tiene alguna pregunta sobre nuestro plan, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion
S paginas de portada y la portada posterior.

Si tiene preguntas generales sobre su cobertura para 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 visitar www.Medicare.gov.

Guia del Formulario

Nombre del medicamento Nivel del medicamento | Requisitos/limites

MAYUSCULA =Medicamentos 1,2,3,4,5: PA = Autorizacion previa
con receta de marca Elnumero que figuraen QL = Limite de cantidad
- . esta columna le indica ST = Tratamiento escalonado
minusculas cursiva = el nivel del MO = Pedid
Medicamentos con receta medicamento. El monto = redido porcorreo
geneéricos que paga por un LD = Distribucion limitada
medicamento depende  B/D = Parte B frente a Parte D
delnivelenelqueesta.  ipy = Medicamento de alto
riesgo
ACS = Disponible en farmacias de
CVS Specialty

Consulte la pagina 9 para obtener
mas detalles sobre estas
abreviaturas.

e vaetna
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2027 A1 Choice 27011 v10 effective 01/01/2027

Nombre glel medicamento
ANALGESICOS
GOTA

allopurinol tableta 100 mg, 300 mg
colchicine tableta 0.6 mg

probenecid/colchicine tableta 0.5 mg; 500 mg

probenecid tableta 500 mg

VARIOS

JOURNAVX TABLETA 50 MG

NSAID (AINE) - ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

celecoxib capsula 400 mg

celecoxib capsula 100 mg, 200 mg, 50 mg

diclofenac potassium tableta 50 mg

diclofenac sodium dr tableta de liberacion retardada 25 mg,

50 mg, 75 mg

diclofenac sodium er tableta de liberacion prolongada

24 horas 100 mg
diflunisal tableta 500 mg

Nivel

VSN ]

W

etodolac er tableta de liberacion prolongada 24 horas 600 mg4

etodolac er tableta de liberacion prolongada 24 horas

400 mg, 500 mg

etodolac capsula 300 mg

etodolac capsula 200 mg

etodolac tableta 500 mg

etodolac tableta 400 mg
flurbiprofen tableta 100 mg
ibuprofen suspension 100 mg/5 ml

ibuprofen tableta 400 mg, 600 mg, 800 mg

ibu tableta 400 mg, 600 mg, 800 mg

ketorolac tromethamine tableta 10 mg

meloxicam tableta 15 mg, 7.5 mg

nabumetone tableta 500 mg, 750 mg

naproxen dr tableta de liberacion prolongada 375 mg
naproxen dr tableta de liberacion retardada 500 mg
naproxen sodium tableta 275 mg, 550 mg

naproxen suspension 125 mg/5 ml

naproxen tableta 250 mg, 375 mg, 500 mg

oxaprozin tableta 600 mg
piroxicam capsula 20 mg
piroxicam capsula 10 mg
sulindac tableta 150 mg, 200 mg

ANALGESICOS OPIOIDES, LIBERACION PROLONGADA
fentanyl parche 72 horas 100 ug/h, 12 ug/h, 25 ug/h,
37.5 ug/h, 50 ug/h, 62.5 ug/h, 75 ug/h, 87.5 ug/h

methadone hcl solucion 5 mg/5 ml
methadone hcl tableta 10 mg, 5 mg

10/01/2026
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Requisitos/limites

MO
QL (120 EA por 30 dias) MO
MO
MO

QL (29 EA por 14 dias) PA

QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (60 EA por 30 dias) MO
QL (120 EA por 30 dias) MO
MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (90 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (120 EA por 30 dias) MO
QL (90 EA por 30 dias) MO
QL (60 EA por 30 dias) MO
QL (90 EA por 30 dias) MO
QL (90 EA por 30 dias) MO
MO

MO

MO

QL (20 EA por 30 dias) PA MO
MO

MO

QL (120 EA por 30 dias) MO
QL (90 EA por 30 dias) MO
MO

QL (1800 ML por 30 dias) PA MO
MO

QL (90 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (60 EA por 30 dias) MO
QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (10 EA por 30 dias) PA MO

QL (450 ML por 30 dias) PA MO
QL (90 EA por 30 dias) PA MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
comienzo de la lista de medicamentos.
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Nombre del medicamento

methadone hydrochloride concentrado 10 mg/ml 3
methadone hydrochloride solucion 10 mg/5 ml 3
morphine sulfate er tableta de liberacion prolongada 3
(genérico de MS Contin) 30 mg, 60 mg

morphine sulfate er tableta de liberacion prolongada 3
(genérico de MS Contin) 100 mg

morphine sulfate er tableta de liberacion prolongada 3

(genérico de MS Contin) 15 mg

ANALGESICOS OPIOIDES, LIBERACION CORTA

acetaminophen/codeine solucion 120 mg/5 ml; 12 mg/5 ml 3
acetaminophen/codeine tableta 300 mg; 15 mg, 300 mg; 3
30 mg, 300 mg; 60 mg

endocet tableta 325 mg; 10 mg, 325 mg; 7.5 mg 4

hydrocodone bitartrate/acetaminophen solucion 4
300 mg/15 ml; 10 mg/15 ml, 325 mg/15 ml; 10 mg/15 ml,
325mg/15 ml; 7.5 mg/15 ml

hydrocodone bitartrate/acetaminophen tabs. 300 mg; 10 mg, 4
300 mg, 5 mg, 300 mg; 7.5 mg, 325 mg, 10 mg, 325 mg, 5 mg

hydrocodone bitartrate/acetaminophen tableta 325 mg; 4
2.5 mg

hydrocodone/acetaminophen tableta 325 mg; 7.5 mg 4
hydrocodone/ibuprofen tableta 7.5 mg; 200 mg 3
hydrocodone/ibuprofen tableta 10 mg, 200 mg, 5 mg; 200 mg 4
hydromorphone hcl tableta 2 mg, 4 mg, 8§ mg 3

morphine sulfate solucion 10 mg/5 ml, 20 mg/5 ml 3
morphine sulfate solucion 100 mg/5 ml 4
morphine sulfate tableta 15 mg, 30 mg 3
oxycodone hcl capsula 5 mg 4
oxycodone hydrochloride capsula 5 mg 4
oxycodone hydrochloride concentrado 100 mg/5 ml 4
oxycodone hydrochloride solucion 5 mg/5 ml 4
oxycodone hydrochloride tableta 30 mg 3
oxycodone hydrochloride tableta 10 mg, 15 mg, 20 mg, 5 mg 3
oxycodone/acetaminophen tableta 325 mg; 10 mg, 325 mg; 4
2.5 mg, 325 mg; 5 mg, 325 mg, 7.5 mg

tramadol hydrochloride/acetaminophen tableta 325 mg; 4
37.5 mg

tramadol hydrochloride tableta 50 mg 2

ANTIINFECCIOSOS
ANTIINFECCIOSOS: VARIOS

albendazole tableta 200 mg 4
amikacin sulfate inyeccion 500 mg/2 ml 4
ARIKAYCE SUSPENSION 590 MG/8.4 ML 5
atovaquone suspension 750 mg/5 ml 4
aztreonam inyeccion 1 g 4

Nivel

Requisitos/limites

QL (90 ML por 30 dias) PA MO
QL (450 ML por 30 dias) PA MO
QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) PA MO

QL (90 EA por 30 dias) MO

QL (2700 ml por 30 dias) MO
QL (180 EA por 30 dias) MO

QL (180 EA por 30 dias)
QL (2700 ml por 30 dias) MO

QL (180 EA por 30 dias) MO
QL (240 EA por 30 dias) MO

QL (180 EA por 30 dias) MO
QL (150 EA por 30 dias) MO
QL (150 EA por 30 dias) MO
QL (180 EA por 30 dias) MO
QL (900 ML por 30 dias) MO
QL (180 ML por 30 dias) MO
QL (180 EA por 30 dias) MO
QL (180 EA por 30 dias) MO
QL (180 EA por 30 dias) MO
QL (180 ML por 30 dias) MO
QL (900 ML por 30 dias) MO
QL (120 EA por 30 dias) MO
QL (180 EA por 30 dias) MO
QL (180 EA por 30 dias) MO

QL (240 EA por 30 dias) MO; HRM

QL (240 EA por 30 dias) MO; HRM

MO
MO
PA; LD
PA MO
MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al

comienzo de la lista de medicamentos.
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Nombre del medicamento Nivel
BLUJEPA TABLETA 750 MG 3
CAYSTON SOLUCION RECONSTITUIDA 75 MG 5
clindamycin hcl capsula 300 mg 2
clindamycin hydrochloride capsula 150 mg, 75 mg 2
clindamycin palmitate hydrochloride solucion reconstituida 4
75 mg/5 ml
clindamycin phosphate/dextrose inyeccion 300 mg/50 ml; 5 %,4
600 mg/50 ml; 5 %, 900 mg/50 ml; 5 %
clindamycin phosphate inyeccion 300 mg/2 ml, 900 mg/6 ml 4
clindamycin phosphate inyeccion 600 mg/4 ml 4
colistimethate sodium inyeccion 150 mg 4
dapsone tableta 100 mg, 25 mg 3
daptomycin inyeccion 350 mg, 500 mg 4
ertapenem sodium inyeccion 1 g 3
fosfomycin tromethamine paquete 3 g 4
gentamicin sulfate/0.9 % sodium chloride inyeccion 4
1.2 mg/ml; 0.9 %, 1 mg/ml; 0.9 %
gentamicin sulfate/0.9% sodium chloride inyeccion 1.6 mg/ml; 4
0.9%
gentamicin sulfate inyeccion 40 mg/ml 4
imipenem/cilastatin inyeccion 250 mg, 250 mg, 500 mg;

500 mg

isotonic gentamicin inyeccion 0.8 mg/ml; 0.9 %

ivermectin tableta 6 mg

ivermectin tableta 3 mg

linezolid inyeccion 600 mg/300 ml

linezolid suspension reconstituida 100 mg/5 ml

linezolid tableta 600 mg

meropenem inyeccion 2 g

meropenem inyeccion 1 g, 500 mg

methenamine hippurate tableta 1 g

methenamine mandelate tableta 0.5 g, 1 g

metronidazole inyeccion 500 mg/100 ml

metronidazole tableta 250 mg, 500 mg

neomycin sulfate tableta 500 mg

nitazoxanide tableta 500 mg

nitrofurantoin macrocrystals capsula 100 mg, 50 mg
nitrofurantoin macrocrystals capsula 25 mg

nitrofurantoin monohydrate/macrocrystals capsula 100 mg
pentamidine isethionate inyeccion 300 mg

pentamidine isethionate solucion de inhalacion reconstituida
300 mg

praziquantel tableta 600 mg 4
pyrimethamine tableta 25 mg 5
SIVEXTRO INYECCION 200 MG 5

[98)

APrbhrLWbhLonODWrErr,EERrA,,A,bS,DWWhRA

Requisitos/limites

PA; ACS LD
MO
MO
MO

MO
MO
MO

MO
MO

MO

MO
MO

QL (10 EA por 90 dias) PA MO
QL (12 EA por 90 dias) PA MO
PA

QL (1800 ML por 30 dias) PA MO
QL (56 EA por 28 dias) PA MO

MO
MO
MO

MO

MO

QL (6 EA por 30 dias) MO
MO

MO

MO

MO

B/D MO

MO
QL (90 EA por 30 dias) PA MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al

comienzo de la lista de medicamentos.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
SIVEXTRO TABLETA 200 MG 5 MO
streptomycin sulfate inyeccion 1 g 5 MO
sulfadiazine tableta 500 mg 5 MO
sulfamethoxazole/trimethoprim ds tableta 800 mg; 160 mg 2 MO
sulfamethoxazole/trimethoprim suspension 200 mg/5 ml; 4 MO
40 mg/5 ml
sulfamethoxazole/trimethoprim tableta 400 mg, 80 mg 2 MO
tinidazole tableta 250 mg, 500 mg 4 MO
TOBI PODHALER CAPSULA 28 MG 5 QL (224 EA por 28 dias) PA; ACS
LD
tobramycin sulfate inyeccion 10 mg/ml 4
tobramycin sulfate inyeccion 80 mg/2 ml 4 MO
tobramycin solucion de nebulizacion 300 mg/5 ml 5 QL (280 ML por 56 dias) PA; ACS
trimethoprim tableta 100 mg 2 MO
vancomycin hcl inyeccion 100 g, 10 g 4
vancomycin hydrochloride capsula 125 mg 4 QL (120 EA por 30 dias) MO
vancomycin hydrochloride capsula 250 mg 4 QL (240 EA por 30 dias) MO
vancomycin hydrochloride inyeccion 1.25 g, 1.5 ¢, 1.75g, 1 g, 4
22, 500g 52, 750g
XIFAXAN TABLETA 200 MG 3 QL (9 EA por 30 dias) PA MO
ANTIMICOTICOS
amphotericin b liposome inyeccion 50 mg 5 B/D MO
amphotericin b inyeccion 50 mg 4 B/D MO
caspofungin acetate inyeccion 50 mg, 70 mg 4
CRESEMBA CAPSULA 74.5 MG 5 QL (175 EA por 30 dias) MO
CRESEMBA CAPSULA 186 MG 5 QL (70 EA por 30 dias) MO
fluconazole in sodium chloride inyeccion 200 mg/100 ml; 4
0.9 %, 400 mg/200 ml; 0.9 %
fluconazole suspension reconstituida 10 mg/ml, 40 mg/ml 3 MO
Sfluconazole tableta 100 mg, 150 mg, 200 mg, 50 mg 2 MO
flucytosine capsula 250 mg, 500 mg 5 PA MO
griseofulvin microsize suspension 125 mg/5 ml 4 MO
griseofulvin microsize tableta 500 mg 4 MO
griseofulvin ultramicrosize tableta 125 mg, 250 mg 4 MO
itraconazole cdpsula 100 mg 4 PA MO
ketoconazole tableta 200 mg 2 PA MO
micafungin inyeccion 100 mg, 50 mg 4
nystatin tableta 500000 unidades 4 MO
posaconazole dr tableta de liberacion retardada 100 mg 4 QL (93 EA por 30 dias) PA MO
terbinafine hcl tableta 250 mg 2 QL (90 EA por 365 dias) MO
VORICONAZOLE INYECCION 200 MG/20 ML 4 PA
voriconazole inyeccion 200 mg 4 PA
voriconazole suspension reconstituida 40 mg/ml 5 PA MO
voriconazole tableta 200 mg 4 QL (120 EA por 30 dias) MO
voriconazole tableta 50 mg 4 QL (480 EA por 30 dias) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
comienzo de la lista de medicamentos.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
ANTIPALUDICOS
atovaquone/proguanil hcl tableta 62.5 mg; 25 mg 4 MO
atovaquone/proguanil hydrochloride tableta 250 mg, 100 mg 4 MO
chloroquine phosphate tableta 250 mg, 500 mg 4 MO
COARTEM TABLETA 20 MG; 120 MG 4 MO
mefloquine hydrochloride tableta 250 mg 3 MO
primaquine phosphate tableta 26.3 mg 3
quinine sulfate capsula 324 mg 4 PA MO
AGENTES ANTIRRETROVIRALES
abacavir solucion 20 mg/ml 4 MO
abacavir tableta 300 mg 4 MO
APTIVUS CAPSULA 250 MG 5 MO
atazanavir sulfate capsula 300 mg 4 MO
atazanavir capsula 150 mg, 200 mg 4 MO
darunavir tableta 800 mg 4 QL (30 EA por 30 dias) MO
darunavir tableta 600 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) MO
EDURANT PED TABLETA SOLUBLE 2.5 MG 5 MO
efavirenz tableta 600 mg 4 MO
emtricitabine capsula 200 mg 4 MO
EMTRIVA SOLUCION 10 MG/ML 4 MO
etravirine tableta 100 mg, 200 mg 4 MO
Jfosamprenavir calcium tableta 700 mg 4 MO
INTELENCE TABLETA 25 MG 4
ISENTRESS HD TABLETA 600 MG 5 MO
ISENTRESS PAQUETE 100 MG 5 MO
ISENTRESS TABLETA MASTICABLE 100 MG, 25 MG 4 MO
ISENTRESS TABLETA 400 MG 5 MO
lamivudine solucion 10 mg/ml 3 MO
lamivudine tableta 150 mg, 300 mg 3 MO
maraviroc tableta 150 mg, 300 mg 5 MO
nevirapine er tableta de liberacion prolongada 24 horas 4 MO
400 mg
nevirapine suspension 50 mg/5 ml 4 MO
nevirapine tableta 200 mg 3 MO
NORVIR PAQUETE 100 MG 4 MO
PIFELTRO TABLETA 100 MG 5 MO
PREZISTA SUSPENSION 100 MG/ML 5 QL (400 ML por 30 dias) MO
PREZISTA TABLETA 150 MG 4 QL (240 EA por 30 dias) MO
PREZISTA TABLETA 75 MG 4 QL (480 EA por 30 dias) MO
REYATAZ PAQUETE 50 MG 4 MO
rilpivirine hydrochloride tableta 25 mg 5 MO
ritonavir tableta 100 mg 3 MO
RUKOBIA TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 5 MO

12 HORAS 600 MG
SELZENTRY SOLUCION 20 MG/ML 5 MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
comienzo de la lista de medicamentos.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
SUNLENCA INYECCION 463.5 MG/1.5 ML 5 QL (3 ML por 180 dias) MO; LD
SUNLENCA PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA 5 MO; LD
300 MG
SUNLENCA TABLETA 300 MG 5 MO; LD
tenofovir disoproxil fumarate tableta 300 mg 4 MO
TIVICAY PD TABLETA SOLUBLE 5 MG 5 MO
TIVICAY TABLETA 50 MG 5 MO
TROGARZO INYECCION 200 MG/1.33 ML 5 MO; LD
TYBOST TABLETA 150 MG 3 MO
VIRACEPT TABLETA 250 MG 4 MO
VIRACEPT TABLETA 625 MG 5 MO
VIREAD POLVO 40 MG/G 5 MO
VIREAD TABLETA 150 MG, 200 MG, 250 MG 5 MO
zidovudine capsula 100 mg 3 MO
zidovudine jarabe 50 mg/5 ml 3 MO
zidovudine tableta 300 mg 3 MO

COMBINACION DE ANTIRRETROVIRALES
abacavir sulfate/lamivudine tableta 600 mg; 300 mg 4 MO
BIKTARVY TABLETA 30 MG; 120 MG; 15 MG, 50 MG; 5 MO
200 MG; 25 MG
CIMDUO TABLETA 300 MG; 300 MG 5 MO
DELSTRIGO TABLETA 100 MG; 300 MG; 300 MG 5 MO
DESCOVY TABLETA 120 MG; 15 MG, 200 MG; 25 MG 5 MO
DOVATO TABLETA 50 MG; 300 MG 5 MO
efavirenz/emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate tableta 4 MO
600 mg; 200 mg, 300 mg
efavirenz/lamivudine/tenofovir disoproxil fumarate tableta 5 MO
400 mg, 300 mg, 300 mg, 600 mg; 300 mg, 300 mg
emtricitabine/rilpivirine/tenofovir disoproxil fumarate tableta 5 MO
200 mg; 25 mg; 300 mg
emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate tableta 100 mg; 4 QL (30 EA por 30 dias) MO
150 mg, 133 mg; 200 mg, 200 mg; 300 mg
emtricitabine/tenofovir disoproxil tableta 167 mg; 250 mg 4 QL (30 EA por 30 dias) MO
EVOTAZ TABLETA 300 MG; 150 MG 5 MO
GENVOYA TABLETA 150 MG; 150 MG; 200 MG; 10 MG 5 MO
IDVYNSO TABLETA 100 MG; 0.25 MG 5 MO
JULUCA TABLETA 50 MG; 25 MG 5 MO
KALETRA SOLUCION 400 MG/5 ML; 100 MG/5 ML 4 MO
lamivudine/zidovudine tableta 150 mg; 300 mg 4 MO
lopinavir/ritonavir tableta 100 mg, 25 mg, 200 mg, 50 mg 4 MO
ODEFSEY TABLETA 200 MG; 25 MG; 25 MG 5 MO
PREZCOBIX TABLETA 150 MG; 675 MG, 150 MG; 5 MO
800 MG
STRIBILD TABLETA 150 MG; 150 MG; 200 MG; 300 MG 5 MO
SYMTUZA TABLETA 150 MG; 800 MG; 200 MG; 10 MG 5 MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
comienzo de la lista de medicamentos.
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Nombre del medicamento Nivel
TRIUMEQ PD TABLETA SOLUBLE 60 MG; 5 MG; 30 MG5
TRIUMEQ TABLETA 600 MG; 50 MG; 300 MG 5

ANTITUBERCULOSOS
ethambutol hydrochloride tableta 100 mg, 400 mg
isoniazid jarabe 50 mg/5 ml
isoniazid tableta 100 mg, 300 mg
PRETOMANID TABLETA 200 MG
PRIFTIN TABLETA 150 MG
pyrazinamide tableta 500 mg
rifabutin capsula 150 mg
rifampin capsula 150 mg, 300 mg
rifampin inyeccion 600 mg
SIRTURO TABLETA 100 MG, 20 MG
ANTIVIRALES
acyclovir sodium inyeccion 50 mg/ml
acyclovir capsula 200 mg
acyclovir tableta 400 mg, 800 mg
adefovir dipivoxil tableta 10 mg
BARACLUDE SOLUCION 0.05 MG/ML
entecavir tableta 0.5 mg, 1 mg
famciclovir tableta 500 mg
famciclovir tableta 125 mg, 250 mg
lamivudine tableta 100 mg
LIVTENCITY TABLETA 200 MG
MAVYRET PAQUETE 50 MG; 20 MG
MAVYRET TABLETA 100 MG; 40 MG
oseltamivir phosphate capsula 30 mg
oseltamivir phosphate capsula 45 mg, 75 mg
oseltamivir phosphate suspension reconstituida 6 mg/ml
PAXLOVID PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA DE 5
DIAS 150 MG; 100 MG Y 300 MG; 100 MG
PAXLOVID TABLETA PAQ. DE 2
TRATAMIENTO 150 MG; 100 MG
PAXLOVID PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA 2
300 MG; 100 MG
PEGASYS INYECCION 180 MG/0.5 ML, 180 MG/ML 5
PREVYMIS PAQUETE 120 MG, 20 MG 5
PREVYMIS TABLETA 240 MG, 480 MG 5
RELENZA DISKHALER AEROSOL POLVO ACTIVADO 3
PARA EL ALIENTO 5 MG/BLISTER
ribavirin capsula 200 mg
ribavirin tableta 200 mg
rimantadine hydrochloride tableta 100 mg
valacyclovir hydrochloride tableta 1 g, 500 mg 3
valganciclovir hydrochloride solucion reconstituida 50 mg/ml 5

LNbhWh,h,br,bhb,—~=r~ApH
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Requisitos/limites
MO
MO

MO
MO
MO
QL (30 EA por 30 dias) PA MO
MO
MO
MO
MO

PA; ACS LD

B/D

MO

MO

QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (630 ML por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (21 EA por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO
MO

QL (336 EA por 28 dias) PA; LD
PA; ACS

PA; ACS

QL (168 EA por 365 dias) MO
QL (84 EA por 365 dias) MO
QL (1080 ML por 365 dias) MO
QL (22 EA por 180 dias) MO

QL (40 EA por 180 dias) MO
QL (60 EA por 180 dias) MO

PA; ACS LD

QL (120 EA por 30 dias) PA MO
QL (28 EA por 28 dias) PA MO
QL (120 EA por 365 dias) MO

ACS
ACS
MO
MO
MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al

comienzo de la lista de medicamentos.

10/01/2026

Péagina 23



2027 A1 Choice 27011 v10 effective 01/01/2027

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
valganciclovir tableta 450 mg 3 MO
VOSEVI TABLETA 400 MG; 100 MG; 100 MG 5 QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS
CEFALOSPORINAS
cefaclor capsula 250 mg, 500 mg 2 MO
cefaclor suspension reconstituida 250 mg/5 ml 2
cefadroxil capsula 500 mg 2 MO
cefadroxil suspension reconstituida 250 mg/5 ml, 500 mg/5 ml 2 MO
cefadroxil tableta 1 g 2 MO
cefazolin sodium inyeccion 10 gi.v., I gim. o iv., 500 mg 4 MO
i.m. oiv.

cefazolin i.m. o i.v. inyeccion 3 g
cefazolin i.m. o i.v. inyeccion 2 g
cefdinir capsula 300 mg

cefdinir suspension reconstituida 125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml MO
cefepime inyeccion 1 g, 2 g MO

4
4 MO
2
3
4
cefixime cdapsula 400 mg 4 MO
4
4
4
4

MO

cefixime suspension reconstituida 100 mg/5 ml, 200 mg/5 ml MO
cefotetan inyeccion 1 g, 2 g

cefoxitin sodium inyeccion 10 g, 1 g, 2 g

cefpodoxime proxetil suspension reconstituida 100 mg/5 ml,
50 mg/5 ml

MO

cefpodoxime proxetil tableta 100 mg, 200 mg 4 MO
cefprozil suspension reconstituida 125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml 3 MO
cefprozil tableta 250 mg, 500 mg 3 MO
ceftaroline fosamil inyeccion 400 mg, 600 mg 5
ceftazidime inyeccion 2 g, 6 g 4
ceftazidime inyeccion 1 g 4 MO
ceftriaxone sodium inyeccion 10 g, 1 gim. oiv., 250mg, 2g 4 MO
im.oiv., 500 mg
cefuroxime axetil tableta 250 mg, 500 mg 3 MO
cefuroxime sodium inyeccion 1.5 g 4
cefuroxime sodium inyeccion 750 mg 4 MO
cephalexin capsula 250 mg, 500 mg 2 MO
cephalexin capsula 750 mg 4 MO
cephalexin suspension reconstituida 125 mg/5 ml, 2 MO
250 mg/5 ml

ERITROMICINAS/MACROLIDOS
azithromycin inyeccion 500 mg 4 MO
azithromycin suspension reconstituida 100 mg/5 ml, 2 MO
200 mg/5 ml
azithromycin tableta 250 mg, 500 mg, 600 mg 2 MO
clarithromycin er tableta de liberacion prolongada 24 horas 4 MO
500 mg
clarithromycin suspension reconstituida 125 mg/5 ml, 4 MO
250 mg/5 ml
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clarithromycin tableta 250 mg, 500 mg
erythromycin base tableta 250 mg, 500 mg
erythromycin dr tableta de liberacion retardada 250 mg,
333 mg, 500 mg
erythromycin ethylsuccinate suspension reconstituida
200 mg/5 ml, 400 mg/5 ml
fidaxomicin tableta 200 mg

FLUOROQUINOLONAS
ciprofloxacin hcl tableta 750 mg
ciprofloxacin hydrochloride tableta 250 mg, 500 mg
ciprofloxacin i.v.-in d5w inyeccion 200 mg/100 ml; 5 %
levofloxacin in d5w inyeccion 5 %, 500 mg/100 ml, 5 %,
750 mg/150 ml
levofloxacin inyeccion 25 mg/ml
levofloxacin solucion oral 25 mg/ml
levofloxacin tableta 250 mg, 500 mg, 750 mg
moxifloxacin hydrochloride/sodium hydrochloride inyeccion
400 mg/250 ml; 0.8 %
MOXIFLOXACIN HYDROCHLORIDE INYECCION
400 MG/250 ML
moxifloxacin hydrochloride tableta 400 mg

PENICILINAS
amoxicillin/clavulanate potassium suspension reconstituida
200 mg/5 ml; 28.5 mg/5 ml, 400 mg/5 ml; 57 mg/5 ml,
600 mg/5 ml; 42.9 mg/5 ml
amoxicillin/clavulanate potassium suspension reconstituida
250 mg/5 ml; 62.5 mg/5 ml
amoxicillin/clavulanate potassium tableta 500 mg; 125 mg,
875 mg; 125 mg
amoxicillin/clavulanate potassium tableta 250 mg; 125 mg
amoxicillin capsula 250 mg, 500 mg
amoxicillin suspension reconstituida 125 mg/5 ml,
200 mg/5 ml, 250 mg/5 ml
amoxicillin suspension reconstituida 400 mg/5 ml
amoxicillin tableta masticable 125 mg, 250 mg
amoxicillin tableta 500 mg, 875 mg
ampicillin sodium inyeccion 10 g
ampicillin sodium inyeccion 1 g, 2 g
ampicillin-sulbactam inyeccion 10 g; 5 g
ampicillin/sulbactam inyeccion 1 g; 0.5g, 2 g, 1 g
ampicillin capsula 500 mg
BICILLIN L-A INYECCION 1200000 UNIDADES/2 ML,
2400000 UNIDADES/4 ML, 600000 UNIDADES/ML
dicloxacillin sodium capsula 250 mg, 500 mg
LENTOCILIN INYECCION 1200000 UNIDADES

Nivel
3
4
4

—_— N

AP, PBArRAr==DN

3
4

Requisitos/limites

MO
MO
MO
MO
MO

MO
MO

MO
MO

MO

MO

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO

MO
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oxacillin sodium inyeccion 10g, 1 g, 2 g
PENICILLIN G POTASSIUM IN ISO-OSMOTIC
DEXTROSE INYECCION 40000 UNIDADES/ML,
60000 UNIDADES/ML
penicillin g potassium inyeccion 20000000 unidades
penicillin g sodium inyeccion 5000000 unidades
penicillin v potassium solucion reconstituida 125 mg/5 ml,
250 mg/5 ml
penicillin v potassium tableta 250 mg, 500 mg
piperacillin sodium/tazobactam sodium inyeccion 2 g; 0.25 g,
36g,45g 32,0375¢g,4g,05¢

TETRACICLINAS
doxy 100 inyeccion 100 mg
doxycycline hyclate capsula 100 mg, 50 mg
doxycycline hyclate tableta 100 mg
doxycycline hyclate tableta 20 mg
doxycycline monohydrate capsula 100 mg, 50 mg
doxycycline monohydrate tableta 100 mg, 50 mg, 75 mg
doxycycline monohydrate tableta 150 mg
minocycline hcl capsula 75 mg
minocycline hcl tableta 75 mg
minocycline hydrochloride capsula 100 mg, 50 mg
minocycline hydrochloride tableta 50 mg
mondoxyne nl capsula 100 mg
tetracycline hydrochloride capsula 250 mg, 500 mg
tigecycline inyeccion 50 mg

ANTINEOPLASICOS

ALQUILANTES
cyclophosphamide capsula 25 mg, 50 mg
CYCLOPHOSPHAMIDE TABLETA 50 MG
LEUKERAN TABLETA 2 MG
lomustine capsula 10 mg, 40 mg
lomustine capsula 100 mg

ANTIMETABOLITOS
INQOVI TABLETA 100 MG; 35 MG
LONSURF TABLETA 6.14 MG; 15 MG, 8.19 MG; 20 MG
mercaptopurine suspension 2000 mg/100 ml
mercaptopurine tableta 50 mg
methotrexate sodium inyeccion 1 g/40 ml
methotrexate sodium inyeccion 250 mg/10 ml, 50 mg/2 ml
methotrexate sodium inyeccion 1 g
methotrexate inyeccion 50 mg/2 ml
ONUREG TABLETA 200 MG, 300 MG

TABLOID TABLETA 40 MG

Nivel
4
4

NS

EENN S
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Requisitos/limites

MO
MO

MO

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
ST MO
MO
ST MO

MO

PA MO
PA

MO
ACS
ACS

QL (5 EA por 28 dias) PA; ACS LD
PA; ACSLD

ACS

MO

MO

MO
QL (14 EA por 28 dias) PA; ACS
LD
MO
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AGENTES ANTINEOPLASTICOS HORMONALES

abiraterone acetate tableta 250 mg, 500 mg 5 PA; ACS

abirtega tableta 250 mg 4 PA; ACS

AKEEGA TABLETA 500 MG; 100 MG, 500 MG; 50 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD

anastrozole tableta 1 mg 2 MO

bicalutamide tableta 50 mg 3 MO

ELIGARD INYECCION 22.5 MG, 30 MG, 45 MG, 7.5 MG 4 PA; ACS

ERLEADA TABLETA 240 MG, 60 MG 5 PA; ACS LD

EULEXIN CAPSULA 125 MG 5

exemestane tableta 25 mg 4 MO

FIRMAGON INYECCION 80 MG 4 PA; ACS

FIRMAGON INYECCION 120 MG/AMPOLLA 5 PA; ACS

INLURIYO TABLETA 200 MG 5 QL (56 EA por 28 dias) PA; LD

letrozole tableta 2.5 mg 2 MO

leuprolide acetate inyeccion 1 mg/0.2 ml 5 PA; ACS

LIFYORLI CAPSULAS, PAQ. DE TRATAMIENTO 5 QL (18 EA por 28 dias) PA; LD

125 MG, SUMINISTRO PARA 1 DOSIS, 125 MG

SUMINISTRO PARA 3 DOSIS, 125 MG SUMINISTRO

PARA 9 DOSIS

LIFYORLI CAPSULAS, PAQ. DE TRATAMIENTO 5 QL (27 EA por 28 dias) PA; LD

150 MG, SUMINISTRO PARA 1 DOSIS, 150 MG

SUMINISTRO PARA 3 DOSIS, 150 MG SUMINISTRO

PARA 9 DOSIS

LUPRON DEPOT (1 MES) INYECCION 3.75 MG 5 PA; ACS

LUPRON DEPOT (3 MESES) INYECCION 11.25 MG 5 PA; ACS

LYSODREN TABLETA 500 MG 5 LD

megestrol acetate tableta 20 mg, 40 mg 3 MO

nilutamide tableta 150 mg 5 MO

NUBEQA TABLETA 300 MG 5 PA; ACS LD

ORGOVYX TABLETA 120 MG 5 PA; LD

ORSERDU TABLETA 345 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

ORSERDU TABLETA 86 MG 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD

SOLTAMOX SOLUCION 10 MG/5 ML 5 MO

tamoxifen citrate tableta 10 mg, 20 mg 2 MO

toremifene citrate tableta 60 mg 4 PA MO

VEPPANU TABLETA 200 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

VEPPANU TABLETA 100 MG 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD

XTANDI CAPSULA 40 MG 5 PA; ACS LD

XTANDI TABLETA 40 MG, 80 MG 5 PA; ACS LD

YONSA TABLETA 125 MG 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
LD
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INMUNOMODULADORES
lenalidomide capsula 20 mg, 25 mg 5 QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS

LD

lenalidomide capsula 10 mg, 15 mg, 2.5 mg, 5 mg 5 QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS
LD

pomalidomide capsulas 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg 5 QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS
LD

POMALYST CAPSULAS 1 MG, 2 MG, 3 MG, 4 MG 5 QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS
LD

THALOMID CAPSULA 100 MG 5 QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS
LD

THALOMID CAPSULA 50 MG 5 QL (224 EA por 28 dias) PA; ACS
LD

VARIOS ’

ASPARLAS INYECCION 3750 UNIDADES/5 ML 5 PA; LD

BESREMI INYECCION 500 nG/ML 5 QL (2 ML por 28 dias) PA; LD

bexarotene capsula 75 mg 5 PA; ACS

hydroxyurea capsula 500 mg 2 MO

IWILFIN TABLETA 192 MG 5 QL (240 EA por 30 dias) PA; LD

leucovorin calcium tableta 10 mg, 15 mg, 25 mg, 5 mg 3 MO

MATULANE CAPSULA 50 MG 5 LD

mesna tableta 400 mg 4 MO

MODEYSO CAPSULA 125 MG 5 QL (20 EA por 28 dias) PA; LD

ONCASPAR INYECCION 750 UNIDADES/ML 5 PA; LD

tretinoin cdapsula 10 mg 5 MO

WELIREG TABLETA 40 MG 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD

AGENTES DIANA MOLECULARES

ALECENSA CAPSULA 150 MG 5 QL (240 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

ALUNBRIG PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA 90 MG; 5 PA; LD

180 MG

ALUNBRIG TABLETA 30 MG 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD

ALUNBRIG TABLETA 180 MG, 90 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

AUGTYRO CAPSULA 40 MG 5 QL (240 EA por 30 dias) PA; LD

AUGTYRO CAPSULA 160 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD

AVMAPKI FAKZYNJA CO-PACK PAQ. DE 5 QL (66 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO 0.8 MG; 200 MG

