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Este formulario se actualizé el 10/01/2026. Para obtener informacién mas reciente o por otras
preguntas, comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Medicare
Advantra Elite (HMO), Aetna Medicare Advantra Signature (HMQO), Aetna Medicare Elite (HMO),
Aetna Medicare Enhanced (HMO), Aetna Medicare Prime (HMO), Aetna Medicare Prime Care
(HMO), Aetna Medicare Prime Elite (HMO), Aetna Medicare Elite Extra (HMO), Aetna Medicare
Prime Extra (HMO), Aetna Medicare Prime Extra Care (HMO), Aetna Medicare Prime Value Plus
(HMO), Aetna Medicare Select (HMO), Aetna Medicare Select Care (HMO), Aetna Medicare Select
Extra (HMO), Aetna Medicare Signature (HMO), Aetna Medicare Signature Care (HMO), Aetna
Medicare Signature Extra (HMO), Aetna Medicare Signature Extra Care (HMO), Aetna Medicare
Signature Legacy (HMO), Aetna Medicare Signature Plus (HMO), Aetna Medicare Value Care (HMO),
Aetna Medicare Value Plus (HMO) al 1-833-570-6670 o para usuarios de TTY: 711, de 08:00 a. m.
a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana, o visite AetnaMedicare.com/formulary.

Nota para los miembros existentes: Este formulario ha cambiado desde el afio pasado. Revise
este documento para asegurarse de que aun contiene los medicamentos que toma.

” &

Cuando esta Lista de medicamentos (formulario) menciona “nosotros”, “nos” o “nuestro”, hace
referencia a Aetna. Cuando menciona “plan” o “nuestro plan”, hace referencia a Aetna Medicare.

Este documento incluye una lista de los medicamentos (formulario) de nuestro plan, la cual estara
en vigencia a partir del 10/01/2026. Para obtener una lista de los medicamentos (formulario)
actualizada, comuniquese con nosotros. Nuestra informacién de contacto, junto con la fecha de la
ultima actualizacion de la lista de los medicamentos (formulario), aparece en las paginas de
portada y la portada posterior.

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 1de enero de 2027 y, ocasionalmente, durante el afio. Usted recibira un aviso cuando sea
necesario.
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cQué es el formulario de Aetna Medicare Advantra Elite (HMO),

Aetna Medicare Advantra Signature (HMO), Aetna Medicare Elite (HMO),
Aetna Medicare Enhanced (HMO), Aetna Medicare Prime (HMO),

Aetna Medicare Prime Care (HMO), Aetna Medicare Prime Elite (HMO),
Aetna Medicare Elite Extra (HMO), Aetna Medicare Prime Extra (HMO),
Aetna Medicare Prime Extra Care (HMO), Aetna Medicare Prime Value
Plus (HMO), Aetna Medicare Select (HMO), Aetna Medicare Select

Care (HMO), Aetna Medicare Select Extra (HMO), Aetna Medicare
Signature (HMO), Aetna Medicare Signature Care (HMO), Aetna Medicare
Signature Extra (HMO), Aetna Medicare Signature Extra Care (HMO),
Aetna Medicare Signature Legacy (HMO), Aetna Medicare Signature
Plus (HMO), Aetna Medicare Value Care (HMO), Aetna Medicare Value
Plus (HMO)?

En este documento, usamos los términos Lista de medicamentos y Formulario para decir lo mismo.
Un formulario es una lista de medicamentos cubiertos seleccionados por nuestro plan con la
colaboracién de un equipo de proveedores de atencion médica, que representa los tratamientos
con receta que se considera que son parte necesaria de un programa de tratamiento de calidad.
Normalmente, cubriremos los medicamentos incluidos en el formulario siempre que el
medicamento sea médicamente necesario, el medicamento con receta se obtenga en una
farmacia de la red de Aetna Medicare y se cumpla con otras normas del plan. Para obtener mas
informacion sobre como obtener sus medicamentos con receta, consulte su Evidencia de
cobertura.

¢El formulario puede cambiar?

La mayoria de los cambios en la cobertura para medicamentos se hacen el 1 de enero, pero
nosotros podemos agregar o eliminar medicamentos del formulario durante el afio, moverlos a
niveles de costo compartido diferentes o agregar nuevas restricciones. Debemos seguir las normas
de Medicare al hacer estos cambios. Las actualizaciones del formulario se publican mensualmente
en nuestro sitio web: AetnaMedicare.com/formulary

Cambios que pueden afectarlo este aio: En los siguientes casos, usted se vera afectado por los
cambios en la cobertura durante el afo:

+ Sustituciones inmediatas de determinadas versiones nuevas de medicamentos de marca
y productos bioldgicos 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 biolégico
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 anadimos determinadas versiones nuevas de biosimilares de un
producto biolégico original, que ya estaba en el formulario (por ejemplo, afhadimos un
biosimilar que puede sustituirse por un producto biolégico original sin una nueva receta).
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Si usted esta tomando actualmente el medicamento de marca o el producto bioldégico
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 seccidn “;Cdémo puedo solicitar una excepcion del
formulario?”.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para obtener mas
informacion, consulte la seccion “;Qué son los productos bioldgicos originales y cémo se
relacionan con los biosimilares?”

Medicamentos retirados del mercado. Si un medicamento se retira de la venta por el
fabricante o la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) determina que se 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. Es posible que hagamos otros cambios que afecten a los miembros que
toman actualmente un medicamento. Por ejemplo, podemos eliminar un medicamento de
marca del formulario cuando agregamos un equivalente genérico o eliminar un producto
biolégico original cuando agregamos un biosimilar. También podemos aplicar nuevas
restricciones al medicamento de marca o al producto bioloégico original o moverlo a un nivel
de costo compartido diferente, o ambas cosas. Podriamos hacer cambios segun nuevas
pautas clinicas. Si eliminamos medicamentos de nuestro formulario, agregamos una
autorizacion previa, un limite de cantidad o una restriccién al tratamiento escalonado para un
medicamento, 0 movemos un medicamento a un nivel de costo compartido mas alto,
debemos notificar a los miembros afectados del cambio al menos 30 dias antes de que el
cambio entre en vigencia. Por otra parte, cuando un miembro solicita un resurtido del
medicamento, puede recibir un suministro de 30 dias del medicamento y un aviso sobre el
cambio.

Si hacemos estos otros cambios, usted o la persona que autoriza la receta pueden solicitarnos
que hagamos una excepcidn y continuemos cubriendo el medicamento que ha estado
tomando. El aviso que le entregamos también incluira informacién sobre como solicitar una
excepciodn, y también puede encontrar informacién en la seccidon a continuacion titulada
“.Coémo solicito una excepcién al formulario de Aetna Medicare Advantra Elite (HMO), Aetna
Medicare Advantra Signature (HMO), Aetna Medicare Elite (HMO), Aetna Medicare Enhanced
(HMO), Aetna Medicare Prime (HMO), Aetna Medicare Prime Care (HMO), Aetna Medicare
Prime Elite (HMO), Aetna Medicare Elite Extra (HMO), Aetna Medicare Prime Extra (HMO),
Aetna Medicare Prime Extra Care (HMO), Aetna Medicare Prime Value Plus (HMO), Aetna
Medicare Select (HMO), Aetna Medicare Select Care (HMO), Aetna Medicare Select Extra
(HMO), Aetna Medicare Signature (HMO), Aetna Medicare Signature Care (HMO), Aetna
Medicare Signature Extra (HMO), Aetna Medicare Signature Extra Care (HMO), Aetna
Medicare Signature Legacy (HMO), Aetna Medicare Signature Plus (HMO), Aetna Medicare
Value Care (HMO), Aetna Medicare Value Plus (HMO)?”.
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Cambios que no le afectaran si actualmente esta tomando el medicamento.

Por lo general, si toma un medicamento que se encuentra en nuestro formulario para 2027 y que
estaba cubierto al comienzo del afo, no discontinuaremos ni reduciremos la cobertura del
medicamento durante el afio de cobertura 2027, excepto como se describié anteriormente. Esto
significa que continuara estando disponible al mismo costo compartido y sin restricciones nuevas
para aquellos miembros que lo tomen por el resto del afo de cobertura. Este afio no recibira un
aviso directo sobre los cambios que no lo afecten. Sin embargo, dichos cambios lo afectaran a
partir del 1 de enero del proximo afo y es importante consultar el formulario para el nuevo afo de
beneficios para ver si hay cambios en los medicamentos.

El formulario adjunto esta vigente a partir del 10/01/2026. Para recibir informacién actualizada
sobre los medicamentos cubiertos por nuestro plan, comuniquese con nosotros. Nuestra
informacion de contacto aparece en las paginas de la portada y la portada posterior.

En caso de que se realicen a mitad de aflo cambios en los formularios no relacionados con su
mantenimiento y aprobados por los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CSM), se
actualizaran de forma mensual y se publicaran en nuestro sitio web.

¢Como utilizo el Formulario?

Hay dos formas para encontrar un medicamento dentro del formulario:

Afeccion médica La lista de medicamentos comienza en la pagina 14. Los
medicamentos en este formulario estan agrupados en
categorias dependiendo del tipo de afecciones médicas que
traten. Por ejemplo, los medicamentos utilizados para tratar una
afeccién cardiaca estan incluidos en la categoria
Cardiovascular. Si usted sabe para qué se utiliza el
medicamento, busque el nombre de la categoria en la lista que
comienza en la pagina 14. Luego, busque su medicamento
debajo del nombre de esa categoria.

Listado alfabético Si no esté seguro de qué categoria debe consultar, busque su
medicamento en el indice que comienza en la pagina 146. El
indice proporciona un listado alfabético de todos los
medicamentos incluidos en este documento. Tanto los
medicamentos de marca como los genéricos se encuentran en
el indice. Consulte el indice y busque su medicamento. Junto al
medicamento, vera el nuUmero de pagina en el que puede
encontrar la informacién de cobertura. Vaya a la pagina que
aparece en el indice y busque el nombre de su medicamento
en la primera columna de la lista.
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¢Qué son los medicamentos genéricos?

Nuestro plan cubre tanto los medicamentos de marca como los genéricos. Un medicamento
genérico esta aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) dado que se
considera que tiene el mismo ingrediente activo que el medicamento de marca. Por lo general, los
medicamentos genéricos funcionan igual de bien y suelen costar menos que los de marca. Hay
medicamentos genéricos sustitutos disponibles para muchos medicamentos de marca. Por lo
general, los medicamentos genéricos pueden ser sustituidos por el medicamento de marca en la
farmacia sin la necesidad de una nueva receta, segun las leyes estatales.

¢Qué son los productos biologicos originales y como se relacionan con los
biosimilares?

En el formulario, cuando nos referimos a medicamentos, esto podria referirse a un medicamento o
a un producto bioldgico. Los productos bioldégicos son medicamentos que son mas complejos que
los medicamentos habituales. Como los productos biolégicos 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 biolégicos
originales, y suelen ser mas baratos. Existen alternativas biosimilares para algunos productos
bioldgicos 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.

« Para ver un analisis sobre los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 5, Seccion 3.1 de la
Evidencia de cobertura “La ‘Lista de medicamentos’ dice qué medicamentos de la Parte D
estan cubiertos”.

Actualizacion 10/01/2026



¢Hay alguna restriccion en mi cobertura?

Algunos medicamentos cubiertos pueden tener requisitos adicionales o limites en la cobertura.
Estos requisitos y limites pueden incluir:

PA

QL

ST

LD

MO

B/D

ACS

HRM

Autorizacion previa. Nuestro plan exige que usted o la persona autorizada a dar
recetas obtenga una autorizacion previa. Debe obtener nuestra aprobacion, basada en
criterios especificos, antes de poder obtener su receta.

Limites de cantidad. Para ciertos medicamentos, existe un limite en la cantidad del
medicamento que cubriremos. Los limites de cantidad se basan en la dosis
recomendada por el fabricante y la Administracién de Alimentos y Medicamentos
(FDA). Si toma mas de la cantidad recomendada, debera solicitar una excepcién. Por
ejemplo, nuestro plan cubre hasta 30 comprimidos de atorvastatina por receta para un
periodo de 30 dias.

Tratamiento escalonado. En algunos casos, nuestro plan requiere que usted primero
pruebe ciertos medicamentos para tratar su afeccion médica antes de que cubramos
otro medicamento para esa afeccion. Por ejemplo, si el medicamento Ay el
medicamento B tratan su afeccion médica, es posible que no cubramos el
medicamento B a menos que usted pruebe primero el medicamento A. Si el
medicamento A no funciona para usted, entonces cubriremos el medicamento B.

Distribucion limitada. El fabricante del medicamento puede limitar la cantidad de
farmacias que pueden almacenar y dispensar este medicamento.*

Pedido por correo. Medicamentos que, por lo general, estan disponibles a través de
pedidos por correo. Comuniquese con su farmacia de pedidos por correo para
asegurarse de que su medicamento esté disponible.*

Parte B frente a Parte D. Es posible que este medicamento esté cubierto por la
Parte B o D de Medicare, segun las circunstancias. Para tomar la determinacion, se
debera enviar informacion que incluya la descripcién del uso y la situaciéon en que se
administra el medicamento.

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.*§

Medicamento de alto riesgo. Segun los expertos médicos, estos medicamentos
pueden causar efectos secundarios adversos si usted tiene 65 afios de edad o mas. Si
esta tomando uno de estos medicamentos, consulte a su médico si hay opciones mas
seguras disponibles.
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*Para obtener mas informacioén, consulte su directorio de farmacias o llame al Departamento de
Servicios para Miembros de Aetna al 1-833-570-6670 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora
del este, los 7 dias de la semana.

Puede averiguar si su medicamento tiene requisitos o limites consultando el formulario que
comienza en la pagina 14. También puede obtener mas informacion sobre las restricciones
aplicadas a medicamentos cubiertos especificos en nuestro sitio web. Hemos publicado
documentos en Internet que explican nuestras restricciones de tratamiento escalonado y
autorizacion previa. También puede pedirnos que le enviemos una copia. Nuestra informacién de
contacto, junto con la fecha de la ultima actualizacién del formulario, aparece en las paginas de
portada y la portada posterior.

Puede solicitarnos realizar una excepcion a estas restricciones o limites, o puede solicitarnos una
lista de otros medicamentos similares que puedan tratar su afeccién médica. Consulte la seccion
“.Coémo solicito una excepcidn al formulario de Aetna Medicare Advantra Elite (HMO), Aetna
Medicare Advantra Signature (HMO), Aetna Medicare Elite (HMO), Aetna Medicare Enhanced
(HMO), Aetna Medicare Prime (HMO), Aetna Medicare Prime Care (HMO), Aetna Medicare Prime
Elite (HMO), Aetna Medicare Elite Extra (HMO), Aetna Medicare Prime Extra (HMO), Aetna Medicare
Prime Extra Care (HMO), Aetna Medicare Prime Value Plus (HMO), Aetna Medicare Select (HMO),
Aetna Medicare Select Care (HMO), Aetna Medicare Select Extra (HMO), Aetna Medicare Signature
(HMO), Aetna Medicare Signature Care (HMO), Aetna Medicare Signature Extra (HMO), Aetna
Medicare Signature Extra Care (HMO), Aetna Medicare Signature Legacy (HMO), Aetna Medicare
Signature Plus (HMO), Aetna Medicare Value Care (HMO), Aetna Medicare Value Plus (HMO)?” en la
pagina 10 para obtener informacién sobre cédmo solicitar una excepcion.

cQué sucede si mi medicamento no esta incluido en el formulario?

Si su medicamento no esta incluido en este formulario (lista de
medicamentos cubiertos), primero debe comunicarse con el
Departamento de Servicios para Miembros y consultar si su

medicamento esta cubierto.

Si resulta que nuestro plan no cubre el medicamento que toma, tiene dos alternativas:

» Puede pedir al Departamento de Servicios para Miembros una lista de medicamentos
similares que estén cubiertos por nuestro plan. Cuando reciba la lista, muéstresela a la
persona autorizada a dar recetas y pidale que le recete un medicamento similar que esté
cubierto por nuestro plan.

+ Puede solicitarnos realizar una excepcién y cubrir el medicamento. Consulte la informacién
sobre cdmo solicitar una excepcion a continuacion.
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¢Como solicito una excepcion al formulario de Aetna Medicare Advantra
Elite (HMO), Aetna Medicare Advantra Signature (HMO), Aetna Medicare
Elite (HMO), Aetna Medicare Enhanced (HMO), Aetna Medicare

Prime (HMO), Aetna Medicare Prime Care (HMO), Aetna Medicare Prime
Elite (HMO), Aetna Medicare Elite Extra (HMO), Aetna Medicare Prime
Extra (HMO), Aetna Medicare Prime Extra Care (HMO), Aetna Medicare
Prime Value Plus (HMO), Aetna Medicare Select (HMO), Aetna Medicare
Select Care (HMO), Aetna Medicare Select Extra (HMO), Aetna Medicare
Signature (HMO), Aetna Medicare Signature Care (HMO), Aetna Medicare
Signature Extra (HMO), Aetna Medicare Signature Extra Care (HMO),
Aetna Medicare Signature Legacy (HMO), Aetna Medicare Signature
Plus (HMO), Aetna Medicare Value Care (HMO), Aetna Medicare Value
Plus (HMO)?

Puede solicitarnos que hagamos una excepcion a nuestras normas de cobertura. Existen varios
tipos de excepciones que puede solicitarnos.

« Puede solicitarnos que cubramos un medicamento incluso si este no se encuentra en nuestro
formulario. Si se aprueba, el medicamento estara cubierto a un nivel de costo compartido
determinado previamente, y no podra solicitar que el medicamento se proporcione a un costo
compartido menor.

+ Puede solicitarnos que eliminemos una restriccion de cobertura, que incluye la autorizacion
previa, el tratamiento escalonado o un limite de cantidad en su medicamento. Por ejemplo:
para ciertos medicamentos, nuestro plan limita la cantidad del medicamento que cubriremos.
Si su medicamento tiene un limite en la cantidad, puede solicitarnos que no apliquemos el
limite y que cubramos una cantidad mayor.

Puede pedirnos que cubramos un medicamento del formulario a un nivel de costo
compartido menor a menos que este medicamento esté incluido en el nivel de medicamentos
especializados. Si se aprueba, esto reduciria el monto que usted debe pagar por su
medicamento.

Por lo general, solo aprobaremos su solicitud de excepcion si los medicamentos alternativos
incluidos en el formulario del plan, el medicamento de menor costo compartido o la aplicacién de
la restriccidn no serian tan efectivos para usted o le causarian efectos adversos.

Usted o la persona autorizada a dar recetas deben comunicarse con nosotros para solicitar una
excepciodn de nivel o al formulario, incluida una excepcion a una restriccion de cobertura. Cuando
solicita una excepcion, la persona autorizada a dar recetas tendra que explicar las razones
médicas por las que necesita la excepcion. Por lo general, debemos tomar una decisién en un
plazo de 72 horas después de obtener la declaracién de respaldo de la persona autorizada a dar
recetas. Puede solicitar una decisién acelerada (rapida) si cree, y estamos de acuerdo, que su
salud podria verse gravemente perjudicada si espera hasta 72 horas para recibir una decisién. Si
estamos de acuerdo, o si la persona autorizada a dar recetas solicita una decision rapida, debemos
darle una decisidén a mas tardar 24 horas después de que recibamos la declaracién de respaldo de
esta persona.
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cQué puedo hacer si mi medicamento no esta en el formulario o tiene
alguna restriccion?

Como un miembro nuevo o continuo de nuestro plan, es posible que tome medicamentos que no
se encuentren en nuestro formulario. O es posible que esté tomando un medicamento que esta en
nuestro formulario, pero tiene una restriccién de cobertura, como una autorizacion previa. Debe
hablar con la persona autorizada a dar recetas sobre la solicitud de una decisién de cobertura para
mostrar que reune los criterios de aprobacién, cambiar a un medicamento alternativo que
cubrimos o la solicitud de una excepcion del formulario para que cubramos el medicamento que
toma. Mientras usted consulta con su médico para determinar la accidon mas apropiada, podemos
cubrir su medicamento en ciertos casos durante los primeros 90 dias como miembro de nuestro
plan.

Para cada uno de sus medicamentos que no esté en nuestro formulario o tenga una restriccion de
cobertura, cubriremos un suministro temporal para 30 dias. Si su receta esta indicada para menos
dias, le permitiremos obtener resurtidos del medicamento hasta llegar a un maximo de un
suministro para 30 dias del medicamento. Si la cobertura no se aprueba, luego del primer
suministro de 30 dias, ya no pagaremos esos medicamentos, incluso si hace menos de 90 dias que
es miembro del plan.

Si reside en un centro de atencion a largo plazo y necesita un medicamento que no se encuentra
en nuestro formulario, o si su capacidad de obtener sus medicamentos es limitada, pero ya
transcurrieron los primeros 90 dias como miembro de nuestro plan, cubriremos un suministro de
emergencia de 31 dias de ese medicamento mientras usted intenta conseguir una excepcion al
formulario.

Si experimenta un cambio en su entorno de atencion (por ejemplo, recibe el alta o ingresa en un
centro de atencidn a largo plazo), su médico o farmacia pueden solicitar una anulacién de la receta
por Unica vez. Esta anulacion por Unica vez le brindara una cobertura temporal (un suministro de
hasta 30 dias) de los medicamentos correspondientes.

Para obtener mas informacion

Para obtener informacién mas detallada sobre la cobertura para medicamentos con receta de su
plan, consulte la Evidencia de cobertura y otra documentacion del plan.

Si tiene alguna pregunta sobre nuestro plan, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de
contacto, junto con la fecha de la ultima actualizacién del formulario, aparece en las paginas de
portada y la portada posterior.

Si tiene alguna pregunta general sobre la cobertura para medicamentos con receta de Medicare,
llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. O visite http://www.medicare.gov.
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Farmacia de pedidos por correo

En el caso del pedido por correo, puede solicitar que le envien los medicamentos con receta a su
casa 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 1-833-570-6670
(TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana, si no recibe sus
medicamentos por correo dentro de este plazo.

Categorias de copago segun el nivel del medicamento

Este formulario para 2027 es una lista de los medicamentos genéricos y de marca. El formulario
para 2027 de Aetna Medicare cubre la mayoria de los medicamentos identificados por Medicare
como medicamentos de la Parte D, y su copago puede diferir segun el nivel en que se encuentre el
medicamento.

Los niveles de copago para los medicamentos con receta cubiertos se enumeran a continuacion. El
costo compartido de los medicamentos puede variar segun el nivel del medicamento, la farmacia y
el costo negociado del medicamento segun el plan.

Nivel de copago Tipo de medicamento

Nivel 1 genéricos preferidos

Nivel 2 genéricos

Nivel 3 de marca preferidos

Nivel 4 Medicamentos no preferidos
Nivel 5 Especialidad.

Nuestro plan combina los medicamentos genéricos de mayor costo en los niveles de
medicamentos de marca. Consulte la lista de medicamentos para determinar el nivel de cobertura
para cada medicamento que toma.
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Formulario de Aetna Medicare

La lista de medicamentos que comienza en la pagina 14 proporciona informacién acerca de la
cobertura de los medicamentos cubiertos por nuestro plan. Si tiene alguna dificultad para
encontrar su medicamento en la lista, consulte el indice que comienza en la pagina 146.

En la primera columna de esta tabla, se indica el nombre del medicamento. Los medicamentos de
marca estan escritos en letra mayuscula (p. €j., SYNTHROID) y los medicamentos genéricos estan
escritos en letra minuscula y cursiva (p. €j., levotiroxina).

La informacion incluida en la columna de Requisitos/Limites indica si nuestro plan tiene algun
requisito especial para la cobertura del medicamento. Se utilizan las siguientes abreviaturas:

QL
PA
ST
LD
MO
B/D
ACS
HRM

Limites de cantidad

Autorizacion previa

Tratamiento escalonado

Distribucion limitada*

Entrega de pedidos por correo*

Autorizacion previa de la Parte B frente ala D
Disponible en farmacias CVS Specialty

Medicamento de alto riesgo

*Para obtener mas informacion, consulte su directorio de farmacias o llame al Departamento de
Servicios para Miembros de Aetna al 1-833-570-6670 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., hora
del este, los 7 dias de la semana.

Actualizacion 10/01/2026
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Guia*

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites

MAYUSCULAS = Medicamentos recetadosde 1,2, 3, 4, 5: OL = Limite de cantidad

marca categoria de, PA = Autorizacion previa
. L . - copago segun
Minuscula cursiva = medicamentos genéricos oLnivel ST = Tratamiento escalonado
LD = Distribucién limitada
MO = Entrega de pedidos por
correo
B/D = Parte B frente a Parte D
ACS = Disponible en farmacias
CVS Specialty
HRM = Medicamento de alto
riesgo
Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
GOTA
allopurinol tableta 100 mg, 300 mg 1 MO
colchicine tableta 0.6 mg 4 QL (120 EA por 30 dias) MO
febuxostat tableta 40 mg, 80 mg 4 ST MO
probenecid/colchicine tableta 2 MO
0.5 mg; 500 mg
probenecid tableta 500 mg 4 MO
VARIOS
JOURNAVX TABLETA 50 MG 3 QL (29 EA por 14 dias) PA
lidocaine hcl preservative free local 4
inyeccidon 0.5 %, 1.5 %, 4 %
lidocaine hydrochloride inyeccidon 4
1 % preservative free, 100 mg/5 ml,
2%
lidocaine hydrochloride inyeccion al 4 MO
1%
NSAID (AINE) - ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
celecoxib capsula 400 mg 2 QL (30 EA por 30 dias) MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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retardada 375 mg

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
celecoxib capsula 100 mg, 200 mg, 2 QL (60 EA por 30 dias) MO
50 mg
diclofenac potassium tableta 50 mg 2 QL (120 EA por 30 dias) MO
diclofenac sodium dr tableta de 2 MO
liberacion retardada 25 mg, 50 mg,

75 mg

diclofenac sodium er tableta de 2 QL (60 EA por 30 dias) MO
liberacidn prolongada 24 horas

100 mg

diclofenac sodium/misoprostol 4 QL (120 EA por 30 dias) MO
tableta de liberacidn retardada

50 mg; 200 ug

diclofenac sodium/misoprostol 4 QL (90 EA por 30 dias) MO
tableta de liberacion retardada

75 mg; 200 ug

diflunisal tableta 500 mg 2 QL (90 EA por 30 dias) MO
etodolac er tableta de liberacién 4 QL (30 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 600 mg

etodolac er tableta de liberacion 4 QL (60 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 400 mg,

500 mg

etodolac capsula 300 mg 2 QL (120 EA por 30 dias) MO
etodolac capsula 200 mg 2 QL (90 EA por 30 dias) MO
etodolac tableta 500 mg 2 QL (60 EA por 30 dias) MO
etodolac tableta 400 mg 2 QL (90 EA por 30 dias) MO
flurbiprofen tableta 100 mg 2 QL (90 EA por 30 dias) MO
ibuprofen suspension 100 mg/5ml 2 MO

ibuprofen tableta 400 mg, 600 mg, 1 MO

800 mg

ibu tableta 400 mg, 600 mg, 1 MO

800 mg

ketorolac tromethamine tableta 2 QL (20 EA por 30 dias) PA MO
10 mg

meloxicam tableta 15 mg, 7.5 mg 1 MO

nabumetone tableta 500 mg, 2 MO

750 mg

naproxen dr tableta de liberacién 2 QL (120 EA por 30 dias) MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
naproxen dr tableta de liberacion 2 QL (90 EA por 30 dias) MO
retardada 500 mg
naproxen sodium tableta 275 mg, 2 MO
550 mg
naproxen suspension 125 mg/5ml 4 QL (1800 ML por 30 dias) PA MO

"y

naproxen tableta 250 mg, 375 mg, MO

500 mg

oxaprozin tableta 600 mg 2 QL (90 EA por 30 dias
piroxicam capsula 20 mg 2 QL (30 EA por 30 dias
piroxicam capsula 10 mg 2 QL (60 EA por 30 dias
sulindac tableta 150 mg, 200 mg 2 QL (60 EA por 30 dias

ANALGESICOS OPIOIDES, LIBERACION PROLONGADA

MO
MO
MO
MO

~— N = ~—

buprenorphine parche semanal 4 QL (4 EA por 28 dias) PA MO
10 ug/h, 15 ug/h, 20 ug/h, 5 ug/h,

7.5 ug/h

fentanyl parche 72 horas 100 ug/h, 4 QL (10 EA por 30 dias) PA MO

12 ug/h, 25 ug/h, 37.5 ug/h, 50 ug/h,

62.5 ug/h, 75 ug/h, 87.5 ug/h

hydrocodone bitartrate er (Hysingla 4 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
ER genérico) tableta er 24 horas

disuasiva de abuso 100 mg, 120 mg,

20 mg, 30 mg, 40 mg, 60 mg,

80 mg

methadone hcl solucion 5mg/5ml 3 QL (450 ML por 30 dias) PA MO
methadone hcl tableta 10 mg, 5mg 3 QL (90 EA por 30 dias) PA MO
methadone hydrochloride 3 QL (90 ml por 30 dias) PA MO
concentrado 10 mg/ml

methadone hydrochloride solucién 3 QL (450 ML por 30 dias) PA MO
10 mg/5 ml

morphine sulfate er tableta de 3 QL (60 EA por 30 dias) MO

liberacion prolongada (genérico de

MS Contin) 30 mg, 60 mg

morphine sulfate er tableta de 3 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
liberacidn prolongada (genérico de

MS Contin) 100 mg

morphine sulfate er tableta de 3 QL (90 EA por 30 dias) MO
liberacidn prolongada (genérico de

MS Contin) 15 mg

MORPHINE SULFATE/SODIUM 4 B/D

CHLORIDE INYECCION 1 MG/ML
Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en

la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
tramadol hcl er tableta de liberacion 4 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
prolongada 24 horas 100 mg,

300 mg

tramadol hcl er tableta de liberacion 4 QL (30 EA por 30 dias); HRM
prolongada 24 horas 200 mg

tramadol hydrochloride er tableta 4 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

de liberacidon prolongada 24 horas
100 mg, 200 mg, 300 mg

ANALGESICOS OPIOIDES, LIBERACION CORTA

acetaminophen/codeine solucidn 2 QL (2700 ML por 30 dias) MO
120 mg/5 ml; 12 mg/5 ml

acetaminophen/codeine tableta 2 QL (180 EA por 30 dias) MO
300 mg; 15 mg, 300 mg,; 30 mg,

300 mg; 60 mg

butorphanol tartrate inyeccion 1mg/ 4 MO

ml, 2 mg/ml

butorphanol tartrate solucién nasal 4 QL (5 ML por 30 dias) MO

10 mg/ml

CODEINE SULFATE TABLETA 15 MG, 4 QL (180 EA por 30 dias) MO
30 MG, 60 MG

endocet tableta 325 mg; 10 mg, 4 QL (180 EA por 30 dias)

325 mg; 2.5 mg, 325 mg; 7.5 mg

hydrocodone bitartrate/ 4 QL (2700 ML por 30 dias) MO

acetaminophen solucion

300 mg/15 ml; 10 mg/15 ml,

325 mg/15 ml; 10 mg/15 ml|,

325 mg/15 ml; 7.5 mg/15 ml

hydrocodone bitartrate/ 3 QL (180 EA por 30 dias) MO
acetaminophen tabs. 300 mg;

10 mg, 300 mg; 5 mg, 300 mg;

7.5 mg, 325 mg; 10 mg, 325 mg;

5mg

hydrocodone bitartrate/ 3 QL (240 EA por 30 dias) MO
acetaminophen tableta 325 mg;

2.5mg

hydrocodone/acetaminophen 3 QL (180 EA por 30 dias) MO
tableta 325 mg; 7.5 mg

hydrocodone/ibuprofen tableta 3 QL (150 EA por 30 dias) MO
10 mg; 200 mg, 5 mg; 200 mg,

7.5 mg; 200 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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50 mg

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
hydromorphone hcl liquido 1mg/ml 4 QL (600 ML por 30 dias) MO
hydromorphone hcl tableta 2 mg, 3 QL (180 EA por 30 dias) MO
4 mg, 8 mg
HYDROMORPHONE 4 B/D
HYDROCHLORIDE INYECCION
0.25 MG/0.5 ML
MORPHINE SULFATE INYECCION 4 B/D
10 MG/ML, 2 MG/ML, 4 MG/ML,

50 MG/ML

morphine sulfate inyeccion 0.5 mg/ 4 B/D

ml, 10 mg/ml, 2 mg/ml, 4 mg/ml,

8 mg/ml

morphine sulfate inyeccion 1mg/ml 4 B/D MO

morphine sulfate solucion oral 3 QL (900 ML por 30 dias) MO
10 mg/5 ml, 20 mg/5 ml

morphine sulfate solucion oral 4 QL (180 ML por 30 dias) MO
100°mg/5°ml

morphine sulfate tableta 15 mg, 3 QL (180 EA por 30 dias) MO
30 mg

oxycodone hcl capsula 5 mg 3 QL (180 EA por 30 dias) MO
oxycodone hydrochloride capsula 3 QL (180 EA por 30 dias) MO
5mg

oxycodone hydrochloride 4 QL (180 ML por 30 dias) MO
concentrado 100 mg/5 ml

oxycodone hydrochloride solucién 3 QL (900 ML por 30 dias) MO
5mg/5 ml

oxycodone hydrochloride tableta 3 QL (120 EA por 30 dias) MO
30 mg

oxycodone hydrochloride tableta 3 QL (180 EA por 30 dias) MO
10 mg, 15 mg, 20 mg, 5 mg

oxycodone/acetaminophen tableta 3 QL (180 EA por 30 dias) MO
325 mg; 10 mg, 325 mg; 2.5 mg,

325 mg; 5 mg, 325 mg; 7.5 mg

tramadol hydrochloride/ 2 QL (240 EA por 30 dias) MO; HRM
acetaminophen tableta 325 mg;

37.5mg

tramadol hydrochloride tableta 2 QL (240 EA por 30 dias) MO; HRM

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel

ANTIINFECCIOSOS

ANTIINFECCIOSOS: VARIOS

albendazole tableta 200 mg 4
amikacin sulfate inyeccion 1g/4 ml, 4
500 mg/2 ml

ARIKAYCE SUSPENSION 5
590 MG/8.4 ML

atovaquone suspension 4
750 mg/5 ml

aztreonam inyeccion1g,2g 4
BLUJEPA TABLETA 750 MG 3
CAYSTON SOLUCION 5

RECONSTITUIDA 75 MG
chloramphenicol sodium succinate 4
inyeccion 1g

clindamycin hcl capsula 300 mg 2
clindamycin hydrochloride capsula 2
150 mg, 75 mg

clindamycin palmitate hydrochloride 4
solucién reconstituida 75 mg/5 ml
clindamycin phosphate/dextrose 4
inyeccion 300 mg/50 ml; 5 %,

600 mg/50 ml; 5 %, 900 mg/50 ml;
5%

clindamycin phosphate inyeccion 4
300 mg/2 ml, 900 mg/6 ml
clindamycin phosphate inyeccion 4
600 mg/4 ml
CLINDAMYCIN/SODIUM CHLORIDE
INYECCION 300 MG/50 ML;

0.9 %, 600 MG/50 ML; 0.9 %,

900 MG/50 ML; 0.9 %
colistimethate sodium inyeccidn 4
150 mg

dapsone tableta 100 mg, 25 mg 3

N

daptomyecin inyeccién 350 mg, 4
500 mg
EMVERM TABLETA MASTICABLE 5
100 MG

Requisitos/limites

MO
MO

PA; LD
MO

MO

PA; ACS LD

MO
MO

MO

MO

MO

MO

OL (24 EA por 365 dias) MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en

la pagina 8.
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capsula 25 mg

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
ertapenem sodium inyeccion 1g 3 MO
fosfomycin tromethamine paquete 4 MO
39
gentamicin sulfate inyeccion 4 MO
pediatrica 10 mg/ml
gentamicin sulfate/0.9 % sodium 4
chloride inyeccidn 1.2 mg/ml; 0.9 %,
1mg/ml; 0.9 %, 2 mg/ml; 0.9 %
gentamicin sulfate/0.9 % sodium 4 MO
chloride inyeccion 1.6 mg/ml; 0.9 %
gentamicin sulfate inyeccién 40 mg/ 4 MO
ml
imipenem/cilastatin inyeccion 3 MO
250 mg; 250 mg, 500 mg; 500 mg
isotonic gentamicin inyeccion 4
0.8 mg/ml; 0.9 %
ivermectin tableta 6 mg 2 QL (10 EA por 90 dias) PA MO
ivermectin tableta 3 mg 2 QL (12 EA por 90 dias) PA MO
LINEZOLID INYECCION 4 PA
600 MG/300 ML; 0.9 %
linezolid inyeccion 600 mg/300 ml 4 PA
linezolid suspensién reconstituida 4 QL (1800 ML por 30 dias) MO
100 mg/5 ml
linezolid tableta 600 mg 4 QL (56 EA por 28 dias) MO
meropenem inyeccion 2 g 4
meropenem inyeccion1g, 500 mg 4 MO
methenamine hippurate tabletalg 4 MO
methenamine mandelate tableta 4 MO
0.59g,1g
metronidazole inyeccion 4
500 mg/100 ml
metronidazole tableta 250 mg, 2 MO
500 mg
neomycin sulfate tableta 500 mg 2 MO
nitazoxanide tableta 500 mg 5 QL (6 EA por 30 dias) MO
nitrofurantoin macrocrystals 2 MO
capsula 100 mg, 50 mg
nitrofurantoin macrocrystals 4 MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
nitrofurantoin monohydrate/ 2 MO
macrocrystals capsula 100 mg
pentamidine isethionate inyeccion 4 MO
300 mg
pentamidine isethionate solucion de 4 B/D MO

inhalacién reconstituida 300 mg

praziquantel tableta 600 mg 4 MO

pyrimethamine tableta 25 mg 5 QL (90 EA por 30 dias) PA MO
SIVEXTRO INYECCION 200 MG 5

SIVEXTRO TABLETA 200 MG 5 MO

streptomycin sulfate inyeccion 1g 5 MO

sulfadiazine tableta 500 mg 5 MO
sulfamethoxazole/trimethoprim ds 2 MO

tableta 800 mg; 160 mg

sulfamethoxazole/trimethoprim 4 MO
inyeccion 400 mg/5 ml; 80 mg/5 ml

sulfamethoxazole/trimethoprim 2 MO

suspension 200 mg/5 ml;

