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Introduccion

Este documento se llama Lista de Medicamentos Cubiertos (también se conoce como Lista de
Medicamentos). Le indica los medicamentos y productos (no medicamentos) de venta con y sin
receta (over-the-counter, OTC), que estan cubiertos por UHC Dual Choice DC-Y001. La Lista de
Medicamentos también le indica si hay alguna regla o restriccidon especial en alguno de los
medicamentos cubiertos por UHC Dual Choice DC-Y001. Los términos clave y sus definiciones
aparecen en el ultimo capitulo de la Enrollee Handbook.

Este formulario se actualizé el 1 de noviembre de 2026. Para obtener informaciéon mas reciente o si
tiene otras preguntas, comuniquese con nosotros al 866-242-7726, TTY 711, 8 a.m.-8 p.m., los 7
dias de la semana, oct a mzo; 8 a.m.-5:30 p.m., lunes-viernes, abr a set o visite myUHC.com/
CommunityPlan.
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A.

Exenciones de Responsabilidad

Esta es una lista de los medicamentos que los miembros pueden obtener en UHC Dual Choice DC-
Y0O01.

R/
L X4

UHC Dual Choice DC-Y001 esta asegurados a través de UnitedHealthcare Insurance Company
0 una de sus companias afiliadas, una organizacion de planes Medicare Advantage que tiene
un contrato con Medicare y un contrato con el Programa de Medicaid del Distrito. La
inscripcion en el plan depende de la renovacion del contrato del plan con Medicare y con
Medicaid del Distrito.

Este documento esta disponible sin costo en espafol y amarico.

Puede llamar a Servicio al Cliente y pedirnos que anotemos en nuestro sistema que desea
recibir los materiales en formato alternativo a partir de ahora. Esto se llama “orden
permanente”. Usted también puede hacer cambios en su orden permanente en cualquier
momento con solo llamar a Servicio al Cliente. La llamada es gratuita.

Siempre puede consultar la Lista de Medicamentos Cubiertos actualizada de UHC Dual Choice
DC-Y001 en Internet en myUHC.com/CommunityPlan o llamar a Servicio al Cliente a los
numeros que se encuentran al final de esta pagina. La llamada es gratuita.

Puede obtener este documento sin costo en otros formatos, como en
letra grande, braille o en audio. Llame a Servicio al Cliente a los
numeros que se encuentran al final de la pagina. La llamada es
gratuita.

UnitedHealthcare no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, credo, religion,
orientacién sexual, situacién de asistencia publica, edad, discapacidad fisica o mental, género,
estado civil o discapacidad en sus actividades y programas relacionados con la salud.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Y001 al 866-242-7726, TTY 711,8 a.m.-8 p.m.,
los 7 dias de la semana, oct a mzo; 8 a.m.-5:30 p.m., lunes-viernes, abr a set. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite myUHC.com/CommunityPlan.

Este formulario fue actualizado el 1 de noviembre de 2026
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B. Preguntas Frecuentes (FAQ)

Encuentre respuestas a las preguntas que tenga sobre esta Lista de Medicamentos. Puede leer
todas las Preguntas Frecuentes (Frequently Asked Questions, FAQ) si desea mas informacion, o
buscar una pregunta y respuesta.

B1. { Qué medicamentos estan en la Lista de Medicamentos Cubiertos? (Para
abreviar, la llama Lista de Medicamentos.)

Los medicamentos en la Lista de Medicamentos Cubiertos que comienza en la Seccion C son los
medicamentos cubiertos por UHC Dual Choice DC-Y001. Los medicamentos estan disponibles en
las farmacias dentro de nuestra red. Una farmacia esta dentro de nuestra red si tenemos un
convenio con la farmacia para que trabaje con nosotros y le preste servicios a usted. Nos referimos
a estas farmacias como “farmacias de la red”.

e UHC Dual Choice DC-Y001 cubrira todos los medicamentos médicamente necesarios de la
Lista de Medicamentos si:

o su médico u otro profesional que receta le dice que los necesita para mejorar o
mantenerse en buen estado de salud, y

o UHC Dual Choice DC-Y001 coincide con que el medicamento es médicamente
necesario para usted, y

o usted surte la receta en una farmacia de la red de UHC Dual Choice DC-Y001.

e Enalgunos casos, usted tiene que hacer algo antes de poder obtener un medicamento.
Para obtener méas informacidn, consulte la pregunta B4.