AYVAKIT TABLETA 100 MG, 200 MG, 25 MG, 300 MG, 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

50 MG

BALVERSA TABLETA 5 MG 5 QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS
LD

BALVERSA TABLETA 4 MG 5 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
LD

BALVERSA TABLETA 3 MG 5 QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS

LD
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BOSULIF CAPSULA 100 MG 5 QL (150 EA por 25 dias) PA; ACS
LD

BOSULIF CAPSULA 50 MG 5 QL (360 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

BOSULIF TABLETA 100 MG 5 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

BOSULIF TABLETA 500 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

bosutinib tableta 100 mg 5 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS

bosutinib tableta 400 mg, 500 mg 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

BRAFTOVI CAPSULA 75 MG 5 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

BRUKINSA CAPSULA 80 MG 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD

BRUKINSA TABLETA 160 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD

CABOMETYX TABLETA 20 MG, 40 MG, 60 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

CALQUENCE TABLETA 100 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD

CAPRELSA TABLETA 300 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

CAPRELSA TABLETA 100 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD

COMETRIQ KIT 140 MG DIARIAMENTE 5 QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS
LD

COMETRIQ KIT 100 MG DIARIAMENTE 5 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
LD

COMETRIQ KIT 60 MG DIARIAMENTE 5 QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS
LD

COPIKTRA CAPSULA 15 MG, 25 MG 5 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
LD

COTELLIC TABLETA 20 MG 5 QL (63 EA por 28 dias) PA; ACS
LD

DANZITEN TABLETA 71 MG, 95 MG 5 QL (112 EA por 28 dias) PA; LD

dasatinib tableta 100°mg, 140°mg, 50°mg, 70°mg, 80°mg 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

dasatinib tableta 20°mg 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS

DAURISMO TABLETA 100 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

DAURISMO TABLETA 25 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

ENSACOVE CA}PSULA 25 MG 5 QL (270 EA por 30 dias) PA; LD

ENSACOVE CAPSULA 100 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD

ERIVEDGE CAPSULA 150 MG 5 PA; ACS LD

erlotinib hydrochloride tableta 150 mg 4 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

erlotinib hydrochloride tableta 100 mg 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

erlotinib hydrochloride tableta 25 mg 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS

everolimus tableta soluble 2 mg 5 QL (150 EA por 30 dias) PA; ACS

everolimus tableta soluble 5 mg 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS

everolimus tableta soluble 3 mg 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
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everolimus tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 mg, 7.5 mg 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
FOTIVDA CAPSULA 0.89 MG, 1.34 MG 5 QL (21 EA por 28 dias) PA; LD
FRUZAQLA CAPSULA 5 MG 5 QL (21 EA por 28 dias) PA; LD
FRUZAQLA CAPSULA 1 MG 5 QL (84 EA por 28 dias) PA; LD
GAVRETO CAPSULA 100 MG 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
gefitinib tableta 250 mg 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
GILOTRIF TABLETA 20 MG, 30 MG, 40 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
GOMEKLI CAPSULA 1 MG 5 QL (168 EA por 28 dias) PA; LD
GOMEKLI CAPSULA 2 MG 5 QL (84 EA por 28 dias) PA; LD
GOMEKLI TABLETA SOLUBLE 1 MG 5 QL (168 EA por 28 dias) PA; LD
HERNEXEOS TABLETA 60 MG 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
HYRNUO TABLETA 10 MG 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
IBRANCE CAPSULA 100 MG, 125 MG, 75 MG 5 QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS

LD

IBRANCE TABLETA 100 MG, 125 MG, 75 MG 5 QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS
LD

IBTROZI CAPSULA 200 MG 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD

ICLUSIG TABLETA 10 MG, 30 MG 5 PA; LD

ICLUSIG TABLETA 15 MG, 45 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

IDHIFA TABLETA 100 MG, 50 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

imatinib mesylate tableta 100 mg 3 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS

imatinib mesylate tableta 400 mg 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS

IMBRUVICA CAPSULA 70 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

IMBRUVICA CAPSULA 140 MG 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD

IMBRUVICA SUSPENSION 70 MG/ML 5 QL (216 ML por 30 dias) PA; LD

IMBRUVICA TABLETA 140 MG, 280 MG, 420 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

IMKELDI SOLUCION 80 MG/ML 5 QL (280 ML por 28 dias) PA; LD

INLYTA TABLETA 5 MG 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

INLYTA TABLETA 1 MG 5 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

INREBIC CAPSULA 100 MG 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

ITOVEBI TABLETA 9 MG 5 QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS
LD

ITOVEBI TABLETA 3 MG 5 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS

JAKAFI XR TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 5

24 HORAS 11 MG, 22 MG, 33 MG, 44 M@, 55 MG

JAKAFI TABLETA 10 MG, 15 MG, 20 MG, 25 MG, 5 MG 5

JAYPIRCA TABLETA 50 MG
JAYPIRCA TABLETA 100 MG

5
5

LD

QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
QL (60 EA por 30 dias) PA; LD

KISQALI PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA 200 MG 5 PA; ACS LD
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KOMZIFTI CAPSULA 200 MG
KOSELUGO CAPSULA CON GRANULOS
DISPERSABLES 5 MG, 7.5 MG
KOSELUGO CAPSULA 10 MG, 25 MG
KRAZATI TABLETA 200 MG
lapatinib ditosylate tableta 250 mg
LAZCLUZE TABLETA 240°MG
LAZCLUZE TABLETA 80°MG
LENVIMA 10 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE
TRATAMIENTO CAPSULA 10 MG
LENVIMA 12 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE
TRATAMIENTO CAPSULA 4 MG
LENVIMA 14 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE
TRATAMIENTO CAPSULA
LENVIMA 18 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE
TRATAMIENTO CAPSULA
LENVIMA 20 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE
TRATAMIENTO CAPSULA 10 MG
LENVIMA 24 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE
TRATAMIENTO CAPSULA
LENVIMA 4 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE
TRATAMIENTO CAPSULA 4 MG
LENVIMA 8 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE
TRATAMIENTO CAPSULA 4 MG
LORBRENA TABLETA 100 MG

LORBRENA TABLETA 25 MG

LUMAKRAS TABLETA 240 MG

LUMAKRAS TABLETA 120 MG

LUMAKRAS TABLETA 320 MG

LYNPARZA TABLETA 100 MG, 150 MG

LYTGOBI PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA 16 MG
LYTGOBI PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA 20 MG
LYTGOBI PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA 12 MG
MEKINIST SOLUCION RECONSTITUIDA 0.05 MG/ML
MEKINIST TABLETA 2 MG

MEKINIST TABLETA 0.5 MG

Nivel
5
5

Wn D D D D D

Requisitos/limites
QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
PA; LD

PA; LD

QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
PA; ACSLD

PA; ACS LD
PA; ACS LD
PA; ACS LD
PA; ACS LD
PA; ACS LD
PA; ACS LD
PA; ACS LD

QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

QL (240 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

QL (112 EA por 28 dias) PA; LD
QL (140 EA por 28 dias) PA; LD
QL (84 EA por 28 dias) PA; LD
QL (1260 ML por 30 dias) PA; ACS
LD

QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
LD
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MEKTOVI TABLETA 15 MG

Nivel
5

Requisitos/limites
QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

NERLYNX TABLETA 40 MG 5 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

NILOTINIB D-TARTRATE CAPSULA 150 MG, 200 MG 5 QL (112 EA por 28 dias) PA; LD

NILOTINIB D-TARTRATE CAPSULA 50 MG 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD

nilotinib hydrochloride capsula 150 mg, 200 mg 5 QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS

nilotinib hydrochloride capsula 50 mg 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS

NINLARO CAPSULA 2.3 MG, 3 MG, 4 MG 5 PA; ACS LD

ODOMZO CAPSULA 200 MG 5 PA; ACS LD

OGSIVEO TABLETA 100 MG, 150 MG 5 QL (56 EA por 28 dias) PA; LD

OJEMDA SUSPENSION RECONSTITUIDA 25 MG/ML 5 QL (96 ML por 28 dias) PA; LD

OJEMDA TABLETA 100 MG 5 QL (24 EA por 28 dias) PA; LD

OJJAARA TABLETA 100 MG, 150 MG, 200 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

pazopanib hydrochloride tableta 200 mg 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS

pazopanib hydrochloride tableta 400 mg 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS

PEMAZYRE TABLETA 13.5 MG, 4.5 MG, 9 MG 5 QL (28 EA por 28 dias) PA; LD

PIQRAY 200 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE 5 QL (28 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO TABLETA 200 MG

PIQRAY 250 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE 5 QL (56 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO TABLETA

PIQRAY 300 MG DOSIS DIARIA PAQ. DE 5 QL (56 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO TABLETA 150 MG

QINLOCK TABLETA 50 MG 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD

RETEVMO TABLETA 120 MG, 160 MG, 80 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

RETEVMO CAPS. 40 MG 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

REVUFORJ TABLETA 110 MG 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD

REVUFORJ TABLETA 25 MG 5 QL (240 EA por 30 dias) PA; LD

REVUFORJ TABLETA 160 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD

REZLIDHIA CAPSULA 150 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD

ROMIDEPSIN INYECCION 27.5 MG/5.5 ML 5 ACS

romidepsin inyeccion 10 mg 5 ACS

ROMVIMZA CAPSULA 14 MG, 20 MG, 30 MG 5 QL (8 EA por 28 dias) PA; LD

ROZLYTREK CAPSULA 100 MG 5 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

ROZLYTREK CAPSULA 200 MG 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

ROZLYTREK PAQUETE 50 MG 5 QL (336 EA por 28 dias) PA; ACS
LD

RUBRACA TABLETA 200 MG, 250 MG, 300 MG 5 PA; ACS LD

RYDAPT CAPSULA 25 MG 5 QL (224 EA por 28 dias) PA; ACS

SCEMBLIX TABLETA 100 MG 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD

SCEMBLIX TABLETA 40 MG 5 QL (300 EA por 30 dias) PA; LD
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SCEMBLIX TABLETA 20 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD

sorafenib tosylate tableta 200 mg 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS

STIVARGA TABLETA 40 MG 5 QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS
LD

sunitinib malate capsula 12.5 mg, 25 mg, 37.5 mg, 50 mg 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

TABRECTA TABLETA 150 MG, 200 MG 5 QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS

TAFINLAR CAPSULA 50 MG, 75 MG 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

TAFINLAR TABLETA SOLUBLE 10 MG 5 QL (840 EA por 28 dias) PA; ACS
LD

TAGRISSO TABLETA 40 MG, 80 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

TALZENNA CAPSULA 0.1 MG, 0.35 MG, 0.5 MG, 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

0.75 MG, 1 MG LD

TALZENNA CAPSULA 0.25 MG 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

TECVAYLIINYECCION 153 MG/1.7 ML, 30 MG/3 ML~ 5 PA; LD

TEPMETKO TABLETA 225 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD

TIBSOVO TABLETA 250 MG 5 PA; LD

torpenz tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 mg, 7.5 mg 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

TRUQAP TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO 160 MG, 5 QL (64 EA por 28 dias) PA; LD

200 MG

TRUQAP TABLETA 200 MG 5 QL (64 EA por 28 dias) PA; LD

TRUXIMA INYECCION 100 MG/10 ML, 500 MG/50 ML 5 PA; ACS

TUKYSA TABLETA 150 MG 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD

TUKYSA TABLETA 50 MG 5 QL (240 EA por 30 dias) PA; LD

TURALIO CAPSULA 125 MG 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD

VANFLYTA TABLETA 17.7 MG, 26.5 MG 5 QL (56 EA por 28 dias) PA; LD

VENCLEXTA PAQ. INICIAL PAQ. DE TRATAMIENTO 5 QL (42 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 10 MG; 100 MG; 50 MG

VENCLEXTA TABLETA 10 MG 3 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD

VENCLEXTA TABLETA 50 MG 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD

VENCLEXTA TABLETA 100 MG 5 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD

VERZENIO TABLETA 100 MG, 150 MG, 200 MG, 50 MG 5 PA; ACS LD

VITRAKVI CAPSULA 25 MG 5 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

VITRAKVI CAPSULA 100 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

VITRAKVI SOLUCION 20 MG/ML 5 QL (300 ML por 30 dias) PA; ACS
LD

VIZIMPRO TABLETA 15 MG, 30 MG, 45 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

VONJO CAPSULA 100 MG 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD

VORANIGO TABLETA 40°MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

VORANIGO TABLETA 10°MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
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XALKORI CAPSULA CON GRANULOS DISPERSABLES 5

50 MG

XALKORI CAPSULA CON GRANULOS DISPERSABLES 5
150 MG

XALKORI CAPSULA CON GRANULOS DISPERSABLES 5
20 MG

XALKORI CAPSULA 200 MG, 250 MG 5
XOSPATA TABLETA 40 MG 5

(9]

XPOVIO 60 MG DOS VECES POR SEMANA PAQ. DE
TRATAMIENTO TABLETA 20 MG

XPOVIO 80 MG DOS VECES POR SEMANA PAQ. DE 5
TRATAMIENTO TABLETA 20 MG

XPOVIO PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA 40 MG 5
UNA VEZ POR SEMANA (PAQUETE DE 16 TABLETAS)
XPOVIO TABLETA, PAQUETE DE TRATAMIENTO 5
60 MG, 80 MG

XPOVIO PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA 100 MG 5
UNA VEZ POR SEMANA, 80 MG UNA VEZ POR
SEMANA, 40 MG DOS VECES POR SEMANA

yulithira tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 mg, 7.5 mg 4
ZEJULA TABLETA 100 MG, 200 MG, 300 MG 5
ZELBORAF TABLETA 240 MG 5
ZIRABEV INXECCION 100 MG/4 ML, 400 MG/16 ML 5
ZOLINZA CAPSULA 100 MG 5
ZYDELIG TABLETA 100 MG, 150 MG 5
ZYKADIA TABLETA 150 MG 5
CARDIOVASCULARES

COMBINACIONES DE INHIBIDOR DE LA ECA
amlodipine besylate/benazepril hydrochloride capsula 10 mg;
20 mg, 10 mg; 40 mg, 2.5 mg; 10 mg, 5 mg, 10 mg, 5 mg,
20 mg, 5 mg; 40 mg
benazepril hydrochloride/hydrochlorothiazide tableta 10 mg;
12.5 mg, 20 mg, 12.5 mg, 20 mg, 25 mg, 5 mg; 6.25 mg
captopril/hydrochlorothiazide tableta 25 mg; 15 mg, 25 mg;
25 mg, 50 mg, 15 mg, 50 mg; 25 mg

—

p—

p—

enalapril maleate/hydrochlorothiazide tableta 10 mg; 25 mg, 1
Smg; 12.5 mg

fosinopril sodium/hydrochlorothiazide tableta 10 mg;, 1
12.5 mg, 20 mg, 12.5 mg

lisinopril/hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg; 10 mg, 1

12.5 mg; 20 mg, 25 mg; 20 mg

Requisitos/limites

QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

QL (240 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

PA; ACSLD

QL (24 EA por 28 dias) PA; LD

QL (32 EA por 28 dias) PA; LD
QL (16 EA por 28 dias) PA; LD
QL (4 EA por 28 dias) PA; LD
QL (8 EA por 28 dias) PA; LD
QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

QL (240 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

PA; ACSLD

PA; ACS

QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS

LD
QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS

QL (30 EA por 30 dias) MO

MO
MO
MO
MO

MO
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quinapril/hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg; 10 mg

Nivel
1

quinapril/hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg; 20 mg, 25 mg, 1

20 mg

INHIBIDORES DE LA ECA
benazepril hydrochloride tableta 10 mg, 20 mg, 40 mg, 5 mg

captopril tableta 100 mg, 12.5 mg, 25 mg, 50 mg
enalapril maleate tableta 10 mg, 2.5 mg, 20 mg, 5 mg
fosinopril sodium tableta 10 mg, 20 mg, 40 mg

lisinopril tableta 10 mg, 2.5 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg, 5 mg

moexipril hydrochloride tableta 15 mg, 7.5 mg
perindopril erbumine tableta 2 mg, 4 mg, § mg

quinapril hydrochloride tableta 10 mg, 20 mg, 40 mg, 5 mg

ramipril capsula 1.25 mg, 10 mg, 2.5 mg, 5 mg
trandolapril tableta 1 mg, 2 mg, 4 mg

ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE ALDOSTERONA

eplerenone tableta 25 mg, 50 mg
KERENDIA TABLETA 10 MG, 20 MG, 40 MG
spironolactone tableta 100 mg, 25 mg, 50 mg

ALFA-BLOQUEANTES

doxazosin mesylate tableta 1 mg, 2 mg, 4 mg, 8§ mg
prazosin hydrochloride capsula 1 mg, 2 mg, 5 mg
terazosin hcl capsula 10 mg, 1 mg, 5 mg

terazosin hydrochloride capsula 2 mg

COMBINACIONES/ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE
LA ANGIOTENSINA 11
amlodipine besylate/valsartan tableta 10 mg; 160 mg, 10 mg;

320 mg, 5 mg; 160 mg, 5 mg; 320 mg
amlodipine/olmesartan medoxomil tableta 10 mg; 20 mg,
10 mg; 40 mg, 5 mg; 20 mg, 5 mg, 40 mg

amlodipine/valsartan/hydrochlorothiazide tableta 10 mg;

12.5mg; 160 mg, 10 mg; 25 mg; 160 mg, 10 mg; 25 mg;,
320 mg, 5 mg; 12.5 mg; 160 mg, 5 mg; 25 mg, 160 mg
candesartan cilexetil/hydrochlorothiazide tableta 32 mg;
12.5 mg, 32 mg; 25 mg

candesartan cilexetil/hydrochlorothiazide tableta 16 mg;
12.5 mg

ENTRESTO CAPSULA CON GRANULOS
DISPERSABLES 15 MG; 16 MG, 6 MG; 6 MG
irbesartan/hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg; 300 mg
irbesartan/hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg, 150 mg
losartan potassium/hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg;
100 mg, 12.5 mg; 50 mg, 25 mg, 100 mg

olmesartan medoxomil/amlodipine/hydrochlorothiazide

tableta 10 mg; 12.5 mg; 40 mg, 10 mg; 25 mg, 40 mg, 5 mg;
12.5 mg; 20 mg, 5 mg, 12.5 mg;, 40 mg, 5 mg; 25 mg; 40 mg

S U L VS O W S

N W A

—_— L NI

Requisitos/limites

MO

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO

MO
QL (30 EA por 30 dias) MO
MO
MO
MO
MO
MO
QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (60 EA por 30 dias) MO
MO

QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (60 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO
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ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE LA ANGIOTENSINA

11

olmesartan medoxomil/hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg;
20 mg, 12.5 mg; 40 mg, 25 mg, 40 mg
sacubitril/valsartan tableta 24 mg, 26 mg, 49 mg, 51 mg,

97 mg; 103 mg

telmisartan/hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg; 40 mg,

25 mg; 80 mg

telmisartan/hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg; 80 mg
valsartan/hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg; 160 mg,
12.5mg; 320 mg, 12.5 mg, 80 mg, 25 mg; 160 mg, 25 mg;

320 mg

candesartan cilexetil tableta 32 mg
candesartan cilexetil tableta 16 mg, 4 mg, 8§ mg
irbesartan tableta 150 mg, 300 mg, 75 mg
losartan potassium tableta 100 mg

losartan potassium tableta 25 mg, 50 mg
olmesartan medoxomil tableta 20 mg, 40 mg
olmesartan medoxomil tableta 5 mg
telmisartan tableta 20 mg, 40 mg, 80 mg

valsartan tableta 320 mg

valsartan tableta 160 mg, 40 mg, 80 mg

ANTIARRITMICOS

amiodarone hydrochloride tableta 100 mg, 200 mg
amiodarone hydrochloride tableta 400 mg

dofetilide capsula 125 ug, 250 ug, 500 ug

flecainide acetate tableta 100 mg, 150 mg, 50 mg
MULTAQ TABLETA 400 MG

pacerone tableta 100 mg, 200 mg

propafenone hcl tableta 150 mg, 225 mg, 300 mg
propafenone hydrochloride er capsula de liberacion
prolongada 12 horas 225 mg, 325 mg, 425 mg
propafenone hydrochloride tableta 150 mg, 225 mg, 300 mg
quinidine sulfate tableta 200 mg, 300 mg

sotalol hcl tableta 120 mg, 160 mg, 240 mg

sotalol hydrochloride (af) tableta 120 mg, 160 mg, 80 mg
sotalol hydrochloride tableta 80 mg

ANTILIPEMICOS, FIBRATOS

fenofibrate micronized capsula 134 mg, 200 mg, 67 mg
fenofibrate cdpsula 130 mg, 43 mg

fenofibrate tableta 145 mg, 160 mg, 48 mg, 54 mg
fenofibric acid dr capsula de liberacion retardada 135 mg,

45 mg
gemfibrozil tableta 600 mg

Nivel
1

3

p— p—

bt ek ek ek e ek e ek ek

NN R W WP WA RN

B W W W

[\

Requisitos/limites
QL (30 EA por 30 dias) MO

MO
QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (60 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (60 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (60 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (60 EA por 30 dias) MO

MO
MO
ACS
MO
MO

MO
MO

MO
MO
MO
MO
MO

MO
MO
MO
MO

MO
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ANTILIPEMICOS, INHIBIDORES DE LA HMG-CoA
REDUCTASA
atorvastatin calcium tableta 10 mg, 20 mg, 40 mg, 80 mg 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
Sfluvastatin sodium er tableta de liberacion prolongada 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
24 horas 80 mg
Sfluvastatin capsula 20 mg, 40 mg 1 QL (60 EA por 30 dias) MO
lovastatin tableta 10 mg, 20 mg, 40 mg 1 MO
pravastatin sodium tableta 10 mg, 20 mg, 40 mg, 80 mg 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
rosuvastatin calcium tableta 10 mg, 20 mg, 40 mg, 5 mg 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
simvastatin tableta 10 mg, 20 mg, 40 mg, 5 mg, 80 mg 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
ANTILIPEMICOS, VARIOS
cholestyramine light paquete 4 g 4 MO
cholestyramine paq. 4 g 4 MO
colesevelam hydrochloride paquete 3.75 g 3 MO
colesevelam hydrochloride tableta 625 mg 3 MO
colestipol hydrochloride paquete 5 g 4 MO
colestipol hydrochloride tableta 1 g 4 MO
ezetimibe/simvastatin tableta 10 mg; 10 mg, 10 mg; 20 mg, 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
10 mg; 40 mg, 10 mg, 80 mg
ezetimibe tableta 10 mg 4 MO
NEXLETOL TABLETA 180 MG 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
NEXLIZET TABLETA 180 MG; 10 MG 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
niacin er tableta de liberacion prolongada 1000 mg, 750 mg 4 MO
niacin er tableta de liberacion prolongada 500 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) MO
omega-3-acid ethyl esters capsula 375 mg, 465 mg; 1 g 4 QL (120 EA por 30 dias) MO
REDEMPLO INYECCION 25 MG/0.5 ML 5 QL (0.5 ML por 90 dias) PA; ACS
LD
REPATHA SURECLICK INYECCION 140 MG/ML 3 PA
REPATHA INYECCION 140 MG/ML 3 PA

VASCEPA CAPSULA 0.5G, 1G ] 4 MO
COMBINACIONES DE BETA BLOQUEANTE/DIURETICO

atenolol/chlorthalidone tableta 100 mg; 25 mg, 50 mg; 25 mg 1 MO
bisoprolol fumarate/hydrochlorothiazide tableta 10 mg; 2 MO
6.25 mg, 2.5 mg; 6.25 mg, 5 mg; 6.25 mg
metoprolol/hydrochlorothiazide tableta 25 mg; 100 mg, 3 MO
25 mg; 50 mg, 50 mg; 100 mg

BETA BLOQUEANTES

acebutolol hydrochloride capsula 200 mg, 400 mg 2 MO
atenolol tableta 100 mg, 25 mg, 50 mg 1 MO
betaxolol hcl tableta 10 mg, 20 mg 3 MO
bisoprolol fumarate tableta 10 mg, 5 mg 2 MO
bisoprolol fumarate tableta 2.5 mg 4 MO
carvedilol tableta 12.5 mg, 25 mg, 3.125 mg, 6.25 mg 1 MO
labetalol hydrochloride tableta 100 mg, 200 mg, 300 mg, 3 MO

400 mg
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metoprolol succinate er tableta de liberacion prolongada 2 MO
24 horas 100 mg, 200 mg, 25 mg, 50 mg
metoprolol tartrate tableta 100 mg, 25 mg, 50 mg 1 MO
metoprolol tartrate tableta 37.5 mg, 75 mg 2 MO
nadolol tableta 20 mg, 40 mg, 80 mg 4 MO
nebivolol hydrochloride tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 mg 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
nebivolol hydrochloride tableta 20 mg 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
pindolol tableta 10 mg, 5 mg 3 MO
propranolol hcl solucion 40 mg/5 ml 3 MO
propranolol hcl tableta 40 mg 3 MO
propranolol hydrochloride er capsula de liberacion 4 MO
prolongada 24 horas 120 mg, 160 mg, 60 mg, 80 mg
propranolol hydrochloride solucion 20 mg/5 ml 3 MO
propranolol hydrochloride tableta 10 mg, 20 mg, 60 mg, 3 MO
80 mg
timolol maleate tableta 20 mg 1 MO
timolol maleate tableta 10 mg, 5 mg 2 MO

BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE CALCIO
amlodipine besylate tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 mg 1 MO
cartia xt cdpsula de liberacion prolongada 24 horas 120 mg, 2
180 mg, 240 mg, 300 mg
dilt-xr capsula de liberacion prolongada 24 horas 120 mg, 2 MO
180 mg, 240 mg
diltiazem hcl er capsula de liberacion prolongada 12 horas 4 MO
(genérico de Cardizem SR) 120 mg, 60 mg, 90 mg
diltiazem hcl er (genérico de Tiazac) capsula de liberacion 2 MO
prolongada 24 horas 120 mg, 180 mg, 240 mg, 300 mg,
360 mg, 420 mg
diltiazem hcl er (genérico de Cardizem LA) tableta de 2 MO
liberacion prolongada 24 horas 240 mg, 300 mg, 360 mg,
420 mg
diltiazem hcl tableta 30 mg, 60 mg 2 MO
diltiazem hydrochloride er (genérico de Cardizem CD) 2 MO

capsula de liberacion prolongada 24 horas 120 mg, 180 mg,

240 mg, 300 mg, 360 mg

diltiazem hydrochloride er tableta de liberacion prolongada 2 MO
24 horas (genérico de Cardizem LA) 120 mg, 180 mg, 240 mg,

300 mg, 360 mg

diltiazem hydrochloride tableta 120 mg, 90 mg 2 MO
felodipine er tableta de liberacion prolongada 24 horas 2 MO
10 mg, 2.5 mg, 5 mg

isradipine cdpsula 2.5 mg, 5 mg 2 MO
matzim la tableta de liberacion prolongada 24 horas 420 mg 4

matzim la tableta de liberacion prolongada 24 horas 180 mg, 4 MO

240 mg, 300 mg, 360 mg
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nifedipine er tableta de liberacion prolongada 24 horas 30 mg?2
(genérico de Procardia XL), 60 mg (genérico de Procardia
XL), 90 mg (genérico de Adalat CC y Procardia XL)
tiadylt er capsula de liberacion prolongada 24 horas 120 mg, 2
180 mg, 240 mg, 300 mg, 360 mg
tiadylt er cdapsula de liberacion prolongada 24 horas 420 mg 2
verapamil hcl er capsula de liberacion prolongada 24 horas 2
100 mg, 120 mg, 180 mg, 240 mg, 300 mg
verapamil hcl er tableta de liberacion prolongada 120 mg
VERAPAMIL HCL SR CAPSULA DE LIBERACION
PROLONGADA 24 HORAS 360 MG
verapamil hcl sr cdpsula de liberacion prolongada 24 horas 2
120 mg, 180 mg, 240 mg
verapamil hydrochloride er capsula de liberacion prolongada 2
24 horas 100 mg, 300 mg
verapamil hydrochloride er capsula de liberacion prolongada 4
24 horas 200 mg
verapamil hydrochloride er tableta de liberacion prolongada 2
180 mg, 240 mg
VERAPAMIL HYDROCHLORIDE SR CAPSULA DE 3
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS 360 MG

W N

verapamil hydrochloride sr capsula de liberacion prolongada 2

24 horas 240 mg

verapamil hydrochloride tableta 120 mg, 40 mg, 80 mg 1
DIURETICOS

acetazolamide er cdpsula de liberacion prolongada 12 horas 4

500 mg

acetazolamide tableta 125 mg, 250 mg 4
amiloride hcl tableta 5 mg 3
amiloride/hydrochlorothiazide tableta 5 mg; 50 mg 2
bumetanide inyeccion 0.25 mg/ml 4
bumetanide tableta 0.5 mg, 1 mg, 2 mg 3
chlorthalidone tableta 25 mg, 50 mg 2
furosemide inyeccion 10 mg/ml 4
Sfurosemide solucion oral 10 mg/ml, 40 mg/5 ml 1
mirtazapine tableta 20 mg, 40 mg, 80 mg 1
hydrochlorothiazide capsula 12.5 mg 1
hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg, 25 mg, 50 mg 1
indapamide tableta 1.25 mg, 2.5 mg 2
methazolamide tableta 25 mg, 50 mg 4
metolazone tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 mg 4
spironolactone/hydrochlorothiazide tableta 25 mg; 25 mg 3
torsemide tableta 100 mg, 10 mg, 20 mg, 5 mg 3
triamterene/hydrochlorothiazide capsula 25 mg, 37.5 mg 1

Requisitos/limites

MO

MO
MO

MO
MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
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triamterene/hydrochlorothiazide tableta 25 mg; 37.5 mg, 1 MO
50 mg; 75 mg

VARIOS
aliskiren tableta 150 mg, 300 mg 1 MO
amlodipine besylate/atorvastatin calcium tableta 10 mg; 1 MO
10 mg; 10 mg, 20 mg, 10 mg; 40 mg, 10 mg; 80 mg, 2.5 mg;
10 mg, 2.5 mg; 20 mg, 2.5 mg, 40 mg, 5 mg; 10 mg, 5 mg;
20 mg, 5 mg; 40 mg, 5 mg; 80 mg
clonidine hydrochloride tableta 0.1 mg, 0.2 mg, 0.3 mg 2 MO
clonidine parche semanal 0.1 mg/24 h 3 QL (8 EA por 28 dias) MO
clonidine parche semanal 0.2°mg/24°h, 0.3°mg/24°h 4 QL (8 EA por 28 dias) MO
CORLANOR SOLUCION 5 MG/5 ML 4
digoxin solucion 0.05 mg/ml 3 MO
digoxin tableta 125 ug, 250 ug 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
digox tableta 125 ug, 250 ug 3 QL (30 EA por 30 dias)
droxidopa capsula 200 mg 4 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
droxidopa capsula 100 mg 4 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
droxidopa capsula 300 mg 5 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
hydralazine hydrochloride tableta 100 mg, 10 mg, 25 mg, 2 MO
50 mg
ivabradine hydrochloride tableta 5 mg, 7.5 mg 4 MO
metyrosine capsula 250 mg 5 PA; ACS
midodrine hydrochloride tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 mg 4 MO
minoxidil tableta 10 mg, 2.5 mg 2 MO
ranolazine er tableta de liberacion prolongada 12 horas 4 MO
1000 mg, 500 mg
VERQUVO TABLETA 10 MG, 2.5 MG, 5 MG 3 MO

NITRATOS
isosorbide dinitrate tableta 10 mg, 20 mg, 30 mg, 5 mg 3 MO
isosorbide mononitrate er tableta de liberacion prolongada 2 MO
24 horas 120 mg, 30 mg, 60 mg
nitro-bid pomada 2 % 3
nitroglycerin parche transdérmico 24 horas 0.1 mg/h, 3 MO
0.2 mg/h, 0.4 mg/h, 0.6 mg/h
nitroglycerin pomada transdérmica 2 % 3
nitroglycerin solucion 0.4 mg/aerosol 4 MO
nitroglycerin tableta sublingual 0.3 mg, 0.4 mg, 0.6 mg 3 MO

HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR
ADEMPAS TABLETA 0.5 MG, 1.5 MG, 1 MG, 2.5 MG, 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
2 MG LD
ambrisentan tableta 10 mg, 5 mg 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
bosentan tableta soluble 32 mg 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS

LD

bosentan tableta 62.5 mg 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS

LD
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bosentan tableta 125 mg

macitentan tableta 10 mg

sildenafil citrate (genérico de Revatio) tableta 20 mg
TYVASO KIT DE RECARGA SOLUCION 0.6 MG/ML
TYVASO KIT INICIAL SOLUCION 0.6 MG/ML

TYVASO SOLUCION 0.6 MG/ML

UPTRAVI PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS PAQ. DE
TRATAMIENTO TABLETA 200 MG; 800 MG

UPTRAVI INYECCION 1800 uG
UPTRAVI TABLETA 200 MG

UPTRAVITABLETA 1000 MG, 1200 MG, 1400 MG,
1600 MG, 400 MG, 600 MG, 800 MG
WINREVAIR INYECCION (KIT DE 2 AMPOLLAS)

45 MG, 60 MG

WINREVAIR INYECCION (KIT DE 1 AMPOLLA) 45 MG,

60 MG

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
ANSIOLITICOS

alprazolam tableta 0.25 mg, 0.5 mg
alprazolam tableta 1 mg, 2 mg

buspirone hcl tableta 15 mg

buspirone hydrochloride tableta 10 mg, 30 mg, 5 mg, 7.5 mg
fluvoxamine maleate tableta 100 mg, 25 mg, 50 mg
lorazepam intensol concentrado 2 mg/ml

lorazepam inyeccion 2 mg/ml, 4 mg/ml

lorazepam tableta 0.5 mg

lorazepam tableta 1 mg, 2 mg

ANTIDEMENCIA
donepezil hcl tableta que se desintegra 10 mg, 5 mg

donepezil hcl tableta 10 mg, 23 mg
donepezil hydrochloride tableta 5 mg

galantamine hydrobromide er capsula de liberacion
prolongada 24 horas 16 mg, 24 mg, 8§ mg

galantamine hydrobromide solucion 4 mg/ml

galantamine hydrobromide tableta 12 mg, 4 mg, 8§ mg
LEQEMBI IQLIK INYECCION 360 MG/1.8 ML
memantine hcl paq. de ajuste de la dosis tableta 10 mg; 5 mg

10/01/2026

Nivel
5

4
3
5
5
5
5

(9]

Requisitos/limites

QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
QL (360 EA por 30 dias) PA; ACS
PA; ACS LD

PA; ACS LD

PA; ACS LD

QL (200 EA por 28 dias) PA; ACS
LD

QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
QL (140 EA por 28 dias) PA; ACS
LD

QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

QL (1 EA por 21 dias) PA; ACS LD

QL (2 EA por 21 dias) PA; ACS LD

QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

QL (150 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

MO

MO

MO; HRM

QL (150 ML por 30 dias) PA; HRM
QL (150 ML por 30 dias) PA MO;
HRM

QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

QL (150 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (200 ML por 30 dias) MO
QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (7.2 ML por 28 dias) PA; LD
QL (98 EA por 365 dias) PA

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
emantine hydrochloride er capsula de liberacion prolongada 4 PA MO
24 horas 14 mg, 21 mg, 28 mg, 7 mg
memantine hydrochloride solucion 2 mg/ml 3 QL (360 ML por 30 dias) PA MO
memantine hydrochloride tableta 10 mg, 5 mg 3 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
memantine/donepezil hydrochloride er capsula de liberacion 4 MO
prolongada 24 horas 10 mg; 14 mg, 10 mg; 21 mg, 10 mg;
28 mg
NAMZARIC CAPSULA DE LIBERACION 4 MO
PROLONGADA 24 HORAS 10 MG; 7 MG
rivastigmine tartrate capsula 1.5 mg, 3 mg, 4.5 mg, 6 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) MO
rivastigmine sistema transdérmico parche 24 horas 4 QL (30 EA por 30 dias) MO
13.3mg/24 h, 4.6 mg/24 h, 9.5 mg/24 h