40 mg/5 ml

sulfamethoxazole/trimethoprim 2 MO

tableta 400 mg; 80 mg

tinidazole tableta 250 mg, 500 mg 3 MO

TOBI PODHALER CAPSULA28 MG 5 QL (224 EA por 28 dias) PA; ACS
LD

tobramycin sulfate inyeccion 10 mg/ 4

ml

tobramycin sulfate inyeccion 4 MO

1.2 9g/30 ml, 80 mg/2 ml
tobramycin sulfate inyeccion 1.2 g 5

tobramycin solucién de 5 QL (280 ML por 56 dias) PA; ACS
nebulizacién 300 mg/5 ml

trimethoprim tableta 100 mg 2 MO

TYZAVAN INYECCION 4

1000 MG/200 ML,

1250 MG/250 ML,

1500 MG/300 ML,

1750 MG/350 ML,

2000 MG/400 ML, 500 MG/100 ML,
750 MG/150 ML

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites

VANCOMYCIN HCL INYECCION 4
0.9 %; 1G/200 ML

vancomycin hcl inyeccion 100 g, 4

109

vancomycin hydrochloride capsula 4 QL (120 EA por 30 dias) MO
125 mg

vancomycin hydrochloride capsula 4 QL (240 EA por 30 dias) MO
250 mg

VANCOMYCIN HYDROCHLORIDE 4
INYECCION 1000 MG/200 ML,

1250 MG/250 ML,

1500 MG/300 ML,

1750 MG/350 ML,

2000 MG/400 ML, 500 MG/100 ML,
750 MG/150 ML

vancomycin hydrochloride 4
inyeccion 1.25g,1.5g,1.759g, 19,
29,5009,59, 7509

VANCOMYCIN INYECCION 4
0.9 %; 500 MG/100 ML, 0.9 %;

750 MG/150 ML

XIFAXAN TABLETA 200 MG 3 QL (9 EA por 30 dias) PA MO
ANTIMICOTICOS

amphotericin b liposome inyeccion 5 B/D MO

50 mg

amphotericin b inyeccidon 50 mg 4 B/D MO

caspofungin acetate inyeccion 4

50 mg, 70 mg

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 4

inyeccion 200 mg/100 ml; 0.9 %,

400 mg/200 ml; 0.9 %

fluconazole suspension 2 MO
reconstituida 10 mg/ml, 40 mg/ml

fluconazole tableta 100 mg, 150 mg, 2 MO
200 mg, 50 mg

flucytosine capsula 250 mg, 500 mg 5 PA MO
griseofulvin microsize suspension 4 MO

125 mg/5 ml

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
griseofulvin microsize tableta 4 MO
500 mg
griseofulvin ultramicrosize tableta 4 MO
125 mg, 250 mg
itraconazole capsula 100 mg 4 PA MO
ketoconazole tableta 200 mg 2 PA MO
micafungin inyeccién 100 mg, 4
50 mg
nystatin tableta 500000 unidades 2 MO
posaconazole dr tableta de 4 QL (93 EA por 30 dias) PA MO
liberacidn retardada 100 mg
terbinafine hcl tableta 250 mg 2 QL (90 EA por 365 dias) MO
VORICONAZOLE INYECCION 4 PA
200 MG/20 ML
voriconazole inyeccion 200 mg 4 PA
voriconazole suspension 5 PA MO
reconstituida 40 mg/ml
voriconazole tableta 200 mg 4 QL (120 EA por 30 dias) MO
voriconazole tableta 50 mg 4 QL (480 c/u por 30 dias) MO
ANTIPALUDICOS
atovaquone/proguanil hcl tableta 4 MO
62.5 mg; 25 mg
atovaquone/proguanil hydrochloride 4 MO
tableta 250 mg; 100 mg
chloroquine phosphate tableta 2 MO
250 mg, 500 mg
COARTEM TABLETA 20 MG; 120 MG 4 MO
mefloquine hydrochloride tableta 2 MO
250 mg
primaquine phosphate tableta 3
26.3mg
quinine sulfate capsula 324 mg 4 PA MO
AGENTES ANTIRRETROVIRALES
abacavir solucién 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, 200mg 4 MO
darunavir tableta 800 mg 4 QL (30 EA por 30 dias) MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
darunavir tableta 600 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) MO
EDURANT PED TABLETA SOLUBLE 5 MO
2.5 MG
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
fosamprenavir calcium tableta 4 MO
700 mg
INTELENCE TABLETA 25 MG 4
ISENTRESS HD TABLETA 600 MG 5 MO
ISENTRESS PAQUETE 100 MG 5 MO
ISENTRESS TABLETA MASTICABLE 4 MO
100 MG, 25 MG
ISENTRESS TABLETA 400 MG 5 MO
lamivudine solucién 10 mg/ml 3 MO
lamivudine tableta 150 mg, 300 mg 3 MO
maraviroc tableta 150 mg, 300mg 5 MO
nevirapine er tableta de liberacion 4 MO
prolongada 24 horas 400 mg
nevirapine suspension 50 mg/5ml 4 MO
nevirapine tableta 200 mg 2 MO
NORVIR PAQUETE 100 MG 4 MO
PIFELTRO TABLETA 100 MG 5 MO
PREZISTA SUSPENSION 100 MG/ 5 QL (400 ML por 30 dias) MO
ML
PREZISTA TABLETA 150 MG 4 QL (240 EA por 30 dias) MO
PREZISTA TABLETA 75 MG 4 QL (480 c/u por 30 dias) MO
REYATAZ PAQUETE 50 MG 4 MO
rilpivirine hydrochloride tableta 5 MO
25 mg
ritonavir tableta 100 mg 3 MO
RUKOBIA TABLETA DE LIBERACION 5 MO
PROLONGADA 12 HORAS 600 MG
SELZENTRY SOLUCION 20 MG/ML 5 MO
SUNLENCA INYECCION 5 QL (3 ML por 180 dias) MO; LD

463.5 MG/1.5 ML

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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SUNLENCA PAQ. DE TRATAMIENTO 5 MO; LD
TABLETA 300 MG
SUNLENCA TABLETA 300 MG 5 MO; LD
tenofovir disoproxil fumarate tableta 4 MO
300 mg
TIVICAY PD TABLETA SOLUBLE 5 MO
5 MG
TIVICAY TABLETA 50 MG 5 MO
TROGARZO INYECCION 5 MO; LD
200 MG/1.33 ML
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, 5 MO
250 MG
zidovudine capsula 100 mg 2 MO
zidovudine jarabe 50 mg/5 ml 2 MO
zidovudine tableta 300 mg 3 MO

COMBINACION DE ANTIRRETROVIRALES
abacavir sulfate/lamivudine tableta 4 MO
600 mg; 300 mg
BIKTARVY TABLETA 30 MG; 5 MO
120 MG; 15 MG, 50 MG; 200 MG; 25
MG
CIMDUO TABLETA 300 MG; 5 MO
300 MG
DELSTRIGO TABLETA 100 MG; 5 MO
300 MG; 300 MG
DESCOVY TABLETA 120 MG; 15 MG, 5 MO
200 MG; 25 MG
DOVATO TABLETA 50 MG; 300 MG 5 MO
efavirenz/emtricitabine/tenofovir 4 MO

disoproxil fumarate tableta 600 mg;

200 mg; 300 mg

efavirenz/lamivudine/tenofovir 5 MO
disoproxil fumarate tableta 400 mg;

300 mg; 300 mg, 600 mg; 300 mg;

300 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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emtricitabine/rilpivirine/tenofovir 5 MO
disoproxil fumarate tableta 200 mg;
25 mg; 300 mg
emtricitabine/tenofovir disoproxil 4 QL (30 EA por 30 dias) MO

fumarate tableta 100 mg; 150 mg,
133 mg; 200 mg, 200 mg; 300 mg

emtricitabine/tenofovir disoproxil 4 QL (30 EA por 30 dias) MO
tableta 167 mg; 250 mg
EVOTAZ TABLETA 300 MG; 150 MG 5 MO
GENVOYA TABLETA 150 MG; 5 MO
150 MG; 200 MG; 10 MG
IDVYNSO TABLETA 100 MG; 5 MO
0.25 MG
JULUCA TABLETA 50 MG; 25 MG 5 MO
KALETRA SOLUCION 4 MO
400 MG/5 ML; 100 MG/5 ML
lamivudine/zidovudine tableta 4 MO
150 mg; 300 mg
lopinavir/ritonavir tableta 100 mg; 4 MO
25 mg, 200 mg; 50 mg
ODEFSEY TABLETA 200 MG; 25 MG; 5 MO
25 MG
PREZCOBIX TABLETA 150 MG; 5 MO
675 MG, 150 MG; 800 MG
STRIBILD TABLETA 150 MG; 5 MO
150 MG; 200 MG; 300 MG
SYMTUZA TABLETA 150 MG; 5 MO
800 MG; 200 MG; 10 MG
TRIUMEQ PD TABLETA SOLUBLE 5 MO
60 MG; 5 MG; 30 MG
TRIUMEQ TABLETA 600 MG; 5 MO
50 MG; 300 MG

ANTITUBERCULOSOS
cycloserine capsulas 250 mg 5 MO
ethambutol hydrochloride tableta 4 MO
100 mg, 400 mg
isoniazid inyeccion 100 mg/ml 4
isoniazid jarabe 50 mg/5 ml 4 MO
isoniazid tableta 100 mg, 300 mg 1 MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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PRETOMANID TABLETA 200 MG 4 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
PRIFTIN TABLETA 150 MG 4 MO
pyrazinamide tableta 500 mg 4 MO
rifabutin capsula 150 mg 4 MO
rifampin cdpsula 150 mg, 300 mg 3 MO
rifampin inyeccion 600 mg 4
SIRTURO TABLETA 100 MG,20 MG 5 PA; ACS LD

ANTIVIRALES
acyclovir sodium inyeccion 50 mg/ 4 B/D
ml

acyclovir capsula 200 mg 2 MO

acyclovir suspension 200 mg/5ml 3 MO

acyclovir tableta 400 mg, 800 mg 2 MO
4 QL (30 EA por 30 dias) MO
4

QL (630 ML por 30 dias) MO

adefovir dipivoxil tableta 10 mg

BARACLUDE SOLUCION 0.05 MG/
ML

entecavir tableta 0.5 mg, 1 mg 4 QL (80 EA por 30 dias) MO
famciclovir tableta 500 mg 2 QL (21 EA por 30 dias) MO
famciclovir tableta 125 mg, 250 mg 2 QL (60 EA por 30 dias) MO
ganciclovir inyeccion 500 mg/10 ml, 4 B/D

500 mg

lamivudine tableta 100 mg 3 MO

LIVTENCITY TABLETA 200 MG 5 QL (336 EA por 28 dias) PA; LD
MAVYRET PAQUETE 50 MG; 20 MG 5 PA; ACS

MAVYRET TABLETA 100 MG; 40 MG 5 PA; ACS

oseltamivir phosphate capsula 2 QL (168 EA por 365 dias) MO
30 mg

oseltamivir phosphate capsula 2 QL (84 EA por 365 dias) MO
45 mg, 75 mg

oseltamivir phosphate suspension 2 QL (1080 ML por 365 dias) MO
reconstituida 6 mg/ml

PAXLOVID PAQ. DE TRATAMIENTO 2 QL (22 EA por 180 dias) MO
TABLETA DE 5 DIAS 150 MG;

100 MG Y 300 MG; 100 MG

PAXLOVID TABLETA PAQ. DE 2 QL (40 EA por 180 dias) MO
TRATAMIENTO 150 MG; 100 MG

PAXLOVID PAQ. DE TRATAMIENTO 2 QL (60 EA por 180 dias) MO

TABLETA 300 MG; 100 MG

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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PEGASYS INYECCION 5 PA; ACS LD
180 MG/0.5 ML, 180 MG/ML
PREVYMIS PAQUETE 120 MG, 5 QL (120 EA por 30 dias) PA MO
20 MG
PREVYMIS TABLETA 240 MG, 5 QL (28 EA por 28 dias) PA MO
480 MG
RELENZA DISKHALER AEROSOL 3 QL (120 EA por 365 dias) MO

POLVO ACTIVADO PARA EL
ALIENTO 5 MG/BLISTER

ribavirin capsula 200 mg 3 ACS
ribavirin tableta 200 mg 4 ACS
rimantadine hydrochloride tableta 4 MO
100 mg
valacyclovir hydrochloride tableta 2 MO
19, 500 mg
valganciclovir hydrochloride 5 MO
solucion reconstituida 50 mg/ml
valganciclovir tableta 450 mg 3 MO
VOSEVI TABLETA 400 MG; 100 MG; 5 QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS
100 MG

CEFALOSPORINAS
CEFACLOR ER TABLETA DE 4 MO

LIBERACION PROLONGADA
12 HORAS 500 MG

cefaclor capsula 250 mg, 500 mg 2 MO
cefaclor suspensidn reconstituida 2

250 mg/5 ml

cefadroxil capsula 500 mg 2 MO
cefadroxil suspension reconstituida 2 MO
250 mg/5 ml, 500 mg/5 ml

cefadroxil tableta 1g 2 MO

CEFAZOLIN SODIUM INYECCION 3
1G/50 ML; 4 %

CEFAZOLIN SODIUM INYECCION 4

100 G, 300 G

cefazolin sodium inyeccion 1g 4

cefazolin sodium inyeccion10g,1g, 4 MO
500 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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CEFAZOLIN/DEXTROSE 3
INYECCION 3 G /150 ML; 4 %
CEFAZOLIN 3
INYECCION 2 G/100 ML; 4 %
CEFAZOLIN INYECCION 4

INTRAVENOSA 2 G, 3 G

cefazolin i.m. o i.v. inyeccion 3 g 4

cefazolin i.m. o i.v. inyeccion 2 g 4 MO
cefdinir capsula 300 mg 2 MO
cefdinir suspensidn reconstituida 2 MO
125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml

cefepime inyeccion1g, 2 g 4 MO
cefixime capsula 400 mg 3 MO
cefixime suspension reconstituida 4 MO
100 mg/5 ml, 200 mg/5 ml

cefotetan inyeccion 1g, 2 g 4

cefoxitin sodium inyeccion10g,1g, 4

29

cefpodoxime proxetil suspension 4 MO
reconstituida 100 mg/5 ml|,

50 mg/5 ml

cefpodoxime proxetil tableta 4 MO
100 mg, 200 mg

cefprozil suspension reconstituida 2 MO
125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml

cefprozil tableta 250 mg, 500 mg 2 MO
ceftaroline fosamil inyeccién 5

400 mg, 600 mg

ceftazidime inyeccién 2 g, 6 g 4

ceftazidime inyeccion 1g 4 MO
ceftriaxone in iso-osmotic dextrose 4

inyeccion 19/50 ml, 2 g/50 ml

CEFTRIAXONE SODIUM 4

INYECCION 100 G

ceftriaxone sodium inyeccion 4

intravenosa 1g

ceftriaxone sodium inyecciéon 10g, 4 MO

1gimoiv,250 mg, 2 g, 500 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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cefuroxime axetil tableta 250 mg, 2 MO
500 mg
cefuroxime sodium inyeccion1.5g 4
cefuroxime sodium inyeccion 4 MO
750 mg
cephalexin capsula 250 mg, 500 mg 2 MO
cephalexin capsula 750 mg 4 MO
cephalexin suspensidn reconstituida 2 MO
125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml
tazicef inyeccion1g9,2g,6 g 4

ERITROMICINAS/MACROLIDOS
azithromycin inyeccion 500 mg 4 MO
azithromycin suspension 2 MO
reconstituida 100 mg/5 ml,
200 mg/5 ml
azithromycin tableta 250 mg, 1 MO
500 mg, 600 mg
clarithromycin er tableta de 4 MO
liberacidn prolongada 24 horas
500 mg
clarithromycin suspension 4 MO
reconstituida 125 mg/5 mi,
250 mg/5 ml
clarithromycin tableta 250 mg, 2 MO
500 mg
erythromycin base tableta 250 mg, 4 MO
500 mg
erythromycin dr tableta de 4 MO

liberacion retardada 250 mg,

333 mg, 500 mg

erythromycin ethylsuccinate 4 MO
suspension reconstituida

200 mg/5 ml, 400 mg/5 ml

erythromycin lactobionate inyecciéon 5

500 mg

fidaxomicin tableta 200 mg 5 MO
FLUOROQUINOLONAS

ciprofloxacin hcl tableta 750 mg 2 MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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ciprofloxacin hydrochloride tableta 2 MO
250 mg, 500 mg
ciprofloxacin i.v.-in d5w inyeccidon 4
200 mg/100 ml; 5 %
ciprofloxacin i.v.-in d5w inyeccion 4 MO

400 mg/200 ml; 5 %

levofloxacin in d5w inyeccion 5 %; 4
250 mg/50 ml, 5 %; 500 mg/100 m|,

5 %,; 750 mg/150 ml

levofloxacin inyeccion 25 mg/ml 4

levofloxacin solucién oral 25 mg/ml 4 MO
levofloxacin tableta 250 mg, 2 MO
500 mg, 750 mg

moxifloxacin hydrochloride/ 4

sodium hydrochloride inyeccién

400 mg/250 ml; 0.8 %

MOXIFLOXACIN HYDROCHLORIDE 4
INYECCION 400 MG/250 ML

moxifloxacin hydrochloride tableta 2 MO
400 mg

PENICILINAS
amoxicillin/clavulanate potassium 2 MO

suspension reconstituida

200 mg/5 ml; 28.5 mg/5 m|,

400 mg/5 ml; 57 mg/5 mli,

600 mg/5 ml; 42.9 mg/5 ml

amoxicillin/clavulanate potassium 4 MO

suspension reconstituida
250 mg/5 ml; 62.5 mg/5 ml

amoxicillin/clavulanate potassium 2 MO
tableta 500 mg; 125 mg, 875 mg;

125 mg

amoxicillin/clavulanate potassium 4 MO
tableta 250 mg; 125 mg

amoxicillin capsula 250 mg, 500 mg 1 MO
amoxicillin suspension reconstituida 1 MO
125 mg/5 ml, 200 mg/5 mi,

250 mg/5 ml

amoxicillin suspension reconstituida 2 MO
400 mg/5 ml

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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amoxicillin tableta masticable 1 MO
125 mg, 250 mg
amoxicillin tableta 500 mg, 875 mg 1 MO

ampicillin sodium inyecciéon 10g,1g 4

ampolla addvantage, 250 mg, 2 g

ampolla addvantage

ampicillin sodium inyeccion1g,2g, 4 MO
500 mg

ampicillin-sulbactam inyeccion 10 g; 4
59,19,0.5g9,29,1g

ampicillin/sulbactam inyecciéon 1g;, 4

0592919
ampicillin capsula 500 mg 2 MO
BICILLIN L-A INYECCION 4 MO

1200000 UNIDADES/2 ML,
2400000 UNIDADES/4 ML,
600000 UNIDADES/ML

dicloxacillin sodium céapsula 2 MO
250 mg, 500 mg
LENTOCILIN INYECCION 4

1200000 UNIDADES
nafcillin sodium inyeccion10g,1g 4

nafcillin sodium inyeccion 2 g 4 MO
oxacillin sodium inyeccion10g,1g, 4

29

PENICILLIN G POTASSIUM 4

IN ISO-OSMOTIC DEXTROSE

INYECCION 40000 UNIDADES/ML,

60000 UNIDADES/ML

penicillin g potassium 4 MO
inyeccion 20000000 unidades,

5000000 unidades

penicillin g sodium inyeccion 4

5000000 unidades

penicillin v potassium solucidn 2 MO
reconstituida 125 mg/5 mi,

250 mg/5 ml

penicillin v potassium tableta 1 MO
250 mg, 500 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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piperacillin sodium/tazobactam 4
sodium inyecciéon 12 g;1.5g, 2 g;
0.259,369;,4.59,39,0.3759,4g;

059

TETRACICLINAS
doxy 100 inyeccién 100 mg 4 MO
doxycycline hyclate capsula 100 mg, 2 MO
50 mg
doxycycline hyclate inyeccion 4 MO
100 mg
doxycycline hyclate tableta 100 mg, 2 MO
20 mg
doxycycline monohydrate capsula 2 MO
50 mg
doxycycline monohydrate capsula 4 MO
100 mg
doxycycline monohydrate tableta 2 MO
100 mg, 50 mg, 75 mg
doxycycline monohydrate tableta 4 MO
150 mg
doxycycline suspension 4 MO
reconstituida 25 mg/5 ml
minocycline hcl cdpsula 75 mg 2 MO
minocycline hcl tableta 75 mg 4 ST MO
minocycline hydrochloride capsula 2 MO
100 mg, 50 mg
minocycline hydrochloride tableta 4 ST MO
50 mg
mondoxyne nl capsula 100 mg 4
NUZYRA INYECCION 100 MG 5 ACS LD
NUZYRA TABLETA 150 MG 5 ACS LD
tetracycline hydrochloride capsula 4 MO
250 mg, 500 mg
tigecycline inyeccion 50 mg 4

AGENTES ANTINEOPLASTICOS

ALQUILANTES

cyclophosphamide capsula25mg, 3 PA MO
50 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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CYCLOPHOSPHAMIDE TABLETA 3 PA
50 MG
LEUKERAN TABLETA 2 MG 5 MO
lomustine capsula 10 mg, 40 mg 4 ACS
lomustine capsula 100 mg 5 ACS
ANTIMETABOLITOS
INQOVI TABLETA 100 MG; 35 MG 5 QL (5 EA por 28 dias) PA; ACS LD
LONSURF TABLETA 6.14 MG; 15 MG, 5 PA; ACS LD
8.19 MG; 20 MG
mercaptopurine suspension 4 ACS
2000 mg/100 ml
mercaptopurine tableta 50 mg 3 MO
methotrexate sodium inyeccidn 2
19/40 ml
methotrexate sodium inyeccidn 2 MO

250 mg/10 ml, 50 mg/2 ml
methotrexate sodium inyeccion1g 4

methotrexate inyeccion 50 mg/2 ml 2 MO
ONUREG TABLETA 200 MG, 5 QL (14 EA por 28 dias) PA; ACS LD
300 MG
TABLOID TABLETA 40 MG 5 MO
AGENTES ANTINEOPLASTICOS HORMONALES
abiraterone acetate tableta 250 mg, 5 PA; ACS
500 mg
abirtega tableta 250 mg 4 PA; ACS
AKEEGA TABLETA 500 MG; 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
100 MG, 500 MG; 50 MG
anastrozole tableta 1 mg 2 MO
bicalutamide tableta 50 mg 3 MO
ELIGARD INYECCION 22.5 MG, 4 PA; ACS

30 MG, 45 MG, 7.5 MG
ERLEADA TABLETA 240 MG, 60 MG
EULEXIN CAPSULA 125 MG

5 PA; ACS LD
5

exemestane tableta 25 mg 4 MO
4
5

FIRMAGON INYECCION 80 MG PA; ACS

FIRMAGON INYECCION 120 MG/ PA; ACS

AMPOLLA

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

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
34 Actualizacion 10/01/2026



2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
letrozole tableta 2.5 mg 2 MO
leuprolide acetate inyeccién 5 PA; ACS
1mg/0.2 ml
LIFYORLI CAPSULAS, PAQ. 5 QL (18 EA por 28 dias) PA; LD

DE TRATAMIENTO 125 MG,
SUMINISTRO PARA 1DOSIS,

125 MG SUMINISTRO PARA

3 DOSIS, 125 MG SUMINISTRO

PARA 9 DOSIS

LIFYORLI CAPSULAS, PAQ. 5 OL (27 EA por 28 dias) PA; LD
DE TRATAMIENTO 150 MG,

SUMINISTRO PARA 1DOSIS,

150 MG SUMINISTRO PARA

3 DOSIS, 150 MG SUMINISTRO

PARA 9 DOSIS

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

LUPRON DEPOT (3 MESES) 5 PA; ACS

INYECCION 11.25 MG

LYSODREN TABLETA 500 MG 5 LD
megestrol acetate tableta 20 mg, 3 MO
40 mg
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, 2 MO
20 mg
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
INMUNOMODULADORES
lenalidomide capsula20mg,25mg 5 QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS LD

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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lenalidomide cépsula 10 mg, 15mg, 5 QL (28 EA por 28 dias) PA; ACS LD
2.5mg, 5mg
pomalyst capsulas 1 mg, 2 mg, 5 QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS LD
3mg, 4 mg
POMALYST CAPSULAS 1 MG,2 MG, 5 QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS LD
3 MG, 4 MG
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 5 PA; LD
3750 UNIDADES/5 ML
BESREMI INYECCION 500 MG/ML QL (2 ML por 28 dias) PA; LD
bexarotene capsula 75 mg 5 PA; ACS
hydroxyurea cépsula 500 mg 2 MO
IWILFIN TABLETA 192 MG 5 QL (240 EA por 30 dias) PA; LD
leucovorin calcium tableta 10 mg, 3 MO
15 mg, 25 mg, 5 mg
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 5 PA; LD
750 UNIDADES/ML
tretinoin capsula 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 5 PA; LD
TABLETA 90 MG; 180 MG
ALUNBRIG TABLETA 30 MG 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
ALUNBRIG TABLETA 180 MG, 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
90 MG
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 5 QL (66 EA por 28 dias) PA; LD

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
36 Actualizacion 10/01/2026



2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites

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

200 MG, 25 MG, 300 MG, 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

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

40 MG, 60 MG

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 5 QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS LD

DIARIAMENTE

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

DIARIAMENTE

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

DIARIAMENTE

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, 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

50°mg, 70°mg, 80°mg

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 CAPSULA 25 MG 5 QL (270 EA por 30 dias) PA; LD

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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ENSACOVE CAPSULA 100 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
ERIVEDGE CAPSULA 150 MG 5 PA; ACS LD
erlotinib hydrochloride tableta 4 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
150 mg
erlotinib hydrochloride tableta 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
100 mg
erlotinib hydrochloride tableta 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
25 mg
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
everolimus tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
5mg, 7.5 mg
FOTIVDA CAPSULA 0.89 MG, 5 QL (21 EA por 28 dias) PA; LD
1.34 MG
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 TABLETA20 MG, 30 MG, 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
40 MG
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 TABLETASOLUBLE1MG 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, 5 QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS LD
125 MG, 75 MG
IBRANCE TABLETA 100 MG, 5 QL (21 EA por 28 dias) PA; ACS LD
125 MG, 75 MG
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

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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PAQ. DE TRATAMIENTO CAPSULA

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
IMBRUVICA SUSPENSION 70 MG/ 5 QL (216 ML por 30 dias) PA; LD
ML
IMBRUVICA TABLETA 140 MG, 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
280 MG, 420 MG
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 LD
JAKAFI XR TABLETA DE 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS LD
LIBERACION PROLONGADA
24 HORAS 11 MG, 22 MG, 33 MG,
44 MG, 55 MG
JAKAFI TABLETA 10 MG, 15 MG, 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS LD
20 MG, 25 MG, 5 MG
JAYPIRCA TABLETA 50 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
JAYPIRCA TABLETA 100 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
KISQALI PAQ. DE TRATAMIENTO 5 PA; ACS LD
TABLETA 200 MG
KOMZIFTI CAPSULA 200 MG 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
KOSELUGO CAPSULA CON 5 PA; LD
GRANULOS DISPERSABLES 5 MG,
7.5 MG
KOSELUGO CAPSULA 10 MG, 5 PA; LD
25 MG
KRAZATI TABLETA 200 MG 5 QL (180 EA por 30 dias) PA; LD
lapatinib ditosylate tableta 250 mg 5 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
LAZCLUZE TABLETA 240°MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
LAZCLUZE TABLETA 80°MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD
LENVIMA 10 MG DAILY DOSE PAQ. 5 PA; ACS LD
DE TRATAMIENTO CAPSULA 10 MG
LENVIMA 12 MG DAILY DOSEPAQ. 5 PA; ACS LD
DE TRATAMIENTO CAPSULA 4 MG
LENVIMA 14 MG DOSIS DIARIA 5 PA; ACS LD

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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LENVIMA 18 MG DOSIS DIARIA 5 PA; ACS LD

PAQ. DE TRATAMIENTO CAPSULA

LENVIMA 20 MG DAILY DOSE PAQ. 5 PA; ACS LD

DE TRATAMIENTO CAPSULA 10 MG

LENVIMA 24 MG DOSIS DIARIA 5 PA; ACS LD

PAQ. DE TRATAMIENTO CAPSULA

LENVIMA 4 MG DAILY DOSE PAQ. 5 PA; ACS LD

DE TRATAMIENTO CAPSULA 4 MG

LENVIMA 8 MG DAILY DOSE PAQ. 5 PA; ACS LD

DE TRATAMIENTO CAPSULA 4 MG

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

LORBRENA TABLETA 25 MG 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS LD

LUMAKRAS TABLETA 240 MG 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

LUMAKRAS TABLETA 120 MG 5 QL (240 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

LUMAKRAS TABLETA 320 MG 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS LD

LYNPARZA TABLETA 100 MG, 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS

150 MG LD

LYTGOBI PAQ. DE TRATAMIENTO 5 QL (112 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 16 MG

LYTGOBI PAQ. DE TRATAMIENTO 5 QL (140 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 20 MG

LYTGOBI PAQ. DE TRATAMIENTO 5 QL (84 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 12 MG

MEKINIST SOLUCION 5 QL (1260 ML por 30 dias) PA; ACS

RECONSTITUIDA 0.05 MG/ML LD

MEKINIST TABLETA 2 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS LD

MEKINIST TABLETA 0.5 MG 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS LD

MEKTOVI TABLETA 15 MG 5 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

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

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

200 MG

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

50 MG

nilotinib hydrochloride capsula 5 QL (112 EA por 28 dias) PA; ACS

150 mg, 200 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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20 MG, 30 MG

Actualizacion 10/01/2026

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
nilotinib hydrochloride capsula 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
50 mg
NINLARO CAPSULA 2.3 MG,3MG, 5 PA; ACS LD
4 MG
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 5 QL (96 ML por 28 dias) PA; LD
RECONSTITUIDA 25 MG/ML
OJEMDA TABLETA 100 MG 5 QL (24 EA por 28 dias) PA; LD
OJJAARA TABLETA 100 MG, 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
150 MG, 200 MG
pazopanib hydrochloride tableta 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
200 mg
pazopanib hydrochloride tableta 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
400 mg
PEMAZYRE TABLETA 13.5 MG, 5 QL (28 EA por 28 dias) PA; LD
4.5 MG, 9 MG
PIQRAY 200 MG DOSIS DIARIA 5 QL (28 EA por 28 dias) PA; LD
PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA
200 MG
PIQRAY 250 MG DOSIS DIARIA 5 QL (56 EA por 28 dias) PA; LD
PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA
PIQRAY 300 MG DOSIS DIARIA 5 QL (56 EA por 28 dias) PA; LD
PAQ. DE TRATAMIENTO TABLETA
150 MG
QINLOCK TABLETA 50 MG 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; LD
SORINE TABLETA 120 MG, 160 MG, 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS LD
80 MG
RETEVMO TABLETA 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 5 ACS
27.5 MG/5.5 ML
romidepsin inyeccion 10 mg 5 ACS
ROMVIMZA CAPSULA 14 MG, 5 QL (8 EA por 28 dias) PA; LD

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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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, 5 PA; ACS LD

250 MG, 300 MG

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

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, 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

25 mg, 37.5 mg, 50 mg

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

200 MG

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

LD

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

10 MG LD

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

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

0.35 MG, 0.5 MG, 0.75 MG, 1 MG

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

TECVAYLI INYECCION 5 PA; LD

153 MG/1.7 ML, 30 MG/3 ML

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 QL (30 EA por 30 dias) PA; LD

5mg, 7.5 mg

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

TABLETA 160 MG, 200 MG

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

TRUXIMA INYECCION 5 PA; ACS

100 MG/10 ML, 500 MG/50 ML

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
Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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TABLETA 40 MG UNA VEZ
POR SEMANA (PAQUETE DE
16 TABLETAS)

Actualizacion 10/01/2026

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
VANFLYTA TABLETA 17.7 MG, 5 QL (56 EA por 28 dias) PA; LD
26.5 MG
VENCLEXTA PAQ. INICIAL PAQ.DE 5 QL (42 EA por 28 dias) PA; LD
TRATAMIENTO 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, 5 PA; ACS LD

150 MG, 200 MG, 50 MG

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

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

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

45 MG

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

XALKORI CAPSULA CON 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS

GRANULOS DISPERSABLES 50 MG LD

XALKORI CAPSULA CON 5 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS

GRANULOS DISPERSABLES 150 MG LD

XALKORI CAPSULA CON 5 QL (240 EA por 30 dias) PA; ACS

GRANULOS DISPERSABLES 20 MG LD

XALKORI CAPSULA 200 MG, 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS

250 MG LD

XOSPATA TABLETA 40 MG 5 PA; ACS LD

XPOVIO 60 MG DOS VECESPOR 5 QL (24 EA por 28 dias) PA; LD

SEMANA PAQ. DE TRATAMIENTO

TABLETA 20 MG

XPOVIO 80 MG PAQ. DE 5 QL (32 EA por 28 dias) PA; LD

TRATAMIENTO TABLETA DOS

VECES POR SEMANA 20 MG

XPOVIO PAQ. DE TRATAMIENTO 5 QL (16 EA por 28 dias) PA; LD

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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XPOVIO TABLETA, PAQUETE DE 5 QL (4 EA por 28 dias) PA; LD
TRATAMIENTO 60 MG, 80 MG
XPOVIO PAQ. DE TRATAMIENTO 5 QL (8 EA por 28 dias) PA; LD

TABLETA 100 MG UNA VEZ POR
SEMANA, 80 MG UNA VEZ POR
SEMANA, 40 MG DOS VECES POR

SEMANA

yulithira tableta 10 mg, 2.5 mg, 4 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

5mg, 7.5 mg

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

300 MG

ZELBORAF TABLETA 240 MG 5 QL (240 EA por 30 dias) PA; ACS
LD

ZIRABEV INYECCION 100 MG/4 ML, 5 PA; ACS LD

400 MG/16 ML

ZOLINZA CAPSULA 100 MG 5 PA; ACS

ZYDELIG TABLETA 100 MG, 150 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS LD

ZYKADIA TABLETA 150 MG 5 QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS

CARDIOVASCULARES

COMBINACIONES DE INHIBIDOR DE LA ECA

amlodipine besylate/benazepril 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
hydrochloride cépsula 10 mg;

20 mg, 10 mg; 40 mg, 2.5 mg;

10 mg, 5 mg; 10 mg, 5 mg; 20 mg,

5mg; 40 mg

benazepril hydrochloride/ 1 MO
hydrochlorothiazide tableta 10 mg;

12.5 mg, 20 mg, 12.5 mg, 20 mg;

25 mg, 5 mg; 6.25 mg

captopril/hydrochlorothiazide 1 MO
tableta 25 mg; 15 mg, 25 mg; 25 mg,

50 mg; 15 mg, 50 mg; 25 mg

enalapril maleate/ 1 MO
hydrochlorothiazide tableta 10 mg;

25mg, 5mg; 12.5 mg

fosinopril sodium/ 1 MO
hydrochlorothiazide tableta 10 mg;

12.5 mg, 20 mg; 12.5 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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lisinopril/hydrochlorothiazide 1 MO
tableta 12.5 mg; 10 mg, 12.5 mg;
20 mg, 25 mg; 20 mg

quinapril/hydrochlorothiazide 1

tableta 12.5 mg; 10 mg

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

20 mg

trandolapril/verapamil hcl er 1 MO

tableta de liberacidon prolongada
1mg, 240 mg, 2 mg; 180 mg, 2 mg;
240 mg, 4 mg, 240 mg

INHIBIDORES DE LA ECA
benazepril hydrochloride tableta 1 MO
10 mg, 20 mg, 40 mg, 5 mg
captopril tableta 100 mg, 12.5 mg, 1 MO
25 mg, 50 mg
enalapril maleate tableta 10 mg, 1 MO
2.5mg, 20 mg, 5 mg
fosinopril sodium tabletal0 mg, 1 MO
20 mg, 40 mg
lisinopril tableta 10 mg, 2.5 mg, 1 MO
20 mg, 30 mg, 40 mg, 5 mg
moexipril hydrochloride tableta 1 MO
15mg, 7.5 mg
perindopril erbumine tableta2mg, 1 MO
4 mg, 8 mg
quinapril hydrochloride tableta 1 MO
10 mg, 20 mg, 40 mg, 5 mg
ramipril cadpsula 1.25 mg, 10 mg, 1 MO
2.5mg, 5mg
trandolapril tableta 1 mg, 2 mg, 1 MO
4 mg

ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE ALDOSTERONA
eplerenone tableta 25 mg, 50 mg 4 MO
KERENDIA TABLETA 10 MG, 20 MG, 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
40 MG
spironolactone tableta 100 mg, 1 MO
25 mg, 50 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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ALFA-BLOQUEANTES
doxazosin mesylate tableta 1 mg, 2 MO
2mg, 4 mg, 8 mg
prazosin hydrochloride capsula 2 MO
1mg, 2mg, 5 mg
terazosin hcl capsula 10 mg, 1 mg, 1 MO
5mg
terazosin hydrochloride capsula 1 MO
2mg
COMBINACIONES/ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE LA ANGIOTENSINA Ii
amlodipine besylate/valsartan 1 QL (30 EA por 30 dias) MO

tableta 10 mg; 160 mg, 10 mg;

320 mg, 5 mg; 160 mg, 5 mg;

320 mg

amlodipine/olmesartan medoxomil 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
tableta 10 mg; 20 mg, 10 mg; 40 mg,

5mg; 20 mg, 5 mg; 40 mg

amlodipine/valsartan/ 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
hydrochlorothiazide tableta 10 mg;

12.5 mg; 160 mg, 10 mg,; 25 mg;

160 mg, 10 mg; 25 mg; 320 mg,

5mg; 12.5 mg; 160 mg, 5 mg;

25 mg; 160 mg

candesartan cilexetil/ 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
hydrochlorothiazide tableta 32 mg;

12.5 mg, 32 mg; 25 mg

candesartan cilexetil/ 1 QL (60 EA por 30 dias) MO
hydrochlorothiazide tableta 16 mg;

12.5 mg

EDARBYCLOR TABLETA 40 MG; 4 QL (30 EA por 30 dias) MO
12.5 MG, 40 MG; 25 MG

ENTRESTO CAPSULA CON 3 MO

GRANULOS DISPERSABLES 15 MG;
16 MG, 6 MG; 6 MG

irbesartan/hydrochlorothiazide 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
tableta 12.5 mg; 300 mg
irbesartan/hydrochlorothiazide 1 QL (60 EA por 30 dias) MO

tableta 12.5 mg; 150 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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losartan potassium/ 1
hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg;
100 mg, 12.5 mg; 50 mg, 25 mg;

100 mg

olmesartan medoxomil/amlodipine/ 1
hydrochlorothiazide tableta 10 mg;
12.5 mg; 40 mg, 10 mg; 25 mg;

40 mg, 5 mg; 12.5 mg; 20 mg,

5mg; 12.5 mg; 40 mg, 5 mg; 25 mg;
40 mg

olmesartan medoxomil/ 1
hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg;
20 mg, 12.5 mg; 40 mg, 25 mg;

40 mg

sacubitril/valsartan tableta 24 mg;, 3
26 mg, 49 mg; 51 mg, 97 mg;