También puede encontrar una lista actualizada de los medicamentos que cubrimos en nuestro
sitio web en myUHC.com/CommunityPlan o llamar a Servicio al Cliente a los numeros que se
encuentran al final de esta pagina.

B2. ¢La Lista de Medicamentos cambia alguna vez?

Si, y UHC Dual Choice DC-Y001 debe seguir las reglas de Medicare y de DC Medicaidal hacer
cambios. Podemos agregar o quitar medicamentos de la Lista de Medicamentos durante el afo.

También podemos cambiar nuestras reglas sobre los medicamentos. Por ejemplo, podriamos:

e Decidir exigir o no exigir preautorizacién para un medicamento. (Preautorizacion es el
permiso de UHC Dual Choice DC-Y001 antes de que usted pueda obtener un
medicamento.)

Esta seccion continua en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Y001 al 866-242-7726, TTY 711, 8 am.-8 p.m.,
los 7 dias de la semana, oct a mzo; 8 a.m.-5:30 p.m., lunes-viernes, abr a set. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite myUHC.com/CommunityPlan.
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Agregar o cambiar la cantidad que usted puede obtener de un medicamento (limites de
cantidad).

Agregar o cambiar las restricciones de terapia escalonada de un medicamento. (Terapia
escalonada significa que usted debe probar un medicamento antes de que cubramos otro.)

Para obtener mas informacion sobre estas reglas de medicamentos, consulte la pregunta B4.

Si usted esta tomando un medicamento que estaba cubierto al principio del afio, generalmente no
quitaremos ni cambiaremos la cobertura de ese medicamento durante el resto del ano, a menos

que:

aparezca un medicamento nuevo mas barato en el mercado que surta el mismo efecto que
un medicamento de la Lista de Medicamentos actual, o

nos enteremos de que un medicamento no es seguro, o

se retire un medicamento del mercado.

Las preguntas B3 y B6 a continuacion tienen mas informacion sobre lo que sucede cuando
cambia la Lista de Medicamentos.

Usted siempre puede consultar la Lista de Medicamentos actualizada de UHC Dual Choice
DC-Y001 en Internet en myUHC.com/CommunityPlan. Las actualizaciones de la Lista de
Medicamentos se publican mensualmente en el sitio web.

También puede llamar a Servicio al Cliente a los numeros que se encuentran al final de esta
pagina para consultar la Lista de Medicamentos actual.

B3. ¢{Qué sucede cuando hay un cambio en la Lista de Medicamentos?

Algunos cambios en la Lista de Medicamentos se produciran inmediatamente. Por ejemplo:

Sustituciones de ciertas nuevas versiones de medicamentos. Podemos quitar
inmediatamente los medicamentos de la Lista de Medicamentos si los reemplazamos con
ciertas nuevas versiones de ese medicamentoque apareceran en el mismo nivel de costo
compartido o en uno inferior y con las mismas restricciones o menos. Cuando agregamos
una nueva version de un medicamento, también podriamos decidir mantener el
medicamento de marca o producto bioldgico original en la lista, pero cambiar sus reglas de
cobertura o limites.

o Es posible que no le avisemos antes de hacer este cambio, pero le enviaremos
informacion sobre el cambio especifico una vez que lo hagamos.

o Podemos hacer estos cambios solo si el medicamento que agregaremos:

- es una nueva version genérica de un medicamento de marca, o

Esta seccion continua en la pagina siguiente.
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- es una cierta version biosimilar de productos biolégicos originales de la Lista de
Medicamentos (por ejemplo, agregamos un biosimilar intercambiable que puede
sustituir a un producto biolégico original sin una nueva receta).

- Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para
obtener mas informacién, consulte la Seccion B14.

o Usted o su proveedor pueden solicitar una excepcidén a estos cambios. Le enviaremos
un aviso con los pasos que puede dar para solicitar una excepcion. Consulte las
preguntas B10 a B12 para obtener mas informacidn sobre las excepciones.

e Quitar medicamentos inseguros y otros medicamentos que se retiran del mercado. A
veces, es posible que se encuentre que un medicamento es inseguro o que se lo retire del
mercado por otro motivo. Si esto sucede, podemos quitarlo inmediatamente de la Lista de
Medicamentos. Si esta tomando el medicamento, le enviaremos un aviso después de hacer
el cambio. Comuniquese con su medico u otro profesional que receta para preguntar sobre
sus otras opciones.

Podriamos hacer otros cambios que afecten a los medicamentos que usted toma. Le
avisaremos con anticipacién sobre estos otros cambios en la Lista de Medicamentos. Estos
cambios podrian suceder si:

e La Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA)
emite una nueva regla o hay nuevas pautas clinicas sobre un medicamento.

e Quitamos un medicamento de marca de la Lista de Medicamentos cuando agregamos un
medicamento genérico que no es nuevo en el mercado, o

e quitamos un producto biolégico original al agregar uno biosimilar, o

e cambiamos los limites o las reglas de cobertura del medicamento de marca.

Cuando se produzcan estos cambios:

e |e avisaremos al menos 30 dias antes de que hagamos el cambio en la Lista de
Medicamentos o

e e avisaremos y le daremos un suministro de 30 dias del medicamento después de
que usted pida un resurtido.

Esto le dara tiempo para hablar con su médico u otro profesional que receta, quienes
pueden ayudarle a decidir:

e si hay un medicamento similar en la Lista de Medicamentos que usted pueda tomar
en su lugar o

e si deberia solicitar una excepcion a estos cambios. Si desea mas informacion sobre las
excepciones, consulte las preguntas B10 a B12.

Esta seccion continua en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Y001 al 866-242-7726, TTY 711, 8 am.-8 p.m.,
los 7 dias de la semana, oct a mzo; 8 a.m.-5:30 p.m., lunes-viernes, abr a set. La llamada es
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B4. ;Hay alguna restriccion o limite en la cobertura de medicamentos? ¢0
alguna accidn necesaria para obtener ciertos medicamentos?

Si. Algunos medicamentos tienen reglas de cobertura o tienen limites en la cantidad que usted
puede obtener. En algunos casos, usted o su médico u otro profesional que receta deben hacer
algo antes de poder obtener el medicamento. Por ejemplo:

e Preautorizacion: Para algunos medicamentos, usted o su médico u otro profesional que
receta deben obtener la autorizacién de UHC Dual Choice DC-Y001 antes de que usted
surta su receta. La preautorizacion es diferente de una referencia. Es posible que UHC Dual
Choice DC-Y001 no cubra el medicamento si no obtiene preautorizacion.

e Limites de cantidad: A veces, UHC Dual Choice DC-Y001 limita la cantidad que usted
puede obtener de un medicamento.

e Terapia escalonada: En ocasiones, UHC Dual Choice DC-Y001 requiere que usted haga la
terapia escalonada. Esto significa que tendra que probar otros medicamentos en un cierto
orden para su enfermedad. Tal vez tenga que probar un medicamento antes de que
cubramos otro medicamento. Si su profesional que receta cree que el primer medicamento
no le surte efecto, cubriremos el segundo.

Para saber si su medicamento tiene limites o requisitos adicionales, busque en las tablas en la
Seccion C. También puede obtener mas informacion, en nuestro sitio web en myUHC.com/
CommunityPlan. Hemos publicado documentos en Internet que explican las restricciones de
preautorizacién y terapia escalonada. También puede pedirnos que le enviemos una copia.

Esto le dara tiempo para hablar con su médico u otro profesional que receta, quienes pueden
ayudarle a decidir si hay un medicamento similar en la Lista de Medicamentos que usted pueda
tomar en su lugar o si deberia solicitar una excepcion. Consulte las preguntas B10 a B12 para
obtener mas informacion sobre las excepciones.

B5. {Como sabré si el medicamento que deseo tiene limites o si hay alguna
accion necesaria para obtener el medicamento?