ANTIDEPRESIVOS

amitriptyline hcl tableta 100 mg, 150 mg, 25 mg, 75 mg 3 PA MO; HRM
amitriptyline hydrochloride tableta 100 mg, 10 mg, 150 mg, 3 PA MO; HRM

25 mg, 50 mg, 75 mg
amoxapine tableta 100 mg, 150 mg, 25 mg, 50 mg 3 MO; HRM

AUVELITY PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS 5 QL (102 EA por 365 dias) MO
TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA PAQ. DE

TRATAMIENTO 30 MG/105 MG; 45 MG/105 MG

AUVELITY TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 5 QL (60 EA por 30 dias) MO

105 MG; 45 MG

bupropion hydrochloride er (sr) tableta de liberacion 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
prolongada 12 horas 100 mg, 150 mg, 200 mg

BUPROPION HYDROCHLORIDE ER (XL) TABLETA DE 4 QL (30 EA por 30 dias) MO
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS 450 MG

bupropion hydrochloride er (xl) tableta de liberacion 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 150 mg, 300 mg

bupropion hydrochloride tableta 100 mg 3 QL (120 EA por 30 dias) MO
bupropion hydrochloride tableta 75 mg 3 QL (180 EA por 30 dias) MO
citalopram hydrobromide solucion 10 mg/5 ml 3 QL (600 ML por 30 dias) MO; HRM
citalopram hydrobromide tableta 10 mg 1 QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
citalopram hydrobromide tableta 40 mg 1 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
citalopram hydrobromide tableta 20 mg 1 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
clomipramine hydrochloride capsula 25 mg, 50 mg, 75 mg 4 PA MO; HRM

desipramine hydrochloride tableta 100 mg, 10 mg, 150 mg, 4 PA MO; HRM

25 mg, 50 mg, 75 mg

desvenlafaxine er tableta (genérico de Pristiq) de liberacion 3 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
prolongada 24 horas 100 mg, 25 mg, 50 mg

doxepin hcl capsula 75 mg 4 PA MO; HRM

doxepin hcl concentrado 10 mg/ml 4 PA MO; HRM

doxepin hydrochloride capsula 100 mg, 10 mg, 150 mg, 4 PA MO; HRM

25 mg, 50 mg

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
comienzo de la lista de medicamentos.
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DRIZALMA CAPSULA CON GRANULOS 4

DISPERSABLES DE LIBERACION RETARDADA 20 MG,

30 MG, 60 MG

DRIZALMA CAPSULA CON GRANULOS 4

DISPERSABLES DE LIBERACION RETARDADA 40 MG

duloxetine hydrochloride dr (genérico de Cymbalta) capsula 3

de particulas de liberacion retardada 20 mg, 30 mg, 60 mg

EMSAM PARCHE 24 HORAS 12 MG/24 H, 6 MG/24H, 5

9 MG/24 H

ESCITALOPRAM OXALATE CAPSULA 15 MG

escitalopram oxalate solucion 5 mg/5 ml

escitalopram oxalate tableta 20 mg

escitalopram oxalate tableta 10 mg, 5 mg

EXXUA PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS, TABLETA

DE LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS 18.2 MG

EXXUA TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 5

24 HORAS 18.2 MG

EXXUA TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 5

24 HORAS 36.3 MG, 54.5 MG, 72.6 MG

FETZIMA PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS PAQ. DE 4

TRATAMIENTO CAPSULA ER 24 HORAS 20 MG; 40 MG

FETZIMA CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA 4

24 HORAS 120 MG, 80 MG

CAPSULA DE LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS 4

20 MG, 40 MG

fluoxetine dr capsula de liberacion retardada 90 mg 4

fluoxetine hydrochloride capsula 20 mg 1

Sfluoxetine hydrochloride capsula 10 mg 1

fluoxetine hydrochloride capsula 40 mg 1
2
2

N W Wh N

[fluoxetine hydrochloride solucion 20 mg/5 ml

fluoxetine hydrochloride (genérico de Prozac) tableta 10 mg,
20 mg, 60 mg

imipramine hcl tableta 25 mg, 50 mg 3
imipramine hydrochloride tableta 10 mg 3
MARPLAN TABLETA 10 MG 4
mirtazapine tabs. bucodispersables tableta que se desintegra 3
15 mg, 30 mg, 45 mg

mirtazapine tableta 15 mg, 30 mg, 45 mg, 7.5 mg
nefazodone hydrochloride tableta 100 mg, 150 mg, 200 mg,
250 mg, 50 mg

nortriptyline hcl capsula 25 mg, 75 mg

nortriptyline hcl solucion 10 mg/5 ml

nortriptyline hydrochloride capsula 10 mg, 50 mg
paroxetine hcl tableta 40 mg

EENN S

N W W W

Nivel

Requisitos/limites
QL (60 EA por 30 dias) PA MO

QL (90 EA por 30 dias) PA MO
QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
QL (30 EA por 30 dias) PA MO

QL (30 EA por 30 dias) PA MO

QL (600 ML por 30 dias) MO; HRM
QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
QL (45 EA por 30 dias) MO; HRM
QL (64 EA por 365 dias) PA MO

QL (30 EA por 30 dias) PA
QL (30 EA por 30 dias) PA MO
PA; HRM

QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

QL (4 EA por 28 dias) MO; HRM
QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
MO; HRM

MO; HRM

PA MO; HRM

PA MO; HRM

QL (180 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO
MO

MO; HRM

MO; HRM

MO; HRM

QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
comienzo de la lista de medicamentos.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
paroxetine hcl tableta 30 mg 2 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
HRM
paroxetine hydrochloride suspension 10 mg/ 5 ml 4 QL (900 ML por 30 dias) PA MO;
HRM
paroxetine hydrochloride tableta 10 mg, 20 mg 2 QL (30 EA por 30 dias) PA MO;

HRM

perphenazine/amitriptyline tableta 10 mg; 2 mg, 10 mg, 4 mg, 4 PA MO; HRM

25 mg; 2 mg, 25 mg, 4 mg, 50 mg; 4 mg

phenelzine sulfate tableta 15 mg 3 MO

protriptyline hcl tableta 10 mg, 5 mg 4 PA MO; HRM

RALDESY SOLUCION 10 MG/ML 4 QL (1800 ML por 30 dias) PA MO

sertraline hcl concentrado 20 mg/ml 4 QL (300 ML por 30 dias) MO; HRM

sertraline hcl tableta 50 mg 1 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

sertraline hydrochloride tableta 25 mg 1 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

sertraline hydrochloride tableta 100 mg 1 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

tranylcypromine sulfate tableta 10 mg 4 MO

trazodone hydrochloride tableta 100 mg, 150 mg, 50 mg 2 MO

trazodone hydrochloride tableta 300 mg 4 MO

trimipramine maleate capsula 50 mg 4 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

trimipramine maleate capsula 25 mg 4 QL (240 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

trimipramine maleate capsula 100 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

TRINTELLIX TABLETA 10 MG, 20 MG, 5 MG 4 QL (30 EA por 30 dias) PA MO

VENLAFAXINE BESYLATE ER TABLETA DE 4 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS 112.5 MG

venlafaxine hydrochloride er cdapsula de liberacion 3 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

prolongada 24 horas 37.5 mg, 75 mg

venlafaxine hydrochloride er cdapsula de liberacion 3 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

prolongada 24 horas 150 mg

venlafaxine hydrochloride tableta 100 mg, 25 mg, 37.5 mg, 3 MO; HRM

50 mg, 75 mg

vilazodone hydrochloride tableta 10 mg, 20 mg, 40 mg 4 QL (30 EA por 30 dias) MO

ZURZUVAE CAPSULA 30 MG 5 QL (14 EA por 14 dias) PA; ACS
LD

ZURZUVAE CAPSULA 20 MG, 25 MG 5 QL (28 EA por 14 dias) PA; ACS
LD

AGENTES ANTIPARKINSONIANOS

amantadine hcl capsula 100 mg 4 QL (120 EA por 30 dias) MO

amantadine hcl solucion 50 mg/5 ml 4 MO

amantadine hcl tableta 100 mg 3 MO

amantadine hydrochloride tableta 100 mg 3 MO

benztropine mesylate inyeccion 1 mg/ml 2 MO

benztropine mesylate tableta 0.5 mg, 1 mg, 2 mg 3 PA MO; HRM

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
comienzo de la lista de medicamentos.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
bromocriptine mesylate capsula 5 mg 4 MO
bromocriptine mesylate tableta 2.5 mg 4 MO
carbidopa/levodopa er tableta de liberacion prolongada 4 MO
25 mg; 100 mg, 50 mg; 200 mg
carbidopa/levodopa tabs. bucodispersables tableta que se 3 MO
desintegra 10 mg; 100 mg, 25 mg; 100 mg, 25 mg; 250 mg
carbidopa/levodopa tableta 10 mg, 100 mg, 25 mg, 100 mg, 2 MO
25 mg, 250 mg,
entacapone tableta 200 mg 4 MO
INBRIJA CAPSULA 42 MG 5 QL (300 EA por 30 dias) PA; LD
pramipexole dihydrochloride tableta 0.125 mg, 0.25 mg, 2 MO
0.5mg, 0.75 mg, 1.5 mg, 1 mg
rasagiline mesylate tableta 0.5 mg, 1 mg 3 MO
ropinirole hcl tableta 0.5 mg, 1 mg, 2 mg, 4 mg, 5 mg 2 MO
ropinirole hydrochloride tableta 0.25 mg, 3 mg 2 MO
selegiline hcl capsula 5 mg 4 MO
selegiline hcl tableta 5 mg 4 MO
trihexyphenidyl hydrochloride solucion 0.4 mg/ml 4 MO; HRM
trihexyphenidyl hydrochloride tableta 2 mg, 5 mg 3 MO; HRM

ANTIPSICOTICOS

ABILIFY ASIMTUFII INYECCION 720 MG/2.4 ML 5 QL (2.4 ML por 56 dias) MO
ABILIFY ASIMTUFII INYECCION 960 MG/3.2 ML 5 QL (3.2 ML por 56 dias) MO
ABILIFY MAINTENA INYECCION 300 MG, 400 MG 5 QL (1 EA por 28 dias) MO; HRM
aripiprazole tabs. bucodispersables tableta que se desintegra 4 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

10 mg, 15 mg

aripiprazole solucion 1 mg/ml

aripiprazole tableta 10 mg, 15 mg, 20 mg, 2 mg, 30 mg, 5 mg
ARISTADA INITIO INYECCION 675 MG/2.4 ML
ARISTADA INYECCION 441 MG/1.6 ML

ARISTADA INYECCION 662 MG/2.4 ML

ARISTADA INYECCION 882 MG/3.2 ML

ARISTADA INYECCION 1064 MG/3.9 ML

asenapine maleate sl tableta sublingual 10 mg, 2.5 mg, 5 mg
BYSANTI PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS
TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO 1 MG; 2 MG; 4 MG;
6 MG

BYSANTI PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS
TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO 1 MG; 2 MG; 6 MG;
8 MG

BYSANTI PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS
TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO 1 MG; 2 MG; 6 MG

N NV IV I BV, BV, I SN AN

QL (900 ML por 30 dias) MO; HRM
QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
HRM

QL (1.6 ML por 28 dias); HRM
QL (2.4 ML por 28 dias); HRM
QL (3.2 ML por 28 dias); HRM
QL (3.9 ML por 56 dias); HRM
QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
QL (16 EA por 365 dias) PA

QL (24 EA por 365 dias) PA

QL (16 EA por 365 dias) PA

BYSANTI TABLETA 10 MG, 12 MG, 1 MG, 2 MG, 4 MG, 5 QL (60 EA por 30 dias) PA

6 MG, 8 MG

CAPLYTA CAPSULA 10.5 MG, 21 MG, 42 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
chlorpromazine hcl inyeccion 50 mg/2 ml 4 HRM

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
comienzo de la lista de medicamentos.
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chlorpromazine hcl inyeccion 25 mg/ml 4
chlorpromazine hcl tableta 100 mg, 10 mg, 200 mg, 25 mg, 4
50 mg
chlorpromazine hydrochloride concentrado 100 mg/ml, 4
30 mg/ml
chlorpromazine hydrochloride tableta 100 mg, 10 mg, 4

200 mg, 25 mg, 50 mg

clozapine tabs. bucodispersables que se desintegran 12.5 mg, 4
25 mg

clozapine tabs. bucodispersables tableta que se desintegra 4
200 mg

clozapine tabs. bucodispersables tableta que se desintegra 4
150 mg

clozapine tabs. bucodispersables que se desintegran 100 mg
clozapine tableta 25 mg, 50 mg

clozapine tableta 200 mg

clozapine tableta 100 mg

COBENFY PAQ. INICIAL CAPSULA PAQ. DE
TRATAMIENTO 50 MG; 20 MG Y 100 MG; 20 MG
COBENFY CAPSULA 20 MG; 100 MG, 50 MG; 20 MG, 5
30 MG; 125 MG

ERZOFRI INYECCION 39 MG/0.25 ML

ERZOFRI INYECCION 78 MG/0.5 ML

ERZOFRI INYECCION 117 MG/0.75 ML

ERZOFRI INYECCION 156 MG/ML

ERZOFRI INYECCION 234 MG/1.5 ML

ERZOFRI INYECCION 351 MG/2.25 ML

FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS A
TABLETA 1 MG; 2 MG; 4 MG; 6 MG

FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS B
TABLETA 1 MG; 2 MG; 6 MG; 8 MG

FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS C
TABLETA 1 MG; 3 MG; 6 MG

FANAPT TABLETA 10 MG, 12 MG, 1 MG, 2 MG, 4 MG,
6 MG, 8 MG

fluphenazine decanoate inyeccion 25 mg/ml

Sfluphenazine hcl concentrado 5 mg/ml

fluphenazine hydrochloride elixir 2.5 mg/5 ml

[fluphenazine hydrochloride inyeccion 2.5 mg/ml
fluphenazine hydrochloride tableta 10 mg, 1 mg, 2.5 mg, 5 mg
haloperidol decanoate inyeccion 100 mg/ml, 50 mg/ml
haloperidol lactate inyeccion 5 mg/ml

haloperidol concentrado 2 mg/ml

haloperidol tableta 0.5 mg, 10 mg, I mg, 20 mg, 2 mg, 5 mg
INVEGA HAFYERA INYECCION 1092 MG/3.5 ML

Whn W W WA

ESNV, BV, BV, I, BV RSN

- B

W h hAAhANDBRANODNDD W

(9]

Requisitos/limites
MO; HRM
MO; HRM

MO; HRM
MO; HRM
PA; HRM
QL (120 EA por 30 dias) PA; HRM
QL (180 EA por 30 dias) PA; HRM

QL (270 EA por 30 dias) PA; HRM
HRM

QL (120 EA por 30 dias); HRM
QL (270 EA por 30 dias); HRM
QL (112 EA por 365 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (0.25 ML por 28 dias) MO
QL (0.5 ML por 28 dias) MO
QL (0.75 ML por 28 dias) MO
QL (1 ML por 28 dias) MO
QL (1.5 ML por 28 dias) MO
QL (4.5 ML por 365 dias)

PA; HRM

PA
PA

QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

MO; HRM

MO; HRM

MO; HRM

MO; HRM

MO; HRM

MO; HRM

MO; HRM

MO; HRM

MO; HRM

QL (3.5 ML por 180 dias); HRM

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
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Nombre del medicamento

INVEGA HAFYERA INYECCION 1560 MG/5 ML

Nivel
5

Requisitos/limites
QL (5 ML por 180 dias); HRM

INVEGA SUSTENNA INYECCION 39 MG/0.25 ML 4 QL (0.25 ML por 28 dias) MO;
HRM

INVEGA SUSTENNA INYECCION 78 MG/0.5 ML 5 QL (0.5 ML por 28 dias) MO; HRM

INVEGA SUSTENNA INYECCION 117 MG/0.75 ML 5 QL (0.75 ML por 28 dias) MO;
HRM

INVEGA SUSTENNA INYECCION 156 MG/ML 5 QL (1 ML por 28 dias) MO; HRM

INVEGA SUSTENNA INYECCION 234 MG/1.5 ML 5 QL (1.5 ML por 28 dias) MO; HRM

INVEGA TRINZA INYECCION 273 MG/0.88 ML 5 QL (0.88 ML por 90 dias); HRM

INVEGA TRINZA INYECCION 410 MG/1.32 ML 5 QL (1.32 ML por 90 dias); HRM

INVEGA TRINZA INYECCION 546 MG/1.75 ML 5 QL (1.75 ML por 90 dias); HRM

INVEGA TRINZA INYECCION 819 MG/2.63 ML 5 QL (2.63 ML por 90 dias); HRM

loxapine capsula 10 mg, 25 mg, 50 mg, 5 mg 3 MO; HRM

lurasidone hydrochloride tableta 120 mg, 20 mg, 40 mg, 4 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

60 mg

lurasidone hydrochloride tableta 80 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

LYBALVI TABLETA 10 MG; 10 MG, 15 MG; 10 MG, 5 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

20 MG; 10 MG, 5 MG; 10 MG

molindone hydrochloride tableta 10 mg, 5 mg 3 HRM

molindone hydrochloride tableta 25 mg 4 HRM

NUPLAZID CAPSULA 34 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
HRM LD

NUPLAZID TABLETA 10 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
HRM LD

olanzapine tabs. bucodispersables tableta que se desintegra 4 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

10 mg, 15 mg, 20 mg, 5 mg

olanzapine inyeccion 10 mg 4 QL (3 EA por 1 dias) MO; HRM

olanzapine tableta 10 mg, 15 mg, 20 mg, 7.5 mg 4 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

olanzapine tableta 2.5 mg, 5 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

OPIPZA PELICULA 2 MG, 5 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA MO

OPIPZA PELICULA 10 MG 5 QL (90 EA por 30 dias) PA MO

paliperidone er tableta de liberacion prolongada 24 horas 4 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

1.5 mg, 3 mg, 9 mg

paliperidone er tableta de liberacion prolongada 24 horas 4 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

6 mg

perphenazine tableta 16 mg, 2 mg, 4 mg, 8§ mg 4 MO; HRM

pimozide tableta 1 mg, 2 mg 4 MO

quetiapine fumarate er tableta de liberacion prolongada 4 QL (30 EA por 30 dias) PA MO;

24 horas 150 mg, 200 mg HRM

quetiapine fumarate er tableta de liberacion prolongada 4 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;

24 horas 300 mg, 400 mg, 50 mg HRM

quetiapine fumarate tableta 200 mg 3 QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM

quetiapine fumarate tableta 25 mg 3 QL (180 EA por 30 dias) MO; HRM

quetiapine fumarate tableta 300 mg, 400 mg 3 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

quetiapine fumarate tableta 100 mg, 150 mg, 50 mg 3 QL (90 EA por 30 dias) MO; HRM

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
comienzo de la lista de medicamentos.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
REXULTI TABLETA 3 MG, 4 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
REXULTI TABLETA 0.25 MG, 0.5 MG, 1 MG, 2 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
risperidone er inyeccion 25 mg 4 QL (2 EA por 28 dias) MO
risperidone er inyeccion 12.5 mg 4 QL (2 EA por 28 dias) MO; HRM
risperidone er inyeccion 37.5 mg, 50 mg 5 QL (2 EA por 28 dias) MO
risperidone tabs. bucodispersables que se desintegran 4 mg 4 QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
risperidone tabs. bucodispersables que se desintegran 1 mg, 4 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
2 mg, 3 mg
risperidone tabs. bucodispersables que se desintegran 4 QL (90 EA por 30 dias) MO; HRM
0.25 mg, 0.5 mg
risperidone solucion 1 mg/ml 3 QL (480 ML por 30 dias) MO; HRM
risperidone tableta 4 mg 3 QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
risperidone tableta 1 mg, 2 mg 3 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
risperidone tableta 0.25 mg, 0.5 mg, 3 mg 3 QL (90 EA por 30 dias) MO; HRM
SECUADO PARCHE 24 HORAS 3.8 MG/24 H, 5 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
5.7MG/24 H, 7.6 MG/24 H
thioridazine hydrochloride tableta 100 mg, 10 mg, 25 mg, 3 PA MO; HRM
50 mg
thiothixene capsula 10 mg, 1 mg, 2 mg, 5 mg 4 MO; HRM
trifluoperazine hcl tableta 10 mg, 2 mg, 5 mg 4 MO; HRM
trifluoperazine hydrochloride tableta 1 mg 4 MO; HRM
VERSACLOZ SUSPENSION 50 MG/ML 5 QL (600 ML por 30 dias) PA; HRM
VRAYLAR CAPSULA 0.5 MG, 0.75 MG 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
VRAYLAR CAPSULA 3 MG, 4.5 MG, 6 MG 3 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
VRAYLAR CAPSULA 1.5 MG 3 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
ziprasidone hcl capsula 20 mg, 40 mg, 60 mg, 80 mg 3 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
ziprasidone mesylate inyeccion 20 mg 4 QL (6 EA por 3 dias) MO; HRM
ZYPREXA RELPREVV INYECCION 210 MG 4 QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS
ZYPREXA RELPREVV INYECCION 405 MG 5 QL (1 EA por 28 dias) PA; ACS
ZYPREXA RELPREVV INYECCION 300 MG 5 QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS

AGENTES ANTICONVULSIVANTES

brivaracetam inyeccion 50 mg/5 ml 4 QL (600 ML por 30 dias)
brivaracetam solucion oral 10 mg/ml 4 QL (600 ML por 30 dias) MO
brivaracetam tableta 100 mg, 10 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) MO
carbamazepine er carbamazepine er cdpsula de liberacion 4 MO; HRM
prolongada 12 horas 100 mg, 200 mg, 300 mg
carbamazepine er tableta de liberacion prolongada 12 horas 4 MO; HRM
100 mg, 200 mg, 400 mg
carbamazepine suspension 100 mg/5 ml 4 MO; HRM
carbamazepine tableta masticable 200 mg 2 MO
carbamazepine tableta masticable 100 mg 2 MO; HRM
carbamazepine tableta 200 mg 2 MO; HRM
clobazam suspension 2.5 mg/ml 4 QL (480 ML por 30 dias) PA MO;

HRM
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clobazam tableta 10 mg, 20 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

clonazepam tabs. bucodispersables que se desintegran 2 mg 4 QL (300 EA por 30 dias) MO

clonazepam tabs. bucodispersables que se desintegran 4 QL (90 EA por 30 dias) MO

0.125 mg, 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg

clonazepam tableta 2 mg 3 QL (300 EA por 30 dias) MO

clonazepam tableta 0.5 mg, 1 mg 3 QL (90 EA por 30 dias) MO

clorazepate dipotassium tableta 15 mg 4 QL (180 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

clorazepate dipotassium tableta 3.75 mg, 7.5 mg 4 QL (90 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

DIACOMIT CAPSULA 500 MG 5 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD

DIACOMIT CAPSULA 250 MG 5 QL (360 EA por 30 dias) PA; LD

DIACOMIT PAQ. 500 MG 5 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD

DIACOMIT PAQ. 250 MG 5 QL (360 EA por 30 dias) PA; LD

diazepam intensol concentrado 5 mg/ml 3 QL (240 ML por 30 dias) PA MO;
HRM

diazepam concentrado 5 mg/ml 3 QL (240 ML por 30 dias) PA MO;
HRM

diazepam gel 10 mg, 2.5 mg, 20 mg 4 QL (5 EA por 30 dias) MO; HRM

diazepam inyeccion 5 mg/ml 4 QL (240 ML por 30 dias) PA MO;
HRM

diazepam solucion oral 5 mg/5 ml 4 QL (1200 ML por 30 dias) PA MO;
HRM

diazepam tableta 10 mg, 2 mg, 5 mg 3 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

DILANTIN CAPSULA 30 MG 4 MO

divalproex sodium dr capsula de liberacion retardada con 3 MO

granulos dispersables 125 mg

divalproex sodium dr tableta de liberacion retardada 125 mg, 3 MO

250 mg, 500 mg

divalproex sodium er tableta de liberacion prolongada 4 MO

24 horas 250 mg, 500 mg

EPIDIOLEX SOLUCION 100 MG/ML 5 QL (600 ML por 30 dias) PA; ACS
LD

eslicarbazepine acetate tableta 200 mg, 400 mg 4 QL (30 EA por 30 dias) MO

eslicarbazepine acetate tableta 600 mg, 800 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) MO

ethosuximide capsula 250 mg 3 MO

ethosuximide solucion 250 mg/5 ml 4 MO

felbamate suspension 600 mg/5 ml 4 MO

felbamate tableta 400 mg, 600 mg 4 MO

FINTEPLA SOLUCION 2.2 MG/ML 5 QL (360 ML por 30 dias) PA; LD

Jfosphenytoin sodium inyeccion 100 mg pe/2 ml 4

fosphenytoin sodium inyeccion 500 mg pe/10 ml 4 MO

gabapentin (genérico de Neurontin) capsula 100 mg 3 QL (180 EA por 30 dias) MO
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gabapentin (genérico de Neurontin) capsula 400 mg 3 QL (270 EA por 30 dias) MO
gabapentin (genérico Neurontin) cdapsula 300 mg 3 QL (360 EA por 30 dias) MO
gabapentin (genérico de Neurontin) solucion 250 mg/5 ml 3 QL (2160 ML por 30 dias) MO
gabapentin (genérico de Neurontin) tableta 600 mg 3 QL (180 EA por 30 dias) MO
gabapentin (genérico de Neurontin) tableta 800 mg 3 QL (90 EA por 30 dias) MO
lacosamide inyeccion 200 mg/20 ml 4
lacosamide solucion oral 10 mg/ml 4 QL (1200 ML por 30 dias) MO
lacosamide tableta 50 mg 4 QL (120 EA por 30 dias) MO
lacosamide tableta 100 mg, 150 mg, 200 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) MO
lamotrigine kit inicial/kit azul 25 mg 2
lamotrigine kit inicial/kit anaranjado 100 mg; 25 mg 2
lamotrigine tableta masticable 25 mg, 5 mg 2 MO
lamotrigine tableta 100 mg, 150 mg, 200 mg, 25 mg 2 MO
levetiracetam er tableta de liberacion prolongada 24 horas 2 MO
500 mg, 750 mg
levetiracetam/sodium chloride inyeccion 1000 mg/100 ml; 4
750 mg/100 ml, 1500 mg/100 ml; 540 mg/100 ml,
500 mg/100 ml; 820 mg/100 ml
levetiracetam inyeccion 500 mg/5 ml 4
levetiracetam solucion oral 100 mg/ml 2 MO
LEVETIRACETAM TABLETA SOLUBLE QUE SE 4 QL (180 EA por 30 dias) MO
DESINTEGRA 500 MG
LEVETIRACETAM TABLETA SOLUBLE QUE SE 4 QL (360 EA por 30 dias) MO
DESINTEGRA 250 MG
levetiracetam tableta 1000 mg, 250 mg, 500 mg, 750 mg 2 MO
methsuximide capsula 300 mg 4 MO
NAYZILAM SOLUCION 5 MG/0.1 ML 4 QL (10 EA por 30 dias) PA MO
oxcarbazepine suspension 300 mg/5 ml 4 MO; HRM
oxcarbazepine tableta 150 mg, 300 mg, 600 mg 3 MO; HRM
perampanel suspension 0.5 mg/ml 5 QL (680 ML por 28 dias) PA MO
perampanel tableta 10 mg, 12 mg, 4 mg, 6 mg, 8§ mg 4 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
perampanel tableta 2 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
phenobarbital sodium inyeccion 130 mg/ml, 65 mg/ml 4 PA; HRM
phenobarbital elixir 20 mg/5 ml 4 QL (1500 ML por 30 dias) PA MO;

HRM

phenobarbital tableta 100 mg, 15 mg, 16.2 mg, 30 mg, 4 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
32.4 mg, 60 mg, 64.8 mg, 97.2 mg HRM
phenytek capsula 200 mg, 300 mg 3 MO
phenytoin sodium extended capsula 100 mg, 200 mg, 300 mg 3 MO
phenytoin sodium inyeccion 50 mg/ml 4
phenytoin suspension 125 mg/5 ml 3 MO
phenytoin tableta masticable 50 mg 3 MO
pregabalin capsula 100 mg, 150 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg 3 QL (120 EA por 30 dias) PA MO
pregabalin capsula 225 mg, 300 mg 3 QL (60 EA por 30 dias) PA MO

QL (90 EA por 30 dias) PA MO
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pregabalin solucion 20 mg/ml 3 QL (900 ML por 30 dias) PA MO

primidone tableta 125 mg, 250 mg, 50 mg 2 MO

roweepra tableta 500 mg 2

rufinamide suspension 40 mg/ml 5 QL (2760 ML por 30 dias) PA MO

rufinamide tableta 400 mg 4 QL (240 EA por 30 dias) PA MO

rufinamide tableta 200 mg 4 QL (480 EA por 30 dias) PA MO
4

SPRITAM TABLETA SOLUBLE QUE SE DESINTEGRA QL (180 EA por 30 dias) MO

500 MG

SPRITAM TABLETA SOLUBLE QUE SE DESINTEGRA 4 QL (360 EA por 30 dias) MO

250 MG

subvenite kit inicial/kit azul 25 mg 2

subvenite kit inicial/kit anaranjado 100 mg; 25 mg 2

SUBVENITE SUSPENSION 10 MG/ML 4 PA MO

subvenite tableta 100 mg, 150 mg, 200 mg, 25 mg 2

SYMPAZAN PELICULA 5 MG 4 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

SYMPAZAN PELICULA 10 MG, 20 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

tiagabine hydrochloride tableta 12 mg, 16 mg, 2 mg, 4 mg 4 MO

topiramate capsula con granulos dispersables 15 mg, 25 mg, 2 MO

50 mg

topiramate solucion 25 mg/ml 4 QL (480 ML por 30 dias) PA MO

topiramate tableta 100 mg 2 QL (120 EA por 30 dias) MO

topiramate tableta 200 mg 2 QL (60 EA por 30 dias) MO

topiramate tableta 25 mg, 50 mg 2 QL (90 EA por 30 dias) MO

valproate sodium inyeccion 100 mg/ml 4

valproic acid capsula 250 mg 2 MO

valproic acid solucion 250 mg/5 ml 2 MO

VALTOCO DOSIS DE 10 MG LIQUIDO 10 MG/0.1 ML 5 QL (10 EA por 30 dias) PA MO

VALTOCO DOSIS DE 15 MG LIQUIDO PAQ. DE 5 QL (10 EA por 30 dias) PA MO

TRATAMIENTO 7.5 MG/0.1 ML

VALTOCO DOSIS DE 20 MG PAQ. DE TRATAMIENTO 5 QL (10 EA por 30 dias) PA MO

LIiQUIDO 10 MG/0.1 ML

VALTOCO DOSIS DE 5 MG LIQUIDO 5 MG/0.1 ML 5 QL (10 EA por 30 dias) PA MO

vigabatrin paquete 500 mg 5 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS

vigabatrin tableta 500 mg 5 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS

vigadrone paquete 500 mg 5 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD

vigadrone tableta 500 mg 5 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD

VIGAFYDE SOLUCION 100 MG/ML 5 QL (750 ML por 30 dias) PA; LD

XCOPRI TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO DE 4 QL (28 EA por 28 dias)

AJUSTE DE LA DOSIS 12.5 MG; 25 MG

XCOPRI TABLETA PAQUETE PARA TRATAMIENTO 5 QL (28 EA por 28 dias)

DE AJUSTE DE LA DOSIS 150 MG; 200 MG; 50 MG;
100 MG
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XCOPRI TABLETA PAQUETE PARA TRATAMIENTO 5 QL (56 EA por 28 dias) MO
DE MANTENIMIENTO 150 MG; 100 MG, 200 MG;
150 MG
XCOPRI TABLETA 100 MG, 25 MG, 50 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) MO
XCOPRI TABLETA 150 MG, 200 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) MO
ZONISADE SUSPENSION 100 MG/5 ML 5 QL (900 ML por 30 dias) PA MO
zonisamide capsula 100 mg, 25 mg 3 MO
zonisamida capsula 50 mg 3 MO; HRM
ZTALMY SUSPENSION 50 MG/ML 5 QL (1100 ML por 30 dias) PA; LD
TRASTORNO DE HIPERACTIVIDAD Y DEFICIT DE
ATENCION
amphetamine/dextroamphetamine tableta 5 mg, 7.5 mg, 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
10 mg, 12.5 mg, 15 mg, 30 mg
amphetamine/dextroamphetamine tableta 20 mg 3 QL (90 EA por 30 dias) MO
atomoxetine hydrochloride capsula 10 mg, 25 mg 4 QL (120 EA por 30 dias) MO
atomoxetine capsula 10 mg, 18 mg, 25 mg 4 QL (120 EA por 30 dias) MO
atomoxetine capsula 100 mg, 60 mg, 80 mg 4 QL (30 EA por 30 dias) MO
atomoxetine cdpsula 40 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) MO
dextroamphetamine sulfate tableta 10 mg, 5 mg 4 QL (180 EA por 30 dias) MO
guanfacine hydrochloride er tableta de liberacion 3 QL (30 EA por 30 dias) PA MO

prolongada 24 horas 1 mg, 2 mg, 4 mg

guanfacine hydrochloride er tableta de liberacion prolongada 3 QL (60 EA por 30 dias) PA MO

24 horas 3 mg

methylphenidate hydrochloride er tableta de liberacion 4 QL (90 EA por 30 dias) MO

prolongada (genérico de Metadate ER y Ritalin SR) 10 mg,

20 mg

methylphenidate hydrochloride tableta 10 mg, 20 mg, 5 mg 3 QL (90 EA por 30 dias) MO

HIPNOTICOS

DAYVIGO TABLETA 10 MG, 5 MG 3 QL (30 EA por 30 dias) MO

doxepin hydrochloride tableta 3 mg, 6 mg 3 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

tasimelteon cdpsula 20 mg 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

temazepam capsula 15 mg, 30 mg 4 QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

zaleplon cdpsula 5 mg 3 QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

zaleplon cdpsula 10 mg 3 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

zolpidem tartrate tableta 10 mg, 5 mg 2 QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

MIGRANA

AIMOVIG INYECCION 140 MG/ML, 70 MG/ML 3 QL (1 ML por 30 dias) PA; ACS

dihydroergotamine mesylate solucion 4 mg/ml 4 QL (8 ML por 30 dias) PA MO

EMGALITY INYECCION 120 MG/ML 3 QL (2 ML por 30 dias) PA; ACS

EMGALITY INYECCION 100 MG/ML 3 QL (3 ML por 30 dias) PA; ACS

ergotamine tartrate/caffeine tableta 100 mg; 1 mg 3 QL (40 EA por 28 dias) PA MO
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naratriptan hcl tableta 1 mg, 2.5 mg 3
NURTEC TABLETA QUE SE DESINTEGRA 75 MG 3
QULIPTA TABLETA 10 MG, 30 MG, 60 MG 3
rizatriptan benzoate tabs. bucodispersables tableta que se 3

desintegra 10 mg, 5 mg
rizatriptan benzoate tableta 10 mg, 5 mg
sumatriptan succinate inyeccion 6 mg/0.5 ml
sumatriptan succinate tableta 100 mg
sumatriptan succinate tableta 25 mg, 50 mg
sumatriptan solucion 20 mg/pulverizacion, 5 mg/pulverizacion
UBRELVY TABLETA 100 MG, 50 MG
VARIOS
AUSTEDO XR PAQ. DE AJUSTE DE LA DOSIS PARA EL 5
PACIENTE, TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
DE TRATAMIENTO 12°MG; 18°MG; 24°MG; 30°MG