103 mg

telmisartan/amlodipine tableta 1
10 mg; 40 mg, 10 mg; 80 mg, 5 mg;

40 mg, 5 mg,; 80 mg

telmisartan/hydrochlorothiazide 1
tableta 12.5 mg; 40 mg, 25 mg;

80 mg
telmisartan/hydrochlorothiazide 1
tableta 12.5 mg; 80 mg
valsartan/hydrochlorothiazide 1

tableta 12.5 mg; 160 mg, 12.5 mg;
320 mg, 12.5 mg; 80 mg, 25 mg;
160 mg, 25 mg, 320 mg

AZILSARTAN MEDOXOMIL 4
TABLETA 40 MG, 80 MG

candesartan cilexetil tableta 32 mg 1
candesartan cilexetil tableta 16 mg, 1
4 mg, 8 mg

EDARBI TABLETA 40 MG, 80 MG 4

irbesartan tableta 150 mg, 300 mg, 1
75 mg

losartan potassium tableta 100 mg 1

QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO

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

ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE LA ANGIOTENSINA I1I

QL (30 EA por 30 dias)

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 (80 EA por 30 dias) MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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losartan potassium tableta 25 mg, 1 QL (60 EA por 30 dias) MO
50 mg
olmesartan medoxomil tableta 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
20 mg, 40 mg
olmesartan medoxomil tableta 5 mg 1 QL (60 EA por 30 dias) MO
telmisartan tableta 20 mg, 40 mg, 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
80 mg
valsartan tableta 320 mg 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
valsartan tableta 160 mg, 40 mg, 1 QL (60 EA por 30 dias) MO
80 mg

ANTIARRITMICOS
amiodarone hydrochloride 4
inyeccion 150 mg/3 ml, 50 mg/mi,
900 mg/18 ml
amiodarone hydrochloride tableta 2 MO
100 mg, 200 mg, 400 mg
disopyramide phosphate capsula 4 PA MO
100 mg, 150 mg
dofetilide capsula 125 ug, 250 ug, 4 ACS
500 ug
flecainide acetate tableta 100 mg, 2 MO
150 mg, 50 mg
LIDOCAINE HCL IN D5W 4

INYECCION 5 %; 4 MG/ML

LIDOCAINE HCL INYECCION EN 4
VIAL 100 MG/5 ML

lidocaine hcl inyeccion 100 mg/5ml 4
MULTAQ TABLETA 400 MG 4 MO
pacerone tableta 100 mg, 200 mg 2
propafenone hcl tableta 150 mg, 2 MO

225 mg, 300 mg
propafenone hydrochloride er 4 MO

capsula de liberacion prolongada
12 horas 225 mg, 325 mg, 425 mg

propafenone hydrochloride tableta 2 MO
150 mg, 225 mg, 300 mg

quinidine sulfate tableta 200 mg, 4 MO
300 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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sotalol hcl tableta 120 mg, 160 mg, 2 MO
240 mg
sotalol hydrochloride (af) tableta 2 MO
120 mg, 160 mg, 80 mg
sotalol hydrochloride tableta 80 mg 2 MO

ANTILIPEMICOS, FIBRATOS
fenofibrate micronized capsula 2 MO
134 mg, 200 mg, 67 mg
fenofibrate capsula 130 mg, 43mg 2 MO
fenofibrate tableta 145 mg, 160 mg, 2 MO
48 mg, 54 mg
fenofibric acid dr capsula de 2 MO
liberacidn retardada 135 mg, 45 mg
gemfibrozil tableta 600 mg 2 MO

ANTILIPEMICOS, INHIBIDORES DE LA HMG-CoA REDUCTASA
atorvastatin calcium tableta 10 mg, 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
20 mg, 40 mg, 80 mg
fluvastatin sodium er tableta de 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
liberacidn prolongada 24 horas
80 mg
fluvastatin capsula 20 mg, 40 mg 1 QL (60 EA por 30 dias) MO
lovastatin tableta 10 mg, 20 mg, 1 MO
40 mg
pitavastatin calcium tableta 1 mg, 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
2mg, 4 mg
pravastatin sodium tableta 10 mg, 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
20 mg, 40 mg, 80 mg
rosuvastatin calcium tableta 10 mg, 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
20 mg, 40 mg, 5 mg
simvastatin tableta 10 mg, 20 mg, 1 QL (30 EA por 30 dias) MO

40 mg, 5 mg, 80 mg
ANTILIPEMICOS, VARIOS

cholestyramine light paquete 4 g 4 MO
cholestyramine light polvo 4 g/dosis 4 MO
cholestyramine paquete 4 g 4 MO
cholestyramine polvo 4 g/dosis 4 MO
colesevelam hydrochloride paquete 3 MO

3.75g

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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colesevelam hydrochloride tableta 3 MO
625 mg
colestipol hydrochloride granulos 4 MO
59
colestipol hydrochloride paquete 4 MO
59
colestipol hydrochloride tableta1g 4 MO
ezetimibe/simvastatin tableta 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
10 mg; 10 mg, 10 mg; 20 mg, 10 mg;
40 mg, 10 mg; 80 mg
ezetimibe tableta 10 mg 2 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 2 MO
prolongada 1000 mg, 750 mg
niacin er tableta de liberacion 2 QL (60 EA por 30 dias) MO
prolongada 500 mg
niacin tableta 500 mg 4 MO
niacor tableta 500 mg 4 MO
omega-3-acid ethyl esters capsula 4 QL (120 EA por 30 dias) MO
375 mg; 465 mg; 19
REDEMPLO INYECCION 5 QL (0.5 ML por 90 dias) PA; ACS
25 MG/0.5 ML LD
REPATHA SURECLICK INYECCION 3 PA
140 MG/ML
REPATHA INYECCION 140 MG/ML 3 PA
VASCEPA CAPSULA0.5G,1G 4 MO

COMBINACIONES DE BETA BLOQUEANTE/DIURETICO

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

tableta 25 mg; 100 mg, 25 mg;
50 mg, 50 mg; 100 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en

la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
BETA BLOQUEANTES
acebutolol hydrochloride capsula 2 MO
200 mg, 400 mg
atenolol tableta 100 mg, 25 mg, 1 MO
50 mg
betaxolol hcl tableta 10 mg,20mg 3 MO
bisoprolol fumarate tableta 10 mg, 2 MO
5mg
bisoprolol fumarate tableta2.5mg 4 MO
carvedilol phosphate er capsula 4 QL (30 EA por 30 dias) MO

de liberacidn prolongada 24 horas
10 mg, 20 mg, 40 mg, 80 mg

carvedilol tableta 12.5 mg, 25 mg, 1 MO
3.125 mg, 6.25 mg

labetalol hydrochloride inyeccidn 4

5 mg/ml

labetalol hydrochloride tableta 2 MO
100 mg, 200 mg, 300 mg, 400 mg

metoprolol succinate er tableta 1 MO

de liberacidn prolongada 24 horas
100 mg, 200 mg, 25 mg, 50 mg

metoprolol tartrate inyeccidn 4

5mg/5 ml

metoprolol tartrate tableta 100 mg, 1 MO

25 mg, 37.5 mg, 50 mg, 75 mg

nadolol tableta 20 mg, 40 mg, 4 MO

80 mg

nebivolol hydrochloride tableta 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
10 mg, 2.5 mg, 5 mg

nebivolol hydrochloride tableta 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
20 mg

pindolol tableta 10 mg, 5 mg 2 MO

propranolol hcl inyeccion 1 mg/ml 4

propranolol hcl solucidn oral 2 MO

40 mg/5 ml

propranolol hcl tableta 40 mg 2 MO

propranolol hydrochloride er 2 MO

capsula de liberacidon prolongada
24 horas 120 mg, 160 mg, 60 mg,
80 mg
Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
Actualizacién 10/01/2026 51



2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027
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propranolol hydrochloride solucion 2 MO
20 mg/5 ml
propranolol hydrochloride tableta 2 MO
10 mg, 20 mg, 60 mg, 80 mg
timolol maleate tableta 10 mg, 1 MO
20 mg, 5 mg

BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE CALCIO

amlodipine besylate tableta 10 mg, 1 MO
2.5mg, 5mg
cartia xt capsula de liberacién 2

prolongada 24 horas 120 mg,

180 mg, 240 mg, 300 mg

dilt-xr capsula de liberacién 2 MO
prolongada 24 horas 120 mg,

180 mg, 240 mg

diltiazem hcl er capsula de 2 MO
liberacidn prolongada 12 horas

(genérico de Cardizem SR) 120 mg,

60 mg, 90 mg

diltiazem hcl er capsula de 2 MO
liberacidn prolongada 24 horas

(Tiazac genérico) 120 mg, 180 mg,

240 mg, 420 mg

diltiazem hcl er tableta de liberacion 2 MO
prolongada 24 horas (Cardizem LA

genérico) 240 mg, 300 mg, 360 mg,

420 mg

DILTIAZEM HCL INYECCION 4

100 MG

diltiazem hcl inyeccion 50 mg/10 ml 4

diltiazem hcl tableta 30 mg, 60 mg 2 MO
diltiazem hydrochloride er capsula 2 MO

de liberacidn prolongada 24 horas

(Cardizem CD, Dilacor XR, y Tiazac

genéricos) 120 mg, 180 mg, 240 mg,

300 mg, 360 mg

diltiazem hydrochloride er tableta 2 MO
de liberacidn prolongada 24 horas

(genérico de Cardizem LA) 120 mg,

180 mg, 240 mg, 300 mg, 360 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites

diltiazem hydrochloride inyeccion 4
125 mg/25 ml, 25 mg/5 ml

diltiazem hydrochloride tableta 2 MO
120 mg, 90 mg

felodipine er tableta de liberacion 2 MO
prolongada 24 horas 10 mg, 2.5 mg,

5mg

isradipine capsula 2.5 mg, 5 mg 2 MO
matzim la tableta de liberacién 2

prolongada 24 horas 420 mg

matzim la tableta de liberacion 2 MO
prolongada 24 horas 180 mg,

240 mg, 300 mg, 360 mg

nicardipine hcl capsula 20 mg, 4 MO
30 mg
nifedipine er tableta de liberacion 2 MO

prolongada 24 horas 30 mg

(genérico de Procardia XL), 60 mg

(genérico de Procardia XL), 90 mg

(genérico de Adalat CC y Procardia

XL)

nifedipine er tableta de liberacion 3 MO
prolongada 24 horas (Adalat CC

genérico) 30 mg, 60 mg

nisoldipine er tableta de liberaciéon 4

prolongada 24 horas 17 mg

nisoldipine er ableta de liberacion 4 MO
prolongada 24 horas 34 mg, 8.5 mg

tiadylt er capsula de liberacién 2

prolongada 24 horas 120 mg,

180 mg, 240 mg, 300 mg, 360 mg

tiadylt er capsula de liberacion 2 MO
prolongada 24 horas 420 mg

verapamil hcl er capsula de 2 MO
liberacion prolongada 24 horas

100 mg, 120 mg, 180 mg, 240 mg,

300 mg

verapamil hcl er tableta de 1 MO
liberacion prolongada 120 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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VERAPAMIL HCL SR CAPSULA 3 MO
DE LIBERACION RETARDADA
24 HORAS 360 MG

verapamil hcl sr capsula de 2 MO
liberacion prolongada 24 horas

120 mg, 180 mg, 240 mg

verapamil hydrochloride er capsula 2 MO

de liberacidn prolongada 24 horas
100 mg, 200 mg, 300 mg

verapamil hydrochloride er tableta 1 MO
de liberacidon prolongada 180 mg,

240 mg

VERAPAMIL HYDROCHLORIDE 3 MO

SR CAPSULA DE LIBERACION
PROLONGADA 24 HORAS 360 MG

verapamil hydrochloride sr capsula 2 MO
de liberacidn prolongada 24 horas
240 mg
verapamil hydrochloride inyeccion 4 MO
2.5mg/ml
verapamil hydrochloride tableta 1 MO
120 mg, 40 mg, 80 mg

DIURETICOS
acetazolamide er capsula de 4 MO
liberacidn prolongada 12 horas
500 mg
acetazolamide tableta 125 mg, 4 MO
250 mg
amiloride hcl tableta 5 mg 2 MO
amiloride/hydrochlorothiazide 2 MO
tableta 5 mg; 50 mg
bumetanide inyeccion 0.25 mg/ml 4 MO
bumetanide tableta 0.5 mg, 1 mg, 2 MO
2mg
chlorthalidone tableta 25 mg, 50 mg 2 MO
furosemide inyeccion 10 mg/ml 4 MO
furosemide solucién oral 10 mg/ml, 1 MO
40 mg/5 ml
mirtazapine tableta 20 mg, 40 mg, 1 MO
80 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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hydrochlorothiazide capsula 1 MO
12.5 mg
hydrochlorothiazide tableta 12.5 mg, 1 MO
25 mg, 50 mg
indapamide tableta .25 mg, 2.5 mg 1 MO
methazolamide tableta 25 mg, 4 MO
50 mg
metolazone tableta 10 mg, 2.5 mg, 2 MO
5mg
spironolactone/hydrochlorothiazide 2 MO
tableta 25 mg; 25 mg
torsemide tableta 100 mg, 10 mg, 2 MO
20mg, 5mg
triamterene/hydrochlorothiazide 1 MO
capsula 25 mg; 37.5 mg
triamterene/hydrochlorothiazide 1 MO
tableta 25 mg; 37.5 mg, 50 mg;

75 mg

VARIOS
aliskiren tableta 150 mg, 300 mg 1 MO
amlodipine besylate/atorvastatin 1 MO

calcium tableta 10 mg; 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,
5mg; 20 mg, 5 mg; 40 mg, 5 mg;

80 mg

clonidine hydrochloride tableta 1 MO

0.1mg, 0.2 mg, 0.3 mg

clonidine parche 2 QL (8 EA por 28 dias) MO
semanal 0.1mg/24 h

clonidine parche semanal 4 QL (8 EA por 28 dias) MO

0.2mg/24 h, 0.3 mg/24 h

CORLANOR SOLUCION 5 MG/5 ML 4

digoxin inyeccién 0.25 mg/ml 4 MO

digoxin oral solucion 0.05 mg/ml 3 MO

digoxin tableta 125 g, 250 ug 2 QL (30 EA por 30 dias) MO
digox tableta 125 ug, 250 ug 2 QL (30 EA por 30 dias)
droxidopa capsula 200 mg 4 QL (180 EA por 30 dias) PA; ACS

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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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
guanfacine hydrochloride tableta 4 PA MO
1mg, 2mg
hydralazine hydrochloride inyeccion 4 MO
20 mg/ml
hydralazine hydrochloride tableta 1 MO
100 mg, 10 mg, 25 mg, 50 mg
isosorbide dinitrate/hydralazine 4 MO
hydrochloride tableta 37.5 mg;

20 mg

ivabradine hydrochloride tableta 4 MO

5mg, 7.5 mg

metyrosine capsula 250 mg 5 PA; ACS

midodrine hydrochloride tableta 4 MO

10 mg, 2.5 mg, 5 mg

minoxidil tableta 10 mg, 2.5 mg 2 MO

ranolazine er tableta de liberacidn 4 MO

prolongada 12 horas 1000 mg,

500 mg

VERQUVO TABLETA 10 MG, 2.5 MG, 3 MO

5 MG

VYNDAMAX CAPSULA 61 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS LD
NITRATOS

isosorbide dinitrate tableta 10 mg, 2 MO

20 mg, 30 mg, 5 mg

isosorbide mononitrate er tableta 2 MO
de liberacidn prolongada 24 horas

120 mg, 30 mg, 60 mg

nitro-bid pomada 2 % 3

nitroglycerin parche transdérmico 2 MO
24 horas 0.1 mg/h, 0.2 mg/h,

0.4 mg/h, 0.6 mg/h

NITROGLYCERIN INYECCION 4

5 MG/ML

nitroglycerin pomada transdérmica 3

2%

nitroglycerin translingual 4 MO

solucién 0.4 mg/aerosol

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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1 AMPOLLA) 45 MG, 60 MG

Actualizacion 10/01/2026

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
nitroglycerin tableta sublingual 2 MO
0.3 mg, 0.4 mg, 0.6 mg
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

ADEMPAS TABLETA 0.5 MG, 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS LD

1.5 MG, 1 MG, 2.5 MG, 2 MG

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

bosentan tableta 125 mg 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS LD

epoprostenol sodium inyeccion 4 B/D; ACS

0.5 mg

epoprostenol sodium inyeccion 5 B/D; ACS

1.5 mg

macitentan tableta 10 mg 4 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

sildenafil citrate (genérico de 3 QL (360 EA por 30 dias) PA; ACS

Revatio) tableta 20 mg

sildenafil inyeccion 10 mg/12.5 ml 5 QL (1125 ML por 30 dias) PA; ACS

tadalafil (Adcirca genérico) tableta 4 PA; ACS

20 mg

TYVASO KIT DE RECARGA 5 PA; ACS LD

SOLUCION 0.6 MG/ML

TYVASO KIT INICIAL SOLUCION 5 PA; ACS LD

0.6 MG/ML

TYVASO SOLUCION 0.6 MG/ML 5 PA; ACS LD

UPTRAVI PAQUETE DE AJUSTEDE 5 QL (200 EA por 28 dias) PA; ACS

LA DOSIS PAQ. DE TRATAMIENTO LD

TABLETA 200 MG; 800 MG

UPTRAVI INYECCION 1800 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; LD

UPTRAVI TABLETA 200 MG 5 QL (140 EA por 28 diaS) PA; ACS
LD

UPTRAVI TABLETA 1000 MG, 5 QL (60 EA por 30 dI'aS) PA; ACS LD

1200 MG, 1400 MG, 1600 MG,

400 MG, 600 MG, 800 MG

WINREVAIR INYECCION (KIT DE 5 QL (1 EA por 21 dias) PA; ACS LD

2 AMPOLLAS) 45 MG, 60 MG

WINREVAIR INYECCION (KIT DE 5 QL (2 EA por 21 dias) PA; ACS LD

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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[SISTEMANERVIOSOCENTRAL |
ANSIOLITICOS

ALPRAZOLAM INTENSOL 4 QL (300 ML por 30 dias) PA MO;

CONCENTRADO 1 MG/ML HRM

alprazolam tableta 0.25 mg, 0.5 mg 2 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

alprazolam tableta 1 mg, 2 mg 2 QL (150 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

buspirone hcl tableta 15 mg 1 MO

buspirone hydrochloride tableta 1 MO

10 mg, 30 mg, 5 mg, 7.5 mg

chlordiazepoxide hcl capsula 10 mg, 4 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;

5mg HRM

chlordiazepoxide hydrochloride 4 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;

capsula 25 mg HRM

fluvoxamine maleate er capsula 4 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

de liberacidn prolongada 24 horas

100 mg, 150 mg

fluvoxamine maleate tableta 2 MO; HRM

100 mg, 25 mg, 50 mg

lorazepam intensol concentrado 2 QL (150 ML por 30 dias) PA; HRM

2mg/ml

lorazepam inyeccién 2 mg/ml, 4 QL (150 ML por 30 dias) PA MO;

4 mg/ml HRM

lorazepam tableta 0.5 mg 2 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

lorazepam tableta 1 mg, 2 mg 2 QL (150 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

oxazepam capsula 10 mg, 15 mg, 4 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;

30 mg HRM

ANTIDEMENCIA

donepezil hcl tableta que se 1 QL (30 EA por 30 dias) MO

desintegra 10 mg, 5 mg

donepezil hcl tableta 10 mg 1 QL (30 EA por 30 dias) MO

doneperzil hcl tableta 23 mg 2 QL (30 EA por 30 dias) MO

donepezil hydrochloride tableta 1 QL (30 EA por 30 dias) MO

5mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento

Nivel

Requisitos/limites

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

emantine hydrochloride er capsula
de liberacidn prolongada 24 horas
14 mg, 21 mg, 28 mg, 7 mg
memantine hydrochloride solucion
2mg/ml

memantine hydrochloride tableta
10 mg, 5 mg

memantine/donepezil hydrochloride
er capsula de liberacién prolongada
24 horas 10 mg; 14 mg, 10 mg;

21 mg, 10 mg,; 28 mg

NAMZARIC CAPSULA DE
LIBERACION PROLONGADA

24 HORAS 10 MG; 7 MG
rivastigmine tartrate capsula 1.5 mg,
3mg, 4.5 mg, 6 mg

rivastigmine sistema transdérmico
parche 24 horas 13.3 mg/24 h,

4.6 mg/24 h, 9.5 mg/24 h

ANTIDEPRESIVOS

amitriptyline hcl tableta 100 mg,
150 mg, 25 mg, 75 mg
amitriptyline hydrochloride tableta
100 mg, 10 mg, 150 mg, 25 mg,

50 mg, 75 mg

amoxapine tableta 100 mg, 150 mg,
25 mg, 50 mg

Actualizacion 10/01/2026

4

N

N

w

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

PA MO

QL (360 ML por 30 dias) PA MO

QL (60 EA por 30 dias) PA MO

MO

MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (30 EA por 30 dias) MO

PA MO; HRM

PA MO; HRM

MO; HRM

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento

Nivel

Requisitos/limites

AUVELITY PAQUETE DE AJUSTE
DE LA DOSIS TABLETA DE
LIBERACION PROLONGADA PAQ.
DE TRATAMIENTO 30 MG/105 MG;
45 MG/105 MG

AUVELITY TABLETA DE
LIBERACION PROLONGADA

105 MG; 45 MG

bupropion hydrochloride er (sr)
tableta de liberacion retardada

12 horas 100 mg, 150 mg, 200 mg
BUPROPION HYDROCHLORIDE
ER (XL) TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA 24 HORAS 450 MG
bupropion hydrochloride er (xl)
tableta de liberacidon prolongada
24 horas 150 mg, 300 mg
bupropion hydrochloride tableta
100 mg

bupropion hydrochloride tableta
75 mg

citalopram hydrobromide solucion
10 mg/5 ml

citalopram hydrobromide tableta
10 mg

citalopram hydrobromide tableta
40 mg

citalopram hydrobromide tableta
20 mg

clomipramine hydrochloride
capsula 25 mg, 50 mg, 75 mg
desipramine hydrochloride tableta
100 mg, 10 mg, 150 mg, 25 mg,

50 mg, 75 mg

desvenlafaxine er tableta (genérico
de Pristiq) de liberacion prolongada
24 horas 100 mg, 25 mg, 50 mg
doxepin hcl capsula 75 mg
doxepin hcl concentrado 10 mg/ml

\}

N

QL (102 EA por 365 dias) MO

QL (60 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 (120 EA por 30 dias) MO

QL (180 EA por 30 dias) MO

QL (600 ML por 30 dias) MO; HRM

QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM

QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

OL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

PA MO; HRM

PA MO; HRM

QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

PA MO; HRM
PA MO; HRM

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
doxepin hydrochloride capsula 4 PA MO; HRM
100 mg, 10 mg, 150 mg, 25 mg,
50 mg
DRIZALMA CAPSULA CON 4 QL (60 EA por 30 dias) PA MO

GRANULOS DISPERSABLES DE
LIBERACION RETARDADA 20 MG,
30 MG, 60 MG

DRIZALMA CAPSULA CON 4 QL (90 EA por 30 dias) PA MO
GRANULOS DISPERSABLES DE

LIBERACION RETARDADA 40 MG

duloxetine hydrochloride dr 2 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
(genérico de Cymbalta) capsula de

particulas de liberacidn retardada

20 mg, 30 mg, 60 mg

EMSAM PARCHE 24 HORAS 5 QL (30 EA por 30 dias) PA MO

12 MG/24 H, 6 MG/24 H, 9 MG/24 H

ESCITALOPRAM OXALATE 4 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
CAPSULA 15 MG

escitalopram oxalate solucion 4 QL (600 ML por 30 dias) MO; HRM
5mg/5 ml

escitalopram oxalate tableta 20 mg 2 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
escitalopram oxalate tableta 10 mg, 2 QL (45 EA por 30 dias) MO; HRM
5mg

EXXUA PAQUETE DE AJUSTEDE LA 5 QL (64 EA por 365 dias) PA MO

DOSIS, TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA 24 HORAS 18.2 MG

EXXUA TABLETA DE LIBERACION 5 QL (30 EA por 30 dias) PA
PROLONGADA 24 HORAS 18.2 MG
EXXUA TABLETA DE LIBERACION 5 QL (30 EA por 30 dias) PA MO

PROLONGADA 24 HORAS 36.3 MG,

54.5 MG, 72.6 MG

FETZIMA PAQUETE DE AUUSTEDE 4 PA; HRM
LA DOSIS PAQ. DE TRATAMIENTO

CAPSULA ER 24 HORAS 20 MG;

40 MG
FETZIMA CAPSULA DE 4 QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
LIBERACION PROLONGADA HRM

24 HORAS 120 MG, 80 MG

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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liberacidn prolongada 24 horas
37.5mg

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
CAPSULA DE LIBERACION 4 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
PROLONGADA 24 HORAS 20 MG, HRM
40 MG
fluoxetine dr capsula de liberaciéon 4 QL (4 EA por 28 dias) MO; HRM
retardada 90 mg
fluoxetine hydrochloride cépsula 1 QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
20 mg
fluoxetine hydrochloride cépsula 1 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
10 mg
fluoxetine hydrochloride cépsula 1 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
40 mg
fluoxetine hydrochloride solucidon 2 MO; HRM
20 mg/5 ml
fluoxetine hydrochloride (genérico 2 MO; HRM
de Prozac) tableta 10 mg, 20 mg,

60 mg

imipramine hcl tableta 25 mg, 2 PA MO; HRM

50 mg

imipramine hydrochloride tableta 2 PA MO; HRM

10 mg

MARPLAN TABLETA 10 MG 4 QL (180 EA por 30 dias) MO
mirtazapine tabs. bucodispersables 2 QL (30 EA por 30 dias) MO
tableta que se desintegra 15 mg,

30 mg, 45 mg

mirtazapine tableta 15 mg, 30 mg, 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
45 mg

mirtazapine tableta 7.5 mg 2 QL (30 EA por 30 dias) MO
nefazodone hydrochloride tableta 4 MO

100 mg, 150 mg, 200 mg, 250 mg,

50 mg

nortriptyline hcl capsula 25 mg, 3 MO; HRM

75 mg

nortriptyline hcl solucion 3 MO; HRM

10 mg/5 ml

nortriptyline hydrochloride capsula 3 MO; HRM

10 mg, 50 mg

paroxetine hcl er tableta de 4 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;

HRM

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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20 MG, 5 MG

Actualizacion 10/01/2026

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
paroxetine hcl er tableta de 4 QL (90 EA por 30 dias) PA MO;
liberacidn prolongada 24 horas HRM
12.5 mg, 25 mg
paroxetine hcl tableta 40 mg 1 QL (30 EA por 30 dias) PA MO;

HRM
paroxetine hcl tableta 30 mg 1 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
HRM
paroxetine hydrochloride 4 QL (900 ML por 30 dias) PA MO;
suspension 10 mg/5 ml HRM
paroxetine hydrochloride tableta 1 QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
10 mg, 20 mg HRM
perphenazine/amitriptyline tableta 4 PA MO; HRM
10 mg; 2 mg, 10 mg; 4 mg, 25 mg;
2mg, 25 mg; 4 mg, 50 mg; 4 mg
phenelzine sulfate tableta 15 mg 3 MO
protriptyline hcl tableta 10 mg, 5mg 4 PA MO; HRM
RALDESY SOLUCION 10 MG/ML 4 QL (1800 ML por 30 dias) PA MO
sertraline hcl concentrado 20 mg/ 4 QL (300 ML por 30 dias) MO; HRM
ml
sertraline hcl tableta 50 mg 1 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
sertraline hydrochloride tableta 1 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
25 mg
sertraline hydrochloride tableta 1 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
100 mg
tranylcypromine sulfate tableta 4 MO
10 mg
trazodone hydrochloride tableta 1 MO
100 mg, 150 mg, 50 mg
trazodone hydrochloride tableta 4 MO
300 mg
trimipramine maleate cdpsula 4 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
50 mg HRM
trimipramine maleate cdpsula 4 QL (240 EA por 30 dias) PA MO;
25 mg HRM
trimipramine maleate capsula 4 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
100 mg HRM
TRINTELLIX TABLETA 10 MG, 4 QL (30 EA por 30 dias) PA MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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VENLAFAXINE BESYLATE ER 4 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA 24 HORAS 112.5 MG

venlafaxine hydrochloride er 2 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
capsula de liberacidon prolongada

24 horas 37.5 mg, 75 mg

venlafaxine hydrochloride er 2 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
capsula de liberacion prolongada

24 horas 150 mg

venlafaxine hydrochloride tableta 2 MO; HRM
100 mg, 25 mg, 37.5 mg, 50 mg,
75 mg
vilazodone hydrochloride tableta 4 QL (30 EA por 30 dias) MO
10 mg, 20 mg, 40 mg
ZURZUVAE CAPSULA 30 MG 5 QL (14 EA por 14 dias) PA; ACS LD
ZURZUVAE CAPSULA 20 MG, 5 QL (28 EA por 14 dias) PA; ACS LD
25 MG
AGENTES ANTIPARKINSONIANOS
amantadine hcl capsula 100 mg 2 QL (120 EA por 30 dias) MO
amantadine hcl solucidon 2 MO
50 mg/5 ml
amantadine hcl tableta 100 mg 2 MO
rimantadine hydrochloride tableta 2 MO
100 mg
benztropine mesylate inyeccion 2 MO
1mg/ml
benztropine mesylate tableta 2 PA MO; HRM
0.5 mg, 1mg, 2 mg
bromocriptine mesylate capsula 4 MO
5mg
bromocriptine mesylate tableta 4 MO
2.5mg
carbidopa/levodopa er tableta 2 MO

de liberacion prolongada 25 mg;

100 mg, 50 mg; 200 mg

carbidopa/levodopa tabs. 2 MO
bucodispersables tableta que se

desintegra 10 mg; 100 mg, 25 mg;

100 mg, 25 mg,; 250 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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carbidopa/levodopa/entacapone 4 MO
tableta 12.5 mg; 200 mg; 50 mg,

18.75 mg; 200 mg; 75 mg, 25 mg;

200 mg; 100 mg, 31.25 mg,; 200 mg;

125 mg, 37.5 mg; 200 mg; 150 mg,

50 mg; 200 mg,; 200 mg

carbidopa/levodopa tableta 10 mg, 1 MO
100 mg, 25 mg, 100 mg, 25 mg,
250 mg,
carbidopa tableta 25 mg 4 MO
entacapone tableta 200 mg 4 MO
INBRIJA CAPSULA 42 MG 5 QL (300 EA por 30 dias) PA; LD
pramipexole dihydrochloride tableta 2 MO
0.125 mg, 0.25 mg, 0.5 mg, 0.75 mg,
1.5mg, 1Tmg
rasagiline mesylate tableta 0.5 mg, 3 MO
1mg
ropinirole er tableta de liberacion 4 QL (120 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 6 mg
ropinirole er tableta de liberacion 4 QL (150 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 4 mg
ropinirole er tableta de liberacion 4 QL (30 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 2 mg
ropinirole er tableta de liberacion 4 QL (60 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 12 mg
ropinirole er tableta de liberacion 4 QL (90 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 8 mg
ropinirole hcl tableta 0.5 mg, Tmg, 2 MO
2mg, 4 mg, 5 mg
ropinirole hydrochloride tableta 2 MO
0.25 mg, 3mg
selegiline hcl céapsula 5 mg 4 MO
selegiline hcl tableta 5 mg 4 MO
trihexyphenidy! hydrochloride 4 MO; HRM
solucién 0.4 mg/ml
trihexyphenidyl hydrochloride 2 MO; HRM
tableta2 mg, 5 mg
ANTIPSICOTICOS
ABILIFY ASIMTUFII INYECCION 5 QL (2.4 ML por 56 dias) MO

720 MG/2.4 ML
Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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ABILIFY ASIMTUFII INYECCION 5 QL (3.2 ML por 56 dias) MO
960 MG/3.2 ML
ABILIFY MAINTENA INYECCION 5 QL (1 EA por 28 dias) MO; HRM
300 MG, 400 MG
aripiprazole tabs. bucodispersables 4 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
tableta que se desintegra 10 mg,
15 mg
aripiprazole soluciéon 1 mg/ml 4 QL (900 ML por 30 dias) MO; HRM
aripiprazole tableta 10 mg, 15 mg, 4 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
20 mg, 2 mg, 30 mg, 5 mg
ARISTADA INITIO INYECCION 5 HRM
675 MG/2.4 ML
ARISTADA INYECCION 5 QL (1.6 ML por 28 dias); HRM
441 MG/1.6 ML
ARISTADA INYECCION 5 QL (2.4 ML por 28 dias); HRM
662 MG/2.4 ML
ARISTADA INYECCION 5 QL (3.2 ML por 28 dias); HRM
882 MG/3.2 ML
ARISTADA INYECCION 5 QL (3.9 ML por 56 dias); HRM
1064 MG/3.9ML
asenapine maleate sl tableta 4 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
sublingual 10 mg, 2.5 mg, 5 mg
BYSANTI PAQUETE DE AJUSTE 4 QL (16 EA por 365 dias) PA
DE LA DOSIS TABLETA PAQ. DE
TRATAMIENTO 1 MG; 2 MG; 4 MG;
6 MG
BYSANTI PAQUETE DE AJUSTE 4 QL (24 EA por 365 dias) PA
DE LA DOSIS TABLETA PAQ. DE
TRATAMIENTO 1 MG; 2 MG; 6 MG;
8 MG
BYSANTI PAQUETE DE AJUSTE 4 QL (16 EA por 365 dias) PA
DE LA DOSIS TABLETA PAQ. DE
TRATAMIENTO 1 MG; 2 MG; 6 MG
BYSANTI TABLETA 10 MG, 12 MG, 5 QL (60 EA por 30 dias) PA
1 MG, 2 MG, 4 MG, 6 MG, 8 MG
CAPLYTA CAPSULA 10.5 MG, 5 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
21 MG, 42 MG
chlorpromazine hcl inyeccion 4 HRM

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Actualizacion 10/01/2026
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chlorpromazine hcl inyeccidon 4 MO; HRM
25 mg/ml
chlorpromazine hcl tableta 100 mg, 4 MO; HRM
10 mg, 200 mg, 25 mg, 50 mg
chlorpromazine hydrochloride 4 MO; HRM
concentrado 100 mg/ml, 30 mg/ml
chlorpromazine hydrochloride 4 MO; HRM
tableta 100 mg, 10 mg, 200 mg,
25 mg, 50 mg
clozapine tabs. bucodispersables 4 PA; HRM
que se desintegran 12.5 mg, 25 mg
clozapine tabs. bucodispersables 4 QL (120 EA por 30 dias) PA; HRM
tableta que se desintegra 200 mg
clozapine tabs. bucodispersables 4 QL (180 EA por 30 dias) PA; HRM
tableta que se desintegra 150 mg
clozapine tabs. bucodispersables 4 QL (270 EA por 30 dias) PA; HRM
que se desintegran 100 mg
clozapine tableta 25 mg, 50 mg 3 HRM
clozapine tableta 200 mg 3 QL (120 EA por 30 dias); HRM
clozapine tableta 100 mg 3 QL (270 EA por 30 dias); HRM
COBENFY PAQ. INICIAL CAPSULA 5 QL (112 EA por 365 dias) MO
PAQ. DE TRATAMIENTO 50 MG;
20 MG Y 100 MG; 20 MG
COBENFY CAPSULA 20 MG; 5 QL (60 EA por 30 dias) MO
100 MG, 50 MG; 20 MG, 30 MG;
125 MG
ERZOFRI INYECCION 4 QL (0.25 ML por 28 dias) MO
39 MG/0.25 ML
ERZOFRI INYECCION 78 MG/0.5 ML 5 QL (0.5 ML por 28 dias) MO
ERZOFRI INYECCION 5 QL (0.75 ML por 28 dias) MO
117 MG/0.75 ML
ERZOFRI INYECCION 156 MG/ML 5 QL (1 ML por 28 dias) MO
ERZOFRI INYECCION 5 QL (1.5 ML por 28 dias) MO
234 MG/1.5 ML
ERZOFRI INYECCION 5 QL (4.5 ML por 365 dias)
351 MG/2.25 ML
FANAPT PAQUETE DE AJUSTEDE 4 PA; HRM

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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FANAPT PAQUETE DE AJUSTEDE 4 PA
LA DOSIS B TABLETA 1 MG; 2 MG;
6 MG; 8 MG
FANAPT PAQUETE DE AJUSTEDE 4 PA
LA DOSIS C TABLETA 1 MG; 3 MG;
6 MG
FANAPT TABLETA 10 MG, 12 MG, 5 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
1 MG, 2 MG, 4 MG, 6 MG, 8 MG HRM
fluphenazine decanoate inyeccion 4 MO; HRM
25 mg/ml
fluphenazine hcl concentrado 5 mg/ 2 MO; HRM
ml
fluphenazine hydrochloride elixir 2 MO; HRM
2.5mg/5 ml
fluphenazine hydrochloride 4 MO; HRM
inyeccidon 2.5 mg/ml
fluphenazine hydrochloride tableta 2 MO; HRM
10 mg, 1Tmg, 2.5 mg, 5 mg
haloperidol decanoate inyeccion 4 MO; HRM
100 mg/ml, 50 mg/ml
haloperidol lactate inyeccion 5 mg/ 4 MO; HRM
ml
haloperidol concentrado 2 mg/ml 3 MO; HRM
haloperidol tableta 0.5 mg, 10 mg, 2 MO; HRM
1mg, 20 mg, 2 mg, 5 mg
INVEGA HAFYERA INYECCION 5 QL (3.5 ML por 180 dias); HRM
1092 MG/3.5 ML
INVEGA HAFYERA INYECCION 5 QL (5 ML por 180 dias); HRM
1560 MG/5 ML
INVEGA SUSTENNA INYECCION 4 QL (0.25 ML por 28 dias) MO; HRM
39 MG/0.25 ML
INVEGA SUSTENNA INYECCION 5 QL (0.5 ML por 28 dias) MO; HRM
78 MG/0.5 ML
INVEGA SUSTENNA INYECCION 5 QL (0.75 ML por 28 dias) MO; HRM
117 MG/0.75 ML
INVEGA SUSTENNA INYECCION 5 QL (1 ML por 28 dias) MO; HRM
156 MG/ML
INVEGA SUSTENNA INYECCION 5 QL (1.5 ML por 28 dias) MO; HRM

234 MG/1.5 ML

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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INVEGA TRINZA INYECCION 5 QL (0.88 ML por 90 dias); HRM