La tabla en la seccidn titulada “Lista de Medicamentos por Enfermedad” tiene una columna
titulada “Acciones necesarias, restricciones o limites de uso”

B6. ¢{Qué sucede si UHC Dual Choice DC-Y001 cambia las reglas de cobertura
de algunos medicamentos (por ejemplo, restricciones de preautorizacion,
limites de cantidad o terapia escalonada)?

En algunos casos, le avisaremos con anticipacién si agregamos o cambiamos las restricciones de
preautorizacion, limites de cantidad o terapia escalonada de un medicamento. Consulte la

Esta seccion continua en la pagina siguiente.
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pregunta B3 para obtener mas informacidn sobre este aviso anticipado y las situaciones en las que
quizas no podamos avisarle con anticipacion cuando cambian nuestras reglas sobre los
medicamentos de la Lista de Medicamentos.

B7. (Como puedo encontrar un medicamento en la Lista de Medicamentos?

Hay dos maneras de encontrar un medicamento:

e Puede buscar alfabéticamente, o
e Puede buscar por enfermedad.

Para buscar alfabéticamente, busque su medicamento en la seccién indice de Medicamentos
Cubiertos, que comienza en la pagina 160. El indice de Medicamentos Cubiertos es una lista
alfabética de todos los medicamentos incluidos en la Lista de Medicamentos. En el indice, se
incluyen los medicamentos de marca y los medicamentos genéricos asi como los medicamentos
sin receta (OTC) y los productos que no son medicamentos.

Para buscar por enfermedad, consulte la Seccion C llamada “Lista de Medicamentos por
Enfermedad”. Los medicamentos de esta seccion estan agrupados en categorias segun el tipo de
enfermedad que tratan. Por ejemplo, si usted tiene una enfermedad cardiaca, deberia buscar en la
categoria Agentes Cardiovasculares. Alli es donde encontrara los medicamentos que tratan las
enfermedades cardiacas.

B8. ¢{Qué debo hacer si el medicamento que deseo tomar no esta en la Lista de
Medicamentos?

Si no encuentra su medicamento en la Lista de Medicamentos, llame a Servicio al Cliente a los
numeros que se encuentran al final de esta pagina y pregunte por el medicamento. Si le dicen que
UHC Dual Choice DC-Y001 no cubrira el medicamento, usted puede hacer una de estas cosas:

e Pedir a Servicio al Cliente una lista de los medicamentos como el que usted desea tomar.
Luego, muéstrele la lista a su médico u otro profesional que receta para que puedan
recetarle un medicamento de la Lista de Medicamentos que sea como el que usted desea
tomar. O

e Solicitar al plan de salud que haga una excepcion y cubra su medicamento. Consulte las
preguntas B10 a B12 para obtener mas informacion sobre las excepciones.

Esta seccion continua en la pagina siguiente.
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B9. ;{Qué debo hacer si soy un nuevo de UHC Dual Choice DC-Y001 y no puedo
encontrar mi medicamento en la Lista de Medicamentos o tengo un
problema para obtenerlo?

Podemos ayudarle. Es posible que cubramos un suministro temporal de 30 dias de su
medicamento durante los primeros 90 dias de su membresia en UHC Dual Choice DC-Y001. Esto
le dara tiempo para hablar con su médico u otro profesional que receta, quienes pueden ayudarle
a decidir si hay un medicamento similar en la Lista de Medicamentos que usted pueda tomar en su
lugar, o si deberia solicitar una excepcion.

Si su receta indica menos dias, permitiremos varios resurtidos para proporcionar hasta un maximo
de 30 dias del medicamento.

Cubriremos un suministro de 30 dias de su medicamento si:

e usted esta tomando un medicamento que no esta en nuestra Lista de Medicamentos, o

e las reglas del plan de saludlas reglas de nuestro plan no le permiten obtener la cantidad
indicada por su profesional que receta, o

e el medicamento requiere la preautorizacion de UHC Dual Choice DC-Y001, o

e usted esta tomando un medicamento que forma parte de una restriccion de terapia
escalonada.

Si esta tomando un medicamento que UHC Dual Choice DC-YO01 no considera que sea un
medicamento de la Parte D, usted tiene derecho a obtener un suministro de emergencia de 72
horas del medicamento por unica vez.