WA NN PR W

AUSTEDO XR TABLETA DE LIBERACION 5
PROLONGADA 24 HORAS 12 MG

AUSTEDO XR TABLETA DE LIBERACION 5
PROLONGADA 24 HORAS 18 MG, 30 MG, 36 MG,

42 MG, 48 MG

AUSTEDO XR TABLETA DE LIBERACION 5
PROLONGADA 24 HORAS 24 MG

AUSTEDO XR TABLETA DE LIBERACION 5
PROLONGADA 24 HORAS 6 MG

AUSTEDO TABLETA 12 MG, 9 MG 5

AUSTEDO TABLETA 6 MG

lithium carbonate er tableta de liberacion prolongada
300 mg, 450 mg

lithium carbonate capsula 150 mg, 300 mg, 600 mg
lithium carbonate tableta 300 mg

lithium solucion 8 meq/5 ml

NUEDEXTA CAPSULA 20 MG; 10 MG

paroxetine capsula 7.5 mg

pregabalin er tableta de liberacion prolongada 24 horas
330 mg

pregabalin er tableta de liberacion prolongada 24 horas
165 mg, 82.5 mg

pyridostigmine bromide tableta 60 mg

riluzole tableta 50 mg

tetrabenazine tableta 12.5 mg

tetrabenazine tableta 25 mg
UPLIZNA INYECCION 100 MG/10 ML

N n

W [ I O O R S

(O RV, I S

Requisitos/limites

QL (9 EA por 30 dias) MO

QL (16 EA por 30 dias) PA MO
QL (30 EA por 30 dias) PA MO
QL (12 EA por 30 dias) MO

QL (12 EA por 30 dias) MO
QL (4 ML por 30 dias) MO

QL (12 EA por 30 dias) MO
QL (9 EA por 30 dias) MO

QL (12 EA por 30 dias) MO
QL (16 EA por 30 dias) PA MO

QL (56 EA por 365 dias) PA; ACS

QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS

QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS

QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
MO

MO

MO

MO

QL (60 EA por 30 dias) PA MO
PA MO; HRM

QL (60 EA por 30 dias) PA MO

QL (90 EA por 30 dias) PA MO

MO

MO

QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
PA; ACSLD
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AGENTES PARA LA ESCLEROSIS MUL TIRLE
BAFIERTAM CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA 5
95 MG

BETASERON INYECCION 0.3 MG 5
dalfampridine er tableta de liberacion prolongada 12 horas 3
10 mg
fingolimod hydrochloride capsula 0.5 mg 5
glatiramer acetate inyeccion 40 mg/ml 5
glatiramer acetate inyeccion 20 mg/ml 5
glatopa inyeccion 40 mg/ml 5
glatopa inyeccion 20 mg/ml 5
OCREVUS ZUNOVO INYECCION 5
23000 UNIDADES/23 ML; 920 MG/23 ML
OCREVUS INYECCION 300 MG/10 ML 5
teriflunomide tableta 14 mg, 7 mg 5
AGENTES PARA EL TRATAMIENTO DE AFECCIONES
OSTEOMUSCULARES
baclofen tableta 10 mg, 20 mg, 5 mg 3
clorzoxazone tableta 500 mg 2
cyclobenzaprine hydrochloride tableta 10 mg, 5 mg 3
dantrolene sodium capsula 100 mg, 25 mg, 50 mg 4
tizanidine hcl tableta 2 mg 2
tizanidine hydrochloride tableta 4 mg 2
NARCOLEPSIA/CATAPLEJIA
armodafinil tableta 150 mg, 200 mg, 250 mg 4
armodafinil tableta 50 mg 4
modafinil tableta 100 mg 3
modafinil tableta 200 mg 3
sodium oxybate solucion 500 mg/ml 5
PSICOTERAPEUTICOS-VARIOS
acamprosate calcium dr tableta de liberacion retardada 4
333 mg
buprenorphine hcl/naloxone hcl tableta sublingual 8§ mg; 2 mg?2
buprenorphine hcl/naloxone hcl tableta sublingual 2 mg; 2
0.5 mg
buprenorphine hcl tableta sublingual 8 mg 2
buprenorphine hcl tableta sublingual 2 mg 2
buprenorphine hydrochloride/naloxone hydrochloride 4
pelicula 8 mg; 2 mg
buprenorphine hydrochloride/naloxone hydrochloride 4

pelicula 2 mg; 0.5 mg

Requisitos/limites

QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

QL (14 EA por 28 dias) PA; ACS
PA; ACS

QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
QL (12 ML por 28 dias) PA; ACS
QL (30 ML por 30 dias) PA; ACS
QL (12 ML por 28 dias) PA; ACS
QL (30 ML por 30 dias) PA; ACS
QL (23 ML por 180 dias) PA; ACS
LD

QL (20 ML por 180 dias) PA; ACS
LD

QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

MO

QL (180 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

QL (90 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

MO

MO

MO

QL (30 EA por 30 dias) PA MO
QL (60 EA por 30 dias) PA MO
QL (30 EA por 30 dias) PA MO
QL (60 EA por 30 dias) PA MO
QL (540 ML por 30 dias) PA; LD

MO

QL (120 EA por 30 dias) MO
QL (180 EA por 30 dias) MO

QL (120 EA por 30 dias) MO
QL (180 EA por 30 dias) MO
QL (120 EA por 30 dias) MO

QL (180 EA por 30 dias) MO
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buprenorphine hydrochloride/naloxone hydrochloride 4 QL (90 EA por 30 dias) MO
pelicula 12 mg; 3 mg, 4 mg; 1 mg
bupropion hydrochloride er tableta (sr) de liberacion 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
prolongada (para dejar de fumar), 12 horas, 150 mg
disulfiram tableta 250 mg, 500 mg 4 MO
KLOXXADO LIQUIDO 8 MG/0.1 ML 4 MO
naloxone hcl inyeccion 4 mg/10 ml 2 MO
naloxone hydrochloride cartridge inyeccion 0.4 mg/ml 2
naloxone hydrochloride ampolla inyeccion 0.4 mg/ml 2 MO
naloxone hydrochloride inyeccion 2 mg/2 ml 3
naloxone hydrochloride inyeccion jeringa precargada 3 MO
0.4 mg/ml
naltrexone hydrochloride tableta 50 mg 3 MO
NICOTROL NS SOLUCION 10 MG/ML 4 QL (360 ML por 365 dias) MO
REXTOVY LIQUIDO 4 MG/0.25 ML 4 MO
varenicline paq. de tratamiento mensual inicial, tableta 4
0.5 mg; 1 mg
varenicline tartrate continuing month tableta 1 mg 4 MO
varenicline tartrate tableta 0.5 mg, 1 mg 4 MO

ENDOCRINOS Y METABOLICOS

ANDROGENOS

danazol caps. 100 mg, 200 mg, 50 mg 4 MO

testosterone cypionate inyeccion 100 mg/ml, 200 mg/ml 4 MO

testosterone enanthate inyeccion 200 mg/ml 4 PA MO

testosterone bomba gel 1% 4 QL (300 G por 30 dias) MO

testosterone gel 1 % (25 mg/2.5 g, 50 mg/5 g) 4 QL (300 G por 30 dias) MO

testosterone solucion 30 mg/pulverizacion 3 QL (180 ML por 30 dias) MO
ANTIDIABETICOS, INSULINAS

BD TOALLITAS DE ALCOHOL 3 PA MO

BD INSULIN JERINGA ULTRAFINA II/0.3 ML/31GX 3 PA MO

5/16"

BD INSULIN JERINGA SAFETYGLIDE/1 ML/29 G X 1/2" 3 PA MO

BD INSULIN JERINGA ULTRAFINA/0.5 ML/30 G X 1/2" 3 PA MO

BD INSULIN JERINGA ULTRAFINA/1 ML/31 G X 5/16" 3 PA MO

BD PEN NEEDLE/ORIGINAL/ULTRA-FINE/29 G X 1/2" 3 PA MO

BD PEN 3 MO

BD VEO INSULIN JERINGA ULTRAFINA/0.3 ML/31 G X 3 PA MO

6 MM

APOSITOS DE GASA 2"X2" 12 APOSITOS PLY 3 PA MO

FIASP FLEXTOUCH INYECCION 100 UNIDADES/ML 3 MO

FIASP PENFILL INYECCION 100 UNIDADES/ML 3 MO

FIASP PUMPCART INYECCION 100 UNIDADES/ML 3 B/D MO

FIASP INYECCION 100 UNIDADES/ML 3 B/D MO

HUMULIN R U-500 KWIKPEN INYECCION 5 MO

500 UNIDADES/ML
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LANTUS SOLOSTAR INYECCION 100 UNIDADES/ML 3
LANTUS INYECCION 100 UNIDADES/ML 3
NOVOLIN 70/30 FLEXPEN INYECCION 3
30 UNIDADES/ML; 70 UNIDADES/ML (NO SE CUBRE

LA MARCA RELION)

NOVOLIN 70/30 INYECCION 30 UNIDADES/ML; 3

70 UNIDADES/ML (NO SE CUBRE LA MARCA RELION)
NOVOLIN N FLEXPEN INYECCION 100 UNIDADES/ML 3
(NO SE CUBRE LA MARCA RELION)

NOVOLIN N INYECCION 100 UNIDADES/ML (NO SE 3
CUBRE LA MARCA RELION)

NOVOLIN R FLEXPEN INYECCION 100 UNIDADES/ML 3
(NO SE CUBRE LA MARCA RELION)

NOVOLIN R INYECCION 100 UNIDADES/ML (NO SE 3

CUBRE LA MARCA RELION)
NOVOLOG FLEXPEN INYECCION 100 UNIDADES/ML 3
NOVOLOG MIX 70/30 FLEXPEN INYECCION 3

PRECARGADA 30 UNIDADES/ML; 70 UNIDADES/ML
(NO SE CUBRE LA MARCA RELION)

NOVOLOG MIX 70/30 INYECCION 30 UNIDADES/ML; 3
70 UNIDADES/ML (NO SE CUBRE LA MARCA RELION)
NOVOLOG PENFILL INYECCION 100 UNIDADES/ML 3

NOVOLOG INYECCION 100 UNIDADES/ML 3
ANTIDIABETICOS

acarbose tableta 100 mg, 25 mg, 50 mg 2

dapagliflozin/metformin hydrochloride er tableta de 3

liberacion prolongada 24 horas 10 mg; 1000 mg, 10 mg;

500 mg

dapagliflozin/metformin hydrochloride er tableta de 3

liberacion prolongada 24 horas 5 mg; 1000 mg, 5 mg; 500 mg
dapagliflozin tableta 10 mg, 5 mg

FARXIGA TABLETA 10 MG, 5 MG

glimepiride tableta 4 mg

glimepiride tableta 1 mg, 2 mg

glipizide er tableta de liberacion prolongada 24 horas 10 mg 1
glipizide er tableta de liberacion prolongada 24 horas 2.5 mg, 1
S mg

glipizide/metformin hydrochloride tableta 2.5 mg; 500 mg, 1
5 mg; 500 mg

glipizide/metformin hydrochloride tableta 2.5 mg; 250 mg
glipizide tableta 10 mg

glipizide tableta 2.5 mg, 5 mg

—_—— ) W

1
1
1
GLYXAMBITABLETA 10 MG; 5 MG, 25 MG; 5 MG 3
3

JANUMET XR TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA 24 HORAS 1000 MG; 100 MG

Requisitos/limites
MO
MO
MO

MO
MO
MO
MO
B/D MO
MO
MO

MO

MO
B/D MO

QL (90 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias)

QL (60 EA por 30 dias)

QL (30 EA por 30 dias)

QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (60 EA por 30 dias) MO
QL (90 EA por 30 dias) MO
QL (60 EA por 30 dias) MO
QL (90 EA por 30 dias) MO

QL (120 EA por 30 dias) MO

QL (240 EA por 30 dias) MO
QL (120 EA por 30 dias) MO
QL (240 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO
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1.5 MG/0.5 ML, 3 MG/0.5 ML, 4.5 MG/0.5 ML

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
JANUMET XR TABLETA LIBERACION PROLONGADA 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
24 HORAS 1000 MG; 50 MG, 500 MG; 50 MG
JARDIANCE TABLETA 10 MG, 25 MG 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
metformin hydrochloride er (genérico de Glucophage XR) 1 QL (120 EA por 30 dias) MO
tableta de liberacion prolongada 24 horas 500 mg
metformin hydrochloride er (genérico de Glucophage XR) 1 QL (60 EA por 30 dias) MO
tableta de liberacion prolongada 24 horas 750 mg
metformin hydrochloride tableta 500 mg 1 QL (150 EA por 30 dias) MO
metformin hydrochloride tableta 1000 mg 1 QL (75 EA por 30 dias) MO
metformin hydrochloride tableta 850 mg 1 QL (90 EA por 30 dias) MO
miglitol tableta 100 mg, 25 mg, 50 mg 4 QL (90 EA por 30 dias) MO
MOUNIJARO INYECCION 10 MG/0.5 ML, 3 QL (2 ML por 28 dias) PA MO
12.5 MG/0.5 ML, 15 MG/0.5 ML, 5 MG/0.5 ML,
7.5 MG/0.5 ML
MOUNJARO INYECCION 2.5 MG/0.5 ML 3 QL (4 ML por 365 dias) PA
nateglinide tableta 120 mg, 60 mg 1 QL (90 EA por 30 dias) MO
OZEMPIC INYECCION 2 MG/3 ML, 4 MG/3 ML, 3 QL (3 ML por 28 dias) PA MO
8 MG/3 ML
OZEMPIC TABLETA 1.5 MG 3 QL (30 EA por 30 dias) PA
OZEMPIC TABLETA 4 MG, 9 MG 3 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
pioglitazone hcl-glimepiride tableta 2 mg, 30 mg, 4 mg; 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
30 mg
pioglitazone hcl/metformin hcl tableta 500 mg; 15 mg, 1 QL (90 EA por 30 dias) MO
850 mg; 15 mg
pioglitazone hcl tableta 45 mg 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
pioglitazone hydrochloride tableta 15 mg, 30 mg 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
repaglinide tableta 0.5 mg, 1 mg 1 QL (120 EA por 30 dias) MO
repaglinide tableta 2 mg 1 QL (240 EA por 30 dias) MO
RYBELSUS TABLETA 3 MG 3 QL (30 EA por 30 dias) PA
RYBELSUS TABLETA 14 MG, 7 MG 3 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
sitagliptin phosphate/metformin hydrochloride tableta 1 QL (60 EA por 30 dias) MO
1000 mg; 50 mg, 500 mg; 50 mg
sitagliptin phosphate tableta 100 mg, 25 mg 1 QL (30 EA por 30 dias)
sitagliptin phosphate tableta 50 mg 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
TRADJENTA TABLETA 5 MG 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
TRIJARDY XR TABLETA DE LIBERACION 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 24 HORAS 10 MG; 5 MG; 1000 MG,
25 MG; 5 MG; 1000 MG
TRIJARDY XR TABLETA DE LIBERACION 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 24 HORAS 12.5 MG; 2.5 MG; 1000 MG,
5 MG; 2.5 MG; 1000 MG
TRULICITY INYECCION 0.75 MG/0.5 ML, 3 QL (2 ML por 28 dias) PA MO
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
XIGDUO XR TABLETA DE LIBERACION 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 24 HORAS 10 MG; 1000 MG, 10 MG;

500 MG
XIGDUO XR TABLETA DE LIBERACION 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
PROLONGADA 24 HORAS 2.5 MG; 1000 MG, 5 MG;
1000 MG, 5 MG; 500 MG
REGULADORES DE CALCIO
alendronate sodium solucion 70 mg/75 ml 1 MO
alendronate sodium tableta 10 mg 1 QL (120 EA por 30 dias) MO
alendronate sodium tableta 35 mg, 70 mg 1 QL (4 EA por 28 dias) MO
BILDYOS INYECCION 60 MG/ML 4 QL (1 ML por 180 dias); ACS
BILPREVDA INYECCION 120 MG/1.7 ML 5 PA; ACS
calcitonin-salmon solucion 200 unidades/pulverizacion 3 MO
ibandronate sodium tableta 150 mg 4 QL (1 EA por 30 dias) MO
OSPOMYV INYECCION 60 MG/ML 4 QL (1 ML por 180 dias); ACS
risedronate sodium dr tableta de liberacion retardada 35 mg 4 QL (4 EA por 28 dias) MO
risedronate sodium tableta 150 mg 4 QL (1 EA por 28 dias) MO
risedronate sodium tableta 30 mg, 5 mg 4 QL (30 EA por 30 dias) MO
risedronate sodium tableta 35 mg 4 QL (4 EA por 28 dias) MO
TYMLOS INYECCION 3120 MG/1.56 ML 5 PA; ACS LD
WYOST INYECCION 120 MG/1.7 ML 5 PA; ACS LD
zoledronic acid inyeccion 5 mg/100 ml 4 ACS
AGENTES QUELANTES
CHEMET CAPSULA 100 MG 5 MO
deferasirox tabs. solubles 125 mg 4 PA; ACS
deferasirox tabs. solubles 250 mg, 500 mg 5 PA; ACS
deferasirox tableta 90 mg 3 PA; ACS
deferasirox tableta 180 mg, 360 mg 4 PA; ACS
kionex suspension 15 g/60 ml 3
LOKELMA PAQUETE 10 G 3 QL (34 EA por 30 dias) MO
LOKELMA PAQ.5G 3 QL (96 EA por 30 dias) MO
penicillamine tableta 250 mg 5 ACS
sodium polystyrene sulfonate polvo 3 MO
sodium polystyrene sulfonate suspension 15 g/60 ml 3 MO
sps suspension para multiples vias de administracion 3 MO
15 g/60 ml, 15 g/60 ml
trientine hydrochloride capsula 250 mg, 500 mg 5 PA; ACS
ANTICONCEPTIVOS
afirmelle tableta 20 ug; 0.1 mg 3
altavera tableta 30 ug; 0.15 mg 3
alyacen 1/35 tableta 35 ug; 1 mg 3 MO
alyacen 7/7/7 tableta 0.5 mg; 075 mg; 1 mg; 0.035 mg 3
amethyst tableta 20 ug; 90 ug 3
apri tableta 0.15 mg; 30 ug 3
aranelle tableta 0.5 mg; 1 mg; 0.035 mg 3 MO
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
ashlyna tableta 0.15 mg; 0.01 mg; 0.03 mg
aubra eq tableta 20 ug; 0.1 mg
aurovela 1.5/30 tableta 30 ug; 1.5 mg
aurovela 1/20 tableta 20 ug; 1 mg
aurovela 24 fe tableta 20 ug; 75 mg, 1 mg
aurovela fe 1.5/30 tableta 30 ug; 75 mg; 1.5 mg
aurovela fe 1/20 tableta 20 ug; 75 mg, 1 mg
aviane tableta 20 ug; 0.1 mg
ayuna tableta 0.03 mg; 0.15 mg
azurette tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 0.01 mg
balziva tableta 35 ug; 0.4 mg
blisovi 24 fe tableta 20 ug, 75 mg, 1 mg
blisovi fe 1.5/30 tableta 30 ug; 75 mg, 1.5 mg
blisovi fe 1/20 tableta 20 ug; 75 mg; 1 mg
briellyn tableta 35 ug; 0.4 mg
camila tableta 0.35 mg
charlotte 24 fe tableta masticable 20 ug, 75 mg; 1 mg
chateal eq tableta 30 ug; 0.15 mg
cryselle-28 tableta 30 ug; 0.3 mg
cryselle tableta 30 ug; 0.3 mg
cyred eq tableta 0.15 mg; 30 ug
dasetta 1/35 tableta 35 ug; 1 mg
dasetta 7/7/7 tableta 0.5 mg; 0.75 mg; 1 mg, 0.035 mg
daysee tableta 0.15 mg; 0.03 mg, 0.01 mg
deblitane tableta 0.35 mg
delyla tableta 20 ug, 0.1 mg
DEPO-SUBQ PROVERA 104 INYECCION
104 MG/0.65 ML
desogestrel/ethinyl estradiol tableta 0.15 mg; 0.02 mg
dolishale tableta 20 ug; 90 ug
drospirenone/ethinyl estradiol/levomefolate calcium tableta
3mg; 0.02 mg, 0.451 mg, 3 mg; 0.03 mg, 0.451 mg
drospirenone/ethinyl estradiol tableta 3 mg; 0.02 mg, 3 mg;
0.03 mg
elinest tableta 30 ug; 0.3 mg
eluryng anillo 0.015 mg/24 horas, 0.12 mg/24 horas
emzahh tableta 0.35 mg
enilloring anillo 0.015 mg/24 horas; 0.12 mg/24 horas
enskyce tableta 0.15 mg; 0.03 mg
errin tableta 0.35 mg
estarylla tableta 35 ug; 0.25 mg
ethynodiol diacetate/ethinyl estradiol tableta 35 ug, 1 mg,
50 ug; 1 mg
etonogestrel/ethinyl estradiol anillo 0.015 mg/24 horas;
0.12 mg/24 horas

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
comienzo de la lista de medicamentos.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
falmina tableta 20 ug; 0.1 mg
feirza 1.5/30 tableta 30 ug; 75 mg; 1.5 mg
feirza 1/20 tableta 20 ug; 75 mg, 1 mg
finzala tableta masticable 20 ug; 75 mg, 1 mg
galbriela tableta masticable 25 ug, 75 mg; 0.8 mg
hailey 1.5/30 tableta 30 ug; 1.5 mg
hailey 24 fe tableta 20 ug, 75 mg; 1 mg
hailey fe 1.5/30 tableta 30 ug; 75 mg; 1.5 mg
hailey fe 1/20 tableta 20 ug; 75 mg; 1 mg
heather tableta 0.35 mg
iclevia tableta 0.03 mg, 0.15 mg
incassia tableta 0.35 mg
introvale tableta 0.03 mg; 0.15 mg
isibloom tableta 0.15 mg; 30 ug
Jjaimiess tableta 0.15 mg; 0.03 mg; 0.01 mg
jasmiel tableta 3 mg; 0.02 mg
jencycla tableta 0.35 mg
Jjuleber tableta 0.15 mg; 30 ug
Jjunel 1.5/30 tableta 30 ug; 1.5 mg
junel 1/20 tableta 20 ug, 1 mg
Jjunel fe 1.5/30 tableta 30 ug; 75 mg, 1.5 mg
Jjunel fe 1/20 tableta 20 ug; 75 mg; 1 mg
Jjunel fe 24 tableta 20 ug, 75 mg; 1 mg
kaitlib fe tableta masticable 25 ug; 75 mg; 0.8 mg
kalliga tableta 0.15 mg; 30 ug
kariva tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 0.01 mg
kelnor 1/35 tableta 35 ug, 1 mg
kurvelo tableta 0.03 mg; 0.15 mg
larin 1.5/30 tableta 30 ug; 1.5 mg
larin 1/20 tableta 20 ug; 1 mg
larin 24 fe tableta 20 ug, 75 mg; 1 mg
larin fe 1.5/30 tableta 30 ug; 75 mg; 1.5 mg
larin fe 1/20 tableta 20 pug; 75 mg; 1 mg
lessina tableta 20 ug; 0.1 mg
levonest tableta 0.05 mg; 0.075 mg; 0.125 mg; 0.03 mg;
0.04 mg
levonorgestrel and ethinyl estradiol tableta 0.1 mg; 0.02 mg;
0.01 mg; 20 ug, 90 ug
levonorgestrel/ethinyl estradiol tableta 0.03 mg; 0.15 mg, 3 MO
0.15 mg; 0.03 mg, 0.0 mg, 0.15 mg; 0.02 mg; 0.15 mg;
0.02 mg, 0.15 mg; 0.03 mg; 0.01 mg, 0.05 mg; 0.03 mg;
0.075 mg, 0.04 mg, 0.125 mg; 0.03 mg, 20 ug,; 0.1 mg

MO

MO

MO

MO

MO
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levora 0.15/30-28 tableta 0.03 mg; 0.15 mg ’ 3
LILETTA DISPOSITIVO INTRAUTERINO 20.1 MG/DIA 3 ACS LD
lo-zumandimine tableta 3 mg; 0.02 mg 3 MO
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Nombre del medicamento

loestrin 1.5/30-21 tableta 30 ug; 1.5 mg

loestrin 1/20-21 tableta 20 ug; 1 mg

loestrin fe 1.5/30 tableta 30 ug, 75 mg; 1.5 mg

loestrin fe 1/20 tableta 20 ug; 75 mg; 1 mg

lojaimiess tableta 0.1 mg; 0.02 mg; 0.01 mg

loryna tableta 3 mg; 0.02 mg

luizza 1.5/30 tableta 30 ug, 1.5 mg

luizza 1/20 tableta 20 ug; 1 mg

lutera tableta 20 ug; 0.1 mg

lyleq tableta 0.35 mg

lyza tableta 0.35 mg

marlissa tableta 0.03 mg; 0.15 mg
medroxyprogesterone acetate inyeccion 150 mg/ml
meleya tableta 0.35 mg

mibelas 24 fe tableta masticable 20 ug; 75 mg, 1 mg
mili tableta 35 ug; 0.25 mg

mono-linyah tableta 35 ug; 0.25 mg

necon 0.5/35-28 tableta 35 ug; 0.5 mg

NEXPLANON INYECCION 68 MG

nikki tableta 3 mg; 0.02 mg

norelgestromin/ethinyl estradiol parche semanal

35 ug/24 horas; 150 ug/24 horas

norethindrone acetate/ethinyl estradiol/ferrous fumarate
tableta masticable 20 ug; 75 mg; 1 mg

norethindrone acetate/ethinyl estradiol/ferrous fumarate
tableta 30 ug; 75 mg; 1.5 mg

norethindrone acetate/ethinyl estradiol tableta 20 ug, 1 mg,
30 ug, 1.5 mg

norethindrone/ethinyl estradiol/ferrous fumarate tableta
masticable 35 ug; 0,4 mg

norethindrone tableta 0.35 mg

norgestimate/ethinyl estradiol tableta 0.18 mg, 0.215 mg;
0.25 mg; 0.025 mg, 0.25 mg; 0.035 mg

norlyroc tableta 0.35 mg

nortrel 0.5/35 (28) tableta 35 ug; 0.5 mg

nortrel 1/35 tratamiento de 28 dias

nortrel 1/35 tratamiento de 21 dias

nortrel 7/7/7 tableta 35 ug, 0.5 mg, 0.75 mg, 1 mg
nylia 1/35 tableta 35 ug; 1 mg

nylia 7/7/7 tableta 35 ug, 0.5 mg; 0.75 mg; 1 mg
orquidea tableta 0.35 mg

orsythia tableta 20 ug; 0.1 mg

philith tableta 35 ug; 0.4 mg

pimtrea tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 0.01 mg

portia-28 tableta 0.03 mg; 0.15 mg

Nivel
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w W
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Requisitos/limites

MO

MO
MO

MO

ACS LD
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Nombre del medicamento Nivel
reclipsen tableta 0.15 mg; 0.03 mg 3
rosyrah tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 0.025 mg; 0.03 mg; 3
0.01 mg
setlakin tableta 0.03 mg; 0.15 mg 3
sharobel tableta 0.35 mg 3
simliya tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 0.01 mg 3
simpesse tableta 0.1 mg, 0.03 mg, 0.01 mg 3
sprintec 28 tableta 35 ug; 0.25 mg 3
sronyx tableta 20 ug; 0.1 mg 3
syeda tableta 3 mg; 0.03 mg 3
tarina 24 fe tableta 20 ug; 75 mg; 1 mg 3
tarina fe 1/20 eq tableta 20 ug, 75 mg; 1 mg 3
tilia fe tableta 0.02 mg, 0.03 mg; 0.35 mg, 75 mg; 1 mg 3
tri-estarylla tableta 0.18 mg; 0.215 mg; 0.25 mg; 0.035 mg 3
tri-legest fe tableta 20 ug; 30 ug, 35 ug, 75 mg; 1 mg 3
tri-linyah tableta 0.18 mg; 0.215 mg; 0.25 mg; 0.035 mg 3

tri-lo-estarylla tableta 0.18 mg; 0.215 mg; 0.25 mg; 0.025 mg 3
tri-lo-marzia tableta 0.18 mg; 0.215 mg; 0.25 mg, 0.025 mg 3
tri-lo-mili tableta 0.180 mg; 0.215 mg; 0.250 mg; 0.025 mg 3
tri-lo-sprintec tableta 0.18 mg; 0.215 mg; 0.25 mg, 0.25 mg 3

tri-mili tableta 0.180 mg; 0.215 mg; 0.250 mg, 0.035 mg 3
tri-sprintec tableta 0.18 mg; 0.215 mg; 0.25 mg; 0.035 mg 3
tri-vylibra lo tableta 0.18 mg, 0.215 mg; 0.25 mg; 0.025 mg 3
tri-vylibra tableta 0.18 mg; 0.215 mg; 0.25 mg; 0.035 mg 3
trivora-28 tableta 0.05 mg; 0.03 mg, 0.075 mg; 0.04 mg; 3
0.125 mg; 0.03 mg

turqoz tableta 30 ug; 0.3 mg 3
tydemy tableta 3 mg; 0.03 mg; 0.451 mg 3
valtya 1/35 tableta 35 ug; 1 mg 3
valtya 1/50 tableta 50 ug; 1 mg 3
velivet tableta 0.1 mg; 0.125 mg; 0.15 mg; 0.025 mg 3
vestura tableta 3 mg; 0.02 mg 3
vienva tableta 20 ug; 0.1 mg 3
viorele tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 0.01 mg 3
volnea tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 0.01 mg 3
vyfemla tableta 35 ug, 0.4 mg 3
vylibra tableta 35 ug; 0.25 mg 3
wera tableta 35 ug; 0.5 mg 3
wymzya fe tableta masticable 35 ug; 0.4 mg; 75 mg 3
xarah fe tableta 20 ug, 30 ug; 35 ug; 75 mg, 1 mg 3
xelria fe tableta masticable 35 ug, 75 mg, 0.4 mg 3
xulane parche semanal 35 ug/24 h; 150 ug/24 h 3
zafemy parche semanal 35 ug/24 h; 150 ug/24 h 3
zovia 1/35 tableta 35 ug; 1 mg 3
zumandimine tableta 3 mg; 0.03 mg 3

Requisitos/limites

MO

MO
MO

MO
MO

MO

MO
MO

MO

MO
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
ESTROGENOS
abigale lo tableta 0.5 mg; 0.1 mg 4
abigale tableta 1 mg; 0.5 mg 4
dotti patch dos veces por semana 0.025 mg/24 h, 3 QL (8 EA por 28 dias)
0.0375 mg/24 h, 0.05 mg/24 h, 0.075 mg/24 h, 0.1 mg/24 h
DUAVEE TABLETA 20 MG; 0.45 MG 4 MO
estradiol/norethindrone acetate tableta 0.5 mg; 0.1 mg, 1 mg, 4 MO
0.5 mg
estradiol crema 0.1 mg/g 3 MO

W

estradiol parche dos veces por semana 0.025 mg/24 h, QL (8 EA por 28 dias) MO
0.0375 mg/24 h, 0.05 mg/24 h, 0.075 mg/24 h, 0.1 mg/24 h
estradiol parche semanal 0.025 mg/24 h, 0.05 mg/24 h, 3 QL (4 EA por 28 dias) MO

0.06 mg/24 h, 0.075 mg/24 h, 0.1 mg/24 h, 37.5 ug/24 h

estradiol oral tableta 0.5 mg, 1 mg, 2 mg, 10 ug 3 MO

fyavolv tableta 2.5 ug; 0.5 mg 2 MO

Jfvavolv tableta 5 ug; 1 mg 3 MO

jinteli tableta 5 ug; 1 mg 3

lyllana parche dos veces por semana 0.025 mg/24 h, 3 QL (8 EA por 28 dias)

0.0375 mg/24 h, 0.05 mg/24 h, 0.075 mg/24 h, 0.1 mg/24 h

mimvey tableta 1 mg; 0.5 mg 4

norethindrone acetate/ethinyl estradiol tableta 2.5 ug; 0.5 mg 2 MO

norethindrone acetate/ethinyl estradiol tableta 5 ug, 1 mg 3 MO

yuvafem tableta 10 ug 3
GLUCOCORTICOIDES

dexamethasone solucion 0.5 mg/5 ml 4 MO

dexamethasone tableta 0.5 mg, 0.75 mg, 1.5 mg, 1 mg, 2 mg, 4 MO

4 mg, 6 mg

Sfludrocortisone acetate tableta 0.1 mg 2 MO

hydrocortisone sodium succinate inyeccion 100 mg 4 MO

hydrocortisone tableta 10 mg, 20 mg, 5 mg 3 MO

methylprednisolone paq. de dosis tableta paq. de tratamiento 2 MO

4 mg

methylprednisolone tableta 16 mg, 32 mg, 4 mg, 8§ mg 2 B/D MO

prednisolone sodium phosphate solucion 10 mg/5 ml, 2 B/D MO

15 mg/5 ml, 20 mg/5 ml

prednisolone sodium phosphate solucion 25 mg/5 ml, 4 B/D MO

5 mg/5 ml

prednisolone solucion 15 mg/5 ml 2 B/D MO

PREDNISONE INTENSOL CONCENTRADO 5 MG/ML 4 B/D MO

prednisone solucion 5 mg/5 ml 4 B/D MO

prednisone tableta paq. de tratamiento 10 mg, 5 mg 2 MO

prednisone tableta 10 mg, 1 mg, 2.5 mg, 20 mg, 50 mg, 5 mg 2 B/D MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
AGENTES HIPERGLUCEMIANTES
diazoxide suspension 50 mg/ml 4 MO
GVOKE HYPOPEN PAQUETE DE 1 INYECCION 3 MO
0.5 MG/0.1 ML, 1 MG/0.2 ML
GVOKE HYPOPEN PAQUETE DE 2 INYECCIONES 3 MO
0.5 MG/0.1 ML, 1 MG/0.2 ML
GVOKE KIT INYECCION 1 MG/0.2 ML 3 MO
GVOKE PFS INYECCION 1 MG/0.2 ML 3 MO
VARIOS

ACS
MO

betaine anhydrous polvo 1 g 4
cabergoline tableta 0.5 mg 3
carglumic acid tableta soluble 200 mg 5 PA; LD