273 MG/0.88 ML

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

410 MG/1.32 ML

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

546 MG/1.75 ML

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

819 MG/2.63 ML

loxapine capsula 10 mg, 25 mg, 2 MO; HRM

50 mg, 5 mg

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

120 mg, 20 mg, 40 mg, 60 mg

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

80 mg

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

15 MG; 10 MG, 20 MG; 10 MG, 5 MG;

10 MG

molindone hydrochloride tableta 3 HRM

10 mg, 5 mg

molindone hydrochloride tableta 4 HRM

25 mg

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

tableta que se desintegra 10 mg,
15 mg, 20 mg, 5 mg

olanzapine inyeccidén 10 mg 4 QL (3 EA por 1dias) MO; HRM
olanzapine tableta 10 mg, 15 mg, 3 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
20mg, 7.5 mg

olanzapine tableta 2.5 mg, 5 mg 3 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
OPIPZA PELICULA 2 MG, 5 MG 5 OL (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 4 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
retardada 24 horas 1.5 mg, 3 mg,

9mg

paliperidone er tableta de liberacion 4 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
prolongada 24 horas 6 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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perphenazine tableta 16 mg, 2mg, 4 MO; HRM
4 mg, 8 mg
pimozide tableta 1 mg, 2 mg 4 MO
quetiapine fumarate er tableta de 3 QL (30 EA por 30 dias) PA MO;
liberacion prolongada 24 horas HRM
150 mg, 200 mg
quetiapine fumarate er tableta de 3 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
liberacidn prolongada 24 horas HRM
300 mg, 400 mg, 50 mg
quetiapine fumarate tableta 200 mg 2 QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
quetiapine fumarate tableta25mg 2 QL (180 EA por 30 dias) MO; HRM
quetiapine fumarate tableta 2 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
300 mg, 400 mg
quetiapine fumarate tableta 100 mg, 2 QL (90 EA por 30 dias) MO; HRM
150 mg, 50 mg
REXULTI TABLETA 3 MG, 4 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
REXULTI TABLETA 0.25 MG, 5 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
0.5 MG, 1 MG, 2 MG
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, 5 QL (2 EA por 28 dias) MO
50 mg
risperidone tabs. bucodispersables 2 QL (90 EA por 30 dias) MO; HRM
que se desintegran 0.5 mg
risperidone tabs. bucodispersables 4 QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
que se desintegran 4 mg
risperidone tabs. bucodispersables 4 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
que se desintegran 1 mg, 2 mg,
3mg
risperidone tabs. bucodispersables 4 QL (90 EA por 30 dias) MO; HRM

que se desintegran 0.25 mg

risperidone solucion 1 mg/ml 2 QL (480 ML por 30 dias) MO; HRM
risperidone tableta 4 mg 2 QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
risperidone tableta 1 mg, 2 mg 2 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
risperidone tableta 0.25 mg, 0.5 mg, 2 QL (90 EA por 30 dias) MO; HRM
3mg

SECUADO PARCHE 24 HORAS 5 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
3.8 MG/24 H, 5.7 MG/24 H,

7.6 MG/24 H

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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100 mg
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thioridazine hydrochloride tableta 3 PA MO; HRM
100 mg, 10 mg, 25 mg, 50 mg
thiothixene capsula 10 mg, 1 mg, 4 MO; HRM
2mg, 5mg
trifluoperazine hcl tableta 2 mg, 3 MO; HRM
5mg
trifluoperazine hcl tableta 10 mg 4 MO; HRM
trifluoperazine hydrochloride 3 MO; HRM
tableta 1 mg
VERSACLOZ SUSPENSION 50 MG/ 5 QL (600 ML por 30 dias) PA; HRM
ML
VRAYLAR CAPSULA 0.5 MG, 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
0.75MG
VRAYLAR CAPSULA 3 MG, 4.5 MG, 3 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
6 MG
VRAYLAR CAPSULA 1.5 MG 3 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
ziprasidone hcl capsula 20 mg, 3 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
40 mg, 60 mg, 80 mg
ziprasidone mesylate inyeccion 4 QL (6 EA por 3 dias) MO; HRM
20 mg
ZYPREXA RELPREVV INYECCION 4 QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS
210 MG
ZYPREXA RELPREVV INYECCION 5 QL (1 EA por 28 dias) PA; ACS
405 MG
ZYPREXA RELPREVV INYECCION 5 QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS
300 MG

AGENTES ANTICONVULSIVANTES

brivaracetam inyeccion 50 mg/5 ml 4 QL (600 ML por 30 dias)
brivaracetam solucién oral 10 mg/ 4 QL (600 ML por 30 dias) MO
ml
brivaracetam tableta 100 mg, 4 QL (60 EA por 30 dias) MO
10 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg
carbamazepine er carbamazepine 4 MO; HRM
er capsula de liberacién prolongada
12 horas 100 mg, 200 mg, 300 mg
carbamazepine er tableta de 2 MO; HRM

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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carbamazepine er tableta de 4 MO; HRM
liberacidn prolongada 12 horas
200 mg, 400 mg

carbamazepine suspension 4 MO; HRM

100 mg/5 ml

carbamazepine tableta masticable 2 MO

200 mg

carbamazepine tableta masticable 2 MO; HRM

100 mg

carbamazepine tableta 200 mg 2 MO; HRM

clobazam suspensién 2.5 mg/ml 4 QL (480 ML por 30 dias) PA MO;
HRM

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

clonazepam tabs. bucodispersables 4 QL (300 EA por 30 dias) MO

que se desintegran 2 mg

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

que se desintegran 0.125 mg,
0.25mg, 0.5 mg, 1mg

clonazepam tableta 2 mg 2 QL (300 EA por 30 dias) MO
QL (90 EA por 30 dias) MO
clorazepate dipotassium tableta QL (180 EA por 30 dias) PA MO;
15 mg HRM

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

N

clonazepam tableta 0.5 mg, 1 mg

N

N

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

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

diazepam intensol concentrado 2 QL (240 ML por 30 dias) PA MO;

5 mg/ml HRM

diazepam concentrado 5 mg/ml 2 QL (240 ML por 30 dias) PA MO;
HRM

diazepam gel 10 mg, 2.5 mg, 20mg 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 solucién oral 5 mg/5 ml 4 QL (1200 ML por 30 dias) PA MO;
HRM

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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diazepam tableta 10 mg, 2 mg, 5mg 3

DILANTIN CAPSULA 30 MG 4
divalproex sodium dr cépsula con 2
granulos dispersables de liberacion
retardada 125 mg

divalproex sodium dr tableta 2
de liberacidn retardada 125 mg,

250 mg, 500 mg

divalproex sodium er tableta de 2
liberacidn prolongada 24 horas

250 mg, 500 mg

EPIDIOLEX SOLUCION 100 MG/ML 5

eslicarbazepine acetate tableta 4
200 mg, 400 mg
eslicarbazepine acetate tableta 4

600 mg, 800 mg

ethosuximide capsula 250 mg 2
ethosuximide solucion 250 mg/5ml 4
felbamate suspension 600 mg/5ml 4
felbamate tableta 400 mg, 600 mg 4
FINTEPLA SOLUCION 2.2 MG/ML 5
fosphenytoin sodium inyeccion 4
100 mg pe/2 ml

fosphenytoin sodium inyeccion 4
500 mg pe/10 ml

gabapentin (genérico de Neurontin) 3
capsula 100 mg

gabapentin (genérico de Neurontin) 3
capsula 400 mg

gabapentin (genérico Neurontin) 3
capsula 300 mg

gabapentin (genérico de Neurontin) 3
soluciéon 250 mg/5 ml

gabapentin (genérico de Neurontin) 3
tableta 600 mg
gabapentin (genérico de Neurontin) 3
tableta 800 mg

Actualizacion 10/01/2026

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

MO
MO

MO

MO

QL (600 ML por 30 dias) PA; ACS
LD

QL (30 EA por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

MO
MO
MO
MO
QL (360 ML por 30 dias) PA; LD

MO

QL (180 EA por 30 dias) MO

QL (270 EA por 30 dias) MO

QL (360 EA por 30 dias) MO

QL (2160 ML por 30 dias) MO

QL (180 EA por 30 dias) MO

QL (90 EA por 30 dias) MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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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
4

lacosamide tableta 100 mg, 150 mg, QL (60 EA por 30 dias) MO

200 mg

lamotrigine er tableta de liberacion 4 MO
prolongada 24 horas 100 mg, 200

mg, 250 mg, 25 mg, 300 mg, 50 mg

lamotrigine tabs. bucodispersables 4 MO
tableta que se desintegra 100 mg,

200 mg, 25 mg, 50 mg

lamotrigine starter kit/blue kit 2

25 mg

lamotrigine kit inicial/kit verde 5

100 mg; 25 mg

lamotrigine kit inicial/kit anaranjado
100 mg; 25 mg

\V)

\V)

lamotrigine tableta masticable MO

25mg, 5mg

N

lamotrigine tableta 100 mg, 150 mg, MO

200 mg, 25 mg

levetiracetam er tableta de 2 MO
liberacidn prolongada 24 horas

500 mg, 750 mg

levetiracetam/sodium chloride 4

inyeccion 1000 mg/100 ml;

750 mg/100 ml, 1500 mg/100 ml;

540 mg/100 ml, 500 mg/100 ml;

820 mg/100 ml

levetiracetam inyeccién 4

500 mg/5 ml

levetiracetam solucion oral 100 mg/
ml

LEVETIRACETAM TABLETA 4 QL (180 EA por 30 dias) MO
SOLUBLE QUE SE DESINTEGRA

500 MG

LEVETIRACETAM TABLETA 4 QL (360 EA por 30 dias) MO
SOLUBLE QUE SE DESINTEGRA 250

MG

N

MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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levetiracetam tableta 1000 mg, 2 MO
250 mg, 500 mg, 750 mg
methsuximide capsula 300 mg 4 MO
NAYZILAM SOLUCION 5 MG/0.1 ML 4 QL (10 EA por 30 dias) PA MO
oxcarbazepine suspension 4 MO; HRM
300 mg/5 ml
oxcarbazepine tableta 150 mg, 2 MO; HRM
300 mg, 600 mg
perampanel suspension 0.5 mg/ml 5 QL (680 ML por 28 dias) PA MO
perampanel tableta 10 mg, 12 mg, 4 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
4 mg, 6 mg, 8 mg
perampanel tableta 2 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
phenobarbital sodium inyeccidon 4 PA; HRM
130 mg/ml, 65 mg/ml
phenobarbital elixir 20 mg/5 ml 4 QL (1500 ML por 30 dias) PA MO;

HRM

phenobarbital tableta 100 mg, 4 QL (120 EA por 30 dias) PA MO;
15 mg, 16.2 mg, 30 mg, 32.4 mg, HRM
60 mg, 64.8 mg, 97.2 mg
phenytek cdpsula 200 mg, 300 mg 2 MO
phenytoin sodium extended capsula 2 MO
100 mg, 200 mg, 300 mg
phenytoin sodium inyeccion 50 mg/ 4
ml
phenytoin suspension 125 mg/5ml 2 MO
phenytoin tableta masticable 50 mg 2 MO
pregabalin cdpsula 100 mg, 150 mg, 3 QL (120 EA por 30 dias) PA MO
25 mg, 50 mg, 75 mg
pregabalin cdpsula 225 mg, 300 mg 3 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
pregabalin capsula 200 mg 3 QL (90 EA por 30 dias) PA MO
pregabalin solucién 20 mg/ml 3 QL (900 ML por 30 dias) PA MO
primidone tableta 125 mg, 250 mg, 2 MO

50 mg

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

SPRITAM TABLETA SOLUBLE QUE 4

SE DESINTEGRA 500 MG

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
SPRITAM TABLETA SOLUBLE QUE 4 QL (360 EA por 30 dias) MO
SE DESINTEGRA 250 MG
subvenite starter kit/blue kit25 mg 2
subvenite kit inicial/kit verde 4
100 mg; 25 mg
subvenite kit inicial/kit anaranjado 2
100 mg; 25 mg
SUBVENITE SUSPENSION 10 MG/ 4 PA MO
ML
subvenite tableta 100 mg, 150 mg, 2
200 mg, 25 mg
SYMPAZAN PELICULA 5 MG 4 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;

HRM
SYMPAZAN PELICULA 10 MG, 5 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
20 MG HRM
tiagabine hydrochloride tableta 4 MO
12 mg, 16 mg, 2 mg, 4 mg
topiramate capsula con granulos 2 MO
dispersables 15 mg, 25 mg, 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 inyecciéon 100 mg/ 4
ml
valproic acid capsula 250 mg 2 MO
valproic acid solucién 250 mg/5ml 2 MO
VALTOCO 10 MG DOSE LiQUIDO 5 QL (10 EA por 30 dias) PA MO
10 MG/0.1 ML
VALTOCO 15 MG DOSE LiQUIDO 5 QL (10 EA por 30 dias) PA MO
PAQ. DE TRATAMIENTO
7.5 MG/0.1 ML
VALTOCO 20 MG DOSE PAQ. 5 QL (10 EA por 30 dias) PA MO
DE TRATAMIENTO LIQUIDO
10 MG/0.1 ML
VALTOCO 5 MG DOSE5 MG/01ML 5 QL (10 EA por 30 dias) PA MO
LIQUIDO
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

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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amphetamine/dextroamphetamine
caps. de liberacion prolongada 24
horas 1.25 mg; 1.25 mg; 1.25 mg;
1.25mg, 2.5 mg; 2.5 mg; 2.5 mg;
2.5mg, 3.75 mg; 3.75 mg; 3.75 mg;
3.75mg, 5mg; 5 mg; 5 mg, 5 mg,
6.25 mg; 6.25 mg; 6.25 mg;
6.25mg, 7.5 mg; 7.5 mg; 7.5 mg;
7.5 mg
amphetamine/dextroamphetamine
tableta 5 mg, 7.5 mg, 10 mg,

12.5 mg, 15 mg, 30 mg

amphetamine/dextroamphetamine
tableta 20 mg
atomoxetine hydrochloride capsula
10 mg, 25 mg

4

3

3

4

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
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 4 QL (28 EA por 28 dias)
TRATAMIENTO DE AJUSTE DE LA
DOSIS 12.5 MG; 25 MG
XCOPRI TABLETA PAQUETE PARA 5 QL (28 EA por 28 dias)
TRATAMIENTO DE AJUSTE DE LA
DOSIS 150 MG; 200 MG; 50 MG;

100 MG

XCOPRI TABLETA PAQUETE 5 QL (56 EA por 28 dias) MO
PARA TRATAMIENTO DE

MANTENIMIENTO 150 MG; 100 MG,

200 MG; 150 MG

XCOPRI TABLETA 100 MG, 25 MG, 5 QL (30 EA por 30 dias) MO

50 MG

XCOPRI TABLETA 150 MG, 200 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) MO
ZONISADE SUSPENSION 5 QL (900 ML por 30 dias) PA MO
100 MG/5 ML

zonisamide capsula 100 mg, 25mg 2 MO

zonisamida capsula 50 mg 2 MO; HRM

ZTALMY SUSPENSION 50 MG/ML 5 QL (1100 ML por 30 dias) PA; LD

TRASTORNO DE HIPERACTIVIDAD Y DEFICIT DE ATENCION

QL (30 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

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
atomoxetine capsula 10 mg, 18 mg, 4 QL (120 EA por 30 dias) MO
25 mg
atomoxetine capsula 100 mg, 4 QL (30 EA por 30 dias) MO
60 mg, 80 mg
atomoxetine capsula 40 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) MO
dexmethylphenidate hcl tableta 4 QL (60 EA por 30 dias) MO
10 mg, 5 mg
dexmethylphenidate hydrochloride 4 QL (30 EA por 30 dias) MO

er capsula de liberacién prolongada
24 horas 10 mg, 15 mg, 20 mg,
25 mg, 30 mg, 35mg, 40mg, 5mg

dexmethylphenidate hydrochloride 4 QL (60 EA por 30 dias) MO
tableta 2.5 mg
dextroamphetamine sulfate er 4 QL (120 EA por 30 dias) MO

capsula de liberacion prolongada
24 horas 10 mg, 15 mg, 5 mg

dextroamphetamine sulfate tableta 4 QL (180 EA por 30 dias) MO
10 mg, 5 mg
guanfacine hydrochloride er tableta 2 QL (30 EA por 30 dias) PA MO

de liberacidon prolongada 24 horas
1mg, 2mg, 4 mg

guanfacine hydrochloride er tableta 2 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
de liberacidn prolongada 24 horas

3mg

lisdexamfetamine dimesylate 4 QL (30 EA por 30 dias) MO

capsula 10 mg, 20 mg, 30 mg,

40 mg, 50 mg, 60 mg, 70 mg

lisdexamfetamine dimesylate 4 QL (30 EA por 30 dias) MO
tableta masticable 10 mg, 20 mg,

30 mg, 40 mg, 50 mg, 60 mg

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

24 horas 27 mg, 36 mg, 54 mg

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

(genérico de Metadate ER y Ritalin

SR) 10 mg, 20 mg

methylphenidate hydrochloride 4 QL (180 EA por 30 dias) MO
tableta masticable 10 mg, 2.5 mg,

5mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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6 mg/0.5 ml

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
methylphenidate hydrochloride 2 QL (90 EA por 30 dias) MO
tableta 10 mg, 20 mg, 5 mg
zenzedi tableta 10 mg, 5 mg 4 QL (180 EA por 30 dias)

HIPNOTICOS

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

doxepin hydrochloride tableta 3 mg, 2 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM

6 mg

tasimelteon capsula 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;

7.5 mg HRM

triazolam tableta 0.125 mg, 0.25mg 4 QL (60 EA por 30 dias) PA MO;
HRM

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

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

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

5mg HRM

MIGRANA

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

70 MG/ML

dihydroergotamine mesylate 4 QL (8 ML por 30 dias) PA MO

solucién 4 mg/ml

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 3 QL (40 EA por 28 dias) PA MO

100 mg; 1mg

naratriptan hcl tableta 1mg, 25mg 2 QL (9 EA por 30 dias) MO

NURTEC TABLETA QUE SE 3 QL (16 EA por 30 dias) PA MO

DESINTEGRA 75 MG

QULIPTA TABLETA 10 MG, 30 MG, 3 QL (30 EA por 30 dias) PA MO

60 MG

rizatriptan benzoate tabs. 2 QL (12 EA por 30 dias) MO

bucodispersables tableta que se

desintegra 10 mg, 5 mg

rizatriptan benzoate tableta 10 mg, 2 QL (12 EA por 30 dias) MO

5mg

sumatriptan succinate inyeccion 4 OL (4 ML por 30 dias) MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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retardada 24 horas 330 mg

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
sumatriptan succinate tableta 2 QL (12 EA por 30 dias) MO
100 mg
sumatriptan succinate tableta 2 QL (9 EA por 30 dias) MO
25 mg, 50 mg
sumatriptan solucién 20 mg/ 4 QL (12 EA por 30 dias) MO
pulverizacion, 5 mg/pulverizacion
UBRELVY TABLETA 100 MG, 50 MG 3 QL (16 EA por 30 dias) PA MO
VARIOS
AUSTEDO XR PAQ. DE AJUSTE 5 QL (56 EA por 365 dias) PA; ACS
DE LA DOSIS PARA EL PACIENTE,
TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA DE TRATAMIENTO
12°MG; 18°MG; 24°MG; 30°MG
AUSTEDO XR TABLETA DE 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
LIBERACION PROLONGADA
24 HORAS 12 MG
AUSTEDO XR TABLETA DE 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
LIBERACION PROLONGADA
24 HORAS 18 MG, 30 MG, 36 MG,
42 MG, 48 MG
AUSTEDO XR TABLETA DE 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
LIBERACION PROLONGADA
24 HORAS 24 MG
AUSTEDO XR TABLETA DE 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
LIBERACION PROLONGADA
24 HORAS 6 MG
AUSTEDO TABLETA 12 MG, 9 MG 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
AUSTEDO TABLETA 6 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
lithium carbonate er tableta de 2 MO
liberacidn prolongada 300 mg,
450 mg
lithium carbonate capsula 150 mg, 1 MO
300 mg, 600 mg
lithium carbonate tableta 300 mg 1 MO
lithium solucién 8 meq/5 ml 4 MO
NUEDEXTA CAPSULA 20 MG; 5 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
10 MG
paroxetine capsula 7.5 mg 4 PA MO; HRM
pregabalin er tableta de liberacion 3 QL (60 EA por 30 dias) PA MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
pregabalin er tableta de liberacion 3 QL (90 EA por 30 dias) PA MO
prolongada 24 horas 165 mg,

82.5 mg

pyridostigmine bromide er tableta 4 MO
de liberacidon prolongada 180 mg

pyridostigmine bromide tableta 3 MO
60 mg

riluzole tableta 50 mg 4 MO
tetrabenazine tableta 12.5 mg 4 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
tetrabenazine tableta 25 mg 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
UPLIZNA INYECCION 5 PA; ACS LD
100 MG/10 ML
AGENTES PARA LA ESCLEROSIS MULTIPLE
BAFIERTAM CAPSULA DE 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
LIBERACION RETARDADA 95 MG LD
BETASERON INYECCION 0.3 MG 5 QL (14 EA por 28 dias) PA; ACS
dalfampridine er tableta de 3 PA; ACS
liberacidn prolongada 12 horas
10 mg
fingolimod hydrochloride cépsula 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
0.5mg
glatiramer acetate inyeccion 40 mg/ 5 QL (12 ML por 28 dias) PA; ACS
ml
glatiramer acetate inyeccion 20 mg/ 5 QL (30 ML por 30 dias) PA; ACS
ml
glatopa inyeccion 40 mg/ml 5 QL (12 ML por 28 dias) PA; ACS
glatopa inyeccion 20 mg/ml 5 QL (30 ML por 30 dias) PA; ACS
KESIMPTA INYECCION 5 QL (6.4 ML por 365 dias) PA; ACS
20 MG/0.4 ML LD
teriflunomide tableta 14 mg, 7 mg 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
AGENTES PARA EL TRATAMIENTO DE AFECCIONES OSTEOMUSCULARES
baclofen tableta 10 mg, 20 mg, 2 MO
5mg
clorzoxazone tableta 500 mg 2 QL (180 EA por 30 dias) PA MO;
HRM
cyclobenzaprine hydrochloride 2 QL (90 EA por 30 dias) PA MO;
tableta 10 mg, 5 mg HRM
dantrolene sodium cédpsula 100 mg, 4 MO
25 mg, 50 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
tizanidine hcl tableta 2 mg 2 MO
tizanidine hydrochloride tableta 2 MO

4 mg
NARCOLEPSIA/CATAPLEJIA

armodafinil tableta 150 mg, 200 mg, 4
250 mg

QL (30 EA por 30 dias) PA MO

armodafinil tableta 50 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
modafinil tableta 100 mg 3 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
modafinil tableta 200 mg 3 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
sodium oxybate solucion 500 mg/ 5 QL (540 ML por 30 dias) PA; LD
ml

PSICOTERAPEUTICOS-VARIOS
acamprosate calcium dr tabletade 4 MO

liberacion retardada 333 mg

buprenorphine hcl/naloxone hcl 2
tableta sublingual 8 mg; 2 mg

QL (120 EA por 30 dias) MO

buprenorphine hcl/naloxone hcl 2
tableta sublingual 2 mg; 0.5 mg

QL (180 EA por 30 dias) MO

buprenorphine hcl tableta 2 QL (120 EA por 30 dias) MO
sublingual 8 mg

buprenorphine hcl tableta 2 QL (180 EA por 30 dias) MO
sublingual 2 mg

buprenorphine hydrochloride/ 2 QL (120 EA por 30 dias) MO
naloxone hydrochloride pelicula

8mg; 2mg

buprenorphine hydrochloride/ 2 QL (180 EA por 30 dias) MO
naloxone hydrochloride pelicula

2mg; 0.5 mg

buprenorphine hydrochloride/ 2 QL (90 EA por 30 dias) MO

naloxone hydrochloride pelicula

12 mg; 3 mg, 4 mg; 1 mg

bupropion hydrochloride er (sr) 2
tableta de liberacidon prolongada

12 horas 150 mg

QL (60 EA por 30 dias) MO

disulfiram tableta 250 mg, 500 mg 4 MO
KLOXXADO LIQUIDO 8 MG/01ML 4 MO
naloxone hclinyeccion 4 mg/10 ml 2 MO
naloxone hydrochloride inyeccion 2

0.4 mg/ml cartucho, 2 mg/2 ml

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites

naloxone hydrochloride ampolla 2 MO
y jeringa precargada inyectable
0.4 mg/ml
naltrexone hydrochloride tableta 2 MO
50 mg
NICOTROL NS SOLUCION 10 MG/ 4 QL (360 ML por 365 dias) MO
ML
REXTOVY LiQUIDO 4 MG/0.25 ML 4 MO
varenicline paq. de tratamiento 4
mensual inicial, tableta 0.5 mg; 1 mg
varenicline tartrate continuing 4 MO
month tableta 1 mg
varenicline tartrate tableta 0.5 mg, 4 MO
1mg
VIVITROL INYECCION 380 MG 5 ACS

ANDROGENOS
danazol capsula 100 mg, 200 mg, 4 MO
50 mg
testosterone cypionate inyeccion 2 MO
100 mg/ml, 200 mg/ml
testosterone enanthate inyeccion 2 PA MO
200 mg/ml
testosterone pump gel1 % 3 QL (300 G por 30 dias) MO
testosterone gel 25 mg/2.5 g, 3 QL (300 G por 30 dias) MO
50mg/5g
testosterone solucion 30 mg/ 3 QL (180 ML por 30 dias) MO

pulverizacién
ANTIDIABETICOS, INSULINAS

BD TOALLITAS DE ALCOHOL 1 PA MO
BD INSULIN JERINGA ULTRAFINA 1 PA MO
[1/0.3 ML/31 G X 5/16”

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

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

BD INSULIN JERINGA 1 PA MO

ULTRAFINA/1 ML/31G X 5/16”

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
BD PEN NEEDLE/ORIGINAL/ 1 PA MO
ULTRA-FINE/29 G X 1/2”

BD PEN 1 MO

BD VEO INSULIN JERINGA 1 PA MO
ULTRAFINA/0.3 ML/31 G X 6 MM

APOSITOS DE GASA 2"X2” 1 PA MO
12 APOSITOS PLY

FIASP FLEXTOUCH INYECCION 3 MO

100 UNIDADES/ML

FIASP PENFILL INYECCION 3 MO

100 UNIDADES/ML

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

FIASP INYECCION 100 UNIDADES/ 3 B/D MO
ML

HUMULIN R U-500 KWIKPEN 5 MO
INYECCION 500 UNIDADES/ML

LANTUS SOLOSTAR INYECCION 3 MO

100 UNIDADES/ML

LANTUS INYECCION 3 MO

100 UNIDADES/ML

NOVOLIN 70/30 FLEXPEN 3 MO

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

NOVOLIN 70/30 INYECCION 3 MO
30 UNIDADES/ML; 70 UNIDADES/

ML (NO SE CUBRE LA MARCA

RELION)

NOVOLIN N FLEXPEN INYECCION 3 MO
100 UNIDADES/ML (NO SE CUBRE

LA MARCA RELION)

NOVOLIN N INYECCION 3 MO
100 UNIDADES/ML (NO SE CUBRE

LA MARCA RELION)

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

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento

Nivel

Requisitos/limites

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

NOVOLOG FLEXPEN INYECCION
100 UNIDADES/ML

NOVOLOG MIX 70/30 FLEXPEN
INYECCION PRECARGADA

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

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

NOVOLOG PENFILL INYECCION
100 UNIDADES/ML

NOVOLOG INYECCION

100 UNIDADES/ML

SOLIQUA 100/33 INYECCION
100 UNIDADES/ML; 33 MG/ML
TOUJEO MAX SOLOSTAR
INYECCION 300 UNIDADES/ML
TOUJEO SOLOSTAR INYECCION
300 UNIDADES/ML

XULTOPHY 100/3.6 INYECCION
100 UNIDADES/ML; 3.6 MG/ML

ANTIDIABETICOS

acarbose tableta 100 mg, 25 mg,
50 mg

dapagliflozin/metformin
hydrochloride er tableta de
liberacidn prolongada 24 horas
10 mg; 1000 mg, 10 mg; 500 mg
dapagliflozin/metformin
hydrochloride er tableta de
liberacidn 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

1
3
1

B/D MO

MO

MO

MO

MO

B/D MO

QL (15 ML por 25 dias) MO

MO

MO

QL (15 ML por 30 dias) 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

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
glimepiride tableta 1 mg, 2 mg 1 QL (90 EA por 30 dias) MO
glipizide er tableta de liberacion 1 QL (60 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 10 mg
glipizide er tableta de liberacidn 1 QL (90 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 2.5 mg, 5 mg
glipizide/metformin hydrochloride 1 QL (120 EA por 30 dias) MO
tableta 2.5 mg; 500 mg, 5 mg;

500 mg

glipizide/metformin hydrochloride 1 QL (240 EA por 30 dias) MO
tableta 2.5 mg; 250 mg

glipizide tableta 10 mg 1 QL (120 EA por 30 dias) MO
glipizide tableta 2.5 mg, 5 mg 1 QL (240 EA por 30 dias) MO
GLYXAMBI TABLETA 10 MG; 5 MG, 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
25 MG; 5 MG

JANUMET XR TABLETA DE 3 QL (30 EA por 30 dias) MO

LIBERACION PROLONGADA
24 HORAS 1000 MG; 100 MG
JANUMET XR TABLETA 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
LIBERACION PROLONGADA
24 HORAS 1000 MG; 50 MG,

500 MG; 50 MG

JARDIANCE TABLETA 10 MG, 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
25 MG

JENTADUETO XR TABLETA DE 3 QL (30 EA por 30 dias) MO

LIBERACION PROLONGADA

24 HORAS 5 MG; 1000 MG

JENTADUETO XR TABLETA DE 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
LIBERACION PROLONGADA

24 HORAS 2.5 MG; 1000 MG

JENTADUETO TABLETA 2.5 MG; 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
1000 MG, 2.5 MG; 500 MG, 2.5 MG;

850 MG

metformin hydrochloride er 1 QL (120 EA por 30 dias) MO

(genérico de Glucophage XR)

tableta de liberacion prolongada

24 horas 500 mg

metformin hydrochloride er 1 QL (60 EA por 30 dias) MO
(genérico de Glucophage XR)

tableta de liberacion prolongada

24 horas 750 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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metformin hydrochloride er tableta
de liberacidn prolongada 24 horas
1000 mg; 5 mg, 500 mg; 5 mg

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
metformin hydrochloride er 4 QL (120 EA por 30 dias) PA MO
(genérico de Fortamet y Glumetza)
tableta de liberacion prolongada
24 horas 500 mg
metformin hydrochloride tableta 1 QL (150 EA por 30 dias) MO
500 mg
metformin hydrochloride tableta 1 QL (75 c/u por 30 dias) MO
1000 mg
metformin hydrochloride tableta 1 QL (90 EA por 30 dias) MO
850 mg
miglitol tableta 100 mg, 25 mg, 4 QL (90 EA por 30 dias) MO
50 mg
MOUNJARO INYECCION 3 QL (2 ML por 28 dias) PA MO
10 MG/0.5 ML, 12.5 MG/0.5 ML,

15 MG/0.5 ML, 5 MG/0.5 ML,

7.5 MG/0.5 ML

MOUNJARO INYECCION 3 QL (4 ML por 365 dias) PA
2.5 MG/0.5 ML

nateglinide tableta 120 mg, 60 mg 1 QL (90 EA por 30 dias) MO
OZEMPIC INYECCION 2 MG/3 ML, 3 QL (3 ML por 28 dias) PA MO
4 MG/3 ML, 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 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
2mg; 30 mg, 4 mg; 30 mg

pioglitazone hcl/metformin hcl 1 QL (90 EA por 30 dias) MO
tableta 500 mg; 15 mg, 850 mg;

15 mg

pioglitazone hcl tableta 45 mg 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
pioglitazone hydrochloride tableta 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
15 mg, 30 mg

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
saxagliptin hydrochloride/ 1 QL (30 EA por 30 dias) MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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saxagliptin hydrochloride/ 1 QL (60 EA por 30 dias) MO
metformin hydrochloride er tableta

de liberacidn prolongada 24 horas

1000 mg; 2.5 mg

saxagliptin hydrochloride tableta 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
2.5mg, 5mg
sitagliptin phosphate/metformin 1 QL (60 EA por 30 dias) MO

hydrochloride tableta 1000 mg;
50 mg, 500 mg; 50 mg

sitagliptin phosphate tableta 1 QL (30 EA por 30 dias)

100 mg, 25 mg

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 3 QL (30 EA por 30 dias) MO

LIBERACION RETARDADA
24 HORAS 10 MG; 5 MG; 1000 MG,
25 MG; 5 MG; 1000 MG

TRIJARDY XR TABLETA DE 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
LIBERACION PROLONGADA

24 HORAS 12.5 MG; 2.5 MG;

1000 MG, 5 MG; 2.5 MG; 1000 MG

TRULICITY INYECCION 3 QL (2 ML por 28 dias) PA MO
0.75 MG/0.5 ML, 1.5 MG/0.5 ML,
3 MG/0.5 ML, 4.5 MG/0.5 ML

XIGDUO XR TABLETA DE 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
LIBERACION RETARDADA

24 HORAS 10 MG; 1000 MG, 10 MG;

500 MG

XIGDUO XR TABLETA DE 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
LIBERACION PROLONGADA

24 HORAS 2.5 MG; 1000 MG, 5 MG;

1000 MG, 5 MG; 500 MG

REGULADORES DE CALCIO
alendronate sodium solucidn 1 MO
70 mg/75 ml
alendronate sodium tableta 10 mg 1 QL (120 EA por 30 dias) MO
alendronate sodium tableta 35 mg, 1 QL (4 EA por 28 dias) MO
70 mg
BILDYOS INYECCION 60 MG/ML 4 QL (1 ML por 180 dias); ACS

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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BILPREVDA INYECCION 5 PA; ACS
120 MG/1.7 ML
calcitonin-salmon solucion 3 MO
200 unidades/pulverizacion
ibandronate sodium inyeccion 4 QL (8 ML por 90 dias) MO
3mg/3 ml
ibandronate sodium tableta 150 mg 1 QL (1 EA por 30 dias) MO
OSPOMYV INYECCION 60 MG/ML 4 QL (1 ML por 180 dias); ACS
PAMIDRONATE DISODIUM 4
INYECCION 6 MG/ML
pamidronate disodium inyeccién 4
30 mg/10 ml, 90 mg/10 ml
risedronate sodium dr tableta de 4 QL (4 EA por 28 dias) MO
liberacion retardada 35 mg
risedronate sodium tableta 150 mg 1 QL (1 EA por 28 dias) MO
risedronate sodium tableta 30 mg, 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
5mg
risedronate sodium tableta 35 mg 1 QL (4 EA por 28 dias) MO
TYMLOS INYECCION 5 PA; ACS LD
3120 MG/1.56 ML
WYOST INYECCION 120 MG/17 ML 5 PA; ACS LD
ZOLEDRONIC ACID INYECCION 4 ACS
4 MG/100 ML
zoledronic acid inyeccion 4 ACS
4 mg/5 ml, 5 mg/100 ml

AGENTES QUELANTES

CHEMET CAPSULA 100 MG 5 MO
deferasirox paquete 180 mg, 5 PA; ACS
360 mg, 90 mg
deferasirox tabs. solubles 125 mg 4 PA; ACS
deferasirox tabs. solubles 250 mg, 5 PA; ACS
500 mg
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.5 G 3 QL (96 EA por 30 dias) MO
penicillamine tableta 250 mg 5 ACS
sodium polystyrene sulfonate polvo 3 MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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sodium polystyrene sulfonate 3 MO
suspencion 15 g/60 ml
Sps suspension para multiples 3 MO
vias de administracion 15 g/60 mi,

15 g/60 ml
trientine hydrochloride cépsula 5 PA; ACS
250 mg, 500 mg
ANTICONCEPTIVOS
afirmelle tableta 20 ug; 0.1 mg 2
altavera tableta 30 ug; 0.15 mg 2
alyacen 1/35 tableta 35 ug; 1 mg 2 MO
alyacen 7/7/7 tableta 0.5 mg; 2
075 mg; 1mg; 0.035 mg
amethyst tableta 20 ug; 90 g 2
apri tableta 0.15 mg; 30 ug 2
aranelle tableta 0.5 mg; 1 mg; 2 MO
0.035 mg
ashlyna tableta 0.15 mg; 0.01 mg; 2
0.03 mg
aubra eq tableta 20 ug; 0.1 mg 2
aurovela 1.5/30 tableta 30 ug; 2
1.5 mg
aurovela 1/20 tableta 20 ug; 1 mg 2
aurovela 24 fe tableta 20 ug;, 75 mg; 2
1mg
aurovela fe 1.5/30 tableta 30 ug; 2
75 mg; 1.5 mg
aurovela fe 1/20 tableta 20 ug; 2 MO
75 mg; 1mg
aviane tableta 20 ug; 0.1 mg 2 MO
ayuna tableta 0.03 mg; 0.15 mg 2
azurette tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 2 MO
0.01mg
balziva tableta 35 ug; 0.4 mg 2
2 MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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blisovi fe 1.5/30 tableta 30 ug; 2
75 mg; 1.5 mg
blisovi fe 1/20 tableta 20 ug; 75 mg; 2
1mg
briellyn tableta 35 ug; 0.4 mg 2
camila tableta 0.35 mg 2
charlotte 24 fe tableta masticable 2
20 ug; 75 mg, 1mg
chateal eq tableta 30 ug; 0.15 mg 2
cryselle-28 tableta 30 ug; 0.3 mg 2
cryselle tableta 30 ug; 0.3 mg 2 MO
cyred eq tableta 0.15 mg; 30 ug 2
dasetta 1/35 tableta 35 ug; 1 mg 2
dasetta 7/7/7 tableta 0.5 mg; 2
0.75 mg; 1mg; 0.035 mg
daysee tableta 0.15 mg; 0.03 mg; 2
0.01mg
deblitane tableta 0.35 mg 2
delyla tableta 20 ug; 0.1 mg 2
DEPO-SUBQ PROVERA 104 3 MO
INYECCION 104 MG/0.65 ML
desogestrel/ethinyl estradiol tableta 2 MO
0.15 mg; 0.02 mg
dolishale tableta 20 ug; 90 ug 2 MO
drospirenone/ethinyl estradiol/ 2 MO
levomefolate calcium tableta 3 mg;
0.02 mg; 0.451 mg, 3 mg; 0.03 mg;
0.451mg
drospirenone/ethinyl estradiol 2 MO
tableta 3 mg; 0.02 mg, 3 mg;
0.03 mg
elinest tableta 30 ug; 0.3 mg 2
eluryng anillo 0.015 mg/24 h; 3
0.12mg/24 h
emzahh tableta 0.35 mg 2 MO
enilloring anillo 0.015 mg/24 h; 3 MO
0.2 mg/24 h

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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N