Si usted esta dentro de un asilo de convalecencia o en otro centro de cuidado a largo plazo y
necesita un medicamento que no estéa en la Lista de Medicamentos, o si no puede obtener
facilmente el medicamento que necesita, podemos ayudarle. Si ha estado en el plan durante mas
de 90 dias, vive en un centro de cuidado a largo plazo y necesita un suministro de inmediato:

e Cubriremos un suministro de 31 dias del medicamento que usted necesite (a menos
que la receta indique menos dias), sin importar que sea 0 no un nuevo miembro de
UHC Dual Choice DC-Y001.

e Esto es ademas del suministro temporal durante los primeros 90 dias de su
membresia en UHC Dual Choice DC-Y001.

Si esta pasando por un cambio en su nivel de cuidado, por ejemplo, sera trasladado de un hospital
a un centro de cuidado a largo plazo, en cualquier momento del afo, es posible que cubramos un
suministro temporal de 31 dias del medicamento que necesita. Esto le dara tiempo para hablar

Esta seccion continua en la pagina siguiente.
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con su médico u otro profesional que receta sobre otras opciones de tratamiento o para intentar
obtener una excepciodn. Consulte las preguntas B10 a B12 para obtener mas informacion sobre las
excepciones.

No pagaremos mas su medicamento después de que usted obtenga un suministro temporal, a
menos que reciba la autorizacion del plan.

B10. ¢ Puedo solicitar una excepcion para que cubran mi medicamento?

Si. Puede solicitar a UHC Dual Choice DC-Y001 que haga una excepcion y cubra un medicamento
que no esta en la Lista de Medicamentos.

También puede pedirnos que cambiemos las reglas de su medicamento.

e Por ejemplo, UHC Dual Choice DC-Y001 puede limitar la cantidad que cubriremos de un
medicamento. Si su medicamento tiene un limite, puede pedirnos que cambiemos el limite
y cubramos mas cantidad.

e Otros ejemplos: Puede pedirnos que no apliquemos las restricciones de terapia escalonada
o los requisitos de preautorizacion.

B11. {Como puedo solicitar una excepcion?

Para solicitar una excepcion, llame a Servicio al Cliente. Un representante de Servicio al Cliente
colaborara con usted y con su profesional que receta para ayudarles a solicitar una excepcion.
También puede leer el Capitulo 9 de la Seccién G2 de la Enrollee Handbook para obtener mas
informacion sobre las excepciones.

B12. ;Cuanto tiempo lleva obtener una excepcion?

Después de que recibamos una declaracion del profesional que receta que respalde su solicitud
de excepciodn, le comunicaremos una decision en un plazo no mayor de 72 horas. Su meédico u
otro profesional que receta pueden enviarnos la declaracion por fax o por correo postal. Otra
opcidén es que su médico u otro profesional que receta se comuniquen con nosotros por teléfono y
luego nos envien la declaracion por fax o por correo postal. Si tiene preguntas, llame a Servicio al
Cliente a los numeros que se encuentran al final de esta pagina.

Si usted o el profesional que receta piensan que su salud podria deteriorarse por tener que
esperar 72 horas para recibir una decision, puede solicitar una excepcion rapida. Es decir, una
decision mas rapida. Si el profesional que receta respalda su solicitud, le comunicaremos una
decision en un plazo no mayor de 24 horas después de recibir la declaracién de respaldo del
profesional.

Esta seccion continua en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Y001 al 866-242-7726, TTY 711, 8 am.-8 p.m.,
los 7 dias de la semana, oct a mzo; 8 a.m.-5:30 p.m., lunes-viernes, abr a set. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite myUHC.com/CommunityPlan.

Este formulario fue actualizado el 1 de noviembre de 2026
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B13. ;Qué son los medicamentos genéricos?

Los medicamentos genéricos estdn compuestos de los mismos ingredientes activos que los
medicamentos de marca. Suelen costar menos que los medicamentos de marca y generalmente
surten el mismo efecto. Habitualmente no tienen nombres reconocidos. Los medicamentos
genéricos estan aprobados por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA). Hay
medicamentos genéricos disponibles para muchos medicamentos de marca. Los medicamentos
genéricos generalmente pueden sustituir a los medicamentos de marca en la farmacia sin una
nueva receta- segun las leyes estatales y del Distrito.