CERDELGA CAPSULA 84 MG 5 PA; ACS LD

cinacalcet hydrochloride tableta 90 mg 4 QL (120 EA por 30 dias); ACS
cinacalcet hydrochloride tableta 30 mg, 60 mg 4 QL (60 EA por 30 dias); ACS
CYSTAGON CAPSULA 150 MG, 50 MG 4 PA; ACS LD

desmopressin acetate tableta 0.1 mg, (0.2 mg 3 MO

GENOTROPIN MINIQUICK INYECCION 0.2 MG 3 PA; ACS

GENOTROPIN MINIQUICK INYECCION 0,4 MG, 0,6 MG, 5 PA; ACS

0,8 MG, 1,2 MG, 1,4 MG, 1,6 MG, 1,8 MG, 1 MG, 2 MG

GENOTROPIN INYECCION 12 MG, 5 MG 5 PA; ACS

INCRELEX INYECCION 40 MG/4 ML 5 PA; LD

ISTURISA TABLETA 1 MG 5 QL (240 EA por 30 dias) PA; LD

ISTURISA TABLETA 5 MG 5 QL (360 EA por 30 dias) PA; LD

Javygtor paquete 100 mg 4 PA; LD

Jjavygtor paquete 500 mg 5 PA; LD

Jjavygtor tableta 100 mg 5 PA; LD

levocarnitine inyeccion 200 mg/ml 4

levocarnitine solucion oral 1 g/10 ml 4 MO

mifepristone tableta 300 mg 5 PA; ACS

nitisinone capsula 2 mg 4 PA; ACS

nitisinona capsula 10 mg, 20 mg, 5 mg 5 PA; ACS

octreotide acetate ampolla inyeccion 100 ug/ml, 200 ug/ml, 4 PA; ACS

50 ug/ml

octreotide acetate ampolla inyeccion 1000 ug/ml, 500 ug/ml 5 PA; ACS

raloxifene hydrochloride tableta 60 mg 3 MO

REVCOVI INYECCION 2.4 MG/1.5 ML 5 PA; LD

REZDIFFRA TABLETA 100 MG; 60 MG; 80 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

sapropterin dihydrochloride paquete 100 mg, 500 mg 5 PA; ACS

sapropterin dihydrochloride tableta 100 mg 5 PA; ACS

SIGNIFOR INYECCION 0.3 MG/ML, 0.6 MG/ML, 5 PA; LD

0.9 MG/ML

sodium phenylbutyrate polvo 3 g/cdta. 5 PA; ACS

sodium phenylbutyrate tableta 500 mg 5 PA; ACS

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
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SOMATULINE DEPOT INYECCION 120 MG/0.5 ML, 5 PA; ACSLD
60 MG/0.2 ML, 90 MG/0.3 ML
SOMAVERT INYECCION 10 MG, 15 MG, 20 MG, 25 MG, 5 PA; ACSLD
30 MG
tolvaptan tableta paq. de tratamiento 15 mg; 15 mg, 30 mg; 5 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS
15 mg, 45 mg; 15 mg, 60 mg, 30 mg, 90 mg, 30 mg LD
tolvaptan (genérico de Jynarque) tableta 15 mg, 30 mg 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
LD
WEGOVY INYECCION 0.25 MG/0.5 ML, 0.5 MG/0.5 ML, 3 QL (2 ML por 28 dias) PA
1 MG/0.5 ML
WEGOVY INYECCION 1.7 MG/0.75 ML, 2.4 MG/0.75 ML 3 QL (3 ML por 28 dias) PA MO
WEGOVY TABLETA 1.5 MG, 25 MG, 4 MG, 9 MG 3 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
zelvysia paquete 100 mg, 500 mg 5 PA; LD
AGENTES AGLUTINANTES DEL FOSFATO
calcium acetate capsula 667 mg 3 QL (360 EA por 30 dias) B/D MO
sevelamer carbonate tableta 800 mg 4 QL (540 EA por 30 dias) B/D MO
PROGESTINAS
gallifrey tableta 5 mg 2
medroxyprogesterone acetate tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 mg 2 MO
megestrol acetate suspension 40 mg/ml 4 MO
norethindrone acetate tableta 5 mg 2 MO
progesterone capsula 100 mg, 200 mg 3 MO
AGENTES TIROIDEOS
levothyroxine sodium tableta 100 ug, 112 ug, 125 ug, 137 ug, 1 MO
150 ug, 175 ug, 200 ug, 25 ug, 300 ug, 50 ug, 75 ug, 88 ug
liomny tableta 25 ug, 50 ug, 5 ug 3
liothyronine sodium tableta 25 ug, 50 ug, 5 ug 3 MO
methimazole tableta 10 mg, 5 mg 1 MO
propylthiouracil tableta 50 mg 3 MO
SYNTHROID TABLETA 100 MG, 112 MG, 125 MG, 4 MO
137 MG, 150 MG, 175 MG, 200 MG, 25 MG, 300 MG,
50 MG, 75 MG, 88 MG
unithroid tableta 100 ug, 112 ug, 125 ug, 137 ug, 150 ug, 1
175 ug, 200 ug, 25 ug, 300 ug, 50 ug, 75 ug, 88 ug
ANALOGOS DE LA VITAMINA D
calcitriol capsula 0.25 ug, 0.5 ug 3 MO
calcitriol oral solucion 1 ug/ml 4 MO
paricalcitol capsula 1 ug, 2 ug, 4 ug 4 MO
GASTROINTESTINALES
ANTIEMETICOS
aprepitant cdpsula paq. de tratamiento 4 B/D MO
aprepitant capsula paq. de tratamiento 40 mg, 80 mg 4 B/D MO
aprepitant capsula 125 mg 5 B/D MO
compro supositorio 25 mg 4 MO; HRM

dronabinol capsula 10 mg, 2.5 mg, 5 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
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granisetron hydrochloride tableta 1 mg 3 QL (60 EA por 30 dias) B/D MO
meclizine hcl tableta 12.5 mg, 25 mg 2 MO; HRM
meclizine hydrochloride tableta 50 mg 2 MO
meclizine hydrochloride tableta 25 mg 2 MO; HRM
metoclopramide hcl solucion 5 mg/5 ml 4 MO
metoclopramide hydrochloride tableta 10 mg, 5 mg 2 MO
ondansetron hcl solucion 4 mg/5 ml 3 QL (900 ML por 30 dias) B/D MO
ondansetron hcl tableta 24 mg 2 B/D
ondansetron hydrochloride tableta 4 mg, § mg 2 B/D MO
ondansetron tabs. bucodispersables que se desintegran 4 mg, 3 B/D MO
8 mg
prochlorperazine edisylate inyeccion 10 mg/2 ml 4 MO; HRM
prochlorperazine maleate tableta 10 mg, 5 mg 2 MO; HRM
prochlorperazine supositorio 25 mg 4 MO; HRM
promethazine hydrochloride tableta 12.5 mg, 25 mg, 50 mg 4 PA MO; HRM
scopolamine parche 72 horas 1 mg/3 dias 4 QL (10 EA por 30 dias) PA MO;

HRM

ANTIESPASMODICOS

dicyclomine hcl solucion 10 mg/5 ml 4 PA MO; HRM

dicyclomine hydrochloride capsula 10 mg 2 PA MO; HRM

dicyclomine hydrochloride tableta 20 mg 2 PA MO; HRM

glycopyrrolate tableta 1 mg, 2 mg 3 MO

methscopolamine bromide tableta 2.5 mg, 5 mg 4 PA MO
ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE H2

cimetidine tableta 200 mg, 300 mg, 400 mg, 800 mg 4 MO

Jfamotidine suspension reconstituida 40 mg/5 ml 4 MO

famotidine tableta 20 mg, 40 mg 2 MO

nizatidine capsula 150 mg, 300 mg 2 MO
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

balsalazide disodium capsula 750 mg 4 MO

budesonide er tableta de liberacion prolongada 24 horas 9 mg4 MO

budesonide capsula particulas de liberacion retardada 3 mg 4 MO

hydrocortisone enema 100 mg/60 ml 2 MO

mesalamine dr cdpsula de liberacion retardada 400 mg 4 MO

mesalamine enema 4 g 4 MO

mesalamine supositorio 1000 mg 4 MO

sulfasalazine tableta de liberacion retardada 500 mg 2 MO
3

sulfasalazine tableta 500 mg MO
LAXANTES

CLENPIQ SOLUCION 12 G/175 ML; 3.5 G/175 ML, 4 MO
10 MG/175 ML

constulose solucion 10 g/15 ml 2

enuose solucion 10 g/15 ml 2

gavilyte-c solucion reconstituida 240 g; 2.98 g; 6.72 g; 2 MO
5.84g;22.72¢g
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gavilyte-g solucion reconstituida 236 g; 2.97 g; 6.74 g, 2 MO
5.86g;5 2274 ¢

gavilyte-n/paquete saborizado solucion reconstituida 420 g; 2
1.48g,5.72¢g/ 11.2¢g

generlac solucion 10 g/15 ml 2

kristalose paquete 10 g, 20 g 4 PA
lactulose paquete 20 g 4 PA MO
lactulose paquete 10 g 5 PA MO
lactulose solucion 10 g/15 ml 2 MO
peg-3350/electrolytes solucion reconstituida 236 g; 2.97 g; 2 MO
6.74g; 5.86g, 22.74 g

peg-3350/nacl/na bicarbonate/kcl solucion reconstituida 2 MO
420g, 1.48¢g;5.72g, 11.2 ¢
sodium sulfate/potassium sulfate/magnesium sulfate solucion 4 MO
1.6 g/177 ml; 3.13 g/177 ml; 17.5 g/177 ml
SUTAB TABLETA 225 MG; 188 MG; 1479 MG 4 MO
VARIOS
alosetron hydrochloride tableta 0.5 mg, 1 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
bismuth subcitrate pot/metronidazole/tetracycline hydrochlo 4 MO

capsula 140 mg; 125 mg; 125 mg
CREON CAPSULA PARTICULAS DE LIBERACION 3 MO
RETARDADA 120000 UNIDADES; 24000 UNIDADES;
76000 UNIDADES, 15000 UNIDADES; 3000 UNIDADES;
9500 UNIDADES, 180000 UNIDADES; 36000 UNIDADES;
114000 UNIDADES, 30000 UNIDADES; 6000 UNIDADES;
19000 UNIDADES, 60000 UNIDADES; 12000 UNIDADES;
38000 UNIDADES
cromolyn sodium concentrado 100 mg/5 ml
diphenoxylate hydrochloride/atropine sulfate tableta
0.025 mg; 2.5 mg
LINZESS CAPSULA 145 MG, 290 MG, 72 MG 3
loperamide hydrochloride capsula 2 mg 3
lubiprostone capsula 24 ug, 8 ug 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
misoprostol tableta 100 ug, 200 ug 3 MO
MOVANTIK TABLETA 25 MG 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
3
2
4

N

MO
MO; HRM

[98)

QL (30 EA por 30 dias) MO
MO

MOVANTIK TABLETA 12.5 MG QL (60 EA por 30 dias) MO
sucralfate tableta 1 g MO

TALICIA CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA QL (336 EA por 365 dias) MO
250 MG; 10 MG; 12.5 MG

ursodiol capsula 300 mg 3 MO

ursodiol tableta 250 mg, 500 mg 4 MO

VOQUEZNA DUAL PAQ. DE TRATAMIENTO 500 MG; 4 QL (224 EA por 365 dias) PA MO
20 MG

VOQUEZNA TRIPLE PAQ. DE TRATAMIENTO 500 MG; 4 QL (224 EA por 365 dias) PA MO
500 MG; 20 MG
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VOWST CAPSULA 5 PA; LD
XERMELO TABLETA 250 MG 5 QL (84 EA por 28 dias) PA; LD
XIFAXAN TABLETA 550 MG 3 PA MO
ZENPEP CAPSULA PARTICULAS DE LIBERACION 4 MO
RETARDADA 14000 UNIDADES; 3000 UNIDADES;
10000 UNIDADES, 24000 UNIDADES; 5000 UNIDADES;
17000 UNIDADES, 42000 UNIDADES; 10000 UNIDADES;
32000 UNIDADES, 63000 UNIDADES; 15000 UNIDADES;
47000 UNIDADES
ZENPEP CAPSULA PARTICULAS DE LIBERACION 5 MO
RETARDADA 105000 UNIDADES; 25000 UNIDADES;
79000 UNIDADES, 168000 UNIDADES;
40000 UNIDADES; 126000 UNIDADES,
252600 UNIDADES; 60000 UNIDADES;
189600 UNIDADES, 84000 UNIDADES;
20000 UNIDADES; 63000 UNIDADES

INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES
lansoprazole capsula de liberacion retardada 15 mg 2 QL (30 EA por 30 dias) MO
lansoprazole capsula de liberacion prolongada 30 mg 2 QL (42 EA por 30 dias) MO
omeprazole dr cdpsula de liberacion retardada 10 mg 2 QL (30 EA por 30 dias) MO
omeprazole capsula de liberacion retardada 20 mg, 40 mg 2 QL (60 EA por 30 dias) MO
pantoprazole sodium tableta de liberacion prolongada 20 mg 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
pantoprazole sodium tableta de liberacion prolongada 40 mg 1 QL (60 EA por 30 dias) MO
rabeprazole sodium tableta de liberacion retardada 20 mg 4 QL (30 EA por 30 dias) MO

GENITOURINARIOS

HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
alfuzosin hcl er tableta de liberacion prolongada 24 horas 2 QL (30 EA por 30 dias) MO
10 mg
dutasteride/tamsulosin hydrochloride cdapsula 0.5 mg; 0.4 mg 4 QL (30 EA por 30 dias) MO
dutasteride capsula 0.5 mg 4 QL (30 EA por 30 dias) MO
finasteride tableta 5 mg 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
silodosin capsula 8 mg 4 QL (30 EA por 30 dias) MO
tadalafil (Cialis genérico) tableta 5 mg 4 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
tamsulosin hydrochloride capsula 0.4 mg 2 QL (60 EA por 30 dias) MO

VARIOS
acetic acid 0.25 % solucion 0.25 % 2 MO
bethanechol chloride tableta 10 mg, 25 mg, 50 mg, 5 mg 3 MO
FILSPARI TABLETA 200 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

LD
FILSPARI TABLETA 400 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

potassium citrate er tableta de liberacion prolongada 3 MO
1080 mg, 15 meq, 540 mg
TARPEYO CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
4 MG
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ANTIESPASMODICOS URINARIOS

fesoterodine fumarate er tableta de liberacion prolongada 4 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
24 horas 4 mg, 8 mg
GEMTESA TABLETA 75 MG 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
mirabegron er suspension reconstituida er 8§ mg/ml 3 QL (300 ML por 28 dias)
mirabegron er tableta de liberacion prolongada 24 horas 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
25 mg, 50 mg
oxybutynin chloride er tableta de liberacion prolongada 3 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
24 horas 5 mg
oxybutynin chloride er tableta de liberacion prolongada 3 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

24 horas 10 mg, 15 mg

oxybutynin chloride solucion 5 mg/5 ml 2 QL (600 ML por 30 dias) MO; HRM
oxybutynin chloride tableta 5 mg 2 QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
solifenacin succinate tableta 10 mg, 5 mg 2 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
tolterodine tartrate tableta 1 mg, 2 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
trospium chloride er cdpsula de liberacion prolongada 4 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
24 horas 60 mg
trospium chloride tableta 20 mg 2 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

ANTIINFECCIOSOS VAGINALES
clindamycin phosphate crema 2 % 4 MO
metronidazole gel vaginal 0.75 % 4 MO
miconazole 3 supositorio 200 mg 3 MO
terconazole crema 0.4 %, 0.8 % 3 MO
terconazole supositorio 80 mg 4 MO

HEMATOLOGICOS

ANTICOAGULANTES
dabigatran etexilate capsula 110 mg 4 QL (120 EA por 30 dias) MO
dabigatran etexilate capsula 150°mg, 75°mg 4 QL (60 EA por 30 dias) MO
ELIQUIS PAQ. INICIAL TABLETA PAQ. DE 3 QL (74 EA por 30 dias) MO
TRATAMIENTO 5 MG
ELIQUIS CAPSULA CON GRANULOS DISPERSABLES 3 QL (56 EA por 21 dias)
0.15 MG
ELIQUIS TABLETA SOLUBLE 0.5 MG 3 QL (588 EA por 29 dias)
ELIQUIS TABLETA SOLUBLE 1.5 MG 3 QL (591 EA por 29 dias)
ELIQUIS TABLETA SOLUBLE 2 MG 3 QL (592 EA por 30 dias)
ELIQUIS TABLETA 2.5 MG 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
ELIQUIS TABLETA 5 MG 3 QL (74 EA por 30 dias) MO
enoxaparin sodium inyeccion 100 mg/ml, 120 mg/0.8 ml, 4 MO
150 mg/ml, 30 mg/0.3 ml, 40 mg/0.4 ml, 60 mg/0.6 mi,
80 mg/0.8 ml
Jfondaparinux sodium inyeccion 2.5 mg/0.5 ml 4 MO
fondaparinux sodium inyeccion 10 mg/0.8 ml, 5 mg/0.4 ml, 5 MO
7.5 mg/0.6 ml
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heparin sodium inyeccion 10000 unidades/ml,

1000 unidades/ml, 20000 unidades/ml, 5000 unidades/0.5 ml,

Nivel
3

Requisitos/limites
MO

5000 unidades/ml

Jjantoven tableta 10 mg, 1 mg, 2.5 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg, 5 mg, 1

6 mg, 7.5 mg

rivaroxaban suspension reconstituida 1 mg/ml 4 QL (620 ML por 30 dias) MO

rivaroxaban tableta 2.5 mg QL (60 EA por 30 dias) MO

warfarin sodium tableta 10 mg, 1 mg, 2.5 mg, 2 mg, 3 mg, 1 MO

4 mg, 5 mg, 6 mg, 7.5 mg

XARELTO PAQ. INICIAL TABLETA PAQ. DE 3 QL (51 EA por 30 dias) MO

TRATAMIENTO 15 MG; 20 MG

XARELTO SUSPENSION RECONSTITUIDA 1 MG/ML 3 QL (620 ML por 30 dias) MO

XARELTO TABLETA 10 MG, 15 MG, 20 MG 3 QL (30 EA por 30 dias) MO

XARELTO TABLETA 2.5 MG 3 QL (60 EA por 30 dias) MO

FACTORES DE CRECIMIENTO HEMATOPOYETICO

LEUKINE INYECCION 250 MG 5 PA; ACS

PROCRIT INYECCION 10000 UNIDADES/ML, 3 PA; ACS

2000 UNIDADES/ML, 3000 UNIDADES/ML,

4000 UNIDADES/ML

PROCRIT INYECCION 20000 UNIDADES/ML, 5 PA; ACS

40000 UNIDADES/ML

ZARXIO INYECCION 300 MG/0.5 ML, 480 MG/0.8 ML 5 PA; ACS

VARIOS

ALVAIZ TABLETA 54 MG, 9 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS

ALVAIZ TABLETA 18 MG, 36 MG 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS

anagrelide hydrochloride capsula 0.5 mg, 1 mg 4 MO

BERINERT INYECCION 500 UNIDADES 5 QL (24 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

cilostazol tableta 100 mg, 50 mg 2 MO

DOPTELET CAPSULA CON GRANULOS 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS

DISPERSABLES 10 MG LD

DOPTELET TABLETA 20 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

DROXIA CAPSULA 200 MG, 300 MG, 400 MG 4 MO

HAEGARDA INYECCION 3000 UNIDADES 5 QL (20 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

HAEGARDA INYECCION 2000 UNIDADES 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

icatibant acetate inyeccion 30 mg/3 ml 5 QL (27 ML por 30 dias) PA; ACS

[-glutamine paquete 5 g 5 PA; ACS

pentoxifylline er tableta de liberacion prolongada 400 mg 2 MO

SIKLOS TABLETA 100 MG 4 PA MO

SIKLOS TABLETA 1000 MG 5 PA MO

TAVNEOS CAPSULA 10 MG 5 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD

tranexamic acid tableta 650 mg 3 MO
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INHIBIDORES DE LA AGREGACION PLAQUETARIA
aspirin/dipyridamole er capsula de liberacion prolongada 4

12 horas 25 mg; 200 mg
clopidogrel tableta 75 mg
clopidogrel tableta 300 mg
prasugrel hydrochloride tableta 10 mg, 5 mg
ticagrelor tableta 60 mg, 90 mg

AGENTES INMUNOLOGICOS

AGENTES AUTOINMUNITARIOS

ADALIMUMAB-BWWD INYECCION 40 MG/0.4 ML
BIMZELX INYECCION 160 MG/ML, 320 MG/2 ML
DUPIXENT INYECCION 200 MG/1.14 ML
DUPIXENT INYECCION 300 MG/2 ML
EBGLYSS INYECCION 250 MG/2 ML

B N O

DN D D D D

ENBREL MINI INYECCION 50 MG/ML
ENBREL SURECLICK INYECCION 50 MG/ML
ENBREL INYECCION 25 MG/0.5 ML, 50 MG/ML
ENTYVIO PEN INYECCION 108 MG/0.68 ML

DN D D

HADLIMA PUSHTOUCH INYECCION 40 MG/0.4 ML 5
HADLIMA PUSHTOUCH INYECCION 40 MG/0.8 ML 5
HADLIMA INYECCION 40 MG/0.4 ML 5
HADLIMA INYECCION 40 MG/0.8 ML 5
HUMIRA INYECCION 10°MG/0.1°ML (NO SE CUBRE LA S

MARCA CORDAVIS)

HUMIRA INYECCION 20°MG/0.2°ML (NO SE CUBRE LA S
MARCA CORDAVIS)

KINERET INYECCION 100 MG/0.67 ML 5
OTEZLA XR TABLETA DE LIBERACION 5
PROLONGADA 24 HORAS 75 MG

OTEZLA/OTEZLA XR PAQ. DE INICIACION DE 5

TRATAMIENTO DE 28 DIAS, TABLETA PAQ. DE
TRATAMIENTO 10 MG; 20 MG; 30 MG; 75 MG

OTEZLA TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO 10 MG; 5
20 MG; 30 MG, 10 MG; 20 MG

OTEZLA TABLETA 20 MG, 30 MG

PYZCHIVA INYECCION 45 MG/0.5 ML

PYZCHIVA INYECCION 90 MG/ML

PYZCHIVA INYECCION 130 MG/26 ML

RINVOQ LQ SOLUCION 1 MG/ML

RINVOQ TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
24 HORAS 45 MG

RINVOQ TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 5
24 HORAS 15 MG, 30 MG

DN D D W W

Requisitos/limites
QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO
QL (2 EA por 365 dias) MO
MO
MO

QL (22.4 ML por 365 dias) PA; ACS
QL (4 ML por 28 dias) PA; ACS

QL (4.56 ML por 28 dias) PA; ACS
QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS

QL (40 ML por 365 dias) PA; ACS
LD

QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS

QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS

QL (8 ML por 28 dias) PA; ACS

QL (1.36 ML por 28 dias) PA; ACS
LD

QL (22.4 ML por 365 dias) PA; ACS
QL (44.8 ML por 365 dias) PA; ACS
QL (22.4 ML por 365 dias) PA; ACS
QL (44.8 ML por 365 dias) PA; ACS
QL (26 EA por 365 dias) PA; ACS

QL (52 EA por 365 dias) PA; ACS

QL (18.76 ML por 28 dias) PA; LD
QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

QL (82 EA por 365 dias) PA; ACS

QL (110 EA por 365 dias) PA; ACS

QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
QL (0.5 ML por 28 dias) PA; ACS
QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
QL (208 ML por 365 dias) PA; ACS
QL (360 ML por 30 dias) PA; ACS
QL (168 EA por 365 dias) PA; ACS

QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
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40 G/400 ML, 5 G/50 ML

Nivel

Requisitos/limites

SKYRIZI PEN INYECCION 150 MG/ML 5 QL (6 ML por 365 dias) PA; ACS
SKYRIZI INYECCION 180 MG/1.2 ML 5 QL (1.2 ML por 56 dias) PA; ACS
SKYRIZI INYECCION 600 MG/10 ML 5 QL (120 ML por 365 dias) PA; ACS
SKYRIZI INYECCION 55 MG/0.37 ML 5 QL (2.22 ML por 365 dias) PA; ACS
SKYRIZI INYECCION 360 MG/2.4 ML 5 QL (2.4 ML por 56 dias) PA; ACS
SKYRIZI INYECCION 150 MG/ML 5 QL (6 ML por 365 dias) PA; ACS
SOTYKTU TABLETA 6 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
LD
tofacitinib citrate er tableta de liberacion prolongada 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
24 horas 11 mg, 22 mg
tofacitinib citrate solucion 1 mg/ml 5 QL (480 ML por 24 dias) PA; ACS
tofacitinib citrate tableta 10 mg, 5 mg 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
TREMFYA PAQ. DE INDUCCION PARA ENFERMEDAD 5 QL (4 ML por 28 dias) PA; ACS
DE CROHN/COLITIS ULCEROSA INYECCION
200 MG/2 ML
TREMFYA PEN INYECCION 100 MG/ML 5 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
TREMFYA INYECCION 100 MG/ML 5 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
TREMFYA INYECCION 200 MG/20 ML 5 QL (20 ML por 28 dias) PA; ACS
TREMFYA INYECCION 200 MG/2 ML 5 QL (4 ML por 28 dias) PA; ACS
TYENNE INYECCION 162°MG/0.9°ML 5 QL (3.6 ML por 28 dias) PA; ACS
TYENNE INYECCION 200 MG/10 ML, 400 MG/20 ML, 5 QL (40 ML por 28 dias) PA; ACS
80 MG/4 ML
VELSIPITY TABLETA 2 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

YESINTEK INYECCION 45 MG/0.5 ML 3 QL (0.5 ML por 28 dias) PA; ACS
YESINTEK INYECCION 130 MG/26 ML 3 QL (208 ML por 365 dias) PA; ACS
YESINTEK INYECCION 90 MG/ML 5 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
ZYMFENTRA 2-PEN INYECCION 120 MG/ML 5 QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS
ZYMFENTRA INYECCION CON 2 JERINGAS 5 QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS
120 MG/ML

FARMACOS ANTIRREUMATICOS MODIFICADORES DE

LA ENFERMEDAD (FARME)
hydroxychloroquine sulfate tableta 200 mg 3 MO
JYLAMVO SOLUCION 2 MG/ML 4
leflunomide tableta 10 mg, 20 mg 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
methotrexate sodium tableta 2.5 mg 2 MO
XATMEP SOLUCION 2.5 MG/ML 4 MO

INMUNOGLOBULINAS
GAMUNEX-C INYECCION 10 G/100 ML, 1 G/10 ML, 5 PA; ACSLD
2.5 G/25 ML, 20 G/200 ML, 40 G/400 ML, 5 G/50 ML
PRIVIGEN INYECCION 10 G/100 ML, 20 G/200 ML, 5 PA; ACSLD
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INMUNOMODULADORES
ACTIMMUNE INYECCION 100 MG/0.5 ML 5 PA; ACS LD
ARCALYST INYECCION 220 MG 5 PA; ACS LD
INMUNOSUPRESORES
AZATHIOPRINE INYECCION 100 MG 4 B/D
azathioprine tableta 50 mg 3 B/D MO
BENLYSTA INYECCION 200 MG/ML 5 PA; ACS LD
cyclosporine modified capsula 100 mg, 25 mg, 50 mg 4 B/D MO
cyclosporine modified solucion 100 mg/ml 4 B/D MO
cyclosporine capsula 100 mg, 25 mg 4 B/D MO
ENVARSUS XR TABLETA DE LIBERACION 4 B/D MO

PROLONGADA 24 HORAS 0.75 MG, 1 MG, 4 MG
everolimus tableta 0.25 mg

everolimus tableta 0.5 mg, 0.75 mg, 1 mg

gengraf capsula 100 mg, 25 mg B/D
mycophenolate mofetil capsula 250 mg B/D MO

4 B/D MO

5

4

3
mycophenolate mofetil inyeccion 500 mg 4 B/D MO

5

3

4

B/D MO

mycophenolate mofetil suspension reconstituida 200 mg/ml B/D MO
mycophenolate mofetil tableta 500 mg B/D MO
mycophenolic acid dr tableta de liberacion retardada 180 mg, B/D MO
360 mg

NULOIJIX INYECCION 250 MG 5 B/D
PROGRAF PAQ. 0.2 MG, 1 MG 4 B/D MO
REZUROCK TABLETA 200 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
sirolimus solucion 1 mg/ml 4 B/D MO
sirolimus tableta 0.5 mg, 1 mg, 2 mg 4 B/D MO
tacrolimus er capsula de liberacion prolongada 24 horas 3 B/D
S mg
tacrolimus er capsula de liberacion prolongada 24 horas 4 B/D
0.5 mg, 1 mg
tacrolimus capsula 0.5 mg, 1 mg, 5 mg 4 B/D MO
VACUNAS
ABRYSVO INYECCION 120 MG/0.5 ML 3 QL (1 EA por 999 dias) PA
ACTHIB INYECCION 10 MG/0.5 ML 3
ADACEL INYECCION 2 LF/0.5 ML; 15.5 MG/0.5 ML; 3
5 LF/0.5 ML
AREXVY INYECCION 120 MG/0.5 ML 3 QL (1 EA por 999 dias) PA
BCG VACUNA INYECCION 50 MG 3
BEXSERO INYECCION 0.5 ML 3
BOOSTRIX INYECCION 2.5 LF/0.5 ML; 18.5 MG/0.5 ML; 3
5 LF/0.5 ML
DAPTACEL INYECCION 15 LF/0.5 ML; 23 MG/0.5 ML; 3
5 LF/0.5 ML
DENGVAXIA INYECCION 3
ENGERIX-B INYECCION 10 MG/0.5 ML, 20 MG/ML 3 B/D
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GARDASIL 9 INYECCION 0.5 ML 3
HAVRIX INYECCION 1440 UNIDADES/ML, 3
720 ELU/0.5 ML
HEPLISAV-B INYECCION 20 MG/0.5 ML 3 B/D
HIBERIX INYECCION 10 MG 3
IMOVAX RABIES (H.D.C.V.) INYECCION 3 B/D

2.5 UNIDADES/ML

INFANRIX INYECCION 25 LFU/0.5 ML; 58 MG/0.5 ML; 3

10 LFU/0.5 ML

[POL INACTIVADA IPV INYECCION

IXIARO INYECCION

JYNNEOS INYECCION 0.5 ML

KINRIX INYECCION 25 LFU/0.5 ML; 58 MG/0.5 ML

10 LFU/0.5 ML

M-M-R I INYECCION 3

MENQUADFI INYECCION 0.5 ML 3

MENVEO INYECCION 3
3
3

B/D

MRESVIA INYECCION 50 MG/0.5 ML

PEDIARIX INYECCION 25 LFU/0.5 ML; 10 MG/0.5 ML;
58 MG/0.5 ML; 10 LFU/0.5 ML

PEDVAXHIB INYECCION 7.5 MG/0.5 ML

PENBRAYA INYECCION

PENMENVY INYECCION

PENTACEL INYECCION 15 LFU/0.5 ML; 48 MG/0.5 ML;
5 LFU/0.5 ML

PRIORIX INYECCION 3
PROQUAD INYECCION 3
QUADRACEL INYECCION 15 LFU/0.5 ML; 3

48 MG/0.5 ML; 5 LFU/0.5 ML

RABAVERT INYECCION 3 B/D
RECOMBIVAX HB INYECCION 10 MG/ML, 40 MG/ML, 3 B/D
5MG/0.5 ML

ROTARIX SUSPENSION 3
ROTATEQ SOLUCION

SHINGRIX JERINGA PRECARGADA INYECTABLE

50 MG/0.5 ML

SHINGRIX AMPOLLA INYECCION 50 MG/0.5 ML
TENIVAC INYECCION 2 LFU; 5 LFU

TICOVAC INYECCION 1.2 MG/0.25 ML, 2.4 MG/0.5 ML
TRUMENBA INYECCION 0.5 ML

TWINRIX INYECCION 720 ELU/ML; 20 MG/ML
TYPHIM VI INYECCION 25 MG/0.5 ML

VAQTA INYECCION 25 UNIDADES/0.5 ML,

50 UNIDADES/ML

VARIVAX INYECCION 1350 PFU/0.5 ML 3

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
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VAXCHORA SUSPENSION RECONSTITUIDA 3
VIMKUNYA INYECCION 40 MG/0.8 ML 3
VIVOTIF CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA 3 MO
YF-VAX INYECCION 3

COMPLEMENTOS NUTRICIONALES
ELECTROLITOS/MINERALES, INYECTABLES

DEXTROSE 10 %/SODIUM CHLORIDE 0.2 % 4
INYECCION 10 %; 0.2 %

DEXTROSE 10 %/SODIUM CHLORIDE 0.45 % 4
INYECCION 10 %; 0.45 %

DEXTROSE 2.5 %/SODIUM CHLORIDE 0.45 % 4

INYECCION 2.5 %; 0.45 %

DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.2 % INYECCION 4
5%:;0.2%

DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.45 % 4
INYECCION 5 %; 0.45 %

DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.9 % INYECCION 4

5%:0.9 %

ISOLYTE-P/DEXTROSE 5 % INYECCION 23 MEQ/L; 4

23 MEQ/L; 5 %; 3 MEQ/L; 3 MEQ/L; 20 MEQ/L; 25 MEQ/L
ISOLYTE-S PH 7.4 INYECCION 27 MEQ/1000 ML; 4 B/D
98 MEQ/1000 ML; 23 MEQ/1000 ML; 3 MEQ/1000 ML;

1 MEQ/1000 ML; 5 MEQ/1000 ML; 141 MEQ/1000 ML

kel 0.075 %/d5w/nacl 0.45 % inyeccion 5 %,; 10 meq/l; 0.45 %4

kel 0.15 %/d5w/nacl 0.2 % inyeccion 5 %, 20 meq/l; 0.2 %
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.45 % inyeccion 5 %, 20 meq/l; 0.45 %
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.9 % inyeccion 5 %, 20 meq/I; 0.9 %
kel 0.3 %/d5w/nacl 0.45 % inyeccion 5 %,; 40 meq/l; 0.45 %
kel 0.3 %/d5w/nacl 0.9 % inyeccion 5 %,; 40 meq/l; 0.9 %
magnesium sulfate inyeccion 50 %

inyeccion de electrolitos multiples tipo 1: 27 meq/Il, 98 meq/I,
23 meq/l, 3 meq/l, 5 meq/l, 140 meq/l

potassium chloride/dextrose/sodium chloride inyeccion 5 %, 4
0.15 %, 0.225 %, 5 %, 10 meq/l; 0.45 %, 5 %,; 20 meq/I;

0.45 %, 5 %; 20 meq/l; 0.9 %, 5 %, 30 meq/l; 0.45 %, 5 %,

40 meq/l; 0.45 %, 5 %, 40 meq/I; 0.9 %

potassium chloride/dextrose inyeccion 5 %, 10 meq/l, 5 %, 4
20 meq/l

potassium chloride/sodium chloride inyeccion 20 meq/I; 4
0.45 %, 20 meq/I; 0.9 %, 40 meq/I; 0.9 %

POTASSIUM CHLORIDE INYECCION 10 MEQ/100 ML, 4
20 MEQ/100 ML, 40 MEQ/100 ML

T i i i T

potassium chloride inyeccion 2 meq/ml 4 MO
sodium chloride 0.45 % inyeccion 0.45 % 4
SODIUM CHLORIDE INYECCION 5 % 4 MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
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sodium chloride inyeccion 0.9 % bolsa, 3 % 4 MO
TPN ELECTROLYTES INYECCION 29.5 MEQ/20 ML; 4 B/D

4.5 MEQ/20 ML; 35 MEQ/20 ML; 5 MEQ/20 ML;
20 MEQ/20 ML; 35 MEQ/20 ML
ELECTROLITOS/MINERALES/VITAMINAS, ORAL
effer-k tableta efervescente 25 meq 2 MO
klor-con 10 tableta de liberacion prolongada 10 meq 2
klor-con 8 tableta de liberacion prolongada 8 meq 2
klor-con m10 tableta de liberacion prolongada 10 meq 3 MO
klor-con m15 tableta de liberacion prolongada 15 meq 2 MO
3
2

klor-con m20 tableta de liberacion prolongada 20 meq MO

potassium chloride er cdpsula de liberacion prolongada MO
10 meq, 8 meq

potassium chloride er tableta de liberacion prolongada 2 MO
10 megq, 15 meq, 20 meq, 8 meq

potassium chloride solucion oral 10 %, 20 % 4 MO
TABLETA PRENATAL 120 MG; 200 MG; 10 MG; 2 MG; 3 MO

12 MG; 27 MG; 1 MG; 20 MG; 10 MG; 1200 MG; 3 MG;
1.84 MG; 10 MG; 25 MG
NUTRICION INTRAVENOSA

AMINOSYN II INYECCION 10 %, 15 % 4 B/D
AMINOSYN-PF INYECCION 10 % 4 B/D
AMINOSYN-PF INYECCION 7 % 4 B/D
CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 10 % INYECCION 4 B/D
CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 5 % INYECCION 4 B/D
CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 15 % INYECCION 4 B/D
CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 20 % INYECCION 4 B/D
dextrose 10 % inyeccion 10 % 3

dextrose 5 % inyeccion 5 % 3 MO
plenamine inyeccion 15 % 4 B/D
PREMASOL INYECCION 52 MEQ/L; 1760 MG/100 ML; 5 B/D
880 MG/100 ML; 34 MEQ/L; 1760 MG/100 ML;

372 MG/100 ML; 406 MG/100 ML; 526 MG/100 ML;

492 MG/100 ML; 492 MG/100 ML; 526 MG/100 ML;

356 MG/100 ML; 356 MG/100 ML; 390 MG/100 ML;

34 MG/100 ML; 152 MG/100 ML

PROSOL INYECCION 20 % 4 B/D
TRAVASOL INYECCION 52 MEQ/L; 1760 MG/100 ML; 4 B/D
880 MG/100 ML; 34 MEQ/L; 1760 MG/100 ML;

372 MG/100 ML; 406 MG/100 ML; 526 MG/100 ML;

492 MG/100 ML; 492 MG/100 ML; 526 MG/100 ML;

356 MG/100 ML; 500 MG/100 ML; 356 MG/100 ML;

390 MG/100 ML; 34 MG/100 ML; 152 MG/100 ML

TROPHAMINE INYECCION 10 % 4 B/D
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OFTALMICO