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;
1mg

etonogestrel/ethinyl estradiol anillo 3 MO
0.015mg/24 h; 0.12 mg/24 h

N NN

MO

falmina tableta 20 ug; 0.1 mg

feirza 1.5/30 tableta 30 ug; 75 mg; 2
1.5 mg

feirza 1/20 tableta 20 ug; 75 mg; 2
1mg

finzala tableta masticable 20 ug; 2
75 mg; 1mg

galbriela tableta masticable 25 ug; 2
75 mg; 0.8 mg

hailey 1.5/30 tableta 30 ug; 1.5 mg 2 MO

hailey 24 fe tableta 20 ug; 75 mg; 2
1mg

hailey fe 1.5/30 tableta 30 ug; 2
75 mg; 1.5 mg

hailey fe 1/20 tableta 20 ug; 75 mg; 2
1mg

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

jaimiess tableta 0.15 mg; 0.03 mg;
0.01mg

jasmiel tableta 3 mg; 0.02 mg

N DN DN DNDDN

jencycla tableta 0.35 mg
juleber tableta 0.15 mg; 30 ug

N D NN

junel 1.5/30 tableta 30 ug; 1.5 mg

junel 1/20 tableta 20 ug; 1 mg 2
Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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junel fe 1.5/30 tableta 30 ug; 75 mg; 2 MO
1.5 mg
junel fe 1/20 tableta 20 ug; 75 mg; 2
1mg
junel fe 24 tableta 20 ug; 75 mg; 2
1mg
kaitlib fe tableta masticable 25 ug; 2 MO
75 mg; 0.8 mg
kalliga tableta 0.15 mg; 30 ug 2
kariva tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 2
0.01mg
kelnor 1/35 tableta 35 ug; 1 mg 2 MO
kurvelo tableta 0.03 mg; 0.15 mg 2
larin 1.5/30 tableta 30 ug; 1.5 mg 2
larin 1/20 tableta 20 ug; 1 mg 2
larin 24 fe tableta 20 ug; 75 mg; 2
1mg
larin fe 1.5/30 tableta 30 ug; 75 mg; 2
1.5 mg
larin fe 1/20 tableta 20 ug; 75 mg; 2
1mg
lessina tableta 20 ug; 0.1 mg 2 MO
levonest tableta 0.05 mg; 0.075 mg; 2
0.125 mg; 0.03 mg; 0.04 mg
levonorgestrel and ethinyl estradiol 2 MO
tableta 0.1 mg; 0.02 mg; 0.01 mg;

20 ug; 90 ug
levonorgestrel/ethinyl estradiol 2 MO

tableta 0.03 mg; 0.15 mg, 0.15 mg;
0.03 mg; 0.01 mg, 0.15 mg; 0.02 mg;
0.15 mg; 0.02 mg, 0.15 mg; 0.03 mg;
0.01mg, 0.05 mg; 0.03 mg;

0.075 mg; 0.04 mg, 0.125 mg;

0.03 mg, 20 ug; 0.1 mg

levora 0.15/30-28 tableta 0.03 mg; 2
0.15 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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necon 0.5/35-28 tableta 35 ug;
0.5mg

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
LILETTA DISPOSITIVO 3 ACS LD
INTRAUTERINO 20.1 MG/DIA
lo-zumandimine tableta 3 mg; 2 MO
0.02mg
loestrin 1.5/30-21 tableta 30 ug; 2
1.5 mg
loestrin 1/20-21 tableta 20 ug; 1 mg 2
loestrin fe 1.5/30 tableta 30 ug; 2
75 mg; 1.5 mg
loestrin fe 1/20 tableta 20 ug; 2
75 mg; 1mg
lojaimiess tableta 0.1 mg; 0.02 mg;, 2 MO
0.01mg
loryna tableta 3 mg; 0.02 mg 2
luizza 1.5/30 tableta 30 ug; 1.5 mg 2
luizza 1/20 tableta 20 ug; 1 mg 2
lutera tableta 20 ug; 0.1 mg 2
lyleq tableta 0.35 mg 2
lyza tableta 0.35 mg 2
marlissa tableta 0.03 mg; 0.15 mg 2 MO
medroxyprogesterone acetate 3 MO
inyeccion 150 mg/ml
meleya tableta 0.35 mg 2
mibelas 24 fe tableta masticable 2 MO
20 ug; 75 mg, 1mg
microgestin 1.5/30 tableta 30 ug; 3
1.5 mg
microgestin 1/20 tableta 20 ug; 1 mg 3
microgestin fe 1.5/30 tableta 30 ug; 3
75 mg; 1.5 mg
microgestin fe 1/20 tableta 20 ug; 3
75 mg; 1mg
mili tableta 35 ug; 0.25 mg 2
mono-linyah tableta 35 ug; 0.25 mg 2

2

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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NEXPLANON INYECCION 68 MG 3 ACS LD
nikki tableta 3 mg; 0.02 mg 2
norelgestromin/ethinyl estradiol 3 MO
parche semanal 35 1ug/24 h;
150 ug/24 h
norethindrone acetate/ethinyl 2 MO

estradiol/ferrous fumarate tableta

masticable 20 ug; 75 mg; 1 mg

norethindrone acetate/ethinyl 2 MO
estradiol/ferrous fumarate tableta

30 ug; 75 mg; 1.5 mg

norethindrone acetate/ethinyl 2 MO
estradiol tableta 20 ug; 1 mg, 30 ug;

1.5 mg

norethindrone/ethinyl estradiol/ 2 MO
ferrous fumarate tableta masticable

35 ug; 0,4 mg

norethindrone tableta 0.35 mg 2 MO
norgestimate/ethinyl estradiol 2 MO

tableta 0.18 mg; 0.215 mg; 0.25 mg;
0.025 mg, 0.25 mg; 0.035 mg

norlyroc tableta 0.35 mg 2

nortrel 0.5/35 (28) tableta 35 ug; 2 MO
0.5 mg

nortrel 1/35 tratamiento de 28 dias 2

nortrel 1/35 tratamiento de 21 dias 2 MO
nortrel 7/7/7 tableta 35 ug; 0.5 mg; 2

0.75mg; 1mg

nylia 1/35 tableta 35 ug; 1 mg 2

nylia 7/7/7 tableta 35 ug; 0.5 mg; 2 MO
0.75mg; 1mg

orquidea tableta 0.35 mg MO

orsythia tableta 20 ug; 0.1 mg

philith tableta 35 ug; 0.4 mg

pimtrea tableta 0.15 mg; 0.02 mg;
0.01mg

portia-28 tableta 0.03 mg; 0.15mg 2
reclipsen tableta 0.15 mg; 0.03mg 2

[\C RN \C T \C B\

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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rosyrah tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 2 MO
0.025 mg,; 0.03 mg,; 0.01 mg

setlakin tableta 0.03 mg; 0.15 mg 2

sharobel tableta 0.35 mg 2

simliya tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 2

0.01mg

simpesse tableta 0.1 mg; 0.03 mg; 2 MO
0.01mg

sprintec 28 tableta 35 ug; 0.25mg 2 MO
sronyx tableta 20 ug; 0.1 mg 2

syeda tableta 3 mg; 0.03 mg 2

tarina 24 fe tableta 20 ug; 75 mg; 2

1mg

tarina fe 1/20 eq tableta 20 ug; 2

75 mg; 1mg

tilia fe tableta 0.02 mg; 0.03 mg; 3

0.35mg; 75 mg,; 1 mg

tri-estarylla tableta 0.18 mg; 2 MO
0.215 mg; 0.25 mg; 0.035 mg

tri-legest fe tableta 20 ug; 30 ug; 2 MO
35 ug; 75 mg; 1mg

tri-linyah tableta 0.18 mg; 0.215 mg; 2

0.25mg; 0.035 mg

tri-lo-estarylla tableta 0.18 mg; 2

0.215 mg; 0.25 mg; 0.025 mg

tri-lo-marzia tableta 0.18 mg; 2

0.215 mg; 0.25 mg; 0.025 mg

tri-lo-mili tableta 0.180 mg; 2 MO
0.215 mg; 0.250 mg; 0.025 mg

tri-lo-sprintec tableta 0.18 mg; 2

0.215 mg; 0.25 mg; 0.25 mg

tri-mili tableta 0.180 mg; 0.215 mg;, 2
0.250 mg; 0.035 mg

tri-sprintec tableta 0.18 mg; 2
0.215 mg; 0.25 mg; 0.035 mg
tri-vylibra lo tableta 0.18 mg; 2

0.215 mg; 0.25 mg; 0.025 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
96 Actualizacion 10/01/2026



2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

Nombre del medicamento

Nivel

Requisitos/limites

tri-vylibra tableta 0.18 mg; 0.215 mg; 2

0.25 mg; 0.035 mg

trivora-28 tableta 0.05 mg; 0.03 mg; 2
0.075 mg; 0.04 mg; 0.125 mg;

0.03 mg

turqoz tableta 30 ug; 0.3 mg 2
TYBLUME TABLETA MASTICABLE 3
20 MG; 0.1 MG

tydemy tableta 3 mg; 0.03 mg; 2
0.451mg

valtya 1/35 tableta 35 ug; 1 mg 2
valtya 1/50 tableta 50 ug; 1 mg 2
velivet tableta 0.1 mg; 0.125 mg; 2
0.15 mg; 0.025 mg

vestura tableta 3 mg; 0.02 mg 2
vienva tableta 20 ug; 0.1 mg 2
viorele tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 2
0.01mg

volnea tableta 0.15 mg; 0.02 mg; 2
0.01mg

vyfemla tableta 35 ug; 0.4 mg
vylibra tableta 35 ug; 0.25 mg

wera tableta 35 ug; 0.5 mg
wymzya fe tableta masticable

35 ug; 0.4 mg; 75 mg

N DD

xarah fe tableta 20 ug; 30 ug; 35 ug; 2

75 mg;, 1Tmg

xelria fe tableta masticable 35 ug; 2
75 mg; 0.4 mg

xulane parche semanal 35 ug/24 h; 3
150 ug/24 h

zafemy parche semanal 35 ug/24 h; 3
150 ug/24 h

zovia 1/35 tableta 35 ug; 1 mg 2

zumandimine tableta 3 mg; 0.03 mg 2

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en

la pagina 8.
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ESTROGENOS
abigale lo tableta 0.5 mg; 0.1 mg 4

abigale tableta 1 mg; 0.5 mg 4

conjugated estrogens tableta 4 MO

0.3 mg, 0.45 mg, 0.625 mg, 0.9 mg,

1.25 mg

dotti patch dos veces por semana 4 QL (8 EA por 28 dias)
0.025 mg/24 h, 0.0375 mg/24 h,

0.05mg/24 h, 0.075 mg/24 h,

0.1mg/24 h

DUAVEE TABLETA 20 MG; 0.45 MG 4 MO

estradiol valerate inyeccion 10 mg/ 4 MO

ml, 20 mg/ml, 40 mg/ml

estradiol/norethindrone acetate 4 MO

tableta 0.5 mg; 0.1 mg, 1 mg; 0.5 mg

estradiol crema 0.1 mg/g 3 MO

estradiol parche dos veces 2 QL (8 EA por 28 dias) MO

por semana 0.025 mg/24 h,
0.0375mg/24 h, 0.05 mg/24 h,
0.075 mg/24 h, 0.1mg/24 h

estradiol parche semanal 2 QL (4 EA por 28 dias) MO
0.025 mg/24 h, 0.05 mg/24 h,

0.06 mg/24 h, 0.075 mg/24 h,

0.1mg/24 h, 37.5 ug/24 h

estradiol tableta oral 0.5 mg, 1 mg, 1 MO

2mg

estradiol vaginal tableta 10 ug 2 MO

ESTRING ANILLO 7.5 MG/24 H 4 QL (1 EA por 90 dias) MO
fyavolv tableta 2.5 ug; 0.5 mg, 5 ug; 2 MO

1mg

jinteli tableta 5 ug; 1mg

lyllana parche dos veces 4 QL (8 EA por 28 dias)
por semana 0.025 mg/24 h,

0.0375 mg/24 h, 0.05 mg/24 h,

0.075mg/24 h, 0.1mg/24 h

mimvey tableta 1 mg; 0.5 mg 4

norethindrone acetate/ethinyl 2 MO

estradiol tableta 2.5 ug; 0.5 mg,

5pug; 1mg
Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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PREMARIN CREMA 0.625 MG/G 4 MO
PREMARIN INYECCION 25 MG 4 MO
PREMARIN TABLETA 0.3 MG, 4 MO
0.45 MG, 0.625 MG, 0.9 MG,
1.25 MG
PREMPRO TABLETA 0.3 MG; 4 MO

1.5 MG, 0.45 MG; 1.5 MG, 0.625 MG;
2.5 MG, 0.625 MG; 5 MG

yuvafem tableta 10 ug 4
GLUCOCORTICOIDES

DEXAMETHASONE INTENSOL 4 MO

CONCENTRADO 1 MG/ML

dexamethasone sodium phosphate 4 MO

inyeccion 100 mg/10 ml, 10 mg/ml

ampolla, 120 mg/30 ml, 20 mg/5 ml|,

4 mg/ml

dexamethasone elixir 0.5 mg/5ml 4 MO

dexamethasone solucion 4 MO

0.5 mg/5 ml

dexamethasone tableta 0.5 mg, 4 MO

0.75 mg, 1.5 mg, 1mg, 2 mg, 4 mg,

6 mg

fludrocortisone acetate tableta 2 MO

0.1mg

hydrocortisone sodium succinate 4 MO

inyeccion 100 mg

hydrocortisone tableta 10 mg, 2 MO

20 mg, 5 mg

methylprednisolone acetate 4 B/D MO

inyeccion 40 mg/ml, 80 mg/ml

methylprednisolone paq. de dosis 2 MO

tableta paq. de tratamiento 4 mg

methylprednisolone sodium 4 B/D

succinate inyeccion 500 mg

methylprednisolone sodium 4 B/D MO

succinate inyeccion 1000 mg,

125 mg

methylprednisolone sodium 4 B/D MO

succinate inyeccion 40 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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methylprednisolone tableta 16 mg, 2 B/D MO
32 mg, 4 mg, 8 mg

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

15 mg/5 ml, 20 mg/5 ml

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

prednisolone solucion 15 mg/5 ml 2 B/D MO
PREDNISONE INTENSOL 4 B/D MO
CONCENTRADO 5 MG/ML

prednisone solucién 5 mg/5 ml 4 B/D MO
prednisone tableta paq. de 2 MO
tratamiento 10 mg, 5 mg

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

SOLU-CORTEF INYECCION 4 MO
1000 MG, 250 MG, 500 MG

triamcinolone acetonide inyeccion 4 MO

10 mg/ml, 40 mg/ml
AGENTES HIPERGLUCEMIANTES

diazoxide suspension 50 mg/ml 4 MO
GVOKE HYPOPEN PAQUETE 3 MO
DE 1INYECCION 0.5 MG/0.1 ML,
1MG/0.2 ML
GVOKE HYPOPEN PAQUETE 3 MO
DE 2 INYECCION 0.5 MG/0.1 ML,
1MG/0.2 ML
GVOKE KIT INYECCION 3 MO
1MG/0.2 ML
GVOKE PFS INYECCION 3 MO
1 MG/0.2 ML

VARIOS
acetylcysteine inyeccion 200 mg/ml 4
betaine anhydrous polvo 1g 4 ACS
cabergoline tableta 0.5 mg 3 MO
carglumic acid tableta soluble 5 PA; LD
200 mg
CERDELGA CAPSULA 84 MG 5 PA; ACS LD

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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cinacalcet hydrochloride tableta 4 QL (120 EA por 30 dias); ACS
90 mg
cinacalcet hydrochloride tableta 4 QL (60 EA por 30 dias); ACS
30 mg, 60 mg
CYSTAGON CAPSULA 150 MG, 4 PA; ACS LD
50 MG
desmopressin acetate inyeccion 4 MO
4 ug/ml
desmopressin acetate preservative 5 MO
free inyeccion 4 ug/ml
desmopressin acetate solucion 4 MO
nasal 0.01 %
desmopressin acetate tableta 3 MO
0.1mg, 0.2 mg
fomepizole inyeccion 1.5 g/1.5 ml 5
GENOTROPIN MINIQUICK 3 PA; ACS
INYECCION 0.2 MG
GENOTROPIN MINIQUICK 5 PA; ACS
INYECCION 0,4 MG, 0,6 MG,

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

1,8 MG, 1 MG, 2 MG

GENOTROPIN INYECCION 12 MG, 5 PA; ACS

5 MG

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

javygtor paquete 500 mg 5 PA; LD

javygtor tableta 100 mg 5 PA; LD

levocarnitine inyeccion 200 mg/ml 4

levocarnitine solucién oral 1g/10 ml 4 MO

levocarnitine tableta 330 mg 4 MO

LUPRON DEPOT-PED (6 MESES) 5 PA; ACS

INYECCION 45 MG

methergine tableta 0.2 mg 4

methylergonovine maleate tableta 5 MO

0.2mg

mifepristone tableta 300 mg 5 PA; ACS

nitisinone capsula 2 mg 4 PA; ACS

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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nitisinona capsula 10 mg, 20 mg, 5 PA; ACS
5mg
octreotide acetate inyeccion 4 PA; ACS
100 ug/ml, 200 ug/ml, 50 ug/ml
octreotide acetate inyeccion 5 PA; ACS
1000 ug/ml, 500 ug/ml
raloxifene hydrochloride tableta 2 MO
60 mg
REVCOVI INYECCION 5 PA; LD
2.4 MG/1.5 ML
REZDIFFRA TABLETA 100 MG; 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS LD
60 MG; 80 MG
sapropterin dihydrochloride 5 PA; ACS
paquete 100 mg, 500 mg
sapropterin dihydrochloride tableta 5 PA; ACS
100 mg
SIGNIFOR INYECCION 0.3 MG/ML, 5 PA; LD
0.6 MG/ML, 0.9 MG/ML
sodium phenylbutyrate polvo 3 g/ 5 PA; ACS
cdta.
sodium phenylbutyrate tableta 5 PA; ACS
500 mg
SOMATULINE DEPOT INYECCION 5 PA; ACS LD
120 MG/0.5 ML, 60 MG/0.2 ML,
90 MG/0.3 ML
SOMAVERT INYECCION 10 MG, 5 PA; ACS LD
15 MG, 20 MG, 25 MG, 30 MG
tolvaptan tableta paq. de 5 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS LD

tratamiento 15 mg; 15 mg, 30 mg;
15 mg, 45 mg; 15 mg, 60 mg; 30 mg,

90 mg; 30 mg

tolvaptan (genérico de Jynarque) 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; ACS
tableta 15 mg, 30 mg LD

WEGOVY INYECCION 3 QL (2 ML por 28 dias) PA

0.25 MG/0.5 ML, 0.5 MG/0.5 ML,

1 MG/0.5 ML

WEGOVY INYECCION 3 QL (3 ML por 28 dias) PA MO

1.7 MG/0.75 ML, 2.4 MG/0.75 ML

WEGOVY TABLETA 1.5 MG, 25 MG, 3 QL (30 EA por 30 dias) PA MO

4 MG, 9 MG

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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zelvysia paquete 100 mg, 500 mg 5
AGENTES AGLUTINANTES DEL FOSFATO
calcium acetate capsula 667 mg 3

sevelamer carbonate tableta 4
800 mg

PROGESTINAS
gallifrey tableta 5 mg 2

medroxyprogesterone acetate 1
tableta 10 mg, 2.5 mg, 5 mg

megestrol acetate suspension 3
40 mg/ml

megestrol acetate suspension 4
625 mg/5 ml

norethindrone acetate tableta 5 mg

NN

progesterone capsula 100 mg,
200 mg

progesterone inyeccion 50 mg/ml 4
AGENTES TIROIDEOS

[y

levo-t tableta 100 ug, 112 ug, 125 ug,
137 ug, 150 ug, 175 ug, 200 ug,

25 ug, 300 ug, 50 ug, 75 ug, 88 ug
LEVOTHYROXINE SODIUM 4
INYECCION 100 MG/ML,

500 MG/5 ML

LEVOTHYROXINE SODIUM 5
INYECCION 200 MG/5 ML
LEVOTHYROXINE SODIUM 5
INYECCION 100 MG/5 ML
levothyroxine sodium tableta 1
100 ug, 112 ug, 125 ug, 137 ug,

150 ug, 175 ug, 200 ug, 25 ug,

300 ug, 50 ug, 75 ug, 88 ug
levoxyl tableta 100 ug, 112 ug,

125 ug, 137 ug, 150 ug, 175 ug,
200 ug, 25 ug, 50 ug, 75 ug, 88 ug
liomny tableta 25 ug, 50 ug, 5 ug

liothyronine sodium inyeccidn 5
10 ug/ml

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en

la pagina 8.
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liothyronine sodium tableta 25 ug, 2 MO
50 ug, 5 ug
methimazole tableta 10 mg, 5 mg 1 MO
propylthiouracil tableta 50 mg 2 MO
SYNTHROID TABLETA 100 MG, 3 MO
112 MG, 125 MG, 137 MG, 150 MG,
175 MG, 200 MG, 25 MG, 300 MG,
50 MG, 75 MG, 88 MG
unithroid tableta 100 ug, 112 ug, 1
125 ug, 137 pg, 150 ug, 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 2 MO
calcitriol inyeccion 1 ug/ml 4
calcitriol oral solucion 1 ug/ml 4 MO
doxercalciferol inyeccion 4 ug/2 ml 4
paricalcitol cépsula 1ug, 2 ug, 4 ug 4 MO
paricalcitol inyeccion 2 ug/ml, 5 ug/ 4 MO
ml

GASTROINTESTINALES

ANTIEMETICOS
aprepitant capsula paq. de 4 B/D MO
tratamiento
aprepitant capsula paq. de 4 B/D MO
tratamiento 40 mg, 80 mg
aprepitant capsula 125 mg 5 B/D MO
compro supositorio 25 mg 4 MO; HRM
DIMENHYDRINATE INYECCION 4
50 MG/ML
dronabinol capsula 10 mg, 2.5 mg, 4 QL (60 EA por 30 dias) PA MO
5mg
granisetron hydrochloride tableta 3 QL (60 EA por 30 dias) B/D MO
1mg
meclizine hcl tableta 12.5 mg, 25 mg 2 MO; HRM
meclizine hydrochloride tableta 2 MO

50 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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meclizine hydrochloride tableta 2 MO; HRM
25 mg
metoclopramide hcl solucion 4 MO
5mg/5 ml
metoclopramide hydrochloride 4 MO

inyeccion 5 mg/ml
metoclopramide hydrochloride 2 MO
tableta 10 mg, 5 mg

ondansetron hcl solucion 4 mg/5ml 2 QL (900 ML por 30 dias) B/D MO
ondansetron hcl tableta 24 mg 2 B/D
ondansetron hydrochloride 4 MO
inyeccion 40 mg/20 ml, 4 mg/2 ml

ondansetron hydrochloride tableta 2 B/D MO

4 mg, 8 mg

ondansetron tabs. bucodispersables 2 B/D MO

que se desintegran 4 mg, 8 mg

prochlorperazine edisylate 4 MO; HRM
inyeccion 10 mg/2 ml

prochlorperazine maleate tableta 2 MO; HRM

10 mg, 5 mg

prochlorperazine supositorio25mg 4 MO; HRM
promethazine hcl inyeccion 25 mg/ 4 PA MO; HRM
ml, 50 mg/ml

promethazine hcl supositorio 4 PA MO; HRM
12.5 mg

promethazine hydrochloride 4 PA MO; HRM
solucién simple 6.25 mg/5 ml

promethazine hydrochloride 4 PA MO
solucion 6.25 mg/5 ml

promethazine hydrochloride 4 PA MO; HRM
supositorio 25 mg

promethazine hydrochloride tableta 4 PA MO; HRM
12.5 mg, 25 mg, 50 mg

promethegan supositorio 12.5 mg, 4 PA; HRM

25 mg

scopolamine parche 72 horas 4 QL (10 EA por 30 dias) PA MO;
1mg/3 dias HRM
trimethobenzamide hydrochloride 4 PA MO
capsula 300 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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ANTIESPASMODICOS
dicyclomine hcl solucion 10 mg/5ml 4 PA MO; HRM
dicyclomine hydrochloride capsula 2 PA MO; HRM
10 mg
dicyclomine hydrochloride 4 PA MO; HRM
inyeccion 10 mg/ml
dicyclomine hydrochloride tableta 2 PA MO; HRM
20 mg
glycopyrrolate inyeccion 0.2 mg/ml, 4
0.4 mg/2 ml
glycopyrrolate inyeccion 0.2 mg/ml, 4 MO
1mg/5 ml, 4 mg/20 ml
glycopyrrolate tableta 1 mg, 2 mg 2 MO
methscopolamine bromide tableta 4 PA MO
2.5mg, 5mg

ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE H2
cimetidine tableta 200 mg, 300 mg, 4 MO
400 mg, 800 mg
famotidine premixed inyeccién 4

0.4 mg/ml; 0.9 %

famotidine inyeccion 200 mg/20 ml, 4
20 mg/2 ml, 40 mg/4 ml

famotidine suspension reconstituida 4 MO

40 mg/5 ml

famotidine tableta 20 mg, 40 mg 1 MO

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

balsalazide disodium cépsula 4 MO

750 mg

budesonide er tableta de liberacion 4 MO

prolongada 24 horas 9 mg

budesonide capsula particulas de 4 MO

liberacidn retardada 3 mg

hydrocortisone enema 2 MO

100 mg/60 ml

mesalamine dr capsula de 4 MO

liberacidn retardada 400 mg

mesalamine dr tableta de liberacion 4 MO
retardada 1.2 g, 800 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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mesalamine enema 4 g 4 MO
mesalamine kit 4 g 4 MO
mesalamine supositorio 1000 mg 2 MO
sulfasalazine tableta de liberacion 2 MO
retardada 500 mg
sulfasalazine tableta 500 mg 2 MO

LAXANTES
CLENPIQ SOLUCION 12 G/17T5 ML; 4 MO
3.5 G/175 ML, 10 MG/175 ML
constulose solucién 10 g/15 ml 2
enuose solucion 10 g/15 ml 2
gavilyte-c solucidn reconstituida 2 MO
2409;2.989,6.729,5.84g;,22729
gavilyte-g solucidn reconstituida 2 MO
2369,2.979,6.749;,5.86 g, 22.74 g
gavilyte-n/paquete saborizado 2
solucidn reconstituida 420 g; 1.48 g;
5729,/ 11.2¢g
generlac solucién 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 solucidn 10 g/15 ml 2 MO
peg-3350/electrolytes solucion 2 MO
reconstituida 236 g; 2.97 g; 6.74 g;
5.869g,2274 g
peg-3350/nacl/na bicarbonate/kcl 2 MO
solucidén reconstituida 420 g; 1.48 g;
572¢g,11.2¢g
PLENVU SOLUCION 4 MO

RECONSTITUIDA 7.54 G; 140 G;
2.2G;4811G;5.2G;9G

sodium sulfate/potassium sulfate/ 4 MO
magnesium sulfate solucion

1.6 g/177 ml; 3.13 g/177 ml;

17.5 g/177 ml

SUTAB TABLETA 225 MG; 188 MG; 4 MO
1479 MG

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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VARIOS

alosetron hydrochloride tableta 4
0.5mg, 1Tmg

bismuth subcitrate pot/ 4
metronidazole/tetracycline

hydrochlo cépsula 140 mg; 125 mg;

125 mg

CREON CAPSULA CON 3
PARTICULAS DE LIBERACION
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 4
100 mg/5 ml

diphenoxylate hydrochloride/ 3
atropine sulfate tableta 0.025 mg;
2.5mg

LINZESS CAPSULA 145 MG, 3
290 MG, 72 MG

loperamide hydrochloride capsula 2
2mg

lubiprostone capsula 24 ug, 8 ug

3
misoprostol tableta 100 ug, 200 ug 3
MOVANTIK TABLETA 25 MG 3
MOVANTIK TABLETA 12.5 MG 3
sucralfate suspension 1 g/10 ml 4
Sucralfate tableta 1g 2

4

TALICIA CAPSULA DE LIBERACION
RETARDADA 250 MG; 10 MG:
12.5 MG

QL (60 EA por 30 dias) PA MO

MO

MO

MO

MO; HRM

QL (30 EA por 30 dias) MO

MO

QL (60 EA por 30 dias) MO
MO

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

MO

QL (336 EA por 365 dias) MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en

la pagina 8.
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ursodiol capsula 300 mg
ursodiol tableta 250 mg, 500 mg

VOQUEZNA DUAL PAQ. DE
TRATAMIENTO 500 MG; 20 MG

VOQUEZNA TRIPLE PAQUETE DE
TRATAMIENTO 500 MG; 500 MG;
20 MG

VOWST CAPSULA
XERMELO TABLETA 250 MG
XIFAXAN TABLETA 550 MG

ZENPEP CAPSULA PARTICULAS
DE LIBERACION 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 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

esomeprazole magnesium capsula
de liberacidn retardada 20 mg,
40 mg

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en

la pagina 8.
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esomeprazole sodium inyeccion 2
40 mg
lansoprazole capsula de liberacion 2 QL (30 EA por 30 dias) MO
retardada 15 mg
lansoprazole capsula de liberacion 2 QL (42 EA por 30 dias) MO
retardada 30 mg
omeprazole dr capsula de liberacion 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
retardada 10 mg
omeprazole capsula de liberacion 1 QL (60 EA por 30 dias) MO
retardada 20 mg, 40 mg
pantoprazole sodium inyeccidon 4
40 mg
pantoprazole sodium tableta de 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
liberacién retardada 20 mg
pantoprazole sodium tableta de 1 QL (60 EA por 30 dias) MO
liberacion retardada 40 mg
rabeprazole sodium tableta de 4 QL (30 EA por 30 dias) MO

liberacion retardada 20 mg

GENITOURINARIOS

HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

alfuzosin hcl er tableta de liberaciéon 2 QL (30 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 10 mg
dutasteride/tamsulosin 4 QL (30 EA por 30 dias) MO
hydrochloride cépsula 0.5 mg;
0.4 mg
dutasteride capsula 0.5 mg 2 QL (30 EA por 30 dias) MO
finasteride tableta 5 mg 1 QL (80 EA por 30 dias) MO
silodosin capsula 4 mg, 8 mg 4 QL (30 EA por 30 dias) MO
tadalafil (Cialis genérico) tableta 4 QL (30 EA por 30 dias) PA MO
5mg
tamsulosin hydrochloride cdpsula 1 QL (60 EA por 30 dias) MO
0.4 mg

VARIOS
acetic acid 0.25 % solucion 0.25 % 2 MO
bethanechol chloride tableta 10 mg, 2 MO
25 mg, 50 mg, 5 mg
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

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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potassium citrate er tableta de 2 MO
liberacidn retardada 540 mg
potassium citrate er tableta de 3 MO
liberacidn prolongada 1080 mg,
15 meq
TARPEYO CAPSULA DE 5 QL (120 EA por 30 dias) PA; LD
LIBERACION RETARDADA 4 MG

ANTIESPASMODICOS URINARIOS
fesoterodine fumarate er tableta 4 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
de liberacion prolongada 24 horas
4 mg, 8 mg
GEMTESA TABLETA 75 MG 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
mirabegron er suspension 3 QL (300 ML por 28 dias)
reconstituida er 8 mg/ml
mirabegron er tableta de liberacion 3 QL (30 EA por 30 dias) MO
prolongada 24 horas 25 mg, 50 mg
oxybutynin chloride er tableta de 2 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
liberacidn prolongada 24 horas
5mg
oxybutynin chloride er tableta de 2 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
liberacidn prolongada 24 horas
10 mg, 15 mg
oxybutynin chloride solucidon 2 QL (600 ML por 30 dias) MO; HRM
5mg/5 ml
oxybutynin chloride tableta 5 mg 2 QL (120 EA por 30 dias) MO; HRM
solifenacin succinate tableta 10 mg, 2 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
5mg
tolterodine tartrate er capsula de 4 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
liberacion prolongada 24 horas
2mg, 4 mg
tolterodine tartrate tableta 1 mg, 3 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM
2mg
trospium chloride er capsula de 4 QL (30 EA por 30 dias) MO; HRM
liberacidn prolongada 24 horas
60 mg
trospium chloride tableta 20 mg 2 QL (60 EA por 30 dias) MO; HRM

ANTIINFECCIOSOS VAGINALES
clindamycin phosphate crema2 % 4 MO
metronidazole gel vaginal 0.75 % 4 MO
miconazole 3 supositorio 200 mg 3 MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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terconazole crema 0.4 %, 0.8 % 2 MO
terconazole supositorio 80 mg 4 MO

dabigatran etexilate capsula 110 mg
dabigatran etexilate capsula

150 mg, 75 mg

ELIQUIS PAQ. INICIAL DE
TRATAMIENTO 5 MG

ELIQUIS CAPSULA CON
GRANULOS DISPERSABLES

0.15 MG

ELIQUIS TABLETA SOLUBLE 0.5 MG
ELIQUIS TABLETA SOLUBLE 1.5 MG
ELIQUIS TABLETA SOLUBLE 2 MG
ELIQUIS TABLETA 2.5 MG

ELIQUIS TABLETA 5 MG

enoxaparin sodium inyeccion

100 mg/ml, 120 mg/0.8 ml, 150 mg/
ml, 300 mg/3 ml, 30 mg/0.3 m|,

40 mg/0.4 ml, 60 mg/0.6 ml|,

80 mg/0.8 ml

fondaparinux sodium inyeccidn
2.5mg/0.5 ml

fondaparinux sodium inyeccion

10 mg/0.8 ml, 5 mg/0.4 mli,
7.5mg/0.6 ml

HEPARIN SODIUM/

D5W INYECCION 5 %;

100 UNIDADES/ML, 5 %;

25000 UNIDADES/500 ML, 5 %;
40 UNIDADES/ML

HEPARIN SODIUM/
DEXTROSE INYECCION 5 %:
25000 UNIDADES/250 ML

HEPARIN SODIUM/

NACL 0.45 % INYECCION

12500 UNIDADES/250 ML; 0.45 %,
25000 UNIDADES/250 ML; 0.45 %

AW W W WW

HEMATOLOGICOS

ANTICOAGULANTES

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

QL (74 EA por 30 dias) MO
OL (56 EA por 21 dias)

QL (588 EA por 29 dias)
QL (591 EA por 29 dias)

QL (592 EA por 30 dias)
QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (74 EA por 30 dias) MO
MO

MO

MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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HEPARIN SODIUM/SODIUM 3
CHLORIDE INYECCION

25000 UNIDADES/250 ML; 0.45 %,
25000 UNIDADES/500 ML; 0.45 %

HEPARIN SODIUM INYECCION 3

5000 UNIDADES/0.5 ML,

5000 UNIDADES/ML PF

heparin sodium inyeccién 3 MO
10000 unidades/ml, 1000 unidades/

ml, 20000 unidades/ml,

5000 unidades/0.5 ml pf,

5000 unidades/ml

jantoven tableta 10 mg, 1 mg, 1

2.5mg, 2mg, 3mg, 4 mg, 5 mg,

6 mg, 7.5 mg

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

rivaroxaban tableta 2.5 mg 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
warfarin sodium tableta 10 mg, 1 MO

1mg, 2.5 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg,

5mg, 6 mg, 7.5 mg

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

PAQ. DE TRATAMIENTO 15 MG;

20 MG

XARELTO SUSPENSION 3 QL (620 ML por 30 dias) MO

RECONSTITUIDA 1 MG/ML

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

20 MG

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 3 PA; ACS

10000 UNIDADES/

ML, 2000 UNIDADES/

ML, 3000 UNIDADES/ML,

4000 UNIDADES/ML

PROCRIT INYECCION 5 PA; ACS
20000 UNIDADES/ML,

40000 UNIDADES/ML

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
ZARXIO INYECCION 5 PA; ACS
300 MG/0.5 ML, 480 MG/0.8 ML
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 4 MO
0.5mg, 1Tmg
BERINERT INYECCION 5 QL (24 EA por 30 dias) PA; ACS LD
500 UNIDADES
cilostazol tableta 100 mg, 50 mg 2 MO
DOPTELET CAPSULA CON 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS LD
GRANULOS DISPERSABLES 10 MG
DOPTELET TABLETA 20 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS LD
DROXIA CAPSULA 200 MG, 4 MO
300 MG, 400 MG
HAEGARDA INYECCION 5 QL (20 EA por 30 dias) PA; ACS LD
3000 UNIDADES
HAEGARDA INYECCION 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS LD
2000 UNIDADES
icatibant acetate inyeccion 5 QL (27 ML por 30 dias) PA; ACS
30 mg/3 ml
[-glutamine paq. 5 g 5 PA; ACS
pentoxifylline er tableta de 2 MO
liberacidn prolongada 400 mg
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/sodium chloride 4
inyeccion 0.7 %; 1000 mg/100 ml
tranexamic acid inyeccidn 4
1000 mg/10 ml
tranexamic acid tableta 650 mg 3 MO

aspirin/dipyridamole er cépsula 4 QL (60 EA por 30 dias) MO
de liberacion prolongada 12 horas

25 mg; 200 mg

clopidogrel tableta 75 mg 1 QL (30 EA por 30 dias) MO
clopidogrel tableta 300 mg 2 QL (2 EA por 365 dias) MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
prasugrel hydrochloride tableta 4 MO
10 mg, 5 mg
ticagrelor tableta 60 mg, 90 mg 4 MO

AGENTES INMUNOLOGICOS

AGENTES AUTOINMUNITARIOS

ADALIMUMAB-BWWD INYECCION 5 OL (22.4 ML por 365 dias) PA; ACS

40 MG/0.4 ML

BIMZELX INYECCION 160 MG/ML, 5 OL (4 ML por 28 dias) PA; ACS

320 MG/2 ML

DUPIXENT INYECCION 5 OL (4.56 ML por 28 dias) PA; ACS

200 MG/1.14 ML

DUPIXENT INYECCION 5 OL (8 ML por 28 dias) PA; ACS

300 MG/2 ML

EBGLYSS INYECCION 250 MG/2 ML 5 OL (40 ML por 365 dias) PA; ACS
LD

ENBREL MINI INYECCION 50 MG/ 5 OL (8 ML por 28 dias) PA; ACS

ML

ENBREL SURECLICK INYECCION 5 OL (8 ML por 28 dias) PA; ACS

50 MG/ML

ENBREL INYECCION 25 MG/0.5 ML, 5 OL (8 ML por 28 dias) PA; ACS

50 MG/ML

ENTYVIO PEN INYECCION 5 OL (1.36 ML por 28 dias) PA; ACS

108 MG/0.68 ML LD

HADLIMA PUSHTOUCH INYECCION 5 OL (22.4 ML por 365 dias) PA; ACS

40 MG/0.4 ML

HADLIMA PUSHTOUCH INYECCION 5 OL (44.8 ML por 365 dias) PA; ACS

40 MG/0.8 ML

HADLIMA INYECCION 5 OL (22.4 ML por 365 dias) PA; ACS

40 MG/0.4 ML

HADLIMA INYECCION 5 OL (44.8 ML por 365 dias) PA; ACS

40 MG/0.8 ML

HUMIRA INYECCION 10 MG/O1 ML 5 OL (26 EA por 365 dias) PA; ACS

HUMIRA INYECCION 20 MG/0.2 ML 5 OL (52 EA por 365 dias) PA; ACS

KINERET INYECCION 5 OL (18.76 ML por 28 dias) PA; LD

100 MG/0.67 ML

OTEZLA XR TABLETA DE 5 OL (30 EA por 30 dias) PA; ACS

LIBERACION PROLONGADA
24 HORAS 75 MG

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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PARA ENFERMEDAD DE CROHN/
COLITIS ULCEROSA INYECCION
200 MG/2 ML