UHC Dual Choice DC-Y001 cubre medicamentos tanto genéricos como de marca.

B14. ;Qué son los productos biologicos originales y como se relacionan con
los biosimilares?

Cuando nos referimos a medicamentos, puede significar un medicamento o un producto
bioldgico. Los productos biolégicos son medicamentos mas complejos que los medicamentos
tipicos. Como los productos biolégicos son mas complejos que los medicamentos tipicos, en lugar
de tener una versidn geneérica, tienen versiones que se denominan biosimilares. Generalmente, los
biosimilares surten exactamente el mismo efecto que los productos bioldgicos originales y pueden
costar menos. Hay alternativas biosimilares para algunos productos biolégicos originales. Algunos
biosimilares son intercambiables y, segun las leyes estatalesy del Distrito, pueden sustituir al
producto biolégico original en la farmacia sin necesidad de una nueva receta, al igual que los
medicamentos genéricos pueden sustituir a los medicamentos de marca.

Para obtener mas informacién sobre los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 5 de la
Enrollee Handbook.

B15. {Qué son los medicamentos sin receta?

Los medicamentos sin receta son medicamentos que se venden “sin receta”. UHC Dual Choice
DC-Y001 cubre algunos medicamentos sin receta cuando su proveedor le extiende una receta.

Para saber qué medicamentos sin receta estan cubiertos, usted puede leer la Lista de
Medicamentos de UHC Dual Choice DC-Y0O01.

B16. ; UHC Dual Choice DC-Y001 cubre productos de venta sin receta que no
son medicamentos?

Esta seccion continua en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Y001 al 866-242-7726, TTY 711, 8 am.-8 p.m.,
los 7 dias de la semana, oct a mzo; 8 a.m.-5:30 p.m., lunes-viernes, abr a set. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite myUHC.com/CommunityPlan.

Este formulario fue actualizado el 1 de noviembre de 2026
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UHC Dual Choice DC-Y001 cubre algunos productos de venta sin receta que no son
medicamentos cuando su proveedor le extiende una receta. Los productos de venta sin receta que
no son medicamentos incluyen, por ejemplo, gasas y vendajes.

Para saber qué productos de venta sin receta que no son medicamentos estan cubiertos, usted
puede leer la Lista de Medicamentos de UHC Dual Choice DC-Y001.

B17. {UHC Dual Choice DC-Y001 cubre suministros a largo plazo de
medicamentos con receta?

Si. UHC Dual Choice DC-Y001 ofrece dos maneras de obtener un suministro a largo plazo
(también llamado suministro extendido) de medicamentos de “mantenimiento” de la Lista de
Medicamentos de nuestro plan. Los medicamentos de mantenimiento son medicamentos que
usted toma con regularidad debido a una enfermedad cronica o a largo plazo.

e Farmacia minorista. Algunas farmacias minoristas de nuestra red le permiten obtener un
suministro a largo plazo de medicamentos de mantenimiento. Su Directorio de Proveedores
y Farmacias le indica las farmacias dentro de nuestra red que pueden darle un suministro a
largo plazo de medicamentos de mantenimiento.

e Farmacia de pedidos por correo. El servicio de pedidos por correo de nuestro plan le
permite pedir un suministro de hasta 100 dias. Para obtener formularios de pedido e
informacion sobre como surtir sus recetas por correo, consulte su Directorio de
Proveedores y Farmacias, donde podra buscar las farmacias con servicio de medicamentos
por correo dentro de nuestra red. Si usa una farmacia de pedidos por correo que no esté
dentro de la red del plan, su medicamento con receta no tendra cobertura. Puede usar los
servicios de pedidos por correo de la red de nuestro plan para obtener un suministro a
largo plazo de medicamentos de mantenimiento. Optum Home Delivery Pharmacy es un
servicio de Optum Rx, una farmacia con entrega a domicilio, un administrador de beneficios
de farmacia y una compainia afiliada de UnitedHealthcare Insurance Company. Usted no
esta obligado a usar Optum Rx para surtir sus medicamentos de mantenimiento. Su red
tiene otras farmacias disponibles.