ANTIINFECCIOSOS/ANTIINFLAMATORIOS
neomycin/polymyxin/bacitracin/hydrocortisone pomada 4 MO
400 unidades/g; 1 %, 0.5 %, 10000 unidades/g
neomycin/polymyxin/dexamethasone pomada 0.1 %, 3.5 mg/g,2 MO
10000 unidades/g
neomycin/polymyxin/dexamethasone suspension 0.1 %, 2 MO
3.5 mg/ml; 10000 unidades/ml
neomycin/polymyxin/hydrocortisone suspension oftalmica 4 MO
1 %; 3.5 mg/ml; 10000 unidades/ml
sulfacetamide sodium/prednisolone sodium phosphate 2 MO
solucion 0.23 %, 10 %
TOBRADEX POMADA 0.1 %; 0.3 % 4 MO
tobramycin/dexamethasone suspension 0.1 %, 0.3 % 3 MO

ANTIINFECCIOSOS
bacitracin/polymyxin b pomada 500 unidades/g; 2 MO
10000 unidades/g
bacitracin pomada 500 unidades/g 4 MO
ciprofloxacin hydrochloride solucion 0.3 % 3 QL (30 ML por 30 dias) MO
erythromycin pomada 5 mg/g 2 QL (42 G por 30 dias) MO
gatifloxacin solucion 0.5 % 2 QL (20 ML por 30 dias) MO
gentamicin sulfate solucion oftalmica 0.3 % 2 QL (30 ML por 30 dias) MO
levofloxacin solucion oftalmica 1.5 % 3 QL (20 ML por 30 dias) MO
levofloxacin solucion oftalmica 0.5 % 3 QL (30 ML por 30 dias)
moxifloxacin hydrochloride (genérico de Vigamox) solucion 3 QL (12 ML por 30 dias) MO
oftalmica 0.5 %
moxifloxacin hydrochloride (genérico de Moxeza) solucion 4 QL (12 ML por 30 dias) MO
oftalmica 0.5 %
NATACYN SUSPENSION 5 % 4 MO
neomycin/polymyxin/bacitracin pomada 400 unidades/g; 3 MO
5 mg/g; 10000 unidades/g
neomycin/polymyxin/gramicidin solucion 0.025 mg/ml; 3 MO
1.75 mg/ml; 10000 unidades/ml
ofloxacin solucion oftalmica 0.3 % 3 QL (60 ML por 30 dias) MO
polymyxin b sulfate/trimethoprim sulfate solucion 2 MO
10000 unidades/ml; 0.1 %
sulfacetamide sodium solucion 10 % 3 QL (90 ML por 30 dias) MO
tobramycin solucion 0.3 % 2 QL (30 ML por 30 dias) MO
trifluridine solucion 1 % 3 MO
XDEMVY SOLUCION 0.25 % 5 QL (10 ML por 42 dias) PA; ACS

LD

ZIRGAN GEL 0.15 % 4 MO
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ANTIINFLAMATORIOS
bromfenac solucion 0.09 % 4 MO
dexamethasone sodium phosphate solucion 0.1 % 2 MO
diclofenac sodium solucion oftalmica 0.1 % 2 QL (10 ML por 30 dias) MO
difluprednate emulsion 0.05 % 4 MO
Sfluorometholone suspension 0.1 % 3 MO
Sflurbiprofen sodium solucion 0.03 % 2 MO
ketorolac tromethamine solucion oftalmica 0.4 %, 0.5 % 2 MO
loteprednol etabonate gel 0.5 % 3 MO
loteprednol etabonate suspension 0.5 % 3 MO
prednisolone acetate suspension 1 % 2 MO
ANTIALERGICOS
azelastine hcl solucion 0.05 % 3 MO
cromolyn sodium solucion 4 % 4 MO
epinastine hcl solucion 0.05 % 3 MO
ANTIGLAUCOMA
betaxolol hcl solucion 0.5 % 3 MO
brimonidine tartrate/timolol maleate solucion 0.2 %; 0.5 % 3 MO
brimonidine tartrate solucion 0.2 % 1 MO
brimonidine tartrate solucion 0.15 % 3 MO
brinzolamide suspension 1 % 4 MO
carteolol hcl solucion 1 % 2 MO
dorzolamide hcl/timolol maleate solucion 22.3 mg/ml; 2 MO
6.8 mg/ml
dorzolamide hydrochloride/timolol maleate pf solucion 2 %, 4 MO
0.5 %
dorzolamide hydrochloride solucion 2 % 2 MO
latanoprost solucion 0.005 % 1 MO
levobunolol hcl solucion 0.5 % 2 MO
LUMIGAN SOLUCION 0.01 % 3 MO
pilocarpine hcl solucion 1 %, 2 %, 4 % 4 MO
pilocarpine hydrochloride solucion 1 %, 2 %, 4 % 4 MO
RHOPRESSA SOLUCION 0.02 % 4 MO
timolol maleate gel oftalmico formador de gel solucion 4 MO
formadora 0.25 %, 0.5 %
timolol maleate (genérico de Timoptic) soln. 0.25%, 0.5% 1 MO
timolol maleate (genérico de Istalol) soln. oftalmica una vez al4 MO
dia 0.5 %
travoprost solucion 0.004 % 3 MO
VARIOS
atropine sulfate solucion 1 % 3 MO
cyclosporine emulsion 0.05 % 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
CYSTARAN SOLUCION 0.44 % 5 PA; LD
MIEBO SOLUCION 1.338 G/ML 3 QL (12 ML por 30 dias) MO
proparacaine hcl solucion 0.5 % 2 MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
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RESTASIS MULTIDOSIS EMULSION 0.05 %
RESTASIS EMULSION 0.05 %
XIIDRA SOLUCION 5 %
OTICOS
AGENTES OTICOS
acetic acid solucion 2 %
ciprofloxacin/dexamethasone suspension 0.3 %, 0.1 %
hydrocortisone/acetic acid solucion 2 %; 1 %
neomycin/polymyxin/hc solucion 1 %, 3.5 mg/ml;
10000 unidades/ml
neomycin/polymyxin/hydrocortisone suspension otica 1 %,
3.5 mg/ml; 10000 unidades/ml
ofloxacin solucion dtica 0.3 %
RESPIRATORIOS
COMBINACIONES DE ANTICOLINERGICOS/BETA
AGONISTAS
ANORO ELLIPTA AEROSOL POLVO ACTIVADO PARA
EL ALIENTO 62.5 MG/PULVERIZACION;
25 MG/PULVERIZACION
BREZTRI AEROSPHERE AEROSOL
160 MG/PULVERIZACION; 4.8 MG/PULVERIZACION;
18 MG/PULVERIZACION
BREZTRI AEROSPHERE AEROSOL
160 MG/PULVERIZACION; 4.8 MG/PULVERIZACION; 9
MG/PULVERIZACION
COMBIVENT RESPIMAT SOLUCION EN AEROSOL
100 MG/PULVERIZACION; 20 MG/PULVERIZACION
ipratropium bromide/albuterol sulfate solucion 2.5 mg/3 ml;
0.5 mg/3 ml
TRELEGY ELLIPTA AEROSOL POLVO ACTIVADO
PARA EL ALIENTO 100 MG/PULVERIZACION;
62.5 MG/PULVERIZACION; 25 MG/PULVERIZACION,
200 MG/INH; 62.5 MG/INH; 25 MG/INH
ANTICOLINERGICOS
ATROVENT HFA SOLUCION EN AEROSOL
17 MG/PULVERIZACION
INCRUSE ELLIPTA AEROSOL POLVO ACTIVADO
PARA EL ALIENTO 62.5 MG/INH
ipratropium bromide solucion para inhalacion 0.02 %
ipratropium bromide solucion nasal 0.03 %
ipratropium bromide solucion nasal 0.06 %
SPIRIVA RESPIMAT SOLUCION EN AEROSOL
1.25 MG/PULVERIZACION

Nivel

Requisitos/limites

QL (5.5 ML por 30 dias) MO
QL (60 EA por 30 dias) MO
QL (60 EA por 30 dias) MO

MO
MO
MO
MO
MO

MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (10.7 G por 30 dias)

QL (10.7 G por 30 dias) MO

QL (8 G por 30 dias) MO
B/D MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (25.8 G por 30 dias) MO
QL (30 EA por 30 dias) MO

B/D MO

QL (30 ML por 28 dias) MO
QL (45 ML por 30 dias) MO
QL (4 G por 30 dias) MO
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ANTIHISTAMINICOS
azelastine hydrochloride solucion 0.1 % 3 QL (30 ML por 25 dias) MO

CARBINOXAMINE MALEATE ER SUSPENSION DE 4 PA MO

LIBERACION PROLONGADA 4 MG/5 ML

cetirizine hydrochloride solucion 5 mg/5 ml 2 QL (300 ML por 30 dias) MO

clemastine fumarate tableta 2.68 mg 2 PA MO

cyproheptadine hcl jarabe 2 mg/5 ml 4 PA MO; HRM

cyproheptadine hydrochloride tableta 4 mg 4 PA MO; HRM

desloratadine tableta 5 mg 2 QL (30 EA por 30 dias) MO

hydroxyzine hcl tableta 50 mg 4 PA MO; HRM

hydroxyzine hydrochloride jarabe 10 mg/5 ml 4 PA MO; HRM

hydroxyzine hydrochloride tableta 10 mg, 25 mg 4 PA MO; HRM

hydroxyzine pamoate capsula 100 mg, 25 mg, 50 mg 4 PA MO; HRM

levocetirizine dihydrochloride tableta 5 mg 2 QL (30 EA por 30 dias) MO
BETA AGONISTAS

albuterol sulfate hfa (genérico de Proventil HFA) solucion en 3 QL (13.4 G por 30 dias) MO

aerosol 108 ug/pulverizacion

albuterol sulfate hfa (genérico de ProAir HFA) solucion en 3 QL (17 G por 30 dias) MO

aerosol 108 ug/pulverizacion

albuterol sulfate hfa (genérico de Ventolin HFA) solucion en 3 QL (36 G por 30 dias) MO

aerosol 108 ug/pulverizacion

albuterol sulfate solucion de nebulizacion 0.083 %, 4 B/D MO

0.63 mg/3 ml, 1.25 mg/3 ml, 2.5 mg/0.5 ml

albuterol sulfate jarabe 2 mg/5 ml 4 MO

albuterol sulfate tableta 2 mg, 4 mg 4 MO

levalbuterol hcl solucion de nebulizacion 0.31 mg/3 ml, 4 B/D MO

0.63 mg/3 ml, 1.25 mg/3 ml

levalbuterol hydrochloride solucion de nebulizacion 4 B/D MO

0.63 mg/3 ml

levalbuterol solucion de nebulizacion 1.25 mg/0.5 ml 4 B/D MO

SEREVENT DISKUS AEROSOL POLVO ACTIVADO 3 QL (60 EA por 30 dias) MO

PARA EL ALIENTO 50 MG/DOSIS
terbutaline sulfate tableta 2.5 mg, 5 mg 4 MO
MODULADORES DE LEUCOTRIENOS

montelukast sodium paquete 4 mg 3 QL (30 EA por 30 dias) MO

montelukast sodium tableta masticable 4 mg, 5 mg 2 QL (30 EA por 30 dias) MO

montelukast sodium tableta 10 mg 2 QL (30 EA por 30 dias) MO

zafirlukast tableta 10 mg, 20 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) MO
VARIOS

acetylcysteine solucion para inhalacion 10%, 20% 3 B/D MO

cromolyn sodium solucion de nebulizacion 20 mg/2 ml 3 B/D MO

epinephrine inyeccion 0.15 mg/0.15 ml, 0.15 mg/0.3 ml, 3 QL (2 EA por 30 dias) MO

0.3 mg/0.3 ml

FASENRA PEN INYECCION 30 MG/ML 5 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS LD

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
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FASENRA INYECCION 10 MG/0.5 ML

Nivel
5

Requisitos/limites
QL (0.5 ML por 28 dias) PA; ACS
LD

FASENRA INYECCION 30 MG/ML 5 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS LD

nintedanib esylate capsula 100 mg, 150 mg 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS

INYECCION DE NUCALA 40 MG/0,4 ML 5 QL (0.4 ML por 28 dias) PA; ACS
LD

NUCALA INYECCION 100 MG 5 QL (3 EA por 28 dias) PA; ACS LD

NUCALA INYECCION 100 MG/ML 5 QL (3 ML por 28 dias) PA; ACS LD

OFEV CAPSULA 100 MG, 150 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

pirfenidone capsula 267 mg 5 QL (270 EA por 30 dias) PA; ACS

pirfenidone tableta 267 mg 5 QL (270 EA por 30 dias) PA; ACS

pirfenidone tableta 534 mg, 801 mg 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS

PROLASTIN-C INYECCION 1000 MG/20 ML 5 PA; LD

PULMOZYME SOLUCION 2.5 MG/2.5 ML 5 PA; ACS LD

roflumilast tableta 250 ug, 500 ug 4 MO

theophylline er tableta de liberacion prolongada 12 horas 4

100 mg, 200 mg

theophylline er tableta de liberacion prolongada 12 horas 4 MO

300 mg, 450 mg

theophylline er tableta de liberacion prolongada 24 horas 3 MO

400 mg, 600 mg

theophylline solucion 80 mg/15 ml 2 MO

TRIKAFTA TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO 5 QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS

100 MG; 75 MG; 50 MG, 50 MG; 37.5 MG; 25 MG LD

TRIKAFTA PAQ. DE TRATAMIENTO 100 MG; 75 MG; 5 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS

50 MG, 80 MG; 60 MG; 40 MG LD

XOLAIR INYECCION 150 MG/ML, 150 MG, 5 PA; ACSLD

300 MG/2 ML, 75 MG/0.5 ML

ESTEROIDES NASALES

flunisolide solucion 0.025 % 3 QL (75 ML por 30 dias) MO

fluticasone propionate suspension 50 ug/pulverizacion 2 QL (16 G por 30 dias) MO

mometasone furoate suspension 50 ug/pulverizacion 3 QL (34 G por 30 dias) MO

XHANCE SUSPENSION PARA EXHALADOR 4 QL (32 ML por 30 dias) PA MO

93 MG/PULVERIZACION

INHALANTES ESTEROIDEOS

ALVESCO SOLUCION EN AEROSOL 4 QL (12.2 G por 30 dias) MO

160 MG/PULVERIZACION, 80 MG/PULVERIZACION

ARNUITY ELLIPTA AEROSOL POLVO ACTIVADO 3 QL (30 EA por 30 dias) MO

PARA EL ALIENTO 100 MG/PULVERIZACION; 200

MG/PULVERIZACION; 50 MG/PULVERIZACION

budesonide suspension 0.25 mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml, 1 mg/2 ml 4 B/D MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
comienzo de la lista de medicamentos.
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80 MG/PULVERIZACION

BREO ELLIPTA AEROSOL POLVO ACTIVADO PARA
EL ALIENTO 100 MG/PULVERIZACION;

25 MG/PULVERIZACION, 200 MG/INH; 25 MG/INH,
50 MG/INH; 25 MG/INH

budesonide/formoterol fumarate dihydrate aerosol

160 ug/pulverizacion; 4.5ug/act ug/pulverizacion

80 ug/pulverizacion; 4.5 ug/pulverizacion

DULERA AEROSOL 5 MG/PULVERIZACION;

100 MG/PULVERIZACION, 5 MG/PULVERIZACION;
200 MG/PULVERIZACION, 5 MG/PULVERIZACION;
50 MG/PULVERIZACION

FLUTICASONE FUROATE/VILANTEROL ELLIPTA
AEROSOL POLVO ACTIVADO PARA EL ALIENTO
100 MG/INH; 25 MG/INH, 200 MG/INH; 25 MG/INH
[fluticasone propionate/salmeterol diskus (Advair Diskus
genérico) aerosol polvo activado para el aliento

100 ug/pulverizacion; 50 ug/pulverizacion,

250 ug/pulverizacion; 50 ug/pulverizacion,

500 ug/pulverizacion, 50 ug/pulverizacion
FLUTICASONE PROPIONATE/SALMETEROL HFA
(ADVAIR HFA GENERICO) AEROSOL

115 MG/PULVERIZACION; 21 MG/PULVERIZACION,
230 MG/PULVERIZACION; 21 MG/PULVERIZACION,
45 MG/PULVERIZACION; 21 MG/PULVERIZACION

3

[fluticasone propionate/salmeterol aerosol polvo activado para?

el aliento 500 ug/pulverizacion; 50 ug/pulverizacion
wixela inhub aerosol polvo activado para el aliento
100 ug/pulverizacion, 50 ug/pulverizacion,

250 ug/pulverizacion; 50 ug/pulverizacion,

500 ug/pulverizacion; 50 ug/pulverizacion

TOPICO ) ,
DERMATOLOGIA, ACNE

accutane capsula 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg
amnesteem cdpsula 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg
claravis capsula 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg
clindamycin phosphate (una vez al dia) gel frasco al 1%.
clindamycin phosphate (dos veces al dia) gel tubo al 1%.
clindamycin phosphate locion 1 %

clindamycin phosphate solucion topica 1 %

ery aposito 2 %

erythromycin/benzoyl peroxide gel 5 %, 3 %
erythromycin gel 2 %

3

NN SN O I LS I US I SN SN N

N

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
COMBINACIONES DE BETA AGONISTAS/ESTEROIDES
AIRSUPRA AEROSOL 90 MG/PULVERIZACION; 3 QL (32.1 G por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (10.2 G por 30 dias) MO

QL (13 G por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (12 G por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

PA

PA

PA

QL (75 ML por 30 dias) MO
QL (60 G por 30 dias) MO
QL (60 ML por 30 dias) MO
QL (60 ML por 30 dias) MO
MO

MO

QL (60 G por 30 dias) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
comienzo de la lista de medicamentos.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
erythromycin solucion 2 % 4 QL (60 ML por 30 dias) MO
isotretinoin capsula 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg 4 PA
sulfacetamide sodium locion 10 % 4 MO
tretinoin crema 0.025 %, 0.05 %, 0.1 % 4 QL (45 G por 30 dias) PA MO
tretinoin gel 0.01 %, 0.025 %, 0.05 % 4 QL (45 G por 30 dias) PA MO
zenatane capsula 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg 4 PA

DERMATOLOGIA, ANTIBIOTICOS
gentamicin sulfate crema 0.1 % 3 QL (30 G por 30 dias) MO
gentamicin sulfate pomada 0.1 % 3 QL (30 G por 30 dias) MO
mupirocin pomada 2 % 2 QL (22 G por 30 dias) MO
silver sulfadiazine crema 1 % 2 MO

DERMATOLOGIA, ANTIMICOTICOS
ciclopirox nail lacquer solucion 8 % 2 QL (6.6 ML por 30 dias) MO
ciclopirox olamine crema 0.77 % 3 QL (90 G por 30 dias) MO
ciclopirox gel 0.77 % 3 QL (100 G por 30 dias) MO
ciclopirox champu 1 % 2 QL (120 ML por 30 dias) MO
ciclopirox suspension 0.77 % 3 QL (60 ML por 30 dias) MO
clotrimazole/betamethasone dipropionate crema 0.05 %, 1 % 3 QL (45 G por 30 dias) MO
clotrimazole crema 1 % 3 QL (45 G por 30 dias) MO
clotrimazole solucion 1 % 3 QL (30 ML por 30 dias) MO
econazole nitrate crema 1 % 4 QL (85 G por 30 dias) MO
ketoconazole crema 2 % 3 QL (60 G por 30 dias) MO
ketoconazole champu 2 % 2 QL (120 ML por 30 dias) MO
klayesta polvo 100000 unidades/g 3 QL (60 G por 30 dias)
nyamyc polvo 100000 unidades/g 3 QL (60 G por 30 dias)
nystatin crema 100000 unidades/g 2 QL (30 G por 30 dias) MO
nystatin pomada 100000 unidades/g 4 QL (30 G por 30 dias) MO
nystatin polvo 100000 unidades/g 3 QL (60 G por 30 dias) MO
nystop polvo 100000 unidades/g 3 QL (60 G por 30 dias)
selenium sulfide locion 2.5 % 2 MO

DERMATOLOGIA, ANTIPSORIASICOS
acitretin capsula 10 mg, 17.5 mg, 25 mg 4 PA MO
calcipotriene crema 0.005 % 4 QL (120 G por 30 dias) PA MO
calcipotriene solucion 0.005 % 3 QL (60 ML por 30 dias) PA MO
methoxsalen capsula 10 mg 5 MO
tazarotene crema 0.1 % 3 QL (60 G por 30 dias) PA MO
tazarotene gel 0.05 %, 0.1 % 3 QL (100 G por 30 dias) PA MO

DERMATOLOGIA, CORTICOSTEROIDES
ala-cort crema 1 % 2
alclometasone dipropionate crema 0.05 % 4 QL (60 G por 30 dias) MO
alclometasone dipropionate pomada 0.05 % 4 QL (60 G por 30 dias) MO
betamethasone dipropionate augmented crema 0.05 % 3 QL (120 G por 30 dias) MO
betamethasone dipropionate augmented gel 0.05 % 4 QL (120 G por 30 dias) MO
betamethasone dipropionate augmented locion 0.05 % 4 QL (120 ML por 30 dias) MO
betamethasone dipropionate augmented pomada 0.05 % 4 QL (120 G por 30 dias) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
comienzo de la lista de medicamentos.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
betamethasone dipropionate crema 0.05 % 4 QL (120 G por 30 dias) MO
betamethasone dipropionate locion 0.05 % 3 QL (120 ML por 30 dias) MO
betamethasone dipropionate pomada 0.05 % 4 QL (120 G por 30 dias) MO
betamethasone valerate crema 0.1 % 3 QL (120 G por 30 dias) MO
betamethasone valerate locion 0.1 % 3 QL (120 ML por 30 dias) MO
betamethasone valerate pomada 0.1 % 3 QL (120 G por 30 dias) MO
clobetasol propionate e crema 0.05 % 4 QL (60 G por 30 dias) MO
clobetasol propionate crema 0.05 % 4 QL (60 G por 30 dias) MO
clobetasol propionate gel 0.05 % 4 QL (60 G por 30 dias) MO
clobetasol propionate pomada 0.05 % 4 QL (60 G por 30 dias) MO
clobetasol propionate champu 0.05 % 4 QL (118 ml por 30 dias) MO
clobetasol propionate solucion 0.05 % 4 QL (50 ML por 30 dias) MO
desonide crema 0.05 % 4 QL (60 G por 30 dias) MO
desonide pomada 0.05 % 4 QL (60 G por 30 dias) MO
desoximetasone crema 0.25 % 4 QL (100 G por 30 dias) MO
desoximetasone pomada 0.25 % 4 QL (100 G por 30 dias) MO
fluocinolone acetonide scalp aceite para el cuero cabelludo 4 QL (118.28 ML por 30 dias) MO

0.01 %

fluocinolone acetonide crema 0.025 % 4 QL (120 G por 30 dias) MO
Sfluocinolone acetonide crema 0.01 % 4 QL (60 G por 30 dias) MO
fluocinolone acetonide pomada 0.025 % 4 QL (120 G por 30 dias) MO
fluocinolone acetonide solucion 0.01 % 4 QL (60 ML por 30 dias) MO
fluocinonide emulsified base crema 0.05 % 4 QL (120 G por 30 dias) MO
Sfluocinonide gel 0.05 % 4 QL (60 G por 30 dias) MO
Sfluocinonide pomada 0.05 % 4 QL (60 G por 30 dias) MO
Sfluocinonide solucion 0.05 % 4 QL (60 ML por 30 dias) MO
fluticasone propionate crema 0.05 % 3 QL (60 G por 30 dias) MO
Sfluticasone propionate pomada 0.005 % 3 QL (60 G por 30 dias) MO
halobetasol propionate crema 0.05 % 4 QL (50 G por 30 dias) MO
halobetasol propionate pomada 0.05 % 4 QL (50 G por 30 dias) MO
hydrocortisone valerate pomada 0.2 % 4 QL (60 G por 30 dias) MO
hydrocortisone crema 1 % 2 MO

hydrocortisone crema 2.5 % 2 QL (30 G por 30 dias) MO
hydrocortisone locion 2.5 % 2 QL (118 ml por 30 dias) MO
hydrocortisone pomada 2.5 % 2 MO

hydrocortisone pomada 1 % 2 QL (30 G por 30 dias) MO
mometasone furoate crema 0.1 % 3 QL (45 G por 30 dias) MO
mometasone furoate pomada 0.1 % 3 QL (45 G por 30 dias) MO
mometasone furoate solucion 0.1 % 3 QL (60 ML por 30 dias) MO
triamcinolone acetonide crema 0.025 %, 0.5 % 2 MO

triamcinolone acetonide crema 0.1 % 2 QL (454 G por 30 dias) MO
triamcinolone acetonide locion 0.025 %, 0.1 % 3 QL (60 ML por 30 dias) MO
triamcinolone acetonide pomada 0.025 %, 0.1 % 2 MO

triamcinolone acetonide pomada 0.5 % 2 QL (15 G por 30 dias) MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
comienzo de la lista de medicamentos.
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Nombre del medicamento
DERMATOLOGIA, ANESTESICOS LOCALES
lidocaine/prilocaine crema 2.5 %, 2.5 %
lidocaine parche 5 %
lidocan parche 5 %
DERMATOLOGIA, VARIOS PARA LA PIEL Y LA
MEMBRANA MUCOSA
ammonium lactate crema 12 %
ammonium lactate locion 12 %
bexarotene gel 1 %
diclofenac sodium solucion topica 1.5 %
EUCRISA POMADA 2 %
FLUOROURACIL CREMA 0.5 %
fluorouracil crema 5%
Sfluorouracil solucion 2 %, 5 %
hydrocortisone perianal crema 1 %
hydrocortisone perianal crema 2.5 %
imiquimod crema 5 %
metronidazole crema 0.75 %
metronidazole gel 0.75 %, 1 %
metronidazole locion 0.75 %
nitroglycerin pomada rectal 0.4 %
PANRETIN GEL 0.1 %
pimecrolimus crema 1 %
podofilox solucion 0.5 %
procto-med hc crema 2.5 %
proctocort crema 1 %
proctosol hc crema 2.5 %
proctozone-hc crema 2.5 %
tacrolimus pomada 0.03 %, 0.1 %
VALCHLOR GEL 0.016 %
DERMATOLOGIA, ESCABICIDAS Y PEDICULICIDAS
malathion locién 0.5 %
permethrin crema 5 %
DERMATOLOGIA, AGENTES CICATRIZANTES DE
HERIDAS
SANTYL POMADA 250 UNIDADES/G
sodium chloride 0.9 % solucion 0.9 %
agua estéril para irrigacion, solucion
AGENTES DENTALES/FARINGEOS/BUCALES
chlorhexidine gluconate solucion 0.12 %
clotrimazole past. para chup. 10 mg
kourzeq pasta 0.1 %
lidocaine hydrochloride viscous solucion 2%
lidocaine viscous solucion 2 %
nystatin suspension 100000 unidades/ml

Nivel
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Requisitos/limites

QL (30 G por 30 dias) MO
QL (90 EA por 30 dias) PA MO
QL (90 EA por 30 dias) PA

MO

MO

QL (60 G por 30 dias) PA; ACS
QL (300 ML por 28 dias) MO
QL (120 G por 30 dias) PA MO
QL (30 G por 30 dias) PA MO
QL (40 G por 30 dias) MO

QL (10 ML por 30 dias) MO
MO

QL (30 G por 30 dias) MO

QL (24 EA por 30 dias) MO
MO

MO

MO

QL (30 G por 30 dias) MO

QL (60 G por 30 dias) PA

QL (100 G por 30 dias) MO
MO

QL (30 G por 30 dias)

QL (30 G por 30 dias)

QL (30 G por 30 dias)

QL (60 G por 30 dias) MO
QL (60 G por 30 dias) PA; LD

MO
MO

QL (180 G por 30 dias) PA MO
MO
MO

MO
MO

MO
MO
MO

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al

comienzo de la lista de medicamentos.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
oralone pasta dental 0.1 % 2
periogard solucion 0.12 % 1
pilocarpine hydrochloride tableta 5 mg, 7.5 mg 4 MO
4 MO

triamcinolone acetonide pasta dental 0.1 %

Puede encontrar informacion sobre los simbolos, las abreviaturas y qué significan en la pagina anterior al
comienzo de la lista de medicamentos.
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captopril/hydrochlorothiazide............................ 34
carbamazepine ............coccceeeeeeeeeceeeiieenceeennnn 48
carbamazepine er .............ccceeeeeeeeceeeiieeniieennnn. 48
carbidopa/levodopa...................cccoeveevevcrenann... 45
carbidopa/levodopa er ..................ccccveeuvenunne.. 45
carbidopa/levodopa tabs. bucodispersables ......45
CARBINOXAMINE .....cccoooviiiiiiiniiceieee, 80
Carglumic ACId.............ccoeeeeeeceeeeiieecieeeieeennen. 64
carteolol NCl................ccoveeeveeoiiiiiiiiiiieen, 78
CAVTIA XT oottt 38
Carvedilol.............cccoovvvciniiniiiiiiiiiiiieee, 37
CASPOFUNGIN ACEIALE .......occeveveeeeeeeieaeieeereeannen 20
CAYSTON ..ottt 19
COSACIOT .. 24
CEfAArOXIL ... 24
COfAZONIN ... 24
cefazolin SOAdiUm ...............cccoovvceveeceieciinenceeannn. 24
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COfAINIT .o 24
COIOPIME ..o 24
CEJIXIME ...t 24
COIOICIAN. ... 24
COFOXTLIN ..o 24
cefpodoxime proxetil.............c..cocevvevevuvenvennnnnne. 24
COIDIOZIL . 24
Ceftaroline ............occueeeceeeeiciieeiieeeieeeee e 24
Ceflazidime ..........c.cocoueveieiiiiiiiieiiee e, 24
ceftriaxone SOAdiUM................ccoeevveeveeeceveneennnnnn. 24
CEfUrOXIMe AXELil.........c.oeveeeieiiiiaiiaaeeeeen, 24
cefuroxime SOAdiUM ................cccevueeeeeecreenreannnnnn, 24
CLECOXTD ... 17
CEPRALEXTN ... 24
CERDELGA ......ccieiiieeeeeee e 64
cetirizine hydrochloride.................cc..ccceveun... 80
Charlotte 24 fe ........oooovieveeioiiiieiieieeeee, 59
Chateal €q.............cccueeeceeeeeceeeniiiieieeieeeeeenne, 59
CHEMET ..ot 58
chlorhexidine gluconate ...................ccccueu..... 85
chloroquine phosphate ...............ccoceeeuveecuennne. 21
chlorpromazine hcl................cccveveveennenne. 45, 46
chlorpromazine hydrochloride........................... 46
chlorthalidone..................ccccevcivvincinniniannnnnn. 39
ChOlESIYFAMINE .........ooccveeeeeeeecieeeieeeee e, 37
cholestyramine light ..............ccccocvvevcvvencnnnnne. 37
CICIOPIFOX ..o 83
ciclopirox nail lacquer...................ccccoveeueennnne. 83
ciclopirox olamine .................cccoceeevveecveencunenne. 83
CIHOSIAZON ... 70
CIMDUO ...ttt 22
CIMELIAINE. ... 66
cinacalcet hydrochloride ............................. 42, 64
ciprofloxacin Rel ..............occeeeeeeveecieencieeeeeeene, 25
ciprofloxacin hydrochloride ........................ 25,77
ciprofloxacin i.v.=in d5w ..........ccccecveveveveencnnnane. 25
ciprofloxacin/dexamethasone............................. 79
citalopram hydrobromide .................................. 42
ClATAVIS ..o 82
clarithromycCin ...........occoeeevveecceeecieeeieene, 24,25
ClarithromyCin er ..........c.ccceveveeienveeeceeeeeenn, 24
clemastine fumarate.................cccoeevuveeeueencunnne. 80
CLENPIQ ..ot 66
ClindamyCin...........ccceevceeeeciieieeeiieeeee e 82
clindamycin hel............coooeeveiiiieiiiiieieee, 19
clindamycin hydrochloride................................. 19
clindamycin palmitate hydrochloride................ 19
clindamycin phosphate .......................... 19, 69, 82
clindamycin phosphate (dos veces al dia) ......... 82
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clindamycin phosphate (una vez al dia) ............. 82
clindamycin phosphate/dextrose ........................ 19
CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 10 %.............. 76
CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 5 %................ 76
CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 15 %................... 76
CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 20 %................... 76
clobazam..............cccccccoeeeeeeiiiiieiiieneeecnannnn. 48, 49
clobetasol propionate................ccccoeveceveeerenanne.. 84
clobetasol propionate e ...............ccccceeevuvenunne.. 84
clomipramine hydrochloride.............................. 42
Clonazepam.................cccoceeveecinceininceineeenen, 49
clonazepam tabs. bucodispersables ................... 49
ClONIAINE ... 40
clonidine hydrochloride ....................ccccoeu...... 40
clopidogrel .............ccoooevoiiiiiiiiiiiiiiieeeee 71
clorazepate dipotassium................cccccceeeveveeenne.. 49
Clorzoxazome...............cccueeeeieeieeeiiiieiieeeeeennnn 54
clotrimazole................ccooeeviiviiiniiiiiiniiecenee, 83
clotrimazole past. para chup. ............................. 85
clotrimazole/betamethasone dipropionate ......... 83
ClOZAPINE..........oveeeeeeieeeeeeeee e 46
clozapine tabs. bucodispersables ....................... 46
COARTEM ..ottt 21
COBENFY ..ot 46
COBENFY PAQ. INICIAL .....cccoveieieenee. 46
COICRICINE ... 17
colesevelam hydrochloride................................. 37
colestipol hydrochloride....................c.ccueue...... 37
colistimethate sodium..................ccccccevvvenennee. 19
COMBIVENT RESPIMAT ......ccccevieiiieenen. 79
COMETRIQ KIT ..o 29
COMPIO .o eeeeeeeee e e eteeeee e e saeeenasee s 65
CONSUIOSE ... 66
COPIKTRA ...ttt 29
CORLANOR ..ottt 40
COTELLIC.......ooiieieeeeeeeeeeeee e 29
CREON ..ottt 67
CRESEMBA ..o 20
cromolyn sodium ..............ccceeceveeeeennnen. 67,78, 80
CUYSELLE ..ot 59
CrYSEIIE-28 ... 59
cyclobenzaprine hydrochloride........................... 54
CYCLOPHOSPHAMIDE........cccoceviiiniinnnne. 26
cyclophosphamide capsula................................. 26
CYCLOSPOVINE ..., 73,78
cyclosporine modified .............cccccouevevuvencrnnnnnnn.. 73
cyproheptadine hcl ...............ccoccovvveiiencnannnnnnn. 80
cyproheptadine hydrochloride ........................... 80
e A7 =/ SRS 59
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CYSTAGON ..ottt 64
CYSTARAN ..ottt 78
dabigatran ................cccoeevieeiiniiiniiniinieen, 69
dalfampridine er ..............ccccoovvvvevveeicveneennnnnn, 54
AANAZOL..........ooceeeeeeiaieeeeeeeeee e 55
dantrolene SOAiUm ...............cccccoeveveieiincnaneannn. 54
DANZITEN ..ot 29
Aapagliflozin ...........cccoceeveveevcieeiieiieiieeceeeeeen, 56
dapagliflozin/metformin hydrochloride er......... 56
AAPSONE ... 19
DAPTACEL ...t 73
AAPIOMYCIN ... 19
AAVUNAVIF ... 21
AASALINTD ... 29
AASEIA 1/35 ..o 59
AASEIA T/7/7 oot 59
DAURISMO......ooiiiiiieieeeeeeee e 29
AAYSCE ... 59
DAYVIGO....ooiiiiiiieeeeceeeeeeee e 52
Aeblitane ...........ccceveeviiiiiiiiieeee 59
ACfEraASTIOX ..o 58
DELSTRIGO .....coiiiiiieiiiieiiceseeeeeieeeene 22
ACIYIA ... 59
DENGVAXIA ....ooiiiiiiteeeeeeeee e 73
DEPO-SUBQ PROVERA ........ccceiieieieeee 59
DESCOVY oottt 22
desipramine hydrochloride................................ 42
desloratadine .................cccoceeecevcincinicnceenennnn, 80
desogestrel/ethinyl estradiol.............................. 59
ACSONIAE ... 84
AeSOXTMEIASONE .........cccueeeeeaeiaieieeeeee, 84
dessmopressin acetate ...............cccceeeveeeeenennne. 64
desvenlafaxine er ..............ccccceeevvevveeceeieennnnnn, 42
dexamethasone................ccccccceeceeenceenccnneaneennn, 63
dexamethasone sodium phosphate..................... 78
dextroamphetamine sulfateg...............c............ 52
AEXIrOS€ 10 %0 ..c.eeeeeeieiiiiiiiiiesieeseen 76
DEXTROSE 10 %/SODIUM CHLORIDE 0.2 %