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
OTEZLA/OTEZLA XR PAQ. DE 5 QL (82 EA por 365 dias) PA; ACS
INICIACION DE TRATAMIENTO
DE 28 DIAS, TABLETA PAQ. DE
TRATAMIENTO 10 MG; 20 MG;

30 MG; 75 MG

OTEZLA TABLETA PAQ. DE 5 QL (110 EA por 365 dias) PA; ACS
TRATAMIENTO 10 MG; 20 MG;

30 MG, 10 MG; 20 MG

OTEZLA TABLETA 20 MG, 30 MG 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
PYZCHIVA INYECCION 3 QL (0.5 ML por 28 dias) PA; ACS
45 MG/0.5 ML

PYZCHIVA INYECCION 90 MG/ML 5 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
PYZCHIVA INYECCION 5 QL (208 ML por 365 dias) PA; ACS
130 MG/26 ML

RINVOQ LQ SOLUCION 1 MG/ML 5 QL (360 ML por 30 dias) PA; ACS
RINVOQ TABLETA DE LIBERACION 5 QL (168 EA por 365 dias) PA; ACS
PROLONGADA 24 HORAS 45 MG

RINVOQ TABLETA DE LIBERACION 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
PROLONGADA 24 HORAS 15 MG,

30 MG

SKYRIZI PEN INYECCION 150 MG/ 5 QL (6 ML por 365 dias) PA; ACS
ML

SKYRIZI INYECCION 180 MG/1.2 ML 5 QL (1.2 ML por 56 dias) PA; ACS
SKYRIZI INYECCION 600 MG/1OML 5 QL (120 ML por 365 dias) PA; ACS
SKYRIZI INYECCION 5 QL (2.22 ML por 365 dias) PA; ACS
55 MG/0.37 ML

SKYRIZI INYECCION 5 QL (2.4 ML por 56 dias) PA; ACS
360 MG/2.4 ML

SKYRIZI INYECCION 150 MG/ML 5 QL (6 ML por 365 dias) PA; ACS
tofacitinib citrate er tableta de 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS
liberacidn prolongada 24 horas

11 mg, 22 mg

tofacitinib citrate solucion 1mg/ml 5 QL (480 ML por 24 dias) PA; ACS
tofacitinib citrate tableta 10 mg, 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
5mg

TREMFYA PAQ. DE INDUCCION 5 QL (4 ML por 28 dias) PA; ACS

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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JERINGAS 120 MG/ML

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
TREMFYA PEN INYECCION 5 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
100 MG/ML
TREMFYA INYECCION 100 MG/ML 5 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
TREMFYA INYECCION 5 QL (20 ML por 28 dias) PA; ACS
200 MG/20 ML
TREMFYA INYECCION 5 QL (4 ML por 28 dias) PA; ACS
200 MG/2 ML
TYENNE INYECCION 5 QL (3.6 ML por 28 dias) PA; ACS
162°MG/0.9°ML
TYENNE INYECCION 5 QL (40 ML por 28 dias) PA; ACS
200 MG/10 ML, 400 MG/20 ML,

80 MG/4 ML

VELSIPITY TABLETA 2 MG 5 QL (30 EA por 30 dias) PA; ACS LD
YESINTEK INYECCION 3 QL (0.5 ML por 28 dias) PA; ACS
45 MG/0.5 ML

YESINTEK INYECCION 3 QL (208 ML por 365 dias) PA; ACS
130 MG/26 ML

YESINTEK INYECCION 90 MG/ML 5 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS
ZYMFENTRA 2-PEN INYECCION 5 QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS

120 MG/ML

ZYMFENTRA INYECCION CON 2 5 QL (2 EA por 28 dias) PA; ACS

FARMACOS ANTIRREUMATICOS MODIFICADORES DE LA ENFERMEDAD (FARME)

hydroxychloroquine sulfate tableta 2 MO

200 mg

JYLAMVO SOLUCION 2 MG/ML 4

leflunomide tableta 10 mg, 20 mg 2 QL (30 EA por 30 dias) MO

methotrexate sodium tableta 2.5 mg 2

XATMEP SOLUCION 2.5 MG/ML

INMUNOGLOBULINAS

GAMUNEX-C INYECCION
10 G/100 ML, 1 G/10 ML,
2.5 G/25 ML, 20 G/200 ML,
40 G/400 ML, 5 G/50 ML

4

PRIVIGEN INYECCION 10 G/100 ML, 5

20 G/200 ML, 40 G/400 ML,
5 G/50 ML

MO
MO

PA; ACS LD

PA; ACS LD

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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REZUROCK TABLETA 200 MG
sirolimus solucion 1 mg/ml
sirolimus tableta 0.5 mg, 1mg, 2 mg

tacrolimus er capsula de liberacion
prolongada 24 horas 5 mg

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
INMUNOMODULADORES
ACTIMMUNE INYECCION 5 PA; ACS LD
100 MG/0.5 ML
ARCALYST INYECCION 220 MG 5 PA; ACS LD
INMUNOSUPRESORES
AZATHIOPRINE INYECCION 100 MG 4 B/D
azathioprine tableta 50 mg 2 B/D MO
BENLYSTA INYECCION 200 MG/ML 5 PA; ACS LD
cyclosporine modified capsula 4 B/D MO
100 mg, 25 mg, 50 mg
cyclosporine modified solucion 4 B/D MO
100 mg/ml
cyclosporine capsula 100 mg, 4 B/D MO
25 mg
ENVARSUS XR TABLETA DE 4 B/D MO
LIBERACION PROLONGADA
24 HORAS 0.75 MG, 1 MG, 4 MG
everolimus tableta 0.25 mg 4 B/D MO
everolimus tableta 0.5 mg, 0.75mg, 5 B/D MO
1mg
gengraf capsula 100 mg, 25 mg 4 B/D
mycophenolate mofetil capsula 3 B/D MO
250 mg
mycophenolate mofetil inyeccion 4 B/D MO
500 mg
mycophenolate mofetil suspensiéon 5 B/D MO
reconstituida 200 mg/ml
mycophenolate mofetil tableta 3 B/D MO
500 mg
mycophenolic acid dr tableta 4 B/D MO
de liberacion retardada 180 mg,
360 mg
NULOJIX INYECCION 250 MG B/D
PROGRAF PAQ. 0.2 MG, 1 MG B/D MO

QL (30 EA por 30 dias) PA; LD
B/D MO

B/D MO

B/D

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
tacrolimus er capsula de liberacion 4 B/D
prolongada 24 horas 0.5 mg, 1 mg
tacrolimus capsula 0.5 mg, 1 mg, 4 B/D MO
5mg
VACUNAS
ABRYSVO INYECCION 3 QL (1 EA por 999 dias) PA

120 MG/0.5 ML

ACTHIB INYECCION 10 MG/0.5 ML !

ADACEL INYECCION 2 LF/0.5 ML; 1
15.5 MG/0.5 ML; 5 LF/0.5 ML

AREXVY INYECCION 3 OL (1 EA por 999 dias) PA
120 MG/0.5 ML

BCG VACUNA INYECCION 50 MG 1

BEXSERO INYECCION 0.5 ML 1

BOOSTRIX INYECCION 1

2.5 LF/0.5 ML; 18.5 MG/0.5 ML,

5LF/0.5 ML

DAPTACEL INYECCION 1

15 LF/0.5 ML; 23 MG/0.5 ML,

5LF/0.5 ML

DENGVAXIA INYECCION 1

ENGERIX-B INYECCION 1 B/D

10 MG/0.5 ML, 20 MG/ML
GARDASIL 9 INYECCION 0.5 ML 1

HAVRIX INYECCION 1
1440 UNIDADES/ML,
720 ELU/0.5 ML

HEPLISAV-B INYECCION 1 B/D
20 MG/0.5 ML

HIBERIX INYECCION 10 MG 1

IMOVAX RABIES (H.D.C.V.) 1 B/D
INYECCION 2.5 UNIDADES/ML

INFANRIX INYECCION 1

25 LFU/0.5 ML; 58 MG/0.5 ML,;
10 LFU/0.5 ML

IPOL INACTIVADA IPV INYECCION 1
IXIARO INYECCION 1
JYNNEOS INYECCION 0.5 ML 1 B/D

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
KINRIX INYECCION 25 LFU/0.5 ML; 1
58 MG/0.5 ML; 10 LFU/0.5 ML
M-M-R Il INYECCION
MENQUADFI INYECCION 0.5 ML
MENVEO INYECCION

MRESVIA INYECCION
50 MG/0.5 ML
PEDIARIX INYECCION 1
25 LFU/0.5 ML; 10 MG/0.5 ML;

58 MG/0.5 ML; 10 LFU/0.5 ML

W = = =

QL (0.5 ML por 999 dias) PA

PEDVAXHIB INYECCION 1

7.5 MG/0.5 ML

PENBRAYA INYECCION 1

PENMENVY INYECCION 1

PENTACEL INYECCION 1

15 LFU/0.5 ML; 48 MG/0.5 ML;

5 LFU/0.5 ML

PRIORIX INYECCION 1

PROQUAD INYECCION 1

QUADRACEL INYECCION 1

15 LFU/0.5 ML; 48 MG/0.5 ML;

5 LFU/0.5 ML

RABAVERT INYECCION 1 B/D
RECOMBIVAX HB INYECCION 1 B/D
10 MG/ML, 40 MG/ML,

5 MG/0.5 ML

ROTARIX SUSPENSION 1

ROTATEQ SOLUCION 1

SHINGRIX JERINGA PRECARGADA 1 QL (1 ML por 999 dias)
INYECTABLE 50 MG/0.5 ML

SHINGRIX AMPOLLA INYECCION 1 QL (2 EA por 999 dias)
50 MG/0.5 ML

TENIVAC INYECCION 2 LFU; 5 LFU 1

TICOVAC INYECCION 1

1.2 MG/0.25 ML, 2.4 MG/0.5 ML

TRUMENBA INYECCION 0.5 ML 1

TWINRIX INYECCION 720 ELU/ML; 1

20 MG/ML

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
TYPHIM VI INYECCION 1
25 MG/0.5 ML
VAQTA INYECCION 1

25 UNIDADES/0.5 ML,
50 UNIDADES/ML

VARIVAX INYECCION 1

1350 PFU/0.5 ML

VAXCHORA SUSPENSION 1
RECONSTITUIDA

VIMKUNYA INYECCION 3

40 MG/0.8 ML

VIVOTIF CAPSULA DE LIBERACION 1 MO
RETARDADA

YF-VAX INYECCION 1

COMPLEMENTOS NUTRICIONALES

ELECTROLITOS/MINERALES, INYECTABLES

DEXTROSE 5 % /ELECTROLYTE 3
N.° 48 VIAFLEX INYECCION

24 MEQ/L; 5 %; 23 MEQ/L,;

3 MEQ/L; 3 MEQ/L; 20 MEQ/L;

25 MEQ/L
DEXTROSE 10 %/SODIUM 4
CHLORIDE 0.2 % INYECCION 10 %;
0.2%

DEXTROSE 10 %/SODIUM 4

CHLORIDE 0.45 % INYECCION

10 %; 0.45 %

DEXTROSE 2.5 %/SODIUM 4
CHLORIDE 0.45 % INYECCION

2.5 %; 0.45 %

DEXTROSE 5 %/LACTATED 4
RINGERS INYECCION 2.7 MEQ/L;

109 MEQ/L; 5 %; 28 MEQ/L;

4 MEQ/L; 130 MEQ/L

DEXTROSE 5 %/SODIUM 4
CHLORIDE 0.2 % INYECCION 5 %;

0.2 %

dextrose 5 %/sodium chloride 4

0.3 % inyeccidon 5 %; 0.3 %

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites

DEXTROSE 5 %/SODIUM 4
CHLORIDE 0.33 % INYECCION 5 %:;
0.33 %

DEXTROSE 5 %/SODIUM 4
CHLORIDE 0.45 % INYECCION 5 %;
0.45 %

DEXTROSE 5 %/SODIUM 4
CHLORIDE 0.9 % INYECCION 5 %;

0.9 %

dextrose/sodium chloride inyeccion 4
5 %,;0.225 %

ISOLYTE-P/DEXTROSE 5 % 4
INYECCION 23 MEQ/L; 23 MEQ/L;

5 %; 3 MEQ/L; 3 MEQ/L; 20 MEQ/L;

25 MEQ/L

ISOLYTE-S PH 7.4 INYECCION 4 B/D
27 MEQ/1000 ML;

98 MEQ/1000 ML;

23 MEQ/1000 ML; 3 MEQ/1000 ML;

1 MEQ/1000 ML; 5 MEQ/1000 ML;

141 MEQ/1000 ML

ISOLYTE-S INYECCION 27 MEQ/L; 4 B/D
98 MEQ/L; 23 MEQ/L; 3 MEQ/L;

5 MEQ/L; 140 MEQ/L

kel 0.075 %/d5w/nacl 0.45 % 4
inyeccion 5 %; 10 meq/[; 0.45 %

kel 0.15 %/d5w/nacl 0.2 % 4
inyeccion 5 %; 20 meq/[; 0.2 %

kel 0.15 %/d5w/nacl 0.45 % 4
inyeccion 5 %; 20 meq/l; 0.45 %

kel 0.15 %/d5w/nacl 0.9 % 4
inyeccion 5 %; 20 meq/l; 0.9 %

kel 0.3 %/d5w/nacl 0.45 % 4

inyeccion 5 %; 40 meq/l; 0.45 %

kel 0.3 %/d5w/nacl 0.9 % inyeccion 4
5 %,; 40 meq/l; 0.9 %

lactated ringers inyeccion 3 meq/l; 4
109 meq/l; 28 meq/l; 4 meq/I;

130 meq/I1

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
122 Actualizacion 10/01/2026



2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites

MAGNESIUM SULFATE INYECCION 4
20 G/500 ML, 40 G/1000 ML

magnesium sulfate inyeccion 4
29/50 ml, 39/100 ml, 4 g/100 m|,

4 9/50 ml, 50 %

inyeccion de electrolitos multiples 4
tipo 1: 27 meq/l, 98 meq/I, 23 meq//,

3 meq/l, 5 meq/l, 140 meq/Il

potassium chloride/dextrose/ 4
sodium chloride inyeccion 5 %;

0.15 %, 0.225 %, 5 %, 10 meq/!;

0.45 %, 5 %; 20 meq/l; 0.45 %,

5 %,;20meq/l; 0.9 %, 5 %,

30 meq/l; 0.45 %, 5 %,; 40 meq/l;

0.45 %, 5 %,; 40 meq/l; 0.9 %
potassium chloride/dextrose 4
inyeccion 5 %; 10 meq/Il, 5 %;

20 meq/I

potassium chloride/sodium chloride 4
inyeccion 20 meq/l; 0.45 %,

20 meq/l; 0.9 %, 40meq/l; 0.9%
chloride/sodium chloride

POTASSIUM CHLORIDE INYECCION 4
0.4 MEQ/ML, 10 MEQ/100 ML,

10 MEQ/50 ML, 20 MEQ/100 ML,

40 MEQ/100 ML

potassium chloride inyeccion 4 MO
2 meq/ml

RINGERS INYECCION 4.5 MEQ/L; 3

156 MEQ/L; 4 MEQ/L; 147 MEQ/L

sodium bicarbonate inyeccion 4.2 % 4

sodium bicarbonate inyeccién 4 MO
8.4 %

sodium chloride 0.45 % inyeccién 4

0.45 %

SODIUM CHLORIDE 4 MO

INYECCION 5 %

sodium chloride inyeccion 4 meq/ 4
ml

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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sodium chloride inyeccion 0.9 %, 4 MO
2.5meqg/ml, 3 %
TPN ELECTROLYTES INYECCION 4 B/D

29.5 MEQ/20 ML; 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
fluoride tableta masticable 0.5 mg 4 MO
klor-con 10 tableta de liberacion 2

prolongada 10 meq

klor-con 8 tableta de liberacion 2

prolongada 8 meq

klor-con m10 tableta de liberacidn 2 MO
prolongada 10 meq

klor-con m1i5 tableta de liberacién 2 MO
prolongada 15 meq

klor-con m20 tableta de liberacion 2 MO
prolongada 20 meq

klor-con paquete 20 meq 4

M-NATAL PLUS TABLETA 120 MG; 3 MO

200 MG; 400 UNIDADES; 2 MG;

12 MG; 27 MG; 1 MG; 20 MG; 10 MG;
4000 UNIDADES; 3 MG; 1.84 MG;
22 UNIDADES; 25 MG

multi vitamin/fluoride tableta 4
masticable 60 mg; 400 unidades;

4.5 ug; 0.3 mg; 13.5 mg; 1.05 mg;

1.2 mg; 1mg; 1.05 mg; 15 unidades;
2500 unidades

multi-vitamin/fluoride suspension 4 MO
gotas 35 mg/ml; 400 unidades/

ml; 2 ug/ml; 0.25 mg/ml; 8 mg/

ml; 0.4 mg/ml; 1500 unidades/ml;

0.6 mg/ml; 0.5 mg/ml; 5 unidades/

ml, 35 mg/ml; 400 unidades/

ml; 2 ug/ml; 8 mg/ml; 0.4 mg/

ml; 1500 unidades/ml; 0.6 mg/ml;

0.5 mg/ml; 0.5 mg/ml; 5 unidades/

ml

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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multi-vitamin/fluoride/iron 4 MO
solucion 35 mg/ml; 400 unidades/

ml; 10 mg/ml; 8 mg/ml; 0.4 mg/

ml; 1500 unidades/ml; 0.6 mg/ml;

0.25 mg/ml; 0.5 mg/ml; 5 unidades/

ml

multivitamin/fluoride tableta 4 MO
masticable 60 mg; 4.5 ug;

300 ug; 13.5 mg; 1.05 mg; 1.2 mg;

0.25 mg; 1.05 mg; 2500 unidades,

400 unidades; 15 unidades,

60 mg; 4.5 ug; 300 ug; 13.5 mg;

1.05mg; 1.2 mg; 0.5 mg; 1.05 mg;

2500 unidades; 400 unidades;

15 unidades

NEONATAL PLUS TABLETA 20 MG; 3 MO
0.2 MG; 200 MG; 10 MG; 2 MG;
2 MG; 12 MG; 27 MG; 1000 MG;
5 MG; 20 MG; 10 MG; 1200 MG;
3 MG; 1.84 MG; 9.2 MG; 25 MG

NIVA-PLUS TABLETA 120 MG; 3 MO
200 MG; 400 UNIDADES; 2 MG;

12 MG; 27 MG; 1 MG; 20 MG; 10 MG;

4000 UNIDADES; 3 MG; 1.84 MG;

22 UNIDADES; 25 MG

PNV PRENATAL PLUS 3 MO
MULTIVITAMIN TABLETA 120 MG;

200 MG; 400 UNIDADES; 2 MG;

12 MG; 27 MG; 1 MG; 20 MG; 10 MG;

4000 UNIDADES; 3 MG; 1.84 MG;

22 MG; 25 MG

potassium chloride er capsula de 2 MO
liberacidn prolongada 10 meq,

8 meq

potassium chloride er tableta de 2 MO
liberacién prolongada 10 meq,

15 meq, 20 meq, 8 meq

potassium chloride paquete 20 meq 4 MO
potassium chloride solucién oral 4 MO

10%, 20%

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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PRENATAL PLUS VITAMINA'Y 3 MO
MINERALES TABLETA 120 MG;

200 MG; 12 MG; 2 MG; 27 MG; 1 MG;

20 MG; 10 MG; 3 MG; 1.84 MG;

1200 MG; 10 MG; 9.9 MG; 25 MG

TABLETA PRENATAL 120 MG; 3 MO
200 MG; 10 MG; 2 MG; 12 MG;

27 MG; 1 MG; 20 MG; 10 MG;

1200 MG; 3 MG; 1.84 MG; 10 MG;

25 MG

sodium fluoride soluciéon 0.5 mg/ml 4 MO
sodium fluoride tableta masticable 4 MO
0.25mg, 0.5 mg, 1mg
tri-vite/fluoride solucion 35 mg/ 4 MO
ml; 0.25 mg/ml; 1500 unidades/
ml; 400 unidades/ml, 35 mg/ml;
0.5 mg/ml; 1500 unidades/ml;
400 unidades/ml
WESTAB PLUS TABLETA 120 MG; 3 MO
200 MG; 10 MG; 2 MG; 12 MG;
27 MG; 1 MG; 20 MG; 10 MG; 3 MG;
1.84 MG; 9.9 MG; 1200 MG; 25 MG

NUTRICION INTRAVENOSA
AMINOSYN Il INYECCION 10 %, 4 B/D
15 %
AMINOSYN-PF INYECCION 7 % 4 B/D
AMINOSYN-PF INYECCION 10 % 4 B/D
CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE10 % 4 B/D
INYECCION
CLINIMIX 4.25 %/DEXTROSE 5 % 4 B/D
INYECCION
CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 15 % 4 B/D
INYECCION
CLINIMIX 5 %/DEXTROSE 20 % 4 B/D
INYECCION

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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CLINIMIX 6/5 INYECCION 4 B/D
1242 MG/100 ML; 690 MG/100 ML;

5 G/100 ML; 618 MG/100 ML,

288 MG/100 ML; 360 MG/100 ML;

438 MG/100 ML; 348 MG/100 ML,

240 MG/100 ML; 336 MG/100 ML;

408 MG/100 ML; 300 MG/100 ML;

252 MG/100 ML,; 108 MG/100 ML;

24 MG/100 ML; 348 MG/100 ML

CLINIMIX 8/10 INYECCION 4 B/D
1656 MG/100 ML; 920 MG/100 ML,

10 G/100 ML; 824 MG/100 ML,

384 MG/100 ML; 480 MG/100 ML;

584 MG/100 ML; 464 MG/100 ML;

320 MG/100 ML; 448 MG/100 ML,

544 MG/100 ML; 400 MG/100 ML,

336 MG/100 ML; 144 MG/100 ML;

32 MG/100 ML; 464 MG/100 ML

CLINIMIX 8/14 INYECCION 4 B/D
1656 MG/100 ML; 920 MG/100 ML;

14 G/100 ML; 824 MG/100 ML;

384 MG/100 ML; 480 MG/100 ML;

584 MG/100 ML; 464 MG/100 ML;

320 MG/100 ML; 448 MG/100 ML,

544 MG/100 ML; 400 MG/100 ML,

336 MG/100 ML; 144 MG/100 ML;

32 MG/100 ML; 464 MG/100 ML

clinisol sf inyeccion 15 % 4 B/D MO

CLINOLIPID INYECCION 3 B/D
1.2 G/100 ML; 2.25 G/100 ML,;

16 G/100 ML; 4 G/100 ML

dextrose 10 % inyeccion 10 % 2

DEXTROSE 30 % INYECCION 30 % 3 B/D
dextrose 5 % inyeccion 5 % 2 MO
DEXTROSE 50 % INYECCION50 % 3 B/D
DEXTROSE 70 % INYECCION 70 % 3 B/D
DEXTROSE INYECCION 20 %, 40 % 3 B/D
GLUCOSE (DEXTROSE) 50 % 3 B/D
INYECCION 50 %

NUTRILIPID INYECCION 3 B/D

20 G/100 ML
Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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plenamine inyeccién 15 % 4 B/D
PREMASOL INYECCION 52 MEQ/L; 5 B/D

1760 MG/100 ML; 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; 4 B/D
1760 MG/100 ML; 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
OFTALMICO
ANTIINFECCIOSOS/ANTIINFLAMATORIOS

loteprednol etabonate/tobramycin 3 MO
suspension 0.5 %; 0.3 %

neomycin/polymyxin/bacitracin/ 2 MO
hydrocortisone pomada

400 unidades/g; 1 %, 0.5 %;

10000 unidades/g

neomycin/polymyxin/ 2 MO

dexamethasone pomada 0.1 %;

3.5 mg/g; 10000 unidades/g

neomycin/polymyxin/ 2 MO
dexamethasone suspension 0.1 %;

3.5 mg/ml; 10000 unidades/ml

neomycin/polymyxin/ 4 MO
hydrocortisone suspension

oftalmica 1 %; 3.5 mg/ml;

10000 unidades/ml

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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sulfacetamide sodium/prednisolone 2 MO
sodium phosphate solucién 0.23 %;
10 %
TOBRADEX ST SUSPENSION 3 MO
0.05 %; 0.3 %
TOBRADEX POMADA 01%;0.3% 3 MO
tobramycin/dexamethasone 3 MO
suspension 0.1 %; 0.3 %

ANTIINFECCIOSOS
bacitracin/polymyxin b pomada 2 MO
500 unidades/g; 10000 unidades/g
bacitracin pomada 500 unidades/g 4 MO
BESIFLOXACIN HYDROCHLORIDE 3 MO
SUSPENSION AL 0.6 %
BESIVANCE SUSPENSION 0.6 % 3 MO
CILOXAN POMADA 0.3 % 3 QL (42 G por 30 dias) MO
ciprofloxacin hydrochloride solucién 2 QL (30 ML por 30 dias) MO
oftalmica 0.3 %
erythromycin pomada 5 mg/g 2 QL (42 G por 30 dias) MO
gatifloxacin solucidon 0.5 % 2 QL (20 ML por 30 dias) MO
gentamicin sulfate solucion 2 QL (30 ML por 30 dias) MO
oftalmica 0.3 %
levofloxacin solucién oftalmica 2 QL (20 ML por 30 dias) MO
1.5 %
levofloxacin solucién oftalmica 2 QL (30 ML por 30 dias)
0.5%
moxifloxacin hydrochloride 2 QL (12 ML por 30 dias) MO

(genérico de Vigamox) solucidn

oftalmica 0.5 %

moxifloxacin hydrochloride 4 QL (12 ML por 30 dias) MO
(genérico de Moxeza) solucidn

oftalmica 0.5 %

NATACYN SUSPENSION 5 % 4 MO

neomycin/polymyxin/bacitracin 2 MO
pomada 400 unidades/g; 5 mg/g;

10000 unidades/g

neomycin/polymyxin/gramicidin 2 MO
solucién 0.025 mg/ml; 1.75 mg/ml;

10000 unidades/ml

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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ofloxacin solucidn oftalmica 0.3 % 2 QL (60 ML por 30 dias) MO
polymyxin b sulfate/trimethoprim 2 MO
sulfate solucién 10000 unidades/ml;

0.1%

sulfacetamide sodium solucién 2 QL (90 ML por 30 dias) MO

10 %

tobramycin solucion 0.3 % 2 QL (30 ML por 30 dias) MO

trifluridine soluciéon 1 % 2 MO

XDEMVY SOLUCION 0.25 % 5 QL (10 ML por 42 dias) PA; ACS LD

ZIRGAN GEL 0.15 % 4 MO
ANTIINFLAMATORIOS

bromfenac sodium solucién 0.07 % 3 MO

bromfenac sodium solucién 4 MO

0.075 %

bromfenac solucion 0.09 % 4 MO

dexamethasone sodium phosphate 2 MO

solucién oftalmica 0.1 %

diclofenac sodium solucién 2 QL (10 ML por 30 dias) MO

oftalmica 0.1 %

difluprednate emulsién 0.05 % 4 MO

FLAREX SUSPENSION 0.1 % 4 MO

fluorometholone suspension 0.1% 3 MO

flurbiprofen sodium solucién 2 MO

0.03 %

ketorolac tromethamine solucidon 2 MO

oftalmica 0.4 %, 0.5 %

LOTEMAX SM GEL 0.38 % 3 MO

LOTEMAX POMADA 0.5 % 3 MO

loteprednol etabonate gel 0.5 % 2 MO

loteprednol etabonate suspension 2 MO

0.5%

loteprednol etabonate suspension 3 MO

0.2%

prednisolone acetate suspension 2 MO

1%

PREDNISOLONE SODIUM 3 MO

PHOSPHATE SOLUCION
OFTALMICA 1%

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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ANTIALERGICOS
azelastine hcl solucién 0.05 % 2 MO
cromolyn sodium solucion 4 % 2 MO
epinastine hcl solucién 0.05 % 2 MO
ZERVIATE SOLUCION 0.24 % 4
ANTIGLAUCOMA
betaxolol hcl solucion 0.5 % 2 MO
brimonidine tartrate/timolol maleate 3 MO
solucion 0.2 %; 0.5 %
brimonidine tartrate soluciéon 0.2 % 1 MO
brimonidine tartrate solucién 0.15 % 3 MO
brinzolamide suspension 1 % 4 MO
carteolol hcl solucidon 1 % 2 MO
dorzolamide hcl/timolol maleate 1 MO
solucién 22.3 mg/ml; 6.8 mg/ml
dorzolamide hydrochloride/timolol 4 MO
maleate pf solucion 2 %; 0.5 %
dorzolamide hydrochloride soluciéon 2 MO
2%
latanoprost solucion 0.005 % 1 MO
levobunolol hcl solucién 0.5 % 1 MO
LUMIGAN SOLUCION 0.01 % 3 MO
pilocarpine hcl solucion 1 %, 2 %, 4 MO
4%
pilocarpine hydrochloride solucién 4 MO
1%,2 %,4 %
RHOPRESSA SOLUCION 0.02 % 4 MO
ROCKLATAN SOLUCION 0.005 %; 4 MO
0.02 %
SIMBRINZA SUSPENSION 0.2 %; 4 MO
1%
timolol maleate gel oftalmico 4 MO
formador de gel solucién formadora
0.25 %, 0.5 %
timolol maleate (genérico de 1 MO
Timoptic) soln. 0.25 %, 0.5 %
timolol maleate (genérico de Istalol) 4 MO
soln. oftalmica una vez al dia 0.5 %
travoprost solucion 0.004 % 2 MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
Actualizacion 10/01/2026 131



2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
VYZULTA SOLUCION 0.024 % 4 MO
VARIOS
atropine sulfate solucion 1 % 3 MO
cyclosporine emulsién 0.05 % 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
CYSTARAN SOLUCION 0.44 % 5 PA; LD
EYSUVIS SUSPENSION 0.25 % 4 MO
MIEBO SOLUCION 1.338 G/ML 3 QL (12 ML por 30 dias) MO
proparacaine hcl soluciéon 0.5 % 2 MO
RESTASIS MULTIDOSE EMULSION 3 QL (5.5 ML por 30 dias) MO
0.05 %
RESTASIS EMULSION 0.05 % 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
XIIDRA SOLUCION 5 % 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
AGENTES OTICOS
acetic acid solucién 2 % 2 MO
ciprofloxacin hydrochloride/ 4 MO
hydrocortisone suspension 0.2 %;
1%
ciprofloxacin hydrochloride soluciéon 3 MO
Otica 0.2 %
ciprofloxacin/dexamethasone 4 MO
suspension 0.3 %; 0.1 %
fluocinolone acetonide aceite 4 MO
0.01 %
hydrocortisone/acetic acid solucion 4 MO
2%;1%
neomycin/polymyxin/hc solucion 4 MO
1%, 3.5 mg/ml; 10000 unidades/ml
neomycin/polymyxin/ 4 MO

hydrocortisone suspension dtica
1%, 3.5 mg/ml; 10000 unidades/ml

ofloxacin solucidn otica 0.3 % 2 MO

RESPIRATORIOS

COMBINACIONES DE ANTICOLINERGICOS/BETA AGONISTAS

ANORO ELLIPTA AEROSOL POLVO 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
ACTIVADO PARA EL ALIENTO

62.5 MG/PULVERIZACION; 25 MG/

PULVERIZACION

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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BEVESPI AEROSPHERE AEROSOL
4.8 MG/PULVERIZACION; 9 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 solucién 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 solucién para
inhalacion 0.02 %

ipratropium bromide solucion nasal
0.03 %

ipratropium bromide solucidén nasal
0.06%

SPIRIVA RESPIMAT SOLUCION

EN AEROSOL 1.25 MG/
PULVERIZACION

Actualizacion 10/01/2026

QL (10.7 G 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

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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ANTIHISTAMINICOS
azelastine hydrochloride solucién 2 QL (30 ML por 25 dias) MO
0.1%
CARBINOXAMINE MALEATE ER 4 PA MO

SUSPENSION DE LIBERACION
PROLONGADA 4 MG/5 ML

cetirizine hydrochloride solucion 2 QL (300 ML por 30 dias) MO

5mg/5 ml

clemastine fumarate tableta 2 PA MO

2.68 mg

cyproheptadine hcl jarabe 4 PA MO; HRM

2mg/5 ml

cyproheptadine hydrochloride 4 PA MO; HRM

tableta 4 mg

desloratadine tab. bucodispersable 4 QL (30 EA por 30 dias) MO

que se desintegra 2.5 mg, 5 mg

desloratadine tableta 5 mg 2 QL (30 EA por 30 dias) MO

diphenhydramine hydrochloride 4 MO; HRM

inyeccion 50 mg/ml

hydroxyzine hcl tableta 50 mg 4 PA MO; HRM

hydroxyzine hydrochloride 4 PA MO; HRM

inyeccion 25 mg/ml, 50mg/ml

hydroxyzine hydrochloride jarabe 4 PA MO; HRM

10 mg/5 ml

hydroxyzine hydrochloride tableta 4 PA MO; HRM

10 mg, 25 mg

hydroxyzine pamoate capsula 4 PA MO; HRM

100 mg, 25 mg, 50 mg

levocetirizine dihydrochloride 4 MO

solucion 2.5 mg/5 ml

levocetirizine dihydrochloride 2 QL (30 EA por 30 dias) MO

tableta 5 mg

olopatadine hcl solucién 0.6 % 4 QL (30.5 G por 30 dias) MO

BETA AGONISTAS

albuterol sulfate hfa (genérico de 2 QL (13.4 G por 30 dias) MO

Proventil HFA) solucién en aerosol

108 ug/pulverizacion

albuterol sulfate hfa (genérico de 2 QL (17 G por 30 dias) MO

ProAir HFA) solucién en aerosol

108 ug/pulverizacion
Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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albuterol sulfate hfa (genérico de 2 QL (86 G por 30 dias) MO
Ventolin HFA) solucién en aerosol
108 ug/pulverizacion
albuterol sulfate solucion 2 B/D MO

de nebulizacion 0.083 %,
0.63mg/3 ml, 1.25 mg/3 ml,

2.5mg/0.5 ml

albuterol sulfate jarabe 2 mg/5 ml 4 MO

albuterol sulfate tableta2mg, 4mg 4 MO

levalbuterol hcl solucion de 2 B/D MO

nebulizacién 0.63 mg/3 ml,

1.25 mg/3 ml

levalbuterol hcl solucidon de 4 B/D MO

nebulizacion 0.31 mg/3 ml

levalbuterol hydrochloride solucion 2 B/D MO

de nebulizacién 0.63 mg/3 ml

LEVALBUTEROL TARTRATE HFA 3 QL (30 G por 30 dias) MO

AEROSOL 45 MG/PULVERIZACION

levalbuterol solucion de 4 B/D MO

nebulizacion 1.25 mg/0.5 ml

SEREVENT DISKUS AEROSOL 3 QL (60 EA por 30 dias) MO

POLVO ACTIVADO PARA EL

ALIENTO 50 MG/DOSIS

terbutaline sulfate inyeccion 1mg/ 4 MO

ml

terbutaline sulfate tableta 2.5 mg, 4 MO

5mg
MODULADORES DE LEUCOTRIENOS

montelukast sodium paquete 4 mg 2 QL (30 EA por 30 dias) MO

montelukast sodium tableta 1 QL (30 EA por 30 dias) MO

masticable 4 mg, 5 mg

montelukast sodium tableta 10 mg 1 QL (30 EA por 30 dias) MO

zafirlukast tableta 10 mg, 20 mg 4 QL (60 EA por 30 dias) MO
VARIOS

acetylcysteine solucién para 2 B/D MO

inhalacién 10 %, 20 %

aminophylline inyeccion 25 mg/ml 4

cromolyn sodium solucion de 2 B/D MO

nebulizacion 20 mg/2 ml

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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60 MG; 40 MG
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epinephrine inyeccion 3 QL (2 EA por 30 dias) MO
0.15 mg/0.15 ml, 0.15 mg/0.3 ml|,
0.3 mg/0.3 ml
FASENRA PEN INYECCION 30 MG/ 5 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS LD
ML
FASENRA INYECCION 5 QL (0.5 ML por 28 dias) PA; ACS
10 MG/0.5 ML LD
FASENRA INYECCION 30 MG/ML 5 QL (1 ML por 28 dias) PA; ACS LD
nintedanib esylate capsula 100 mg, 5 QL (60 EA por 30 dias) PA; ACS
150 mg
INYECCION DE NUCALA 5 QL (0.4 ML por 28 dias) PA; ACS
40 MG/0,4 ML 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, 801Tmg 5 QL (90 EA por 30 dias) PA; ACS
PROLASTIN-C INYECCION 5 PA; LD
1000 MG/20 ML
PULMOZYME SOLUCION 5 PA; ACS LD
2.5 MG/2.5 ML
roflumilast tableta 250 ug, 500 ug MO
theophylline er tableta de liberacion
prolongada 12 horas 100 mg,
200 mg
theophylline er tableta de liberacion 4 MO
prolongada 12 horas 300 mg,
450 mg
theophylline er tableta de liberacion 2 MO
prolongada 24 horas 400 mg,
600 mg
theophylline solucion 80 mg/15 ml 2 MO
TRIKAFTA TABLETA PAQ. DE 5 QL (84 EA por 28 dias) PA; ACS LD
TRATAMIENTO 100 MG; 75 MG;
50 MG, 50 MG; 37.5 MG; 25 MG
TRIKAFTA PAQ. DE TRATAMIENTO 5 QL (56 EA por 28 dias) PA; ACS LD

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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XOLAIR INYECCION 150 MG/
ML, 150 MG, 300 MG/2 ML,
75 MG/0.5 ML

ESTEROIDES NASALES
flunisolide solucién 0.025 %
fluticasone propionate suspension
50 ug/pulverizacion
mometasone furoate suspension
50 ug/pulverizacion
XHANCE SUSPENSION
PARA EXHALADOR 93 MG/
PULVERIZACION