Para obtener méas informacién sobre cdmo obtener un suministro a largo plazo de medicamentos,
del cuidado de la salud o a Servicio al Cliente a los numeros que se encuentran al final de esta
pagina.

B18. ¢{Puedo pedir a mi farmacia local que me entregue a domicilio mis
medicamentos con receta?

Esta seccion continua en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Y001 al 866-242-7726, TTY 711, 8 am.-8 p.m.,
los 7 dias de la semana, oct a mzo; 8 a.m.-5:30 p.m., lunes-viernes, abr a set. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite myUHC.com/CommunityPlan.

Este formulario fue actualizado el 1 de noviembre de 2026
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Es posible que su farmacia local pueda entregarle a domicilio sus medicamentos con receta.
Puede llamar a su farmacia para saber si ofrecen la entrega a domicilio.

B19. ;Cual es mi copago?

Los miembros de UHC Dual Choice DC-Y001 tienen copagos que van de $0 a $12.65 (segun el
nivel del programa Ayuda Adicional para el que califique el miembro) por los medicamentos con
receta y medicamentos y productos (no medicamentos) de venta sin receta, siempre y cuando el
miembro siga las reglas del plan y califique para el programa “Ayuda Adicional”. Consulte las
preguntas B15 y B16 para obtener mas informacién sobre los medicamentos y productos (no
medicamentos) de venta sin receta.

Todos los miembros de este plan son inscritos automaticamente en el programa “Ayuda
Adicional”. Sin embargo, si se pierde este programa después de la inscripcion, se implementaran
los costos compartidos regulares.

Costos Compartidos si recibe el programa “Ayuda Adicional”:
Todos los medicamentos cubiertos de nuestra lista (genéricos o de marca) tienen copagos que
van de $0 a $12.65 (segun el nivel del programa Ayuda Adicional para el que califique el miembro).

Costos Compartidos sin el programa Ayuda Adicional:

Medicamento ‘ Su costo compartido

Todos los medicamentos cubiertos ‘ 25% de coseguro

Programa Ayuda Adicional

Si califica para el programa Ayuda Adicional para pagar sus medicamentos con receta, es posible
que sus copagos y coseguros sean mas bajos. Los miembros que califican para el programa
Ayuda Adicional recibiran la Clausula Adicional de la Evidencia de Cobertura para quienes reciben
el programa Ayuda Adicional para pagar sus medicamentos con receta (también se le llama
Clausula Adicional del Subsidio para Personas de Bajos Ingresos [Low Income Subsidy, LIS]).
Léala para saber sus costos. También puede llamar a Servicio al Cliente. Nuestra informacién de
contacto se encuentra en la portada.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Y001 al 866-242-7726, TTY 711, 8 am.-8 p.m.,
los 7 dias de la semana, oct a mzo; 8 a.m.-5:30 p.m., lunes-viernes, abr a set. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite myUHC.com/CommunityPlan.

Este formulario fue actualizado el 1 de noviembre de 2026
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C. Descripcion General de la Lista de Medicamentos Cubiertos

La Lista de Medicamentos Cubiertos le ofrece informacion sobre los medicamentos cubiertos por
UHC Dual Choice DC-Y0O01. Si usted tiene dificultad para encontrar su medicamento en la lista,
consulte el indice de Medicamentos Cubiertos que comienza en la Seccién D. El indice alfabético
indica todos los medicamentos cubiertos por UHC Dual Choice DC-Y0O01.

Nota: La frase (sin receta) en la columna “Cuanto le costara el medicamento (nivel)” significa que
el medicamento no es un “medicamento de la Parte D”. Estos medicamentos tienen reglas
diferentes para las apelaciones.

* Una apelacion es una manera formal de pedirnos que revisemos y cambiemos nuestra
decision sobre su cobertura si usted cree que cometimos un error.