........................................................................ 75
DEXTROSE 10 %/SODIUM CHLORIDE 0.45 %

........................................................................ 75
DEXTROSE 2.5 %/SODIUM CHLORIDE

045 Y0ueeeeiiieieeeeee e 75
AEXITOSE 5 %6 e 76

DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.2 %75
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.45 %

........................................................................ 75
DEXTROSE 5 %/SODIUM CHLORIDE 0.9 %75
DIACOMIT .....ccooiiiiiiiiiiiiicc, 49
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AIAZEPAM ...t 49
diazepam intensol ..............ccceceeeeceeecveeencreennnnnn. 49
AIAZOXTA@. ...t 64
AIClOfENAC ... 85
diclofenac potassium ................cccceeevenveencnnne. 17
diclofenac sodium.................c..cccocoveveueecevenneenne.. 78
diclofenac sodium dr .................ccccccceevvenennncne. 17
diclofenac sodium er ................ccccoeevueecuvennnnne.. 17
dicloxacillin sodium ..............c..cccoceevveeceennnnnee. 25
dicyclomine Rcl..............ccovevveeceieciiaiieeieaieennen. 66
dicyclomine hydrochloride.................................. 66
AIfTUNISAL ... 17
difluprednate ................cccccocevvivoiiviincininncnnnn, 78
AIGOX .ot 40
AIOXIN .ot 40
dihydroergotamine mesylate .............................. 52
DILANTIN ....coooiiiiiee e 49
diltiazem RCl .............cooocovveviiiiiiiiiiiiieeen, 38
diltiazem hcl er ..........ccccovvveviiiiiiiiiiiiieeeee, 38
diltiazem hydrochloride.....................ccccuveuee..... 38
diltiazem hydrochloride er .....................cc.......... 38
AEXT oo 38
diphenoxylate hydrochloride/atropine sulfate ...67
AISUIIFAM ... 55
divalproex sodium dr..............ccc.ccoeeecuveecrennnnn.. 49
divalproex sodium er ................ccccoevveeevvennnnnne.. 49
dofetilide............ccvveeveeeeciiaiiieeiieeeiie e 36
AOLISRALE ..., 59
donepezil NCl.............ccceeevcevieeiiieiieeiieeeieeennn 41
donepezil hydrochloride....................c.ccveuee..... 41
DOPTELET ..ottt 70
dorzolamide hcl/timolol maleate........................ 78
dorzolamide hydrochloride ................................ 78

dorzolamide hydrochloride/timolol maleate pf..78
dotti patch dos veces por semana 0.025 mg/24 h,
0.0375 mg/24 h, 0.05 mg/24 h, 0.075 mg/24 h,

0.1 MG/24 R 63
DOVATO ..ot 22
doxazosin mesylate ...............ccccceveeeieeecvennnannnn. 35
AOXEPIN NCL ... 42
doxepin hydrochloride................................. 42,52
AOXY 100 ..o 26
doxycycline hyclate ..............c.ccoceeevcvevevenennnnen. 26
doxycycline monohydrate...................cocceuuen.... 26
DRIZALMA .....c.ooiiiiiiiieteeeeeeeeee e 43
Aronabinol ................cccccoooeeiiiiiiiiiiiiiiieeee 65
AYOSPITENONE. ... 59
drospirenone/ethinyl estradiol/levomefolate

CAICTUM ...t 59
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DROXIA .....ooiiiiiriieneeeeeeee e 70
ArOXIAdOPA ......oceeeaeeeeieeieeeeee e 40
DUAVEE. ..., 63
DULERA ..ottt 82
duloxetine hydrochloride dr .............................. 43
DUPIXENT ...oooiiiiiiieieeieeeeeeeeee e 71
AULASTET I ..., 68
dutasteride/tamsulosin hydrochloride. ............... 68
EBGLYSS ..ot 71
econazole nitrate................coccecceevceencenneennennn. 83
EDURANT PED.....ccoeiiiieiieiiieeeeeee s 21
EfAVIFONZ...cveeeeeeeeeeee e 21
efavirenz/emtricitabine/tenofovir disoproxil
JUMAYQLE ... 22
efavirenz/lamivudine/tenofovir disoproxil
JUMAYQLE ... 22
EIfOr-K ..o 76
ELIGARD....c.oiiiiiiieecieteeseeeeeee 27
CLIMESE ..o 59
ELIQUIS .ot 69
ELIQUIS PAQ. INICIAL......ccceeieieieieeee 69
CIUYFING oo 59
EMGALITY oot 52
EMSAM. ..ottt 43
eMIVICIADINE ..........cc.ooeiiiiiiiieieeee, 21
emtricitabine/rilpivirine/tenofovir disoproxil
JUQYQLE ... 22
emtricitabine/tenofovir disoproxil ..................... 22
emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate...... 22
EMTRIVA ..ot 21
EMZANN ... 59
enalapril maleate.................ccccovveevecvennennnne. 35
enalapril maleate/hydrochlorothiazide ............. 34
ENBREL.....oooiiiiieeeeceeeeee e 71
ENBREL MINL......cooiiiiiiiniiiinieieeeieeiene 71
ENBREL SURECLICK ......cccceiiiiieieniieieeiene 71
ERIAOCEL ...ttt 18
ENGERIX-B...oooiiiiiiiieeeeeeeeeee e 73
ENILIOTING ..o 59
enoXaparin SOAIUM ............cceeecueeeeveeencrreenreeennns 69
ENSACOVE....cccooiiiiiiiiicecceeeeeene 29
EISKYCE .o 59
EHIACAPONE ... 45
EIICCAVIF ..ot 23
ENTRESTO ..ottt 35
ENTYVIO ..o 71
CRULOSE ...t 66
ENVARSUS XR...oooiiiiiieeieieeeeeeeee 73
EPIDIOLEX ..ottt 49
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ePINASINe NCl..........cc.occeveiniiiiiiiiiciiiiecnn, 78
EPINEPAFING ..o 80
eplerenome .............oocccevceeviieiniiiiiiiieee, 35
ergotamine tartrate/caffeine...............ccccuvenn.... 52
ERIVEDGE......cocoiiieiiieeeeeee e 29
ERLEADA ....ooiiieteeeeee e 27
erlotinib hydrochloride ................c...ccoccvuence. 29
EFFIM et 59
ertapenem SOdIUN ..............cccceeeeeeeeceeneenennens. 19
€F) ettt ettt et e e e as 82
erVRtromyCin dr ...........cccccoevvevceeciesieneeeee. 25
ErYIRFOMYCIN. ... 77, 82, 83
erythromycin base ..............cccecceeveesceenceeneannen. 25
erythromycin ethylsuccinate....................c......... 25
erythromycin/benzoyl peroxide .......................... 82
ERZOFRI ....ccoeiiiiiiiiieeeeeeeeeee 46
escitalopram oxalate ..................ccceeevuveecrenenn... 43
ESCITALOPRAM OXALATE ......ccoevveine. 43
eslicarbazepine acetate ................ccccceveeereeann... 49
ESIATYILA ..o 59
eSrAdiol...........ooovieieiiiiiiiie 63
estradiol/norethindrone acetate.......................... 63
ethambutol hydrochloride ......................ccuoc....... 23
CLROSUXTINIAE ..o, 49
ELNYNOIOL ... 59
€IOAONAC ... 17
€10dOlAC F ..o 17
etonogestrel/ethinyl estradiol............................. 59
CIVAVITINE ...t 21
EUCRISA ...t 85
EULEXIN....coiiiiietee et 27
EVEFOLIMUS ..o, 29, 30, 73
EVOTAZ ..ottt 22
EXCINESIANE ...ttt 27
EXXUA ..ottt 43
EXXUA PAQUETE DE AJUSTE DE LA DOSIS
......................................................................... 43
€ZEHIMIDE ... 37
ezetimibe/Simvastatin ...............c.cccuceeeceveeenennn. 37
JAIMING ... 60
JAMCICIOVIT ...t 23
JAMOLIINE ... 66
FANAPT ..ot 46
FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA
DOSIS A oot 46
FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA
DOSIS B .ot 46
FANAPT PAQUETE DE AJUSTE DE LA
DOSIS C .o 46
10/01/2026

FARXIGA ..ottt 56
FASENRA ..o 80, 81
Jeirza 1.5/30 .....cueovueniiiiiiiiiiiiiiiiccneec 60
JEIrZA 1/20) ..ot 60
felbamate ...............occvevoeiniiiiiniiniiiiniccn, 49
Jelodipine er.............ccoeceveeieiiiiiiieeiieieeeieei, 38
Jenofibrate............ccccoeveieiiiiiiiieeeee 36
fenofibrate micronized................ccccoeeveeeuiann. 36
Sfenofibric acid dr ...............cccccoevoiiiiiiiiiniinn, 36
JENLANYL ... 17
fesoterodine fumarate er...............c...cccocuenueenc. 69
FETZIMA ...t 43
FETZIMA PAQUETE DE AJUSTE DE LA
DOSIS e 43
FIASP oo 55
FIASP FLEXTOUCH.......cccecctviiiiieieieieinens 55
FIASP PENFILL ......coooiiiiiiieeeeeeeee e 55
FIASP PUMPCART......cccoioiiiiiiieieeee 55
JIdaxomicin ...........cccccoooeeiiiiiiiiiiieee, 25
FILSPARI....ccoeiiiiiieieeeeee e 68
SINASTETTAE ... 68
fingolimid hydrochloride .................................. 54
FINTEPLA ..o 49
JINZALA .o 60
FIRMAGON.......c.ooiiiieteieeeeeee e 27
flecainide acetate...................cccoevueecvavveninnann. 36
Sluconazole.................ococeeeeeeeieeciieiiieeeieeeieenn, 20
Sfluconazole in sodium chloride.......................... 20
JIUCYLOSINE ... 20
fludrocortisone acetate...................cceeveeeueannnn. 63
SIunisolide ...............ccoeveeveeciiieiiieiiieieieeeie, 81
fluocinolone acetonide...................cccecueveueennn.. 84
Sfluocinolone acetonide scalp ............................. 84
SIUOCTNONIdE ... 84
Sfluocinonide emulsified base ............................. 84
fluorometholone..................ccoeveeveeceeencneeennans 78
STUOTOUFrACIL ... 85
FLUOROURACIL .....ccooeieieieeieieeiesieeeene 85
STUOXELING Al ... 43
fluoxetine hydrochloride.....................cccuveu... 43
fluphenazine decanoate ........................cccuou.... 46
fluphenazine Ncl...............occoeeveeeeeeeiiiiieiieanean, 46
fluphenazine hydrochloride................................ 46
JIUTDIDIOfen ..........ooocveeeieeiieeie e 17
Sflurbiprofen sodium ................cccccoevvevienceennnn. 78
JIULICASONE. ... 82
FLUTICASONE FUROATE/VILANTEROL
ELLIPTA ..o 82
fluticasone propionate ....................cccce..... 81, 84
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[fluticasone propionate/salmeterol...................... 82
FLUTICASONE

PROPIONATE/SALMETEROL HFA ........... 82
JIUVASTALIN ... 37
Sluvastatin Sodium er ...............cccovvevinveenennn. 37
fluvoxamine maleate.................ccccccveveueencunnnne. 41
Jondaparinux Sodium................cccoceevevveenennnn. 69
fosamprenavir calCium .............c.cccccveeeveencuennne. 21
Jfosfomycin tromethamine .................cccccccuueue... 19
JOSTNOPFil SOAIUM ..., 35
fosinopril sodium/hydrochlorothiazide .............. 34
fosphenytoin SOAdium ................cccoevveeeeveevennnnnnn. 49
FOTIVDA ..ot 30
FRUZAQLA......ooiieeeeeeteeeeeeee e 30
JUPOSEMIde .........cceovieiiiiieee e 39
JVAVOLY ..ot 63
ZabAPENTIN ... 49, 50
galantamine hydrobromide ................................ 41
galantamine hydrobromide er ............................ 41
GaIBFIElA ... 60
GALLIVOY ..o 65
GAMUNEX-C ..ottt 72
GARDASIL 9. 74
GASAS CURITY oot 55
GALIIOXACIN ..o 77
GAVIIYIO-C .o 66
GAVIIYIO-G ..o 67
gavilyte-n/paquete saborizado ........................... 67
GAVRETO.....ooiiiieeeeeeee e 30
GOSIINTD......ooeeieeeeeeee e 30
GEMPIDTOZIl ... 36
GEMTESA ..ottt 69
GONCTLAC ... 67
GONGFAS oot 73
GENOTROPIN ....oooviiiiiiiiiiieeeceeeeee e 64
GENOTROPIN MINIQUICK.........cccerreirnnnne 64
gentamicin sulfate .................cccoeeueeunee. 19, 77, 83
gentamicin sulfate/0.9 % sodium chloride ......... 19
gentamicin sulfate/sodium chloride ................... 19
GENVOYA ..ot 22
GILOTRIF ....ooiiiiiiiiiiiieeeceeeeeee e 30
glatiramer acetate ................cccoecveeecueeecenannnanns 54
ZLATOPA ... 54
GliMepiride ..........c..ccccveeeieeeciieiiieeiieeeieeeieenns 56
GlPIZide ......c..oooieiiii 56
GlIDIZIAE €F ..o 56
glipizide/metformin hydrochloride..................... 56
glycopyrrolate ..............occeeeeceieeeiiieiiieeieeien 66
GLYXAMBI ..ottt 56
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GOMEKLI......oootiniiiiinieiiceeccsceeeeee 30
granisetron hydrochloride................................. 66
griseofulvin miCroSize.............c.cccuceeveeceenennene. 20
griseofulvin ultramicrosize ..............ccccceueenn.... 20
GUANFACINE ...t 52
EVOKE ittt 64
gvoke hypopen.........ccoeeveviineiiicnecicniceen 64
HADLIMA ..o 71
HADLIMA PUSHTOUCH .......ccccooveiereienns 71
HAEGARDA ..ottt 70
hailey 1.5/30 c...ccccccoveeviniiiiiiiiniiiiniinieeenns 60
NATLEY 24 fe..uuooaeeiaaiieeeieeeeee e 60
hailey fe 1.5/30) ......ccccocueveivieniiniiniiiinicnennn, 60
hailey fe 1/20 .........ccoceveeoevieiiiiiieeiieeeen, 60
halobetasol propionate.................ccccceuveeeueann.. 84
haloperidol..................ccccovevviivcieniaiiieeiieneene, 46
haloperidol decanoate ...................ccccuveeuuen.... 46
haloperidol lactate................cc.cooevveeceveneennnnne. 46
HAVRIX .o 74
REALNEY ... 60
heparin SOdIUM .............c...cceeeeevueeecieeeieeeeieeennes 70
HEPLISAV-B ..o, 74
HERNEXEOS ..o 30
HIBERIX ..ottt 74
HUMIRA ... 71
HUMULIN R U-500 KWIKPEN............cccueueeee 55
hydralazine hydrochloride................................. 40
hydrochloride er ...............cccooveevevveeeceecnannnnnne. 55
hydrochlorothiazide.................cccccoveverevennnannne. 39
hydrocodone ...............cccoeeeeccueecieceenieeiieneenen, 18
hydrocodone bitartrate/acetaminophen ............ 18
hydrocodone/acetaminophen............................. 18
hydrocodone/ibuprofen..............c.cccceveveeennnne. 18
hydrocortisone..............cccceeveeceeeecnnanne. 63, 66, 84
hydrocortisone perianal ....................cccccueeue... 85
hydrocortisone sodium succinate ...................... 63
hydrocortisone valerate.....................cccceueeuenn.. 84
hydrocortisone/acetic acid ......................c........ 79
hydromorphone hcl ...............ccccoveevecveneennnnne. 18
hydroxychloroquine sulfate ................cc..cc......... 72
NYAPOXYUTOQA ... 28
hydroxyzine hcl ............c.oooeceveeccveeecieeniieeeieene, 80
hydroxyzine hydrochloride ................................ 80
hydroxyzine pamoate ...............ccccccocueveveencunanne. 80
HYRNUO ..ot 30
ibandronate sodium ..................cccccoeeneianennnnn. 58
IBRANCE.......cooiiiiiieiceccceeeee, 30
IBTROZI ...t 30
DU .ot 17
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IDUDFOSON ..o 17
icatibant acetate .................ccoeceevceeseeneeeeennne. 70
CLOVIA e 60
ICLUSIG ..t 30
IDHIFA ..ot 30
IDVYNSO ..ottt 22
imatinib mesylate.................ccccoceveieivennnennannnn. 30
IMBRUVICA ..ot 30
imipenem/Cilastatin .................cccecevvceveenennenne. 19
IMIpramine MCl............ccooceeeeevevenceeencieenieeannen. 43
imipramine hydrochloride.................c...cc.......... 43
IMIQUIO. ... 85
IMKELDI ..ottt 30
IMOVAX RABIES (H.D.C.V.) .ccccoevveieeenne. 74
INBRIJA. ..o 45
FACASSIA ..o 60
INCRELEX ....ooiiiiiiieieceee et 64
INCRUSE ELLIPTA ..ottt 79
indapamide .................cccccvvivevieniiiiiniieeiieennnn, 39
INFANRIX ....oooiiiiiiieieeeee e 74
INLURIYO..coiiiieiiieeeeeee e 27
INLYTA oo 30
INQOV...oiioieeeee e 26
INREBIC ..ottt 30
INTELENCE .......cooiiiiieeeeeee e 21
IAIPOVALE ... 60
INVEGA HAFYERA.......ocoiiiereeeen 46, 47
INVEGA SUSTENNA......coctiiirteeceeeeeene 47
INVEGA TRINZA ...t 47
inyeccion de electrolitos multiples tipo I ........... 75
IPOL INACTIVADA IPV ..o 74
ipratropium bromide ................cc.ccoevueevuvannnnnne.. 79
ipratropium bromide/albuterol sulfate............... 79
IPDESAVIAN ...t 36
irbesartan/hydrochlorothiazide.......................... 35
ISENTRESS ... 21
ISENTRESS HD ...covviiiiiiiiiiiiieeeeeee 21
ISTDIOOM ...t 60
ISOLYTE-P/DEXTROSE 5 % ..ccovvevivieiieienne. 75
ISOLYTE-S PH 7.4....cciiiiieiieeeeeee 75
ISOMIAZIA ..o 23
isosorbide dinitrate ...............cccccoccoveiniiennnnnn. 40
isosorbide mononitrate er .................ccccueeuenn... 40
ISOLONIC GENIAMICIN ... 19
ISOTFEHINOIN ... 83
ISFAAIPING ..o 38
ISTURISA ..ottt 64
ITOVEBI.....ooiiiiieeeeee e 30
IraconQzole................cceceeeeieeceeeiieiieeeeeeene 20
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ivabradine hydrochloride ..................cc.cccuue...... 40
IVEFTNECHIN .o 19
IWILFIN ..o 28
IXTARO oo 74
JAIMIESS ..o 60
JAKAFT oo 30
JOANTOVER ...t 70
JANUMET XR ..o 56, 57
JARDIANCE ..o 57
JASMUEEL ..ot 60
JAVYGIOT .ottt 64
JAYPIRCA ...ooooieeee e 30
JENCYCIA ... 60
JIALOLT oo 63
JOURNAVX ..ot 17
JULEDET ... 60
JULUCA ..o 22
JUNEL 1.5/30) ..o 60
JUREL 1/20) ...t 60
Junel fe 1.5/30 ......coccveeeeeieeeiiiiiieeieeieeeieeiens 60
Junel fe 1720 .......ccocovinoeevinciiniiiiinieninicneens 60
JUNEL JE 24 oo 60
JYLAMVO ..o 72
JYNNEOS ..o 74
KQIEID f ..o 60
KALETRA......ooiiiieeeee e 22
KQUEGA ..o 60
RAVIVA .o 60
kel 0.075 %/d5w/nacl 0.45 % ...ooeeeoeeecnnneennn. 75
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.2 % ......eeeeeeeeeneeaeaannnn. 75
kel 0.15 %/d5Sw/macl 0.45 % aueeeeeeeeeveecnneenn. 75
kel 0.15 %/d5w/nacl 0.9 % ......eeeeeeeeeneeeeaennn. 75
kel 0.3 %/d5Sw/macl 0.45 % ...eeeeeeeeeneeeeeannn. 75
kel 0.3 %/d5winacl 0.9 % ...ooeeeeeeeeeiieieiinnnnnn. 75
KeINOT 1/35 ..o 60
KERENDIA ...t 35
ketoconazole ..................coevevvviiiiiiiinneannnnn, 20, 83
ketorolac tromethamine............................... 17,78
KINERET ....oooiiiiiieeeeee e 71
KINRIX .o 74
KION@X ... 58
KISQALIL ....ooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 30
KIAYESIA ..o 83
KIOP-CON 10......ccoooeeiiiiiiiieiiiieeeeeeeee 76
KIOV=COM 8. 76
Klor-con mlQ............ooeeiviveieeiiiiiieiieiieennnn, 76
KLOP-CON ML ..., 76
Klor-con m20.........c.ueeeeiiiiiieeieiiiiieiieiiieeenen, 76
KLOXXADO.....coiiieeiee e 55
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KOMZIFTT ..ot 31
KOSELUGO .....ooiiiiiiieieeieeeeeeeee e 31
KOUFZEQ ..o, 85
KRAZATI oot 31
KPISTALOSE ... 67
KUFVELO ...t 60
labetalol hydrochloride.......................ccccueuee... 37
lacosamide................cccccoooevviiiiiniiniiiniinceee. 50
[ACTULOSE ... 67
1aMIVUAINEG ..., 21,23
lamivudine/zidovudine..................cccccouveevenn.... 22
[AMOLFIGINE ... 50
lamotrigine kit inicial/kit anaranjado ................ 50
lamotrigine kit inicial/kit azul ............................ 50
[ansoprazole ...............cooeceeeeeeeeeecieeeiieeeieeanenn, 68
LANTUS ..o 56
LANTUS SOLOSTAR .....ooiiiiieeieeeee 56
lapatinib ditosylate.................cccoecveveveecevennnane.. 31
1arin 1.5/30) ......uueeeeiieiieeiiieeeeeeee e 60
1AFIN /20 ..o 60
[AVTN 24 fE .o 60
1arin fe 1.5/30 .......occeeeieeieeiiiiieeieeiieeee e 60
1arin fe 1/20 .......occcueeeeeeeeciieeieecee e 60
[ATANOPFOSE ... 78
LAZCLUZE ...ttt 31
leflunomide................cccooovueeevecianiiaiieieeieenne. 72
lenalidomide ...................cccouevevuveeciiieiiaecieennnnn. 28
LENTOCILIN .....oooiieiieeieeiieeeee e 25
LENVIMA 10 MG DOSIS DIARIA ................. 31
LENVIMA 12 MG DOSIS DIARIA ................. 31
LENVIMA 14 MG DOSIS DIARIA ................. 31
LENVIMA 18 MG DOSIS DIARIA ................. 31
LENVIMA 20 MG DOSIS DIARIA ................. 31
LENVIMA 24 MG DOSIS DIARIA ................. 31
LENVIMA 4 MG DOSIS DIARIA ................... 31
LENVIMA 8 MG DOSIS DIARIA ................... 31
LEQEMBIIQLIK ....cccveeiiiiieiiieiieie e 41
[ESSING ..ot 60
[etrOZOle ... 27
leucovorin calCium ...............cccccvceevoecnccennnnnne. 28
LEUKERAN ..ottt 26
LEUKINE.....cooiiiiieeeeeee e 70
leuprolide acetate..................ccccoecevevcuenenannne. 27
levalbuterol.................ccccccevoiiiiiinoiiniiiieneneen 80
levalbuterol hcl...............coocveveeecieiiaeaeenee. 80
levalbuterol hydrochloride................................. 80
[eVetiracetam ...............cccoevcveceeeceeiienieeeenenn 50
LEVETIRACETAM .....cooieiiiiiieiieiieeeeeeeenn 50
levetiracetam er ..............ccccceeeceeeeeeseeneeenanene. 50
10/01/2026

levetiracetam/sodium chloride .......................... 50
levobunolol hcl ...............cooveevcieiiiiieieinen. 78
[eVOCAFNILINE ........c.c..ooveeiiaiiiiiiiieeceee 64
levocetirizine dihydrochloride........................... 80
[eVOflOXACTN ..o 25,77
levofloxacin in d5wW..........ccccceveieioeioeeiianeannnn. 25
[EVONESE ... 60
levonorgestrel and ethinyl estradiol .................. 60
levonorgestrel/ethinyl estradiol......................... 60
1evora 0.15/30-28......ccoeeeeeieiieecieeeiieeeee e 60
levothyroxine Sodium ..................ccccceveeuvennnene.. 65
[-glutamine................ccccooceeveevinicniniiniecnnnn, 70
LIAOCAINE ..., 85
lidocaine hydrochloride viscous ........................ 85
lidocaine VISCOUS ..........c.ccuecveveeiesieieeieseenenn, 85
lidocaine/prilocaine................cccoeeueeeuvencrunnnnn.. 85
LidOCAN ... 85
LIFYORLI ...cotiiiiiiiieeeeeeeecee e 27
LILETTA DISPOSITIVO INTRAUTERINO .. 60
lINEZOLId ..........cooevviiiiiiiiiiiiee 19
LINZESS ..ot 67
LIOMINY .ot 65
liothyronine SOAdium ................cccccceveveceannnnnen. 65
LISTROPFTL.c..oeeeeeeeeeeee e 35
lisinopril/hydrochlorothiazide............................ 34
JIEREUI ..o 53
lithium carbonate..................ccceeveveeeveeecrenannnn. 53
lithium carbonate er ..............ccccccceveeencueennennne. 53
LIVTENCITY ovieieiieeeeeeeeeeee e 23
loestrin 1.5/30-21.........cccccovceeveeceniieiiaennn, 61
10eStrin 1/20-21........cccueeeceeeaeieeecieeeieeeeieeenn 61
loestrin fe 1.5/30 ........cccoueeeveeeceeaiienieeieeneenenn 61
10eStrin fe 1/20 ........oeeeeeeeeeeieciieieiieeieeieenene 61
LOJAIMISS ..o 61
LOKELMA .....cooiiiiiitieeieeeesee et 58
LOMUSEINE. .....ccceveeeieeeieeeee e 26
LONSUREF ...ttt 26
loperamide hydrochloride ................................. 67
Lopinavir/FitONAVIF ...........c..ccoueeceveveeiieeiiaieennne 22
[OFAZEPAMN. ... 41
lorazepam intensol...............ccccoeevvevcceeenceennnnn. 41
LORBRENA.......ooiiiieeeeeeeee e 31
LOFYIIA ..o 61
losartan potassSiuM................cccceeevveeeeeeecreenannnns 36
losartan potassium/hydrochlorothiazide ........... 35
loteprednol etabonate.......................cccuveeuenan.... 78
[OVASTALIN ... 37
[OXAPINEG ... 47
[0-ZUumandimine ................cccoeceveeeveicineenennenn, 60
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[UBIDTOSIONE. ... 67
IizZA 1.5/30 ..o 61
IEZZA 1/20) .o 61
LUMAKRAS ..ot 31
LUMIGAN ....ooiieieteecee et 78
LUPRON DEPOT .....oooiiiiieieieeeeeee e 27
lurasidone hydrochloride ........................c......... 47
JUTE QL ...t 61
LYBALVI oo 47
IVIOQ o 61
ARG ..o 63
LYNPARZA. ..ottt 31
LYSODREN.......ocoiiiieieieeceeee e 27
LYTGOBI ..o 31
LYZA i 61
TRACTEENIAN ... 41
magnesium SUlfate ..............cccocceevceeieenceeneennen. 75
MALATRION ... 85
PRAFAVIFOC ....vvveeeieeeesiieeeeiaeeeeiaeeeenaaeae e e 21
TRAVLISSA ..o 61
MARPLAN ..ot 43
MATULANE ...oooiiiiiieeeeeeee e 28
PQEZIT «.vvveeiee e eeee e e e e etae e e eaaa e e 38
MAVYRET ..ottt 23
MECLIZINE ... 66
Meclizing Mel...........coocevveeviiniiniiiiiinicceeee, 66
meclizine hydrochloride .................cccccueeeuunen.... 66
medroxyprogesterone acetate ...................... 61, 65
mefloquine hydrochloride .......................c.......... 21
megestrol acetate................ccccceevevveniuennnnen. 27,65
MEKINIST ..ottt 31
MEKTOVT ..ot 32
PN@LEY ... 61
MEIOXICAM ...t 17
memantine hcl paq. de ajuste de la dosis........... 41
memantine hydrochloride...................c..ccuo...... 42
memantine hydrochloride er .............................. 42
memantine/donepezil hydrochloride er.............. 42
MENQUADFT.....cctiiiiiiinieienieeeieeeeee 74
MENVEO. ..ot 74
MEFCAPIOPUFINE .....eeeneeaaeeeeieeeeeanieeeiee s 26
TNE@FOPDCHICI «....eeeeeeeeaeeeeeeeeeeniaeeeenneeaeseeees 19
MESALAMINE ..., 66
mesalamine dr .............ccocceveeveeincenoiiniceeenne. 66
TRESTI ...ttt 28
metformin hydrochloride........................ccuv...... 57
metformin hydrochloride er .............................. 57
methadone Rcl ..............coccoveevoiiiiinocniieene. 17
methadone hydrochloride.................................. 18
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methazolamide...................ccccovceviiniinnecnnncnnn. 39
methenamine hippurate ................c.ccccceeeeuenne. 19
methenamine mandelate .....................cccco..... 19
MELNIMAZOLE ..., 65
TNEINOIFEXALE ... 26
methotrexate SOdium.....................cccuveeeen.... 26,72
MEINOXSALEN ... 83
methscopolamine bromide................................ 66
MELASUXIMIAE ..o 50
methylphenidate hydrochloride ......................... 52
methylphenidate hydrochloride er..................... 52
methylprednisolone..................ccoeecveveenuennnnne. 63
methylprednisolone paq. de dosis...................... 63
metoclopramide hcl ................ccccecveveeervveennnnnne. 66
metoclopramide hydrochloride.......................... 66
MELOIAZONE ... 39
metoprolol succinate er ...............ccceeecuveeeuenne. 38
metoprolol tartrate .................ccoceeevveecveeecnnnanne. 38
metoprolol/hydrochlorothiazide......................... 37
metronidazole ..................eeeeeeeeeeeenenanan... 19, 85
metronidazole vaginal ..................ccccccceeeeeennen. 69
TNCEYFOSINC ..o e e 40
Mibelas 24 fe ..........cooevvevviniiniiniiniiinieen, 61
PECAUNZIN ..o 20
MICONAZOLE 3 ... 69
midodrine hydrochloride .......................c.......... 40
MIEBO ..ot 78
PIFEPTISIONE ... 64
TIEGIILOL ...t 57
PRELT oo 61
TIIIVEY ..ottt ettt 63
MINOCYCliNe NCl .........cccceeveeeiieiiiieieeiieeeeen, 26
minocycline hydrochloride ................................ 26
PUINOXIAIL ..o 40
MITADEZION €F ... 69
PIVEAZAPING ....veeevveeeeieeeeeieeeeeiaeeeevaae e 43
mirtazapine tabs. bucodispersables................... 43
TESOPFOSTOL ... 67
M-M-R T 74
MOAASINIL ........ccovveeieeciieeieeeeeee e 54
MODEY SO .ttt 28
moexipril hydrochloride .....................c...cu........ 35
molindone hydrochloride................................... 47
MOMELASONE fUFOQLE..........coueeeveeacreeeanreaane, 81, 84
MONAOXYNE Nl ..., 26
TONO-LINY AN ..o 61
montelukast SOAIUM ..............ccocceveeevineenceann. 80
MOrphine SUlfate ................cceeeeeveeceeenceeeneeennne, 18
morphine sulfate er...............cccccoevveeeveeeeennnnnn. 18
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MOUNJARO.......ooiiiiiiiniiiieeeeeeeeee 57
MOVANTIK ..ot 67
moxifloxacin hydrochloride.......................... 25,77
moxifloxacin hydrochloride/sodium hydrochloride