INHALANTES ESTEROIDEOS

ALVESCO SOLUCION EN AEROSOL
160 MG/PULVERIZACION, 80 MG/
PULVERIZACION

ARNUITY ELLIPTA AEROSOL
POLVO ACTIVADO PARA EL
ALIENTO 100 MG/PULVERIZACION;
200 MG/PULVERIZACION; 50 MG/
PULVERIZACION

budesonide suspension
0.25 mg/2 ml, 0.5 mg/2 m|,
1mg/2 ml

COMBINACIONES DE BETA AGONISTAS/ESTEROIDES

AIRSUPRA AEROSOL 90 MG/
PULVERIZACION; 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; 4.5 ug/pulverizacion
80 ug/pulverizacion; 4.5 ug/
pulverizacion

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en

la pagina 8.
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QL (75 ML por 30 dias) MO
QL (16 G por 30 dias) MO
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QL (12.2 G por 30 dias) MO
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B/D MO

QL (32.1 G por 30 dias) MO

QL (60 EA por 30 dias) MO

QL (10.2 G por 30 dias) MO
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DULERA AEROSOL 5 MG/ 4 QL (13 G por 30 dias) MO
PULVERIZACION; 100 MG/

PULVERIZACION, 5 MG/

PULVERIZACION; 200 MG/

PULVERIZACION, 5 MG/

PULVERIZACION; 50 MG/

PULVERIZACION

FLUTICASONE FUROATE/ 3 QL (60 EA por 30 dias) MO
VILANTEROL ELLIPTA AEROSOL

POLVO ACTIVADO PARA EL

ALIENTO 100 MG/INH; 25 MG/INH,

200 MG/INH; 25 MG/INH

fluticasone propionate/salmeterol 2 QL (60 EA por 30 dias) MO
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/ 4 QL (12 G por 30 dias) MO
SALMETEROL HFA (ADVAIR

HFA GENERICO) AEROSOL

115 MG/PULVERIZACION; 21 MG/

PULVERIZACION, 230 MG/

PULVERIZACION; 21 MG/

PULVERIZACION, 45 MG/

PULVERIZACION; 21 MG/

PULVERIZACION

fluticasone propionate/salmeterol 2 QL (60 EA por 30 dias) MO
aerosol polvo activado para el

aliento 500 ug/pulverizacion; 50 ug/

pulverizacidn

wixela inhub aerosol polvo activado 2 QL (60 EA por 30 dias) MO
para el aliento 100 ug/pulverizacion;

50 ug/pulverizacion, 250 ug/

pulverizacion; 50 ug/pulverizacion,

500 ug/pulverizacion; 50 ug/

pulverizacidn

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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DERMATOLOGIA, ACNE
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accutane capsula 10 mg, 20 mg,
30 mg, 40 mg

amnesteem capsula 10 mg, 20 mg,
30 mg, 40 mg

claravis capsula 10 mg, 20 mg,
30 mg, 40 mg

clindacin espuma 1 %

clindamycin phosphate (una vez al
dia) gel frasco al 1%.

clindamycin phosphate (dos veces
al dia) gel tubo al 1%.

clindamycin phosphate espuma 1 %

clindamycin phosphate locion 1 %
clindamycin phosphate solucion
tépica 1 %

ery aposito 2 %
erythromycin/benzoyl peroxide gel
5%;,3%

erythromycin gel 2 %
erythromycin solucién 2 %
isotretinoin capsula 10 mg, 20 mg,
25 mg, 30 mg, 35 mg, 40 mg
sulfacetamide sodium locion 10 %
tretinoin crema 0.025 %, 0.05 %,
0.1%

tretinoin gel 0.01 %, 0.025 %,
0.05 %

zenatane capsula 10 mg, 20 mg,
30 mg, 40 mg

DERMATOLOGIA, ANTIBIOTICOS

gentamicin sulfate crema 0.1 %
gentamicin sulfate pomada 0.1 %
mupirocin crema 2 %

mupirocin pomada 2 %

silver sulfadiazine crema 1 %
SSD CREMA 1%

SULFAMYLON CREMA 85 MG/G

Actualizacion 10/01/2026
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PA

PA

PA

QL (100 G por 30 dias)
QL (75 ML por 30 dias) MO

QL (60 G por 30 dias) MO

QL (100 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
QL (60 ML por 30 dias) MO
PA

MO
QL (45 G por 30 dias) PA MO

QL (45 G por 30 dias) PA MO

PA

QL (30 G por 30 dias) MO
QL (30 G por 30 dias) MO
QL (30 G por 30 dias) MO
QL (22 G por 30 dias) MO
MO

MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel
DERMATOLOGIA, ANTIMICOTICOS

Requisitos/limites

ciclopirox nail lacquer solucion 8 % 3 QL (6.6 ML por 30 dias) MO
ciclopirox olamine crema 0.77 % 2 QL (90 G por 30 dias) MO
ciclopirox gel 0.77 % 2 QL (100 G por 30 dias) MO
ciclopirox champu 1 % 2 QL (120 ML por 30 dias) MO
ciclopirox suspension 0.77 % 2 QL (60 ML por 30 dias) MO
clotrimazole/betamethasone 3 QL (45 G por 30 dias) MO
dipropionate crema 0.05 %, 1 %

clotrimazole crema 1 % 2 QL (45 G por 30 dias) MO
clotrimazole solucién 1 % 2 QL (30 ML por 30 dias) MO
econazole nitrate crema 1 % 3 QL (85 G por 30 dias) MO
ERTACZO CREMA 2 % 4 QL (60 G por 30 dias) MO
ketoconazole crema 2 % 2 QL (60 G por 30 dias) MO
ketoconazole champu 2 % 2 QL (120 ML por 30 dias) MO
ketodan espuma 2 % 4 QL (100 G por 30 dias)
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 2 QL (30 G por 30 dias) MO
100000 unidades/g

nystatin polvo 100000 unidades/g 2 QL (60 G por 30 dias) MO
nystop polvo 100000 unidades/g 2 QL (60 G por 30 dias)

selenium sulfide locién 2.5 % 2 MO
DERMATOLOGiA, ANTIPSORIASICOS

acitretin capsula 10 mg, 17.5 mg, 4 PA MO

25 mg

calcipotriene crema 0.005 % 4 QL (120 G por 30 dias) PA MO
calcipotriene pomada 0.005 % 4 QL (120 G por 30 dias) PA MO
calcipotriene solucién 0.005 % 3 QL (60 ML por 30 dias) PA MO
calcitrene pomada 0.005 % 4 QL (120 G por 30 dias) PA MO
CALCITRIOL POMADA 3 MG/G 4 QL (800 G por 28 dias) PA MO
methoxsalen capsula 10 mg 5 MO

tazarotene crema 0.1 % 3 QL (60 G por 30 dias) PA MO
tazarotene crema 0.05 % 4 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

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
alclometasone dipropionate crema 4 QL (60 G por 30 dias) MO
0.05 %
alclometasone dipropionate 4 QL (60 G por 30 dias) MO
pomada 0.05 %
betamethasone dipropionate 2 QL (120 G por 30 dias) MO
augmented crema 0.05 %
betamethasone dipropionate 4 QL (120 G por 30 dias) MO
augmented gel 0.05 %
betamethasone dipropionate 4 QL (120 ML por 30 dias) MO
augmented locién 0.05 %
betamethasone dipropionate 4 QL (120 G por 30 dias) MO
augmented pomada 0.05 %
betamethasone dipropionate crema 4 QL (120 G por 30 dias) MO
0.05 %
betamethasone dipropionate locion 2 QL (120 ML por 30 dias) MO
0.05 %
betamethasone dipropionate 4 QL (120 G por 30 dias) MO
pomada 0.05 %
betamethasone valerate crema 2 QL (120 G por 30 dias) MO
0.1%
betamethasone valerate locion 2 QL (120 ML por 30 dias) MO
0.1%
betamethasone valerate pomada 2 QL (120 G por 30 dias) MO
0.1%
clobetasol propionate e crema 4 QL (60 G por 30 dias) MO
0.05 %
clobetasol propionate crema 4 QL (60 G por 30 dias) MO
0.05 %
clobetasol propionate gel 0.05 % 4 QL (60 G por 30 dias) MO
clobetasol propionate pomada 4 QL (60 G por 30 dias) MO
0.05 %
clobetasol propionate champu 4 QL (118 ML por 30 dias) MO
0.05 %
clobetasol propionate solucién 4 QL (50 ML por 30 dias) MO
0.05 %
clodan champu 0.05 % 4 QL (118 ML por 30 dias)
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

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en

la pagina 8.
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0.025 %, 0.5 %

Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
desoximetasone pomada 0.25 % 4 QL (100 G por 30 dias) MO
fluocinolone acetonide aceite para 4 QL (118.28 ML por 30 dias) MO
el cuerpo 0.01 %
fluocinolone acetonide aceite para 4 QL (118.28 ML por 30 dias) MO
el cuero cabelludo 0.01 %
fluocinolone acetonide crema 4 QL (120 G por 30 dias) MO
0.025 %
fluocinolone acetonide crema 4 QL (60 G por 30 dias) MO
0.01 %
fluocinolone acetonide pomada 4 QL (120 G por 30 dias) MO
0.025 %
fluocinolone acetonide solucién 4 QL (60 ML por 30 dias) MO
0.01 %
fluocinonide emulsified base crema 4 QL (120 G por 30 dias) MO
0.05 %
fluocinonide crema 0.05 % 4 QL (120 G por 30 dias) MO
fluocinonide gel 0.05 % 4 QL (60 G por 30 dias) MO
fluocinonide pomada 0.05 % 4 QL (60 G por 30 dias) MO
fluocinonide solucién 0.05 % 4 QL (60 ML por 30 dias) MO
fluticasone propionate crema 2 QL (60 G por 30 dias) MO
0.05 %
fluticasone propionate pomada 2 QL (60 G por 30 dias) MO
0.005 %
halobetasol propionate crema 2 QL (50 G por 30 dias) MO
0.05 %
halobetasol propionate pomada 4 QL (50 G por 30 dias) MO
0.05 %
hydrocortisone valerate pomada 4 QL (60 G por 30 dias) MO
0.2 %
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 % 2 QL (45 G por 30 dias) MO
mometasone furoate pomada 0.1 % 2 QL (45 G por 30 dias) MO
mometasone furoate solucién 0.1 % 2 QL (60 ML por 30 dias) MO
triamcinolone acetonide crema 2 MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
triamcinolone acetonide crema 2 QL (454 G por 30 dias) MO
0.1%
triamcinolone acetonide locidn 2 QL (60 ML por 30 dias) MO
0.025 %, 0.1 %
triamcinolone acetonide pomada 2 MO
0.025 %, 0.1 %
triamcinolone acetonide pomada 2 QL (15 G por 30 dias) MO

0.5 %

DERMATOLOGIA, ANESTESICOS LOCALES

lidocaine/prilocaine crema 2.5 %; 3 QL (30 G por 30 dias) MO
2.5%

lidocaine pomada 5 % 4 QL (85.44 G por 30 dias) PA MO
lidocaine parche 5 % 4 QL (90 EA por 30 dias) PA MO
lidocan parche 5 % 4 QL (90 EA por 30 dias) PA

DERMATOLOGIA, VARIOS PARA LA PIEL Y LA MEMBRANA MUCOSA

ammonium lactate crema 12 % 2 MO

ammonium lactate locidn 12 % 2 MO

azelaic acid gel 15 % 4 QL (50 G por 30 dias) MO
bexarotene gel 1 % 5 QL (60 G por 30 dias) PA; ACS
diclofenac sodium solucidn tépica 3 QL (300 ML por 28 dias) MO
1.5 %

doxepin hydrochloride crema 5 % 4 QL (45 G por 30 dias) PA MO
EUCRISA POMADA 2 % 4 QL (120 G por 30 dias) PA MO
FLUOROURACIL CREMA 0.5 % 5 QL (30 G por 30 dias) PA MO
fluorouracil crema 5% 4 QL (40 G por 30 dias) MO
fluorouracil solucién 2 %, 5 % 3 QL (10 ML por 30 dias) MO
hydrocortisone perianalcrema 1% 2 MO

hydrocortisone perianal crema 2 QL (30 G por 30 dias) MO
2.5 %

imiquimod crema 5 % 2 QL (24 EA por 30 dias) MO
metronidazole crema 0.75 % 4 MO

metronidazole gel 0.75 % 2 MO

metronidazole gel 1% 4 MO

metronidazole locidn 0.75 % 4 MO

nitroglycerin rectal pomada 0.4 % 4 QL (30 G por 30 dias) MO
PANRETIN GEL 0.1 % 5 QL (60 G por 30 dias) PA
pimecrolimus crema 1 % 4 QL (100 G por 30 dias) MO
podofilox solucién 0.5 % 4 MO

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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procto-med hc crema 2.5 % 2 QL (30 G por 30 dias)
proctocort crema 1 % 2
proctosol hc crema 2.5 % 4 QL (30 G por 30 dias)
proctozone-hc crema 2.5 % 4 QL (30 G por 30 dias)
tacrolimus pomada 0.03 %, 0.1 % 4 QL (60 G por 30 dias) MO
VALCHLOR GEL 0.016 % 5 QL (60 G por 30 dias) PA; LD

DERMATOLOGIA, ESCABICIDAS Y PEDICULICIDAS
malathion locién 0.5 % 4 MO
permethrin crema 5 % 2 MO

DERMATOLOGIA, AGENTES CICATRIZANTES DE HERIDAS
SANTYL POMADA 4 QL (180 G por 30 dias) PA MO
250 UNIDADES/G
sodium chloride 0.9 % solucidon 2 MO
0.9 %
agua estéril para irrigacion, solucion 2 MO

AGENTES DENTALES/FARINGEOS/BUCALES
cevimeline hydrochloride capsula 4 MO
30 mg
chlorhexidine gluconate solucion 1 MO
0.12 %
clinpro 5000 pasta 1.1 % 4 MO
clotrimazole past. para chup. 10 mg 2 MO
DENTA 5000 PLUS SENSITIVEGEL 4 MO
5%;11%
dentagel gel 1.1 % 4 MO
fluoridex daily defense pasta 1.1 % 4
FLUORIDEX SENSITIVITY RELIEF/ 4
SLS FREE GEL 5 %; 11 %

FLUORIMAX 5000 SENSITIVEGEL 4

5%;11%

fluorimax 5000 pasta 1.1 % 4

just right 5000 pasta 1.1 % 4

kourzeq pasta 0.1 % 2

lidocaine hydrochloride viscous 4 MO
solucion 2 %

lidocaine viscous solucion 2 % 4 MO
nystatin suspension 4 MO

100000 unidades/ml

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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Nombre del medicamento Nivel Requisitos/limites
oralone pasta dental 0.1 % 2
periogard solucion 0.12 % 1
pilocarpine hydrochloride tableta 4 MO
5mg, 7.5 mg
PREVIDENT 5000 ENAMEL 4 MO
PROTECT GEL 5 %; 1.1 %
sfgel 1.1 % 4 MO
sodium fluoride 5000 ppm 4 MO
sequedad bucal gel 1.1 %
SODIUM FLUORIDE 5000 PPM 4 MO
SENSITIVE GEL 5 %; 1.1 %
sodium fluoride 5000 ppm pasta 4 MO
1.1 %

SODIUM FLUORIDE/POTASSIUM 4
NITRATE/SENSITIVE GEL 5 %; 11 %

sodium fluoride gel 1.1 % 4 MO
MO

N

triamcinolone acetonide pasta
dental 0.1 %

Nota: Puede obtener informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla en
la pagina 8.
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indice de medicamentos

Medicamento Pag. Medicamento Pag. Medicamento Pag.
abacavir 23 afirmelle 90 amiloride/ 54
abacavir sulfate/ 25 agua estéril para 144 hydrochlorothiazide
lamivudine irrigacion, solucion aminophylline 135
abigale 98 AIMOVIG 79 AMINOSYN Il 126
abigale lo 98 AIRSUPRA 137 AMINOSYN-PF 126
ABILIFY 65, AKEEGA 34 amiodarone 48
66 ala-cort 140 hydrochloride
ABILIFY MAINTENA 66 albendazole 19 amitriptyline 59
abiraterone acetate 34 albuterol sulfate 135 amitriptyline hcl 59
abirtega 34 albuterol sulfate hfa 134, amlodipine besylate 52
ABRYSVO 119 135 amlodipine besylate/ 55
acamprosate calcium 82 alclometasone 141 atorvastatin calcium
dr dipropionate amlodipine 44
acarbose 85 ALECENSA 36 besylate/benazepril
accutane 139 alendronate sodium 88 hydrochloride
acebutolol 51 alfuzosin heler 110 amlodipine besylate/ 46
hydrochloride aliskiren 55 valsartan
acetaminophen/ 17 allopurinol 14 amlodipine( 46
codeine alosetron 108 olmesartan medoxomil
acetazolamide 54 alprazolam 58 amlodipine/valsgte?n/ 46
acetazolamide er 54 ALPRAZOLAM 58 hydrochl(')roth/aZIde
acetic acid 132 INTENSOL ammonium lactate 143
acetic acid 0.25 % 110 altavera 90 amnesteem 139
acetylcysteine 100, ALUNBRIG 36 amoxapine 59
135 ALVAIZ 114 amoxicillin - 31,
acitretin 140 ALVESCO 137 - %
ACTHIB 119 amoxicillin/clavulanate 31
ACTIMMUNE 118 alyacen 1735 99 potassium
acyclovir 27 alyacen‘ 77/7 90 amphetamir?e/ 77
, , amantadine hcl 64 dextroamphetamine
acyclovir sodium 27 ambrisentan 57 amphotericinb 22
ADACEL 119 amethyst 90 amphotericinb 22
ADALIMUMAB 115 amikacini sulfate 19 liposome
adefovir dipivoxil 27 amiloride hcl 54 ampicillin 32
ADEMPAS 57 ampicillin sodium 32
aenapine 66
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ampicillin-sulbactam 32 aurovela 24 fe 90 BD TOALLITAS DE 83
ampicillin/sulbactam 32 aurovela fe 1.5/30 90 ALCOHOL

anagrelide 114 aurovela fe 1/20 90 BD VEO INSULIN 84
hydrochloride AUSTEDO 80 JERINGA
anastrozole 34 AUSTEDO XR 80 benazepril 45
ANORO ELLIPTA 132 AUVELITY 60 hydrochloride
aprepitant 104 AUVELITY PAQUETE 60 benazepril 44
I
APTIVUS 23 DOSIS
aranelle 90 aviane 90 ' BENLYSTA 118
ARCALYST 118 AVMAPKI FAKZYNJA 36 benztropine mesylate 64
BERINERT 114
AREXVY 119 avuna 99 BESIFLOXACIN 129
ARIKAYCE 19 AY,VAKIT 37 HYDROCHLORIDE
aripiprazole 66 azathioprine 118 BESIVANCE 129
ARISTADA 66 AZATHIOF’RIN'E 118 BESREMI 36
armoaatfinil 82 azela/'c acid 143 betaine anhydrous 100
ARNUITY ELLIPTA 137 azelastine hcl 131 polvo
ashlyna 90 azelastl:ne 134 betamethasone 141
ASPARLAS 36 hydrochloride dipropionate
aspirin/dipyridamole er 114 AZILSARTAN - 47 betamethasone 141
atazanavir 23 azithromycin 30 dipropionate
atazanavir sulfate 23 aztreonam 19 augmented
atenolol 51 azurette 90 betamethasone 141
atenolol/chlorthalidone 50 bacitracin 129 valerate

atomoxetine 77, bacitracin/polymyxin b 129 BETASERON 81
78 baclofen 81 betaxolol hcl 51,
atorvastatin calcium 49 BAFIERTAM 81 131
atovaquone 19 balsalazide disodium 106 bethanechol chloride 110
atovaquone/proguanil 23 BALVERSA 37 BEVESPI 133
hcel balziva 90 bexarotene 36,
atovaquone/proguanil 23 BARACLUDE 27 143
hydrochloride BCG 119 BEXSERO 119
atropine sulfate 132 BD INSULIN JERINGA 83 bicalutamide 34
ATROVENT HFA 133 BD PEN 84 BICILLIN L-A 32
aubraeq 90 BD PEN NEEDLE/ 84 BIKTARVY 25
AUGTYRO 36 ORIGINAL/ULTRA- BILDYOS 88
aurovela 1.5/30 90 FINE/29 G X 1/2 BILPREVDA 89

aurovela 1/20 90 BIMZELX 115
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bismuth subcitrate 108 buprenorphine hcl/ 82 carbidopa/levodopa/ 65
pot/metronidazole/ naloxone hcl entacapone

tetracycline hydrochlo buprenorphine 82 carbidopa/levodopa er 64
bisoprolol 51 hydrochloride/ carbidopa/levodopa 64
bisoprolol fumarate/ 50 naloxone tabs. bucodispersables
hydrochlorothiazide hydrochloride CARBINOXAMINE 134
blisovi 24 fe 90 bupropion 60 carglumic acid 100
blisovi fe 1.5/30 91 BUPROPION 60 carteolol hcl 131
blisovi fe 1/20 91 bupropion 60, cartia xt 52
BLUJEPA 19 hydrochloride er 82 carvedilol 5
BOOSTRIX 119 buspirone hel 58 carvedilol phosphate 51
bosentan 57 buspirone 58 er
BOSULIF 37 hydrochloride caspofungin acetate 22
bosutinib 37 butorphanol tartrate 17 CAYSTON 19
BRAFTOVI 37 BYSANTI 66 cefaclor 28
BREO ELLIPTA 137 cabergoline 100 CEFACLORER 28
BREZTRI 133 CABOMETYX 37 cefadroxil 28
briellyn 91 calcipotriene 140 cefazolin 29
brimonidine tartrate 131 calcitonin-salmon 89 CEFAZOLIN 29
brimonidine tartrate/ 131 calcitrene 140 CEFAZOLIN/ 29
timolol maleate calcitriol 104 DEXTROSE
brinzolamide 131 CALCITRIOL 140 cefazolin sodium 28
brivaracetam T1 calcium acetate 103 CEFAZOLIN SODIUM 28
bromfenac 130 CALQUENCE 37 cefdinir 29
bromfenac sodium 130 camila 91 cefepime 29
bromocriptine 64 candesartan cilexetil 47 cefixime 29
mesylate candesartan cilexetil/ 46 cefotetan 29
BRUKINSA 37 hydrochlorothiazide cefoxitin 29
budesonide 137 CAPLYTA 66 cefpodoxime proxetil 29
budesonide dr 106 CAPRELSA 37 cefprozil 29
budesonide er 106 captopril 45 ceftaroline 29
budesonide/ 137 captopril/ 44 ceftazidime 29
formoterol fumarate hydrochlorothiazide ceftriaxone in iso- 29
dihydrate carbamazepine 72 osmotic dextrose
bumetanide 54 carbamazepine er 11, ceftriaxone sodium 29

buprenorphine 16 2 CEFTRIAXONE 29

buprenorphine hcl 82 carbidopa 65 SODIUM
carbidopa/levodopa 65 cefuroxime axetil 30
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cefuroxime sodium 30 ciprofloxacin hcl 30 CLINIMIX 5 %/ 126
celecoxib 14,15 ciprofloxacin 31 DEXTROSE 15 %
cephalexin 30 hydrochloride CLINIMIX 5 %/ 126
CERDELGA 100 ciprofloxacin 129 DEXTROSE 20 %
cetirizine 134 hydrochloride CLINIMIX 6/5 127
hydrochloride oftalmica CLINIMIX 8/10 127
cevimeline 144 ciprofloxacin 132 CLINIMIX 8/14 127
hydrochloride hydrochloride dtica clinisol sf 127
charlotte 24 fe 9t ciprofloxacin i.v.-in d5w 31 CLINOLIPID 127
chatealeq 91 citalopram 60 clinpro 5000 pasta 144
CHEMET 89 hydrobromide clobazam T2
chloramphenicol 19 claravis 139 clobetasol propionate 141
sodium succinate clarithromycin 30 clobetasol propionate 141
chlordiazepoxide hcl 58 clarithromycin er 30 e
chlordiazepoxide 58 clemastine fumarate 134 clodan 141
hydrochloride CLENPIQ 107 clomipramine 60
chlorhexidine 144 clindacin 139 hydrochloride
gluconate clindamycin 139 clonazepam 72
chloroquine phosphate 23 clindamycin hcl 19 clonazepam tabs. 72
chlorpromazine hcl 66, clindamycin 19 bucodispersables
67 hydrochloride clonidine 55
chlorpromazine 67 clindamycin palmitate 19 clonidine 55
hydrochloride hydrochloride hydrochloride
chlorthalidone 54 clindamycin phosphate 19, clopidogrel 114
cholestyramine 49 m, clorazepate 72
cholestyramine light 49 139 dipotassium
ciclopirox 140 clindamycin 19 clorzoxazone 81
ciclopirox nail lacquer 140 phosphate/dextrose clotrimazole 140
ciclopirox olamine 140 clindamycin phosp ha,te 139 clotrimazole/ 140
cilostazol 114 (dos veces al dia) betamethasone
CILOXAN 129 clindamycin phospha,te 139 dipropionate
CIMDUO 25 (una vez al dia) clotrimazole past. para 144
. CLINDAMYCIN/ 19 chup.
cimetidine 106 SODIUM CHLORIDE clozapine 67
cinacalcet 60, CLINIMIX 4.25 %/ 126 ozap
hydrochloride 101 DEXTROSE 5 % clozapine tabs. 67
. . bucodispersables
ciprofloxacin 132 CLINIMIX 4.25 %/ 126 COARTEM 23
ciprofloxacin/ 132 DEXTROSE 10 %
dexamethasone COBENFY 67
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COBENFY PAQ. 67 CYSTAGON 101 desmopressin acetate 101
INICIAL CYSTARAN 132 desogestrel/ethinyl 91
CODEINE SULFATE 17 dabigatran 112 estradiol
colchicine 14 dalfampridine er 81 desonide 141
colesevelam 49, danazol 83 desoximetasone 141,
hydrochloride 50 dantrolene sodium 81 142
colestipol 50 DANZITEN 37 dessmopressin 101
hydrochloride dapaglifiozin 85 acetate
colistimethate sodium 19 dapaglifiozin/ 85 desvenlafaxine er 60
COMBIVENT 133 metformin dexamethasone 99
RESPIMAT hydrochloride er DEXAMETHASONE 99
COMETRIQKIT 37 dapsone 19 INTENSOL
compro 104 DAPTACEL 119 dexamethasone 99,
conjugated estrogens 98 daptomycin 19 sodium phosphate 130
consulose 107 darunavir 23, dexmethylphenidate 78
COPIKTRA 37 o4 hel
CORLANOR 55 dasatinib 37 dexmethylphenid{;tte 78
COTELLIC 37 dasetta 1/35 Of fyerachloride
CREON 108 dasetta 7/7/7 91 dex':eé’r’g ff;gsgias 8
CRESEMBA 22 DAURISMO - 37 dextr};amphetamine 78
cromolyn sodium 108, daysee 91 dextroamphetamine 78
1315 DAYVIGO 79 Sulfate er
debiitane 91 DEXTROSE 127
crvsefe 9 deferasirox 89 DEXTROSE 2.5 %/ 121
cryselle-28 91 DELSTRIGO 25 SODIUM CHLORIDE
cyclobenzapr/.'ne 81 delyla 91 0.45 %
CYCLOP:; Zr:mﬁ'g: o DENGVAXIA 119 dextrose 5% 127
. DENTA 5000 PLUS 144 DEXTROSES5 %/ 121
cyclophosphamide 33 SENSITIVE ELECTROLYTE N.° 48
caps¢.11a dentagel 144 DEXTROSE 5 %/ 121
cycloserine 26 DEPO-SUBO 91 LACTATED RINGERS
cyclosporine 1;82 PROVERA DEXTROSE 5 %/ 121
DESCOVY 25 SODIUM CHLORIDE
cyclosporine modified 118 desipramine 60 0.2%
cyproheptadine hcl 134 hydrochloride dextrose 5 %/sodium 121
cyproheptadine 134 desloratadine 134 chloride 0.3 %
hydrochloride desloratadine 134
cyredeq O bucodispersable
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DEXTROSE 5 %/ 122 digoxin 55 dotti patch dos 98
SODIUM CHLORIDE dihydroergotamine 79 veces por semana
0.9 % mesylate 0.025mg/24 h,
DEXTROSE 5 %/ 122 DILANTIN 73 0.0375 mg/24 h,
SODIUM CHLORIDE diltiazem 52 0.05 mg/24 h,
9 0.075 mg/24 h,
0.33 % diltiazem hcl 52 0.1 mgg /24 h
DEXTROSE 5 %/ 122 .
DILTIAZEM HCL 52
SODIUM CHLORIDE il holer 52 DOVATO 25
0.45 % : /azer'n' cter doxazosin mesylate 46
dextrose 10 % 127 d/ltlazgm 53 doxepin hcl 60
hydrochloride . .
DEXTROSE 10 %/ 121 dilti 55 doxepin hydrochloride 61,
SODIUM CHLORIDE o h[’ ’Zzem 79,
0.2% ydrochlori .e er 143
DEXTROSE 10 %/ 121 diltxr 52 doxercalciferol 104
SODIUM CHLORIDE DII\./IENHYDRINA.TE 104 doxy 100 33
0.45 % d/phenhydram{ne 134 doxycycline 33
dextrose 50 % 127 hydrochloride doxycycline hyclate 33
dextrose 70 % 127 diphenoxylate 108 doxycycline 33
. hydrochloride/atropine
dextrose/sodium 122 monohydrate
. sulfate
chloride disopyramide 48 doxycycline 33
DIACOMIT 72 Py monohydrate cépsula
. phosphate
diazepam 72, . . 100 mg
disulfiram 82
73 DRIZALMA 61
. . divalproex sodiumdr 73 i
diazepam intensol 72 dronabinol 104
. . divalproex sodiumer 73 .
diazoxide 100 dofetilide 48 drospirenone 91
diclofenac 143 do ft;)l [e of drospirenone/ethinyl 91
diclofenac potassium 15 013. ale estradiol/levomefolate
diclofenac sodium 130 donepez:lhc'l 58 calcium
diclofenac sodium dr 15 donep ?z'[ 58 DROXIA 114
. . hydrochloride .
diclofenac sodium er 15 droxidopa 55,
. . DOPTELET 114 56
diclofenac sodium/ 15 d lamide hel/ 131
misoprostol cz'rzo 77" el Ct DUAVEE 98
imolol maleate
dicloxacillin sodium 32 ] DULERA 138
) . dorzolamide 131 .
dicyclomine hcl 106 . duloxetine 61
hydrochloride hvdrochloride d
dicyclomine 106 . yarochioriae ar
hydrochlorid dorzolamide 131 DUPIXENT 115
yarochloriae hydrochloride/timolol _
diflunisal 15 maleate pf dutasteride 110
difluprednate 130 dutasteride/tamsulosin 110
digox 55 hydrochloride
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EBGLYSS 115 ENBREL MINI 115 erythromycin 30
econazole nitrate 140 ENBREL SURECLICK 115 lactobionate
EDARBI 47 endocet 17 ERZOFRI 67
EDARBYCLOR 46 ENGERIX-B 119 escitalopram oxalate 61
EDURANT PED 24 enilloring 91 ESCITALOPRAM 61
efavirenz 24 enoxaparin sodium 112 OXALATE
efavirenz/ 25 ENSACOVE 37, eslicarbazepine 73
emtricitabine/tenofovir 38 acetate
disoproxil fumarate enskyce 92 esomeprazole 109
efavirenz/lamivudine/ 25 entacapone 65 magnesium
tenofovir disoproxil entecavir 27 esomeprazole sodium 110
fumarate ENTRESTO 46 estary{[a 92
effer-k 124 ENTYVIO 115 estradiol 98
ELIGARD 34 estradiol/ 98
enulose 107 thind ot
i norethindrone acetate
elinest 91 ENVARSUS XR 118 o
estradiol valerate
ELIQUIS 112 EPIDIOLEX 73 ESTRING 98
ELIQUIS PAQ. INICIAL 112 epinastine hcl 131
eluyring 91 . . ethambutol 26
epinephrine 136 h .
EMGALITY 79 ydrochlor/de
eplerenone 45 ..
EMSAM 61 . ethosuximide 73
epoprostenol sodium 57 thvnodiol 92
emtricitabine 24 . ethynoaio
ergotamine tartrate/ 79 todol 15
emtricitabine/ 26 caffeine etodoiac
ilpiviri i etodolac er 15
rl.lp/wrmg/tenofowr ERIVEDGE 38 : r
disoproxil fumarate etonogestrel/ethinyl 92
e . ERLEADA 34 .
emtricitabine/tenofovir 26 . ] estradiol
. . erlotinib hydrochloride 38 .
disoproxil ) etravirine 24
emtricitabine/tenofovir 26 errin 92 EUCRISA 143
disoproxil fumarate ERTACZO 140 EULEXIN 34
tableta 100 mg; ertapenem sodium 20 everolimus 38,
150 mg, 133 mg; ery 139 118
200 mg, i%%mg; eryhtromycin dr 30 EVOTAZ 26
m .
9 erythromycin 129, exemestane 34
EMTRIVA 24 139
EMVERM 19 i EXXUA @1
erythm”?yc’” base 30 EXXUA PAQUETE DE 61
'emzahh o1 erythromyC/n/benz.oyl 139 AJUSTE DE LA DOSIS
enalap.rll maleate 45 perox:o{e EYSUVIS 132
enalapril ma{ea.te/ 44 erythromycm 30 ezetimibe 50
hydrochlorothiazide ethylsuccinate o . .
ezetimibe/simvastatin 50
ENBREL 115
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falmina 92 fingolimid 81 fluphenazine 68
famciclovir 27 hydrochloride decanoate
famotidine 106 FINTEPLA 73 fluphenazine hcl 68
famotidine premixed 106 finzala 92 fluphenazine 68
FANAPT 68 FIRMAGON 34 hydrochloride
FANAPT PAQUETE DE 67 FLAREX 130 flurbiprofen 15
AJUSTE DE LA DOSIS flecainide acetate 48 flurbiprofen sodium 130
A fluconazole 22 fluticasone 138
FANAPT PAQUETE DE 68 fluconazole in sodium 22 FLUTICASONE 138
AJUSTE DE LA DOSIS chloride FUROATE/
B flucytosine 22 VILANTEROL ELLIPTA
FANAPT PAQUETE DE 68 fludrocortisone 99 fluticasone propionate 137,
AJUSTE DE LA DOSIS acetate 142
c flunisolide 137 fluticasone propionate/ 138
FARXIGA 85 fluocinolone acetonide 132, salmeterol
FASENRA 136 142 FLUTICASONE 138
febuxostat 14 fluocinolone acetonide 142 PROPIONATE/
feirza 1.5/30 92 para el cuero SALMETEROL HFA
feirza 1/20 92 cabelludo fluvastatin 49
felbamate 73 fluocinolone acetonide 142 fluvastatin sodium er 49
felodipine er 53 para el cuerpo fluvoxamine maleate 58
fenofibrate 49 fluocinonide 142 fluvoxamine maleate er 58
fenofibrate micronized 49 fluocinonide emulsified 142 fomepizole 101
fenofibric acid dr 49 base fondaparinux sodium 112
fentanyl 16 fluoride 124 fosamprenavir calcium 24
fesoterodine fumarate 111 fluoridex daily defense 144 fosfomycin 20
er FLUORIDEX 144 tromethamine
FETZIMA 61, SENSITIVITY RELIEF/ fosinopril sodium 45
62 SLS FREE fosinopril sodium/ 44
FETZIMA PAQUETE DE 61 fluorimax 5000 144 hydrochlorothiazide
AJUSTE DE LA DOSIS FLUORIMAX 5000 144 fosphenytoin sodium 73
FIASP 84 SENSITIVE FOTIVDA 38
FIASP FLEXTOUCH 84 fluorometholone 130 FRUZAQLA 38
FIASP PENFILL 84 fluorouracil 143 furosemide 54
FIASP PUMPCART 84 FLUOROURACIL 143 fyavolv 98
fidaxomicin 30 fluoxetine dr 62 gabapentin 73
FILSPARI 110 fluoxetine 62 galantamine 59
finasteride 110 hydrochloride hydrobromide
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galantamine 59 glipizide/metformin 86 HEPARIN SODIUM/ 112
hydrobromide er hydrochloride NACL 0.45 %
galbriela 92 GLUCOSE 127 HEPARIN SODIUM/ 113
gallifrey 103 (DEXTROSE) 50 % SODIUM CHLORIDE
GAMUNEX-C 117 glycopyrrolate 106 HEPLISAV-B 119
ganciclovir 27 GLYXAMBI 86 HERNEXEOS 38
GARDASIL9 119 GOMEKLI 38 HIBERIX 119
GASAS CURITY 84 granisetron 104 HUMIRA 115
gatifloxacin 129 hydrochloride HUMULIN R U-500 84
gavilyte-c 107 griseofulvin microsize 22, KWIKPEN
gavilyte-g 107 23 hydralazine 56
gavilyte-n/paquete 107 gris<.eoful\./in 23 hydrochloride
saborizado ultramicrosize hydrochlorothiazide 55
GAVRETO 38 guanfacine 78 hydrocodone 17
gefitinib 38 guanfac{ne 56 hydrocodone/ 17
L hydrochloride acetaminophen
gemfibrozil 49
GEMTESA 111 gvoke 100 hydrocodone 17
gvoke hypopen 100 bitartrate/
generlac 107 HADLIMA 115 acetaminophen
gengraf 118 HADLIMA 115 hydrocodone bitartrate 16
GENOTROPIN 101 PUSHTOUCH er
GENOTROPIN 101 HAEGARDA 114 hydrocodone/ 17
125, hailey 24 fe 92 ydrocortisone 19096
139 ha/le.yfe 1.5/30 92 142’
gentamicin sulfate 20 hailey f.e 20 92 hydrocortisone/acetic 132
pediatrico halobetasol propionate 142 acid
gentamicin sulfate/ 20 haloperidol 68 hydrocortisone 143
sodium chloride haloperidol decanoate 68 perianal
GENVOYA 26 haloperidol lactate 68 hydrocortisone sodium 99
GILOTRIF 38 HAVRIX 119 succinate
glatiramer acetate 81 heather 92 hydrocortisone 142
glatopa 81 heparin sodium 113 valerate
glimepiride 85, HEPARIN SODIUM 113 hydromorphone hcl 18
86 HEPARIN SODIUM/ 112 HYDROMORPHONE 18
glipizide 86 D5W HYDROCHLORIDE
glipizide er 86 HEPARIN SODIUM/ 112 hydroxychloroquine 117
DEXTROSE sulfate
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hydroxyurea 36 INTELENCE 24 IWILFIN 36
hydroxyzine 134 introvale 92 IXIARO 119

hydroxyzine hcl 134 INVEGA HAFYERA 68 jaimiess 92
hydroxyzine 134 INVEGA SUSTENNA 68 JAKAFI 39
hydrochloride INVEGA TRINZA 69 jantoven 113

hydroxyzine pamoate 134 inyeccién de 123 JANUMET XR 86
HYRNUO 38 electrolitos multiples JARDIANCE 86
ibandronate sodium 89 tipo 1 jasmiel 92
IBRANCE 38 IPOL INACTIVADA IPV 119 javygtor 101
IBTROZI 38 ipratropium bromide 133 JAYPIRCA 39
ibu 15 ipratropium bromide/ 133 jencycla 92
ibuprofen 15 albuterol sulfate JENTADUETO 86
icatibant acetate 114 irbesartan 47 JENTADUETO XR 86
iclevia 92 irbesartan/ 46 jinteli 98
ICLUSIG 38 hyd’OChll‘;r;:?:ZE’g: s JOURNAVX 14
IDHIFA 38 SENTRESS HD 24 juleber 92
IDVYNSO 26 JULUCA 26

. .. isibloom 92 .
imatinib mesylate 38 junel1.5/30 92
IMBRUVICA 38, ISOLYTE-P/DEXTR%SO/IC:: 122 junel 1720 92

39 ;

imipenem/cilastatin 20 ISOLYTE-S 122 ]U’?el fe 1:5/50 93

T ISOLYTE-SPH 7.4 122 junelfe 1720 93

imipramine hcl 62 junel fe 24 93
- . 62 isoniazid 26
Imipramine . . just right 5000 144
hydrochloride isosorbide dinitrate 56

. . - JYLAMVO 117
imiquimod 143 isosorbide dinitrate/ 56
IMKELDI 39 hydralazine JYNNEOS 119
IMOVAX RABIES 119 hydrochloride kaitibfe 93
(H.D.CV) isosorbide mononitrate 56 KALETRA 26
T er kalliga 93
INBRIJA 65 . . .. :
. . isotonic gentamicin 20 kariva 93
incassia 92 - L
isotretinoin 139 kel 0.3 %/d5w/nacl 122
INCRELEX 101 . . o
INCRUSE ELLIPTA 133 isradipine 53 0.9%
. do 55 ISTURISA 101 kel 0.3 %/d5w/nacl 122
indapamide
INII:ANRIX 119 ITOVEBI 39 045 %
itraconazole 23 kel 0.15 %/d5w/nacl 122
INLURIYO 34 . . 0.2%
INLYTA 39 ivabradine 56
o)
hydrochloride kel 0.15 %/d5w/nacl 122
O,
INQOVI" 34 ivermectin 20 0.9%
INREBIC 39
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kel 0.15 %/d5w/nacl 122 lamotrigine er T4 LENVIMA 24 MG 40
0.45 % lamotrigine kit inicial/ 74 DOSIS DIARIA
kel 0.075 %/d5w/nacl 122 kit anaranjado LEQEMBI IQLIK 59
0.45 % lamotrigine kit inicial/ T4 lessina 93
KEIMPTA 81 kit verde letrozole 35
kelnor 1/35 93 lamotrigine starter kit/ T4 leucovorin calcium 36
KERENDIA 45 blue LEUKERAN 34
ketoconazole 23, lamotrigine tabs. 74 LEUKINE 113
140 bucodispersables leuprolide acetate 35
ketodan 140 lansoprazole 110 levalbuterol 135
ketorolac 15, LANTUS 84 levalbuterol hcl 135
tromethamine 130 LANTUS SOLOSTAR 84
R levalbuterol 135
KINERET 115 lapatinib ditosylate 39 hydrochloride
kionex 89 larin 1720 93 TARTRATE HFA
KISQALI 39 larin 24 fe 93 levetiracetam 74,
klayesta 140 larin fe 1.5/30 93 75
klor-con 124 larin fe 1720 93 LEVETIRACETAM 74
klor-con 8 124 latanoprost 131 levetiracetam er 74
klor-con 10 124 LAZCLUZE 39 levetiracetam/sodium 74
klor-con mi0 124 leflunomide 17 chloride
klor-con mi15 124 lenalidomide 35, levobunolol hcl 131
klor-con m20 124 36 levocarnitine 101
KLOXXADO 82 LENTOCILIN 32 levocetirizine 134
KOMZIFTI 39 LENVIMA 4 MG DAILY 40 dihydrochloride
KOSELUGO 39 DOSE levofloxacin 31,
kourzeq 144 LENVIMA 8 MG DAILY 40 N 129
KRAZATI 39 DOSE levofloxacin in d5w 31
. LENVIMA 10 MG DAILY 39 levonest 93
kristalose 107
DOSE levonorgestrel and 93
kurvelo 93 ] .
. LENVIMA 12 MG DAILY 39 ethinyl estradiol
labetalol hydrochloride 51 ]

/ do 74 DOSE levonorgestrel/ethinyl 93
acosamide LENVIMA 14 MG 39 estradiol
Iactatedrlngers 122 DOSIS DIARIA levora 0.15/30-28 93

la?tulése 107 LENVIMA 18 MG 40 levo-t 103
lamivudine ;‘7‘ DOSIS DIARIA LEVOTHYROCINE 103
o ) ) LENVIMA20 MG 40 levothyroxine sodium 103
lamivudine/zidovudine 26 DAILY DOSE
lamotrigine T4
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LEVOTHYROXINE 103 loestrin fe 1.5/30 94 LYSODREN 35
SODIUM loestrin fe 1/20 94 LYTGOBI 40
levoxyl 103 lojaimiess 94 lyza 94
[-glutamine 114 LOKELMA 89 macitentan 57
lidocaine 14, lomustine 34 magnesium 123
143 LONSURF 34 MAGNESIUM SULFATE 123
lidocaine hel 14, loperamide 108 malathion 144
48 hydrochloride maraviroc 24
LIDOCAINEHCL 48 lopinavir/ritonavir 26 marlissa 94
LIDOCAINE HCLIN 48 lorazepam 58 MARPLAN 62
D5W .
' . lorazepam intensol 58 MATULANE 36
lidocaine 14 LORBRENA 40 matzim 53
hydrochloride
. : loryna 94 MAVYRET 27
lidocaine 144 i . a7 ..
hydrochloride viscous osartan potassium 48’ meclizine 105
lidocaine/prilocaine 143 losart ssium/ 47 meclizine hcl 104
osartan potassium -
lidocaine viscous 144 potassir meclizine 104
hydrochlorothiazide hydrochloride
lidocan 143 LOTEMAX 130
LIEYORLI 35 medroxyprogesterone 94,
LOTEMAX SM 130 acetate 103
LILETTA DISPOSITIVO 94 loteprednol 128 f . 3
INTRAUTERINO metloguine
. . loteprednol etabonate 130 hydrochloride
linezolid 20 .
lovastatin 49 megestrol acetate 35,
LINEZOLID 20 .
LINZESS 108 loxapine €9 108
p 103 lo-zumandimine 94 MEKINIST 40
iomn
_ ) ) y lubiprostone 108 MEKTOVI 40
liothyronine sodium 103, . I 94
104 luizza 1.5/30 94 meleya
. . luizza 1/20 94 meloxicam 15
lisdexamfetamine 78 ne/d 1 59
dimesylate LUMAKRAS 40 meminzne hlom?geﬂ
rochloride er
lisinopril 45 LUMIGAN 131 f bl oac. do. 59
memantine hcl paq. de
lisinopril/ 45 WUPROM DEPOT 35 ajuste degcfl’osis
hydrochlorothiazide LUPRON DEPOT-PED 101 ,
o . memantine 59
lithium 80 lurasidone 69 .
o hvdrochloride hydrochloride
lithium carbonate 80 yaroc memantine 59
s lutera 94
lithium carbonate er 80 hydrochloride er
LIVTENCITY 27 LYBALVI 69 MENQUADFI 120
loestrin 1.5/30-21 94 lyleq 94 MENVEO 120
loestrin 1/20-21 94 lyllana 98 mercaptopurine 34
LYNPARZA 40
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meropenem 20 metoclopramide 105 MODEYSO 36
mesalamine 107 hydrochloride moexipril 45

mesalamine dr 106 metolazone 55 hydrochloride

mesna 36 metoprolol/ 50 molindone 69
metformin 87 hydrochlorothiazide hydrochloride

hydrochloride metoprolol succinate 51 mometasone furoate 137,

metformin 86, er 142
hydrochloride er 87 metoprolol tartrate 51 mondoxyne nl 33

methadone hcl 16 metronidazole 20, mono-linyah 94
methadone 16 143 montelukast sodium 135
hydrochloride metronidazole vaginal 111 morphine 18

methazolamide 55 metyrosine 56 morphine sulfate 18
methenamine 20 mibelas 24 fe 94 MORPHINE SULFATE 18

hippurate micafungin 23 morphine sulfate er 16
methenamine 20 miconazole 3 111 MORPHINE SULFATE/ 16
mandelate microgestin 1.5/30 94 SODIUM CHLORIDE
methergine 101 microgestin 1/20 94 MOUNJARO 87
methimazole 104 microgestin fe 1.5/30 94 MOVANTIK 108
methotrexate 34 microgestin fe 1/20 94 moxifloxacin 31,
methotrexate sodium 34, midodrine 56 hydrochloride 129
1nr hydrochloride moxifloxacin 31
methoxsalen 140 MIEBO 132 hydrochloride/sodium
methscopolamine 106 mifepristone 101 hydrochloride
bromide miglitol 87 MRESVIA 120
methsuximide 75 mili 94 MULTAQ 48
methylergonovine 101 mimvey 98 multi vitamin/fluoride 124
maleate minocycline hcl 33 multivitamin/fluoride 125
methylphenidate 78, minocycline 33 multi-vitamin/fluoride/ 125
hydrochloride 79 hydrochloride iron
methylpher{/date 78 minoxidil 56 mupirocin 139
hydrochICfrlde er mirabegron er 11 mycophenolate mofetil 118
oy 5 e g2 RS
acetate mirtaz.apine tabs. 62 nabumetone 15
_ bucodispersables nadolol 51
methylpredn/solong 99 misoprostol 108 nafcillin sodium 32
paq. de dosis
. M-M-R 1l 120 naloxone hcl 82
methylprednisolone 99
sodium succinate M-NATAL PLUS 124 naloane 82,
metoclopramide hcl 105 modeafinil 82 hydrochloride 83
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NAMZARIC 59 nicardipine hcl 53 norethindrone/ethinyl 95
naproxen 16 NICOTROL NS 83 estradiol/ferrous
naproxen dr 15,16 nifedipine er 53 norgestimate/ethinyl 95
naproxen sodium 16 nikki 95 estradiol
naratriptan 79 nilotinib 40, norlyroc 95
NATACYN 129 41 nortrel 0.5/35 (28) 95
nateglinide 87 NILOTINIB 40 nortrel 1/35 95
NAYZILAM 75 nilutamide 35 nortrel 7/7/7 95
nebivolol 51 NINLARO 41 nortriptyline hcl 62
hydrochloride nintedanib 136 nortriptyline 62
necon 0.5/35-28 94 nisoldipine 53 hydrochloride
nefazodone 62 nitazoxanide 20 NORVIR 24
hydrochloride nitisinona 102 NOVOLIN 70/30 84
neomycin/bacitracin/ 129 nitisinone 101 NOVOLIN 70/30 84
polymyxin NITRO-BID 56 FLEXPEN
neomycin/polymyxin/ 128 nitrofurantoin 20 NOVOLINN 84
bacitracin/ macrocrystals NOVOLIN N FLEXPEN 84
hydrocortisone nitrofurantoin 21 NOVOLINR 85
neomycin/polymyxin/ 128 monohydrate/ NOVOLIN R FLEXPEN 84
dexamethasone macrocrystals NOVOLOG 85
neomycin/polymyxin/ 129 nitroglycerin 56, NOVOLOG FLEXPEN 85
gramicidin 57, NOVOLOG MIX 70/30 85
neomycin/polymyxin/ 132 143 NOVOLOG MIX 70/30 85
he NITROGLYCERIN 56 FLEXPEN
”eomy;"r;/r‘;‘;’g%’;’:g 122 nitroglycerin parche 56 NOVOLOG PENFILL 85
ne;/mycin sulfate 20 tra'nsdermlcio NUBEQA 35
nitroglycerin 56 NUCALA 136
NEUDEXTA 80 nizatidine 106 NUPLAZID 69
nevirapine 24 norelgestromin/ethinyl 95 NURTEC 79
— ) NUTRILIPID 127
nevirapine er 24 estradiol
NEXLETOL 50 norethindrone 95 NUZYRA 33
. nyamyc 140
NEXLIZET 50 norethindrone acetate 103 )
) nylia 1/35 95
NEXPLANON 95 norethindrone acetate/ 95, .
niacin 50 ethinyl estradiol 98 nylia 7/7/7 95
niacin er 50 norethindrone acetate/ 95 nystatin 1230
niacro 50 ethinyl estradiol/ 144’

ferrous fumarate
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nystop 140 orsythia 95 PEDVAXHIB 120
octreotide acetate 102 oseltamivir phosphate 27 peg-3350/electrolytes 107
ODEFSEY 26 OSPOMYV 89 peg-3350/nacl/na 107
ODMZO 41 OTEZLA 116 bicarbonate/kcl
OFEV 136 OTEZLA/OTEZLAXR 116 PEGASYS 28
ofloxacin 130, 28 D|’AS PEMAZYRE 41
132 OTEZLAXR 115 PENBRAYA 120
OGSIVEO 41 oxacillin sodium 32 penicillamine 89
OJEMDA 41 oxaprozin 16 penicillin g potassium 32
OJJAARA 41 oxazepam 58 PENICILLIN G 32
olanzapine 69 oxcarbazepine 75 POTASSIUM IN ISO-
olanzapine tabs. 69 oxybutynin chloride 111 OSMOTIC DEXTROSE
bucodispersables oxybutynin chloride er 111 penicillin g sodium 32
olmesartan medoxomil 48 oxycodone/ 18 penicillin v potassium 32
olmesartan 47 acetaminophen PENMENVY 120
medoxomil/ oxycodone hcl 18 PENTACEL 120
amlodipine/ oxycodone 18 pentamidine 21
hydrochlorothiazide hydrochloride isethionate
olmesartan 47 OZEMPIC 87 pentoxifylline er 114
medox.on'wl/ pacerone 48 perampanel 75
hydrochlorothiazide L . . .
. paliperidone er 69 perindopril erbumine 45
olopatadine hcl 134 . o .
_ pamidronate disodium 89 periogard 145
omega-3-acid ethyl 50 brin 144
esters PAMIDRONATE 89 permethrin
DISODIUM perphenazine 70
omeprazole 110 )
PANRETIN 143 perphenazine/ 63
omeprazole dr 110 . e
pantoprazole sodium 110 amitriptyline
ONCASPAR 36 . . .
paricalcitol 104 phenelzine sulfate 63
ondansetron hcl 105 . .
paroxetine 80 phenobarbital 75
ondansetron 105 . . .
. paroxetine hcl 63 phenobarbital sodium 75
hydrochloride ) henviek 75
ondansetron tabs. 105 paroxetine hcl er 22 ph }; n 75
bucodispersables phenytoln
ONUREG 34 paroxetine 63 phenytoin sodium 75
hydrochloride i i
OPIPZA 69 Y phenytoin sodium 75
PAXLOVID 27 extended
oralone pasta dental 145 . -
pazopanib 41 philith 95
ORGOVYX 35 .
. pazopanib 41 PIFELTRO 24
orquidea 95 . . .
ORSERDU 35 hydrochloride pilocarpine hel 131
PEDIARIX 120
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pilocarpine 131, potassium chloride/ 123 PREZCOBIX 26
hydrochloride 145 dextrose PREZISTA 24
pimecrolimus 143 potassium chloride/ 123 PRIFTIN 27
pimozide 70 dextrose/sodium primaquine phosphate 23
pimtrea 95 chloride primidone 75
pindolol 51 potassium chloride er 125 PRIORIX 120
pioglitazone hcl 87 potassium citrate er 111 PRIVIGEN 117
pioglitazone hcl- 87 'pramipeXf)Ie 65 probenecid 14
glimepiride dihydrochlorice probenecid/colchicine 14
pioglitazone hcl/ 87 h P re;:;ug;el 15 prochlorperazine 105
metformin hcl ydr.oc or./ © prochlorperazine 105
pioglitazone 87 pravastatin sodium 49 edisylate
hydrochloride praziquantel 21 .

. . prochlorperazine 105
piperacillin sodium/ 33 prazosin hydrochloride 46 maleate
tazobactam sodium prednisolone 100 PROCRIT 113

PIQRAY 200 MG DAILY 41 prednisolone acetate 130 proctocort 144
DOSE prednisolone sodium 100
PIQRAY 250 MG 41 phosphate procto-med e 144
DOSIS DIARIA PREDNISOLONE 130 proctosolhc 144
PIORAY 300 MG 41 SODIUM PHOSPHATE proctozone-hc 144
pirfenidone 136 prednisone 100 progesterone 103
piroxicam 16 PREDNISONE 100 PROGRAF 118
pitavastatin calcium 49 INTENSOL PROLASTIN-C 136
plenamine 128 prednisone tableta 100 promethazine hcl 105
PLENVU 107 paq. de tratamiento promethazine 105
PNV PRENATAL PLUS 125 pregabalin 75 hydrochloride
MULTIVITAMIN pregabalin er 80, promethegan 105
podofilox 143 81 propafenone hcl 48
polymyxin b sulfate/ 130 PREMARIN 99 prop afenqne 48
trimethoprim sulfate PREMASOL 128 hydrochloride
POMALYST 36 PREMPRO 99 propaenone 48
portia-28 95 PRENATAL 126 hydrochlo:;tde er
posaconazole dr 23 PRENATAL PLUS 126 proparacaine hcl 132
potassium 123 VITAMINA Y propranolol hel 51
potassium chloride 123 MINERALES propranqlol 52
125’ PRETOMANID 27 hydrochloride
POTASSIUM 193 PREVIDENT 5000 145 propranolol 5
CHLORIDE ENAMEL PROTECT hydrochloride er
PREVYMIS 28 propylthiouracil 104
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PROQUAD 120 RESTASIS MULTIDOSE 132 ROMIDEPSIN 41
PROSOL 128 RETEVMO 41 ROMVIMZA 41
protriptyline hcl 63 REVCOVI 102 ropinirole er 65
PULMOZYME 136 REVUFORJ 41 ropinirole hcl 65
PYCHIVA 116 REXTOVY 83 ropinirole 65
pyrazinamide 27 REXULTI 70 hydrochloride
pyridostigmine 81 REYATAZ 24 rosuvastatin calcium 49
bromide REZDIFFRA 102 rosyrah 96
pyridostigmine 81 REZLIDHIA 41 ROTARIX 120
bromide er REZUROCK 118 ROTATEQ 120
pyrimethamine 21 RHOPRESSA 131 roweepra 75
PYZCHIVA 116 ribavirin 28 ROZLYTREK 42
QINLOCK 41 rifabutin 27 ROZYLTREK 42
QUADRACEL 120 rifampin 27 RUBRACA 42
quetiapine fumarate 70 rilpivirine 24 rufinamide 75
quetiapine fumarate er 70 riluzole 81 RUKOBIA 24
quinapril hydrochloride 45 rimantadine 28, RYBELSUS 87
quinapril/ 45 64 RYDAPT 42
hydrochlorothiazide RINGERS INYECCION 123 sacubitril/valsartan 47
quinidine sulfate 48 RINVOO 116 SANTYL 144
quinine sulfate 23 RINVOQ LO 116 sapropterin 102
QULIPTA 79 risedronate sodium 89 dihydrochloride
RABAVERT 120 risedronate sodium dr 89 saxagliptin 88
rabeprazole sodium 110 risperidone 70 hydrochloride
RALDESY 63 risperidone er 70 saxagliptin 87,
raloxifene 102 risperidone tabs. 70 hy drochloridg/ 88
hydrochloride bucodispersables metfc?rmln
ramipril 45 ritonavir 24 hydrochloride er
ranolazine er 56 rivaroxaban 113 SCEMBLIX 42
rasagiline mesylate 65 rivastigmine tartrate 59 scopolamine parche 105
reclipsen 95 rivastigmine 59 SE(,:_UADO 70
RECOMBIVAX HB 120 transdermal selegiline hel 65
REDEMPLO 50 rizatriptan benzoate 79 selenium sulfide 140
RELENZA DISKHALER 28 rizatriptan benzoate 79 SELZENTRY 24
repaglinide 87 tabs. bucodispersables SEREVENT DISKUS 135
REPATHA SURECLICK 50 ROCKLATAN 131 sertraline hcl 63
REPATHAT 50 roflumilast 136 sertraline 63
RESTASIS 132 romidepsin 41 hydrochloride
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setlakin 96 sodium fluoride 145 SUBVENITE 76
sevelamer carbonate 103 5000 ppm sequedad subvenite kit inicial/kit 76
sf 145 bucal anaranjado
sharobel 96 SODIUM FLUORIDE/ 145 subvenite kit inicial/kit 76
SHINGRIX 120 POTASSIUM NITRATE/ verde
SIGNIEOR 102 'SENSITIVE subvenite starter kit/ 76
sodium oxybate 82 blue
SIKLOS 114 .
. . sodium phenylbutyrate 102 sucralfate 108
sildenafil 57 .
. i sodium polystyrene 89, sulfacetamide sodium 130,
sildenafil citrate 57
od sulfonate 90 139
silodosin 110 .
. fadiazi sodium sulfate/ 107 sulfacetamide sodium/ 129
silver sulfadiazine 139 potassium sulfate/ prednisolone sodium
SIMBRINZA 131 magnesium sulfate phosphate
simliya 96 solifenacin succinate 111 sulfadiazine 21
simpesse 96 SOLIQUA 100/33 85 sulfamethoxazole/ 21
simvastatin 49 SOLTAMOX 35 trimethoprim
sirolimus 118 SOLU-CORTEF 100 sulfamethoxazole/ 21
SIRTURO 27 SOMATULINE DEPOT 102 trimethoprim ds
sitagliptin 88 SOMAVERT 102 SULFAMYLON 139
sitagliptin phosphate/ 88 sorafenib tosylate 42 sulfasalazine 107
metformin sotalol hel 49 sulindac 16
hydrochloride sotalol hydrochloride 49 sumatriptan 79,
SIVEXTRO 21 sotalol hydrochloride 49 80
SKYRIZI 116 (af) sumatriptan succinate 80
SKYRIZIPEN 116 SPIRIVA RESPIMAT 133 sunitinib 42
sodium bicarbonate 123 spironolactone 45 SUNLENCA 24,
sodium chloride 123, spironolactone/ 55 25
124 hydrochlorothiazide SUNLENCA PAQUETE 25
SODIUM CHLORIDE 123 sprintec 28 96 DE TRATAMIENTO
sodium chloride 0.9 % 144 SPRITAM 75 TABLETA
sodium chloride 123 76 SUTAB 107
0.45 % sps 90 syeda 96
sodium fluoride 126, sronyx 96 SYMPAZAN 76
145 SSD 139 SYMTUZA 26
sodium fluoride 5000 145 STIVARGA 42 SYNTHROID 104
m
SODIUM FLUOII?:IIE)E e streptomycin sulfate 21 TABLOID 34
5000 PPM SENSITIVE .
subvenite 76 tacrolimus 119,
144
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tacrolimus er 118, testosterone enanthate 83 tolvaptan 102
19 testosterone pump 83 topiramate 76
tadalafil 57, tetrabenazine 81 toremifene citrate 35
10 tetracycline 33 torpenz 42
TAFINLAR 42 hydrochloride torsemide 55
TAGRISSO 42 THALOMID 36 TOUJEO MAX 85
TALICIA 108 theophylline 136 SOLOSTAR
TALZENNA 42 theophylline er 136 TOUJEO SOLOSTART 85
tamoxifen citrate 35 thioridazine 71 TPN ELECTROLYTES 124
tamsulosin 110 hydrochloride TRADJENTA 88
hydrochloride thiothixene 71 tramadol 17
tarina24 fe 96 tiadylter 53 tramadol 18
tarina fe /20 eq 96 tiagabine 76 hydrochloride
TARPEYO 111 hydrochloride tramadol 18
tasimelteon 79 TIBSOSVO 42 hydrochloride/
TAVNEOS 114 ticagrelor 115 acetaminophen
tazarotene 140 TICOVAC 120 tramadol 17
tazicef 30 tigecycline 33 hydrochloride er
TECVAYLI 42 tilia fe 96 trandolapril 45
telmisartan 48 timolol maleate 52, trandolapril/verapamil 45
telmisartan/ 47 131 hel er
amlodipine tinidazole 21 tranexamic acid 114
telmisartan/ 47 TIVICAY 25 tranexamic acid/ 114
hydrochlorothiazide TIVICAY PD 25 sodium chloride
temazepam 79 tizanidine hcl 82 tranylcypromine 63
TENIVAC 120 tizanidine 82 sulfate
tenofir disoprixil 25 hydrochloride TRAVASOL 128
fumarate TOBI PODHALER 21 travoprost 131
TEPMETKO 42 TOBRADEX 129 trazodone 63
. hydrochloride
terazosin 46 TOBRADEX ST 129
terazosin 46 tobramycin 21, TRELEGY ELLIPTA 133
hydrochloride 130 TREMFYA 117
terbinafine hcl 23 tobramycin/ 129 TREMFYA,PAQ' DE 116
terbutaline sulfate 135 dexamethasone INDUCCION PARA
. ENFERMEDAD DE
terconazole 112 tobramycin sulfate 21 CROHN/COLITIS
teriflunomide 81 tofacitinib 116 ULCEROSA
testosterone 83 tolterodine tartrate 111 tretinoin 36,
testosterone cypionate 83 tolterodine tartrate er 111 139

Actualizacion 10/01/2026



2027 B2 27013 v9 effective 01/01/2027

Medicamento Pag. Medicamento Pag. Medicamento Pag.
triamcinolone 100, tri-vite/fluoride 126 valganciclovir 28
acetonide 142, trivora-28 97 hydrochloride
143 tri-vylibra 97 valproate sodium 76
' triamcinolone 145 tri-vylibra lo 96 valproic acid 76
acetonldepc.':zsta dental TROGARZO 25 valsartan 48
- ;;’amtffe7§/ 55 TROPHAMINE 128 valsartan/ 47
rochlorothiazide .
4 . trospium chloride 111 hydrochlorothiazide
riazolam
L . trospium chloride er 111 VALTOCO 5 MG DOSE 76
trientine hydrochloride 90 TRULICITY 88 VALTOCO 10 MG DOSE 76
tri-estarylla 96 TRUMENBA 120  VALTOCO 15 MG DOSE 76
trifluoperazine hcl 71 TRUOAP 42 VALTOCO 20 MG 76
trifluoperazine 71 DOSE
hydrochloride TRUQAP PAQ.DE 42
chior TRATAMIENTO valtya /35 97
trifluridine 130 TABLETA valtya 1/50 97
trl‘hexyphenl.dyl 65 TRUXIMA 42 vancomycin 22
trihexyphenidyl 65 TUKYSA 42 VANCOMYCIN 22
hydrochloride :
TURALIO 42 vancomycin hcl 22
TRIJARDY XR 88 turqoz 97 VANCOMYCIN HCL 22
TRIKAFTA PAQ. DE 136 .
TRATAMIENTO TWINRIX 120 vancomyein 22
TYBLUME 97 hydrOCh[O”de
TRIKAFTA 136 VANFLYTA 43
TABLETA PAQ. DE TYBOST 25
TRATAMIENTO tydemy 97 VA_‘QTA 121
tri-legest fe 96 TYENNE 117 varenicline 83
tri-linyah 96 TYMLOS 89 varenicline mensual 83
tri-lo-estarylla 96 TYPHIM VI 121 " inicial
iri-lo-marzia 96 TYVASO 57 varenicline tartrate 83
ri-lo-marzi
tri-lo-mili 96 TYZAVAN 21 \>/ AASRé\éﬁi :_)2;
tri-lo-sprintec 96 UBRELVY 80 VAXCHORA 121
trimethobenzamide 105 unithroid 104 ivet 97
hydrochloride UPLIZNA 81 velivet
trimethoprim 21 UPTRAVI 57 VELSIPITY 17
tri-mili 96 UPTRAVI PAQUETE DE 57 VENCLEXTA 43
trimipramine maleate 63 AJUSTE DE LA DOSIS VENCLEXTSIZ'IA& 43
TRINTELLIX €3 ursodiol 109 VENLAFAXINE 64
tri-sprintec 96 valacyclovir 28
h . BESYLATE ER
TRIUMEQ 26 yerochloride venlafaxine 64
VALCHLOR 144
TRIUMEQ PD 26 o hydrochloride
valganciclovir 28
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venlafaxine 64 VORANIGO 43 XHANCE PARA 137
hydrochloride er voriconazole 23 EXHALADOR
VEPPANU 35 VORICONAZOLE 23 XIFAXAN 22,
verapamil 54 VOSEVI 28 109
verapamil hcler 53 VOWST 109 XIGDUO XR 88
verapamil hclsr 54 VRAYLAR T1 XIIDRA 132
VERAPAMIL HCL SR 54 vyfemla 97 XOLAIR 137
verapamil 54 vylibra 97 XOSPATA 43
hydrochloride VYNDAMAX 56 XPOVIO 44
verapamil 54 VYZULTA 132 XPOVIO 60 MG DOS 43
hydrochloride er warfarin 113 VECES POR SEMANA
VERAPAMIL 54 WEGOVY 102 XPOVIO 80 MG DOS 43
HYDROCHLORIDE SR VECES POR SEMANA
WELIREG 36
VERQUVO 56 XPOVIO PAQ. DE 43,
VERSACLOZ 71 WESTAB :ﬁ)rz ?276 TRATAMIENTO 44
VERZENIO 43 WINREVAIR 57 T')A(I-?-:EN-I; 35
vestura 97 . .
vienva 97 wixela inhub 138 xulane 97
vigabatrin 76 Wy\Tv?/gsfi Z; XULTOPHY 85
vigadrone 77 SALKORI 43 YESINTEK 117
VIGAFYDE 77 arahfo 97 @fs\ﬁ 121
VIKTRAVI 43 YARELTO 113 o ii
vilazodone 64 XARELTO PAQ. INICIAL 113 yunire
hydrochloride yuvafem 99
VIMKUNYA 121 XATMEP 117 zafemy 97
viorele 97 XCOPRI 77 zafirlukast 135
VIRACEPT 25 PA?E?:}':'&:A?;ETTS 7 zaleplon 79
sTRac ag CEMANTENIMENTO Jeata 41
XCOPRI TABLETAPAQ. 77
VIVITROL 83 DE TRATAMIENTO DE ZELBORAF 44
VIVOTIF 121 AJUSTE DE LA DOSIS zelvysia 103
VIZIMPRO 43 XCOPRI TABLETA 77 zenatane 139
volnea 97 PAQUETE PARA ZENPEP 109
VONJO 43 TRATAMIENTO DE zenzedi 79
VOQUEZNA DUAL 109 AJUSTE DE LA DOSIS ZERVIATE 131
PAQ. XDEMVY 130 zidovudine 25
VOQUEZNA TRIPLE 109 xelria fe 97 ziprasidone hcl 71
PAQ. XERMELO 109 ziprasidone mesylate 71
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ZIRABEV
ZIRGAN
zoledronic acid
ZOLEDRONIC ACID
ZOLINZA
zolpidem tartrate
ZONISADE
zonisamida
zonisamide

zovia 1/35
ZTALMY
zumandimine
ZURZUVAE
ZYDELIG
ZYKADIA

ZYMFENTRA 2
JERINGAS

ZYMFENTRA 2-PEN
ZYPREXA RELPREVV

44
130
89
89
44
79
7
7
7
o7
7
o7
64
44
44
17

17
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Notice of Availability (NOA)
TTY: 711

To access language assistance services and appropriate auxiliary aids
and services at no cost to you, call the number on your ID card.
(English)

PLYL ARG MAN T AE TN YU T60996 AT EIRFT A KA TY 27
P°YI° N&L AITNTH NMDFDLL NCEP AL D&AD *MC &M (Amharic)

099 duwliall 53clunall loasdly laclunally &g2lll sacluall loss Ll Jawosll
(Arabic) .l &l ID dlay e 39290l @8yl Juail welyle dalS5

AN R BEESE = EBIRG U B 98B T EMARTS » 551871189 ID &
RYEEESENS © (Chinese)

Pou w jwenn aksé a sévis asistans lang ak eéd ak sevis oksilyé
apwopriye san w pa peye anyen, rele nimewo ki sou kat idantite w la.
(French Creole)

Pour accéder gratuitement aux services d’'assistance linguistique et
aux aides et services auxiliaires appropriés, veuillez appeler le numéro
figurant sur votre carte d’identité. (French)

Um Sprachunterstitzung sowie geeignete Hilfsmittel und
Dienstleistungen kostenlos in Anspruch zu nehmen, rufen Sie bitte die
auf Inrem Ausweis angegebene Nummer an. (German)

Per accedere ai servizi di assistenza linguistica, agli ausili e ai servizi
accessori pertinenti a titolo gratuito, chiama il numero riportato sulla
tua tessera identificativa. (Italian)

AHRL HIZ SIOURL WRL (Al IS AU A RAL DA AU ASIUS US AL 2l A4l
Haddl HIZ, dHRLID SIS UR Addl -oR WR sld sU. (Gujarati)

No ke komo ana i na lawelawe kdkua ©lelo a me na mea kdkua kdpono
me ka uku ble ia oe, e kelepona i ka helu ma kau kaleka ID. (Hawaiian)
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Kom siv tau cov kev pab cuam txhais lus thiab cov khoom pab kom
hnov lus thiab cov kev pab cuam yam tsis sau nqgi ntawm koj, hu tus
xov tooj nyob ntawm koj daim npav ID. (Hmong):

ERXIET—EXAEYG@EEEEE - U —EXZERTHHRT 3ICIE.
ID H— RICEBREINLBSICHEESE TV, (Japanese)

(o a C eC o =] cC C =] (=]
QO1D61§]1 CYPI0D1DPOYL1OTIODIV1SE 01§10 32023200 cmza@nsa
C C ©e C (o N oC (o C ec [o] e 0
PODVD 3:00169101100161 C013202532000032PID DOIWP 3201, (DZCO0I0

C o
i

321 G § ID 9:D3V100M1. (Karen)

Of | MHE[AQF Hdot B 2| & MB|AS 22 0|&5t2{H ID 7t=0]
= HS = A5 A2, (Korean)
Deeggarsa afaanifi tajaajilawwanii akkasumas deeggarsaafi tajaajila

dabalataa kaffaltiirraa bilisaa argachuuf lakkoofsa Waraqgaa
Eenyummaa keessanirra jirutti bilbilaa. (Oromo)

Wis21{iymuiamugogiisuuwia ua: 9U:nsugdgluMul] ua: muiamu
nwm:=gulastigamiznuavu, ilnmildludau=do29jumu. (Laotian)
ilyjsgrumsiuntigwignmean (nusinavainn
ShiunigwuigsuuyjimwRaanig yugiunisimsiveidumsisivitan
ID sueugn“ (Khmer)

(Persian) ..\J).SJ uwlad 395> ID )8 (59, oo
Aby skorzystac z ustug pomocy jezykowej oraz odpowiednich Srodkow

pomocniczych i ustug bez ponoszenia zadnych kosztéw, zadzwon pod
numer podany na karcie identyfikacyjnej. (Polish)

Para aceder, sem qualquer custo para si, a servi¢os de assisténcia
linguistica e a ajudas e servicos auxiliares adequados, ligue para o
ndmero indicado no seu cartdo de identificacdo. (Portuguese)
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YT06bI NONYUUTb 6ecnnaTHbI AOCTYN K YC/yram A3bIKOBOM
NoAAepP>XXKN 1 COOTBETCTBYHOLLIVIM BCNOMOraTe/ibHbIM CpeAcTBaM U
ycnyram, no3BOHMTE NO HOMepYy, YKa3aHHOMY Ha BaLlei
naeHTUdrKaLuoHHoM kapTe. (Russian)

Para tener acceso a los servicios de asistencia en otros idiomasy a las
ayudas y servicios auxiliares adecuados sin costo para usted, llame al
numero que figura en su tarjeta de identificacion. (Spanish)

Para ma-access ang mga serbisyo ng tulong sa wika at mga
naaangkop na karagdagang tulong at serbisyo nang walang bayad,
tawagan ang numerong nasa iyong ID card. (Tagalog)
WINEDINITLINDIUENITYIYLUNEDHTUNTBN
saufegunsaluazusnistumdediasiimanzaulaylifiadang
lUsalnsfnsanunuaviissyuutingiszsrdrvasnas (Thai)

Pé dugc sir dung mién phi cac dich vu hé trg ngén ngi cling cac
phuong tién va dich vu ho trg phi hgp, vui long goi dén sé dién thoai
ghi trén thé ID cla quy vi. (Vietnamese)
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ATENCION: Si habla otro idioma que no sea inglés, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia linglistica. Llame al niumero que figura en su tarjeta de identificacion.

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call the number on your ID card.

AR MREEAT BRI R ERGE SRR - BRTENEE 52 R ENEERF

Consulte la Evidencia de cobertura para obtener una descripcién 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.
Los proveedores de atencion médica participantes son contratistas independientes y no son
agentes ni empleados de Aetna. No se puede garantizar la disponibilidad de ningun proveedor en
particular. La composicién de la red de proveedores esta sujeta a cambios.

Este formulario se actualizé el 10/01/2026. Para obtener informacion mas reciente o si tiene alguna
pregunta, péngase en contacto con el Departamento de Servicios para Miembros de Aetna
Medicare al 1-833-570-6670. Los usuarios de TTY deben llamar al 711, de 08:00 a. m. a

08:00 p. m., hora del este, los 7 dias de la semana, o visite AetnaMedicare.com/formulary.

Contrato/PBP: H1692-003; H1692-002; H3959-055; H2056-003, 005; H3152-098; H3312-107, 113;
H1206-011; H3146-039, 040, 047, 058, 059; H3312-064, 081; H3959-102; H0523-073, 075, 085,
088; H3146-007; H3931-151, 162; H5593-008; H8332-007, 008; H4523-020, 021, 024; H5302-028;
H3931-198; H3931-143; H4711-002; H4982-025, 026; H1206-010; H4982-022; H1609-018, 020,
021, 025, 027, 041, 059, 063, 086, 087; H1609-093; H1609-100; H0523-065, 083; H1109-005;
H1206-012, 013; H1692-007; H3146-001, 004, 014, 048, 049, 051, 052, 060; H3152-048;
H3239-014; H3312-002, 048, 097, 108; H3748-003; H3931-094, 197; H4523-031, 042, 045;
H4835-002; H4982-001, 002, 003, 007; H5593-006, 007, H8649-013; H2663-034, 067, 116;
H3239-017, 020, 022; H3312-074; H4523-027;, H5302-022; H0523-070, 086, 089, 091;
H3146-050; H3152-082; H4523-001, 015; H4982-030; H8332-004; H3928-001; H0523-022;
H2663-039; H3931-157; H0523-074; H2663-052, 064; H3146-006, 011, 012; H3931-160

vaetna
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