......................................................................... 25
MRESVIA ..o 74
MULTAQ ..ottt 36
PRUPITOCIT .ot 83
mycophenolate mofetil.................ccccceceveuenennnene. 73
mycophenolic acid dr ..................cccoceuvecuvennnnn... 73
HADUMEIONE ... 17
RAAOLOL..........ceeeiiieiieieeeeee 38
AALOXONE ... 55
naloxone Rcl .............cocceveeeviiniiniiiniiniccceee, 55
naloxone hydrochloride.....................cccccuueen.... 55
NAMZARIC.....cooiiiiiiiiiieeeeee e 42
FUADVOXCH L c.cvveeeeeeeeaaieaeeevaeeeensaeesensaeaeennnnees 17
HAPFOXCT A ..o 17
NAPFOXEN SOATUM .........vveeveeeeiiaecieeeieeeree e 17
AAVAIFIPIAN <o 53
NATACYN Lot 77
ANALEGLINIAE ... 57
NAYZILAM....ooiiiiieeieeeeeeee e 50
nebivolol hydrochloride ....................c.ccueu...... 38
NECON 0.5/35-28 oo 61
nefazodone hydrochloride.................................. 43
NEOMYCIN SULLALE ............ccccveecieeeiieecieeeeeeeen 19
neomycin/bacitracin/polymyxin ......................... 77
neomycin/polymyxin/bacitracin/hydrocortisone 77
neomycin/polymyxin/dexamethasone ................. 77
neomycin/polymyxin/gramicidin ........................ 77
neomycin/polymyxin/fc ............cccceceeeeeevennnnnee. 79
neomycin/polymyxin/hydrocortisone............ 77,79
NERLYNX ..ottt 32
NEUDEXTA ...cooiiiiiienieeeeeeseee e 53
HEVIFADING ......eeeeeeeeeeaieeeeieeeeeeiaeeeennaeae e 21
HEVIFAPINE €F ....eoeneeeeieeeieeeieeeeeeieeeeeee e 21
NEXLETOL ..ottt 37
NEXLIZET ...ttt 37
NEXPLANON ....oooiiiiiieieeieeee e 61
FUACTI @F ...ttt 37
NICOTROL NS...ooiiieiieeeeeee e 55
RIfediDINe €F..........cccoeveiiiaiiiiieieieee e 39
PURRT <. 61
RELOBINID ...t 32
NILOTINIB ..ottt 32
RIUIAMIE. ..., 27
NINLARO ..ot 32
RINLedANIb............c.ccccoeveiiiiiiiiiieeieeee e 81
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RIEAZOXANTAE ...t 19
PULISITAONA ...t 64
PULISTAONE ...ttt 64
NITRO-BID........ccooeieiiieeeeeeeeee e 40
nitrofurantoin macrocrystals ...............c........... 19
nitrofurantoin monohydrate/macrocrystais....... 19
RIrOGLYCETIN ..o 40, 85
nitroglycerin parche transdérmico.................... 40
RIZALIAING ... 66
norelgestromin/ethinyl estradiol........................ 61
NOVELNINAIONE ... 61
norethindrone acetate.................cccccoeeevuenncene. 65
norethindrone acetate/ethinyl estradiol....... 61, 63
norethindrone acetate/ethinyl estradiol/ferrous
JUMATALE ..., 61
norethindrone/ethinyl estradiol/ferrous ............ 61
norgestimate/ethinyl estradiol ........................... 61
HOFLYFOC ..o 61
nortrel 0.5/35 (28) woceevoeeieiiiiieieeeeeee 61
ROFIFel 1/35 ..o 61
AOVIVEL T/7/7 oottt 61
NOTIripIyline NCl ...........oeveeeeecieieiieiieeeen, 43
nortriptyline hydrochloride ............................... 43
NORVIR ..ottt 21
NOVOLIN 70/30 ....cciiiieiieieiieieeeeie e 56
NOVOLIN 70/30 FLEXPEN ......cccccevvriinnnnn. 56
NOVOLIN N ..o 56
NOVOLIN N FLEXPEN......cccocoviiniiiieieienee. 56
NOVOLINR ..ot 56
NOVOLIN R FLEXPEN .....ccccoctiiiniiiieiennne. 56
NOVOLOG ..ot 56
NOVOLOG FLEXPEN ......cocooiiiniiiiniiieeieens 56
NOVOLOG MIX 70/30..cccccieviniininiineeiennn. 56
NOVOLOG MIX 70/30 FLEXPEN.................. 56
NOVOLOG PENFILL ....ccccocveviiviininiiieeee. 56
NUBEQA. ..ottt 27
NUCALA ..ot 81
NULOJIX ittt 73
NUPLAZID ..ot 47
NURTEC ..ottt 53
FIVAMYC .ot st e s eee s 83
IVLEA 1/35 oo 61
IVIIQ 7/7/7 oot 61
AIYSTALIR...oooeeeeeiiee e 20, 83, 85
FIPSTOPD «.cneeeeeeiee ettt et 83
OCREVUS. ...ttt 54
OCREVUS ZUNOVO......coootiiiniiiiiieniieienens 54
octreotide Acetate ..............cccocceevveeieirieennnnne. 64
ODEFSEY ..ottt 22
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ODMZO ..c.oiiiiiiieiiiieeeeeet et 32
OFEV oot 81
OflOXACIT ... 77,79
OGSIVEO ..ottt 32
OJEMDAL ...t 32
OJJAARA. ... 32
Olanzapine ..............cccoccccvceevevciniininiiniecnen, 47
olanzapine tabs. bucodispersables..................... 47
olmesartan medoxomil ................cccccevveerenanne... 36
olmesartan

medoxomil/amlodipine/hydrochlorothiazide ..35
olmesartan medoxomil/hydrochlorothiazide......36
omega-3-acid ethyl esters.............c..cccoccvueunee. 37
OMEPTAZOLE ... 68
OmMepPrazole dr.............ccueeceeeeveeeciieecieeeeeennnn, 68
ONCASPAR ..ot 28
ondansetron NCl ...............cceeeveeecceeecenencreeennnn. 66
ondansetron hydrochloride ................................ 66
ondansetron tabs. bucodispersables .................. 66
ONUREG ...coiiiiiieieeeeceee e 26
OPIPZA ... 47
oralone pasta dental.................cc.cccoeeuveeuvenunnne.. 86
ORGOVY X ..ottt 27
OFQUIACQ ... 61
ORSERDU ....ooiiiiiiiieeeteeeeeee e 27
OFSYERIQ ..o 61
oseltamivir phosphate ................ccceevvevereeenn... 23
OSPOMYV ..ot 58
OTEZLA ..o 71
OTEZLA XR.c.oooiiiiiiiieeeieceeseee e 71
OTEZLA/OTEZLA XR 28 DIAS.......cccooevvnn.. 71
oxXaCillin SOAIUM .........cc.cccoeviiiiiiiiieiiiiein, 26
OXAPFOZIN .t s 17
OXCATDAZEPINE. ........oveeeeeeeeeeeeeeeeie e 50
oxybutynin chloride ..................ccoccvevvueecvennnnne.. 69
oxybutynin chloride er.................ccceeeeuveeerenannn... 69
0XYCOAONE NCl ... 18
oxycodone hydrochloride ...................c..ccuue....... 18
oxycodone/acetaminophen ...................ccoc.e...... 18
OZEMPIC ..ot 57
DACEFONEC ...eeeeeaeeeeeeeeiee e sieeeeaeesiae s 36
Paliperidone er .............ccueeceeeeceeeeeieenieeeereennnns 47
PANRETIN ....oooiiiiiiiiinieeeeeeeee e 85
pantoprazole SOdiUum ..............c.cccueeeceeeeceeencunann. 68
ParicalCitol ...............coocveveiiciiiiaiiieeiee, 65
PAVOXCLINE ....cceeeeeeeeeeeieeeeeeeaeeeaeeeeeaeea s 53
paroxetineg hcl...........ccccceevceeveieciienceneennn. 43, 44
paroxetine hydrochloride ....................cccuveeun... 44
PAXLOVID ...oooiiiiiiiiiinieecrteeeee e 23
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PAZOPANTD........ooeieeiieeieeeieeeie e 32
pazopanib hydrochloride................................... 32
PEDIARIX...coiiiiiieieeieeceeee e 74
PEDVAXHIB .....cccoooviiiiiiiiiiciceccee 74
peg-3350/electrolytes...........ccouvevuveecunencueannnnn. 67
peg-3350/nacl/na bicarbonate/kel ..................... 67
PEGASYS ..o, 23
PEMAZYRE......ccoiiieiieeeeeeeee e 32
PENBRAYA. ...ttt 74
PENICIllamine ............ccocccoeveeeveiiiiiiiniaieiieeen, 58
penicillin @ potassium ..............ccccceeeecueeeceennnn. 26
PENICILLIN G POTASSIUM IN ISO-
OSMOTIC DEXTROSE......cccoociiiiiieiienne. 26
penicillin @ SOdiUM.............ccccccoeveeviiaiiaiiannn, 26
penicillin v potassium ..............cccccceeeceeencueeennn. 26
PENMENVY ..oooiiiieeeeeeeeeee e 74
PENTACEL.....coiiiiiiieieeeeeeeeeeee 74
pentamidine isethionate ..................ccceeeueeenenn. 19
PENtOXIfYIlINe er ..........occeevveeiiieieieeieieeenne 70
PErAMPANE .......cc.eveeeieaiieeeieeeieeeiee e 50
perindopril erbumine...............cccocvevenvcnennnn. 35
PEFIOZAV ... 86
DEFMEIRAFIN ... 85
PETDRCNAZINE.........ooeveeieeeieeeee e 47
perphenazine/amitriptyline................c.cccccoueue. 44
phenelzine sulfate ..............cccocveveveeencveiiceennnn. 44
phenobarbital.................cccccooevevoiiiiiiiiiiienn, 50
phenobarbital sodium..................cccccouveeeuuennn.... 50
PRENVICK ... 50
PREIYIOIN ... 50
Phenytoin SOAdium ...............ccccceevceeeieieenenann, 50
phenytoin sodium extended................................ 50
PRILIE R ..o 61
PIFELTRO......coiiiieieieeeeeeeeee e 21
pilocarpine hcl..............cccueeveevenciiinieiiieennnn. 78
pilocarpine hydrochloride ........................... 78, 86
PIMECTOLIMUS ..o 85
DPIMOZIAE ........oveeeeeieeieeeieeeee e 47
DI @A ..o 61
PINAOLOL ..., 38
pioglitazone hcl.............occceeevceveeciinciieniieennnn. 57
pioglitazone hcl/metformin hel ......................... 57
pioglitazone hcl-glimepiride.............................. 57
pioglitazone hydrochloride................................ 57
piperacillin sodium/tazobactam sodium............ 26
PIQRAY 200 MG DOSIS DIARIA .................. 32
PIQRAY 250 MG DOSIS DIARIA .................. 32
PIQRAY 300 MG...cooeiiieieeieeieieeeieee e 32
DITfERIdONe. ..o 81
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DIFOXICAM ...t 17
PLenamine ............cccoocveevcieiciiieeiieeeieeeee e 76
POAOSIIOX ...t 85
polymyxin b sulfate/trimethoprim sulfate............ 77
pomalidomide ................ccccoveeviieniiniiaianeanne, 28
POMALYST .ot 28
POTHIA-28 ..ot 61
POSACONAZOLE dF...........oooceeveiiiaciiiaieeeieeen, 20
POLASSIUM ...t 75
potassium chloride .................cccccveeveenenne.. 75,76
POTASSIUM CHLORIDE........ccccevvieieirnnne. 75
potassium chloride er ..............ccccooeevvevvveecunannnnn. 76
potassium chloride/dextrose............................. 75
potassium chloride/dextrose/sodium chloride....75
DOLASSIUN CITALE €F ....oeevveeeeeeeaeeeiaaeeeiveaeenes 68
pramipexole dihydrochloride.............................. 45
prasugrel hydrochloride.....................cccccc....... 71
Pravastatin SOAiUm .................ccoeeeeeveeieescreeennns 37
PraziqUAntel................cccvueeecveeeeieeeiieeeieeeeieeennes 19
prazosin hydrochloride ...................ccoecveeeuvannn. 35
PredniSOlONe ...............cccvueeeceeeeeiieecieeeieeeeieeene 63
prednisolone acetate ................ccooeevvevueecunaennnns 78
prednisolone sodium phosphate.......................... 63
PIFEANISONE ... ens 63
PREDNISONE INTENSOL ......cccccoeviiiieirnee 63
prednisone tableta paq. de tratamiento.............. 63
pregabalin ..............cooeeeeveeiiieeiieeieeeiee, 50, 51
pregabalin er .............c.cccoveeeeeieiieniieiienieeians 53
PREMASOL......oooiiieieieeeetee e 76
PRENATAL ...cooiiiiiiieeeeeeeeeee e 76
PRETOMANID......ccoeieiieieieeeeee e 23
PREVYMIS....ooiiiiiiieeteeeeee e 23
PREZCOBIX......oooiiiiiieniiieiieeeeseee e 22
PREZISTA ..o 21
PRIFTIN ..ottt 23
primaquine phosphate ................ccccceveecveeeunnn. 21
PUIMIAONE ... 51
PRIORIX ....ooiiiiiiiieieeeee e 74
PRIVIGEN ...c.oooiiiiiiiiiiiieteeeeeeeee 72
Probenecid..............cccueevceeecciiaeiiiiicieeeieeeeieenns 17
probenecid/colchicine ................ccccoeecuevennnnnn. 17
Prochlorperazine ...............ccoeeecueeeceeeeceenennenns 66
prochlorperazine edisylate..................cccccueun... 66
prochlorperazine maleate ....................ccueeu.... 66
PROCRIT ..ottt 70
PVOCEOCOTT ..o eeee e eeaee e eaeea s 85
ProCtO-Med NC.........ccccueeiiaeiiaieiiieieieee 85
PPOCLOSOL NC ... 85
DFOCLOZONE-HIC ... 85
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DPVOZESIETONC .....eeeeeeeeeaeeeieeeeeeeeeeenaaeae s 65
PROGRAF ......cooiiiiiiiiececeeceeee 73
PROLASTIN-C ..ottt 81
promethazine hydrochloride.............................. 66
propafenone Il ...............cccoevveeccevenceeencneennnnn. 36
propafenone hydrochloride ............................... 36
propafenone hydrochloride er ........................... 36
proparacaine Ncl.................cceeevceecncncncnennnn. 78
propranolol hcl ...............coevcveecieencieeiieeennn. 38
propranolol hydrochloride ................................ 38
propranolol hydrochloride er............................ 38
Propylthiouracil ................ccccceeveeeveiiieenennnn, 65
PROQUAD ..ottt 74
PROSOL. ..ottt 76
protriptyline Rcl .............ccceeeveveveeciiinieeiieeenen. 44
PULMOZYME .......ccoiiiiiieieieieeeeeeeeie s 81
PYCHIVA ..o, 71
DPVFAZINAMEAE .......c.eveeeeeeeeaeiaiieeieecreeeee e 23
pyridostigmine bromide.................ccccecueeeueeacnn. 53
DPVFIMEIAAMINE ... 19
PYZCHIVA ..ot 71
QINLOCK ..ottt 32
QUADRACEL.....cooiteieeieeeeeeee e 74
quetiapine fumarate................ccceeveeeeeeencueennns. 47
quetiapine fumarate er..................cccoeceeeueeeeunen. 47
quinapril hydrochloride....................ccoccueu..... 35
quinapril/hydrochlorothiazide........................... 35
quinidine sulfate ..............cccccooevvevveeecveneennnnnn. 36
QUININE SULALE.......ccoeeeieiiiiiieiee e, 21
QULIPTA ..o 53
RABAVERT.....cooiiieieeeeeeeeee e 74
rabeprazole SOdium ..............c...coceeeeeeevenvennnnnn. 68
RALDESY ..ottt 44
raloxifene hydrochloride ....................c.ccauu...... 64
FAMUIDFIL ..o 35
FANOLAZING €F ..., 40
rasagiline mesylate ................ccccoeevveveeeenennnne. 45
FECIIDSC ..o 62
RECOMBIVAX HB......ocoveiiiiiiiiiiiiieneeieene 74
REDEMPLO.......ccoiiiiieieeceeeeee e 37
RELENZA DISKHALER ......cccoceiiniiniiiiinnnns 23
repaglinide.............cccoeveeeeeeeeciiencieeeieeeeeenne 57
REPATHA SURECLICK......ccccceviriinianiennens 37
REPATHAT ..ot 37
RESTASIS ..ot 79
RESTASIS MULTIDOSIS.......ccoeiieeeieeeene 79
RETEVMO .....cooiiiiiiiieiiieeeeeeeeeee, 32
REVCOVI ..ot 64
REVUFORUJ ....ooiiiiiiiiiiiieccee, 32
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REXTOVY .ottt 55
REXULTI....ootiiiiiieieeeeeee e 48
REYATAZ ..o 21
REZDIFFRA ..ot 64
REZLIDHIA........coiiiieeeeeeeeee e 32
REZUROCK .....ooiiiiiiiieiiieeeee et 73
RHOPRESSA. ..ottt 78
FIDAVIFIR ..c.eeiiiiiiiiiiiceeeee e 23
FIfADULIN ... 23
FIfAMPIN .o 23
PIDIVIFIN@ ..ot 21
FITUZOLO ... 33
FIMANLAAINE ........ccevveeieeeiiieciieeieeeie e 23
RINVOQ ..ot 71
RINVOQ LQ oottt 71
risedronate SOAdium ...............ccccccccevceevenceenennnn. 58
risedronate Sodium dr ................ccoceeevuveveenennen. 58
FISPETIAONE ... 48
FISPEFIAONE €F ... 48
FISPEridone Odlt ............ccccvevveeceiacieiieeieeeeennne 48
risperidone tabs. bucodispersables.................... 48
FIEONAVIT ..ot 21
FIVATOXADAN ... 70
FIVAStIGMINE LAVIFALe. ..........ooeeeeeaaeeaeieeaeeenenn 42
rivastigmine transdermal ...................cccceueenn... 42
rizatriptan benzoate..................ccccccceeevevereennnnnen. 53
rizatriptan benzoate tabs. bucodispersables ......53
FOFIUMILASE ..o 81
FOMUEACPSTN ..ot 32
ROMIDEPSIN ...cccooiiiiiiiiiiienieeeeeeee e 32
ROMVIMZA......oooieiieeeeeeeeee e 32
rOpINirole NCl..............cccooevevieeciacieiieeeeeene. 45
ropinirole hydrochloride....................ccccoeue...... 45
rosuvastatin calCium ................ccccocevveeeeeneennne. 37
FOSYIQI ..ot 62
ROTARIX ..ottt 74
ROTATEQ ..ottt 74
FOWEEDY U....eeeaeeeeaeaeaeeeeeeitaeeeaseeeeennneeas 51
ROZLYTREK ....cccoiiiiiiiniiiniiteeeeeeeee 32
ROZYLTREK ....ccooiiieiiieieeeeee e 32
RUBRACA......ccoiiiiieeteeeeeee 32
FUFINAMIAE ... 51
RUKOBIA......cooiiiiiiieceeeeeee e 21
RYBELSUS ... 57
RYDAPT ..ot 32
sacubitril/valsartan ...............cccccoeceeveeenicnnacn. 36
SANTYL oo 85
sapropterin dihydrochloride .............................. 64
SCEMBLIX......cooiiiiieiieieeceeee e 32,33
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scopolamine parche ..............cccccceeeeeveeeeeencunanns 66
SECUADO ..ottt 48
SeleGiline NCl..........ccccueeveeeeeiiiieiiieieeeiie e 45
selenium Sulfide ..............ccoeevcivvincicncnncnnnnne. 83
SELZENTRY ...ooiiiiiiiiieeeeeeee e 21
SEREVENT DISKUS .....ccoooiiiiieieieieeieieeen 80
Serraline Nel...........coccceveeveeiiviiniicniiiiiinicnce, 44
sertraline hydrochloride..................cc.cccccc...... 44
SCHAKIN ... 62
sevelamer carbonate..................cccoceveeeveeecnnann. 65
SHArODel .........cc.ooveiiiiiiiiiiiiiie 62
SHINGRIX ..ot 74
SIGNIFOR.....ccoiiiiiiieeeeeeee e 64
SIKLOS ..ottt 70
Sildenafil Citrate.............coccoveveveeceeecienienneennnn, 41
SHOAOSIN ... 68
silver sulfadiazine .................cccoeveevenieencneennnnn. 83
SIMIIY Q.o 62
SITIPESSEC .veeeeeeeeeeeeieeesiaeeeieeesseeenareesaeeens 62
STMVASIALIN «.ooeeveeeeeieeeeeeiieeeeeeeeeevaeeeenveeeens 37
SIPOLIUS ..o 73
SIRTURO ...ttt 23
SIEAGLIPLIN ..o 57
sitagliptin phosphate/metformin hydrochloride 57
SIVEXTRO ..coiiiiiiiiiiiieiceieeeeseeee 19, 20
SKYRIZI ...t 72
SKYRIZIPEN ....ooiiiiiiiiieieeeeeeeee 72
sodium chloride ..............ccccouevevvieevieeniieeennanns 76
SODIUM CHLORIDE .......ccccoooiiniiiiniiienenne 75
sodium chloride 0.45 % .......ccccooeeeioieviineianncn. 75
sodium chloride 0.9 % ..........ccccccovevvvineenennnnne. 85
SOAIUM OXYDALE .........eeeeeeeeieeeeeeeeeee e 54
sodium phenylbutyrate..............cccccecveveveencnnnnn. 64
sodium polystyrene sulfonate............................. 58
sodium sulfate/potassium sulfate/magnesium
SULFALE ..o 67
solifenacin succinate.................ccceeeveveeeveenennanns 69
SOLTAMOX ..c.oviiiiieiieiieeieeee et 27
SOMATULINE DEPOT ......cccocveviriiiiieinne. 65
SOMAVERT ..ottt 65
sorafenib tosylate................ccccoveeveecieeeniieennnanns 33
SOLALOL NCL ... 36
sotalol hydrochloride..................cccooevuvevennnin. 36
sotalol hydrochloride (af) ........c.ccccoovvvvinennnn. 36
SOTYKTU ..ottt 72
SPIRIVA RESPIMAT .....ccovviiieeeeeeeene 79
SPIFONOLACIONE ... 35
spironolactone/hydrochlorothiazide.................. 39
SPVIRLEC 28 vt 62
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SPRITAM.....ooiiiiiiniiiicnieeeneeeeeeeee e 51
SIS tttee et et e e et e e ettt e e e e aeeenntraeeen 58
SFORYX vttt ettt 62
STIVARGA. ..o 33
streptomycin sulfate.................cccocevecveveeeneueanannn. 20
STRIBILD ....ootiiieiieieeeeeeeeeee e 22
SUDVERTLO ...t 51
SUBVENITE......cooiiiiieeeeeeeeeeeeeee 51
subvenite kit inicial/kit anaranjado.................... 51
subvenite kit inicial/kit azul.............................. 51
SUCFAIJALE ... 67
sulfacetamide sodium......................cc........... 77, 83
sulfacetamide sodium/prednisolone sodium

PROSPRALE ... 77
SUlfadiazine...............cccccoeeveeeiiiiioiniieieseeenn, 20
sulfamethoxazole/trimethoprim.......................... 20
sulfamethoxazole/trimethoprim ds ..................... 20
SULASALAZINE ... 66
SUIINAAC ..., 17
SUMAVIPIAN. .....ooceeeeeeieeeeeieeeieeeeeeseeeeieeees 53
SUMAtTiptan SUCCINGALE ..........cccceeeuuueueiniinaann, 53
SUNILNID ..o 33
SUNLENCA......coioiee et 22
SUNLENCA PAQUETE DE TRATAMIENTO

TABLETA ..o 22
SUTAB ...t 67
SYEAQ c.cveeveeieeeeie e 62
SYMPAZAN ....ooiiiiiiiieeeseeeeseee e 51
SYMTUZA. ...t 22
SYNTHROID.......cootiiiiiiiiiieniecieeeeseeeene 65
TABLOID ...t 26
TABRECTA ..ottt 33
LACTOLIIUS ..o 73, 85
1ACTOIIMUS €F ..ot 73
1AAALASi] .......c..oooeveiaeiieieiieee e 68
TAFINLAR ..o 33
TAGRISSO ..ot 33
TALICIA ..o 67
TALZENNA....cciioiitiiieeeetee e 33
[AMOXIfEN CIFALE......cceeeeeeeeeeeeeeeeie e 27
tamsulosin hydrochloride......................c.c........ 68
LAVINA 24 € oo 62
tarina fe 1/20 €q .........cceeeeeeeeeeceeeciaiieaeeeenene. 62
TARPEYO ..ot 68
1ASTMEILEON ... 52
TAVNEOS ..o 70
FAZATOLONE ... &3
TECVAYLIL...oooiiiieeeeee e 33
LIMISAVIAN. ... 36
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telmisartan/hydrochlorothiazide ....................... 36
TEMAZEPAM ... 52
TENIVAC ... 74
tenofir disoprixil fumarate...................ccc.cc...... 22
TEPMETKO ..ot 33
LOVAZOSTN.c.vveeeeeeee e eeeaee e erae e e e aae e e e 35
terazosin hydrochloride.....................ccccveuenn... 35
terbinafine hcl.............ccoocceeveeeciiiieiiieieeenee, 20
terbutaline sulfate .................cccooevveveuvencennnnnnn.. 80
1erCONAZON. ... 69
teriflunomide...............cc.ccovevveeceiecieenieeiieinennnn 54
LESIOSICTONE .....eeveeeeeeeieieeaeeeeeenrereee e e e 55
testosterone bomba.................ccccevceevcienennnne. 55
1eStOS1erone CYPIONALE ............eeeeveeueeeeaanieeannne, 55
testosterone enanthate ...................ccoceeeeeneennne. 55
LrAbENAZING ..........cccvveeeveeecieecieeeee e 53
tetracycline hydrochloride................................. 26
THALOMID.......oooiiiieieieeee et 28
theOPRYIIINE .......ccuvveeieeeiieiiiieeieeee e 81
theOPhYIIINE €F .........cccveeeceieeeieeceeeieeeee e 81
thioridazine hydrochloride ................................ 48
LRIOTNIXERE ... 48
LAAYIE €F ..., 39
tiagabine hydrochloride ...................c.ccoen...... 51
TIBSOSVO.....ooiiiiiieieceeeeeeeee e 33
LICAGVCIOT ..o 71
TICOVAC ..ottt 74
FIGECYCIINE ..o 26
FlIQ @i 62
timolol maleate .............................ccccoeveenn... 38, 78
LNIAAZOIE ... 20
TIVICAY e 22
TIVICAY PD.coiieeeeee 22
tizanidine NCl............ocoeeeeeeeecciieeiiieciieecieeenn 54
tizanidine hydrochloride...................c...coc........ 54
TOBI PODHALER.........cccoiiiieieieieeeeene 20
TOBRADEX ..ottt 77
LODTAMMYCIN ..o 20, 77
tobramycin sulfate .............cccccvevvvencieeciannnannnn. 20
tobramycin/dexamethasone ...................coo...... 77
LOfACTHINID ... 72
tolterodine tartrate ...............coceevveeeeveecrennnnnn. 69
LOIVAPIAN ... 65
LOPIVAMIALE..........c..veeeeeiaeeeiiaeeeieeeeeeaea e 51
LOVEMIfENE CIFALE. ..o 27
FOVDONZ .oooeaneeeeeeieeeeeieeeeeeaea e eaaeeeearae e e 33
LOFSEMUAE ... 39
TPN ELECTROLYTES ..o 76
TRADJENTA ..ottt 57
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tramadol hydrochloride......................cccceeuee... 18
tramadol hydrochloride/acetaminophen............ 18
trandolapril ...............cccocevveeviniiiiiiniiiincnenne, 35
1ranexamic acid..................ccccoevcevcncenenienennen. 70
tranylcypromine sulfate................ccccoceveevenuenne.. 44
TRAVASOL.....c.ooiiiieeeeeeeee e 76
IFAVOPTOSE ...t 78
trazodone hydrochloride .......................cocue...... 44
TRELEGY ELLIPTA ...cccooiiiiiiieieieeeene 79
TREMFYA ..ot 72

TREMFYA PAQ. DE INDUCCION PARA
ENFERMEDAD DE CROHN/COLITIS

ULCEROSA ..ot 72
IPELTNOIN ... 28, 83
triamcinolone acetonide....................cccceeueen.... 84
triamcinolone acetonide pasta dental ................ 86
triamterene/hydrochlorothiazide.................. 39, 40
trientine hydrochloride.................c..cccoeuvenenn... 58
ri-eStaryllQ...........cccooeceveiiiiiiiiiiieieeeeeee 62
trifluoperazine Nel ...............oocceveeeeeeeceeenceeennnnn. 48
trifluoperazine hydrochloride ............................ 48
IIIUPIAING ... 77
trihexyphenidyl .............ccccoooeevvencieiiaieeeeee. 45
trihexyphenidyl hydrochloride ........................... 45
TRIJARDY XR..ooiiiieiieieieeeee e 57
TRIKAFTA PAQ. DE TRATAMIENTO........... 81
TRIKAFTA TABLETA PAQ. DE

TRATAMIENTO......ccoiiiiiiieieeeeene 81
IT-1€GESE fe..ooueiaiiiiiiieieeeeee e 62
IPE-TINY AN ..o 62
tri-lo-estarylla ..............ccocooevevoenciiiiineaeenee, 62
IT-1O-MAVZIQ ... 62
IT-LO-TELT ... 62
IT-1O-SPTINLEC ... 62
IPIMEINOPYINN ..o 20
IPT-ElT o 62
trimipramine maleate .................ccccoeevuveecueeennen. 44
TRINTELLIX.....ooiiiiieieieeceeee e 44
IPI=SPVIREEC ..o 62
TRIUMEQ......ccoiiiieiieiee e 23
TRIUMEQ PD....coviiiiiiiieieeeeee 23
IFIVOFA-28 .ot 62
IPEVYIIDYQ .o 62
EVVIEDTA 1O ... 62
TROGARZO ..ot 22
TROPHAMINE.......ccooiiiiieieeeee e 76
trospium chloride ................ccccccvvcvenvvencunennnane.. 69
trospium chlovide er ..............ccoeeeeveeceeeecrenannnnn. 69
TRULICITY ..ot 57
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TRUMENBA ..o 74
TRUQARP ..o 33
TRUQAP PAQ. DE TRATAMIENTO
TABLETA ..ot 33
TRUXIMA. ...t 33
TUKYSA et 33
TURALIO. ..ot 33
FUPQOZ et n 62
TWINRIX ..o 74
TYBOST ..ot 22
EVACIY ..o 62
TYENNE ....oooiiiiiiieeeceeee 72
TYMLOS ... 58
TYPHIM V..o, 74
TYVASO . 41
UBRELVY ..ot 53
URTEAFOIA ... 65
UPLIZNA ..ot 53
UPTRAVI ..o 41
UPTRAVI PAQUETE DE AJUSTE DE LA
DOSIS 41
UPSOAIOL ...t 67
valacyclovir hydrochloride................................ 23
VALCHLOR ...cccooiiiiiiiiiiiiicncceceeee 85
ValganciclOVir .............ccovevvveecveiecieescieeeeeeennes 24
valganciclovir hydrochloride ............................ 23
valproate SOdiUm ..............ccceeeveeeeevueenceeeneeennnn, 51
valproic acid ..................ccccueevcinceininicnnincnnn, 51
VAISAVIAN ... 36
valsartan/hydrochlorothiazide........................... 36
VALTOCO DOSIS DE 10 MGi.......coceeveveienee 51
VALTOCO DOSIS DE 15 MGi.....ccevvveirenne 51
VALTOCO DOSIS DE 20 MG.......ccecvveirennnnne 51
VALTOCO DOSIS DE 5 MGi.....oooveiiiieiens 51
VAltya 1735 ..ooeeeeeieiieieieceeeeeeee e 62
Valtya 1/50 ...c..ocoeveiniiiiiiiiiiiiiiiiiecneeen 62
VANCOMYCIN .veeeeieeeeieeeeeieeeesieeeeeieee e 20
VancomycCin Nl .............ccccoveevvencinoicncncecnennns 20
vancomycin hydrochloride ................................ 20
VANFLYTA ..ot 33
VAQTA ..o 74
VAVENICIING ...t 55
varenicline mensual inicial...................c.cc....... 55
varenicline tartrate .................cccceeeeeeeeseennnnne. 55
VARIVAX ..ot 74
VASCEPA ..ot 37
VAXCHORA......cooiiiiieeteeeeesee e 75
VEIIVEL ..ottt 62
VELSIPITY oottt 72
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VENCLEXTA ....coiiiiiriiiieteeeeieseeseee 33
VENCLEXTA PAQ. INICIAL.......cccevvveenne 33
VENLAFAXINE BESYLATE ER..................... 44
venlafaxine hydrochloride.......................c.......... 44
venlafaxine hydrochloride er ............................. 44
VEPPANU ..ottt 27
Ve APAMIL........cccuvveiniiiiniiiiiiiiieiceteeeeee 39
verapamil RCL er .............occcvevceeeeceeeiieeeieeenen, 39
verapamil RCLST..........ccccocevceeviiciiniiciiniccnn, 39
VERAPAMIL HCL SR.....cocoiiiiiiiiiiiee 39
verapamil hydrochloride er................................ 39
VERAPAMIL HYDROCHLORIDE SR............ 39
VERQUVO ..ot 40
VERSACLOZ ...ttt 48
VERZENIO.....ccoiiiiiieieeeeeee e 33
VESTUFQ .ttt 62
VICHIVA .ottt 62
VIGADAITIN ..o 51
VIGAAYONE ... 51
VIGAFYDE ..o 51
VIKTRAVL. ..ottt 33
vilazodone hydrochloride................................... 44
VIMKUNYA ...ttt 75
VIOFCLE ..o 62
VIRACEPT ..o 22
VIREAD ..ottt 22
VITRAKVL...ooiiiiiieeeeeeee e 33
VIVOTIF .ot 75
VIZIMPRO.......coiiiiieiieeeeee e 33
VOINEQA ... 62
VONIJO ..ot 33
VOQUEZNA DUAL PAQ....cccooivieiiiieienene 67
VOQUEZNA TRIPLE PAQ. ...ccceoiviiiiiiine 67
VORANIGO......oiiiiiieiecieeeeseee e 33
VOFICONAZOIE ..o, 20
VORICONAZOLE......ccoooiiieieieieeeeee e 20
VOSEVI ..o 24
VOWST ..o 68
VRAYLAR ...ttt 48
WVICILQ ... 62
VPIID Qe 62
WATTAVI oo 70
WEGOVY ..ottt 65
WELIREG. ..ot 28
WETG .ttt 62
WINREVAIR .....cooiiiiiieeeeeeee 41
Wixela inhub ............ccccooveeviioiiiiiiiiiieeen, 82
WYMZYA J c.vveeeieeeeeiieeeiee e ete e eve e 62
WYOST oot 58
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XALKORI ..ottt 34
XAVAN [ ...t 62
XARELTO. ...ttt 70
XARELTO PAQ. INICIAL......ccceeeiieiieiiene 70
XATMEP ..ot 72
XCOPRI...oiiiieeeee e 52
XCOPRI PAQUETE PARA TRATAMIENTO
DE MANTENIMIENTO.......c.ccceviiiiiannnne. 52
XCOPRI TABLETA PAQ. DE TRATAMIENTO
DE AJUSTE DE LA DOSIS.......ccooviiiee 51

XCOPRITABLETA PAQUETE PARA
TRATAMIENTO DE AJUSTE DE LA DOSIS

........................................................................ 51
XDEMVY .ottt 77
XCIVIA f@ .o 62
XERMELO......oooiiiieieieieceeeeeee e 68
XHANCE PARA EXHALADOR...................... 81
XIFAXAN oot 20, 68
XIGDUO XR....oiiiiieiieiieieeeeseeeseieee e 58
XIIDRA ..ottt 79
XOLAIR ..ottt 81
XOSPATA ..ot 34
XPOVIO ..ottt 34
XPOVIO 60 MG DOS VECES POR SEMANA

........................................................................ 34
XPOVIO 80 MG DOS VECES POR SEMANA

........................................................................ 34
XPOVIO PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA

........................................................................ 34
XTANDI ..ot 27
XULANC ... 62
YESINTEK .....oooiiieieeceeeeeeeeee e 72
YE-VAX oot 75
YONSA s 27
VULTERIFQ oo 34
VUVASCI ...t 63
ZAFCIMY oot e e 62
ZAfIPIUKGST ..o 80
ZALEPION ... 52
ZARXIO ..ottt 70
ZEJULA ..ottt 34
ZELBORAF.....cccoiiiiiiiiiiiiteeeeeee 34
Z@IVYSIQ.eccuvieaiieeeiieeieeeie et 65
ZEIALANE ...t &3
ZENPEP.....coiiiiiieeeeeeeeee e 68
ZIAOVUAINE ... 22
ZIprasidone NCl..............cccuevceeeeceeeciieeniieenneens 48
ziprasidone mesylate...................cccocceveuenennnene. 48
ZIRABEV ..ot 34
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ZIRGAN ... 77
zoledronic acid .................ccceevvvviiiiiiieiiiinnnnnn 58
ZOLINZA. ..., 34
zolpidem tartrate ...............ccocueeeeeeecieeeeceeaeneanns 52
ZONISADE ... 52
ZOMISAMIAA . .........ccovvcveiiiiiiieeiiiieiieeieeeeiieeeeeen 52
ZONISAMUIAC ..o 52
ZOVIA 1/35 e 62
10/01/2026

ZTALMY oo 52
ZUMANATMING .......ooooeeeeiiiiieeeeeeiieeeeeee e 62
ZURZUVAE ..., 44
ZYDELIG .....oooiiiiiieeeeee e 34
ZYKADIA ....oooiieeeeeee e 34
ZYMFENTRA 2 JERINGAS.......ccooviiiieieeen, 72
ZYMFENTRA 2-PEN....ccoovviiiiiiiiiiiiieiieie, 72
ZYPREXA RELPREVV ....ccoovviiiiiiiiiiiiiiieen, 48
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En general, debe utilizar farmacias de la red para aprovechar su beneficio de medicamentos con
receta. Los beneficios, el formulario, la red de farmacias o los copagos/coseguros pueden cambiar el
1 de enero de 2028 y de vez en cuando durante el afio.

Consulte la Evidencia de cobertura para obtener una descripcion completa de los beneficios, las
exclusiones, las limitaciones y las condiciones de cobertura del plan. Las caracteristicas y la
disponibilidad de los planes pueden variar segun el area de servicio. El formulario o la red de
farmacias pueden cambiar en cualquier momento. Usted recibira un aviso cuando sea necesario. Hay
otras farmacias disponibles en nuestra red. Los proveedores de atencidon médica participantes son
contratistas independientes y no son agentes ni empleados de SilverScript. No se puede garantizar la
disponibilidad de ningun proveedor en particular. La composicion de la red de proveedores esta sujeta
a cambios.

En el caso de los pedidos por correo, puede solicitar que le envien los medicamentos con receta a su
hogar a través del programa de entrega de pedidos por correo de la red. Por lo general, los
medicamentos de pedido por correo llegan en un plazo de 10 dias. Puede llamar al 1-866-235-5660,
durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los usuarios de TTY deben llamar al 711, si no
recibe sus medicamentos por correo dentro de este plazo. Los miembros pueden tener la opcion de
registrarse para la entrega de pedidos por correo automatica.

Cuando este formulario hace referencia a “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, hace referencia a
SilverScript® Insurance Company. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, hace referencia a SilverScript
Choice (PDP).


tel:18662355660
tel:711

vaetna

Este formulario se actualizo el 1 de agosto de 2026. Para obtener informacién mas reciente o si tiene
otras preguntas, comuniquese con Atencion al cliente de SilverScript Choice (PDP) al
1-866-235-5660, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana (TTY: 711) o visite
aetna.com/medicare.

Contract/PBP: S5601- 006, 008, 010, 014, 016, 020, 022, 024, 026, 028, 034, 036, 038,
040, 044, 048, 052, 056, 058, 068


tel:18662355660
tel:711
https://es.aetna.com/medicare.html
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