* Por ejemplo, podriamos decidir que un medicamento que usted desea no esta cubierto o ya
no esta cubierto por Medicare ni por .

e Siusted o su profesional que receta no estan de acuerdo con nuestra decision, pueden
apelarla. Si alguna vez tiene una pregunta, llame a Servicio al Cliente a los numeros que se
encuentran al final de esta pagina.

e También puede leer el Capitulo 9 de Guia para Miembros para saber como apelar una
decision.

C1. Lista de Medicamentos por Enfermedad
Los significados de los cédigos usados en la columna “Acciones necesarias, restricciones o
limites de uso”:

PA (Prior Authorization) - Preautorizacion

Para algunos medicamentos, usted o su médico u otro profesional que receta deben obtener la
autorizacién de UHC Dual Choice DC-Y001 antes de que usted surta su receta. La preautorizacion
es diferente de una referencia. Si no obtiene la preautorizacion. Es posible que UHC Dual Choice
DC-Y001 no cubra el medicamento si no obtiene preautorizacion.

QL (Quantity Limits) - Limites de cantidad
A veces, UHC Dual Choice DC-Y001 limita la cantidad que usted puede obtener de un
medicamento.

ST (Step Therapy) - Terapia escalonada

En ocasiones, UHC Dual Choice DC-Y001 requiere que usted haga la terapia escalonada. Esto
significa que tendra que probar otros medicamentos en un cierto orden para su enfermedad. Tal
vez tenga que probar un medicamento antes de que cubramos otro medicamento. Si su
profesional que receta cree que el primer medicamento no le surte efecto, cubriremos el segundo.

B/D (Medicare Part B or Part D) - Parte B o Parte D de Medicare

Segun su uso, este medicamento puede estar cubierto por una de las dos partes de la cobertura
del plan, ya sea la Parte B de Medicare (cuidado médico y cuidado de la salud para pacientes
ambulatorios) o la Parte D de Medicare (medicamentos con receta). Es posible que su médico o
profesional que receta deba proporcionar al plan mas informacion sobre como se usara este

Esta seccion continta en la pagina siguiente.
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medicamento para que el plan se asegure de que el medicamento esté cubierto correctamente por
Medicare.

LA (Limited Access) - Acceso limitado

Si la Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) establece
que el medicamento solamente puede ser suministrado por ciertos centros, médicos o
profesionales que recetan, el medicamento se considera de “acceso limitado”. Este tipo de
medicamentos puede requerir manejo adicional, una mayor coordinacion de proveedores 0
informacidn educativa al paciente, lo cual no se puede realizar en una farmacia de la red.

MME (Morphine Milligram Equivalent) - Equivalente a miligramos de morfina

Se pueden aplicar limites de cantidad adicionales a todos los medicamentos opioides usados para
tratar el dolor. Este limite adicional se llama Equivalente a Miligramos de Morfina (MME)
acumulativo. Esta disefiado para controlar los niveles de dosificacion seguros de opioides para
personas que podrian estar tomando mas de un medicamento opioide para el manejo del dolor. Si
su médico o profesional que receta le receta mas que esa cantidad o cree que el limite no es
adecuado para su situacion, usted o su médico o profesional que receta puede pedir al plan que
cubra la cantidad adicional.

7D (7 Day Limit) - Limite de 7 dias

Un medicamento opioide usado para tratar el dolor podria estar limitado a un suministro de 7 dias
si usted no tiene historial de uso de opioides. Este limite ayuda a reducir al minimo el uso de
opioides a largo plazo. Si usted es nuevo en el plan y tiene un historial reciente de uso de opioides,
la farmacia puede anular el limite cuando corresponda.

DL (Dispensing Limit) - Limite de suministro
Se aplican limites de suministro a este medicamento. Este medicamento esta limitado a un
suministro de 1 mes por cada receta.
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Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

(nivel)

limites de uso

Analgésicos

Analgésicos

8 hour pain tab 650mg (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

8 hr arthrts tab 650mg (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

8 hr pain tab 650mg (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

8hr arthrits tab 650mg er (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

8hr pain er tab 650mg (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

8hr pain rel tab 650mg (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

8hr pain rel tab 650mg er (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

acetamin er tab 650mg (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

acetamin lig 160/5ml (liquido) * $0 (Sin receta)
acetamin lig 500/15ml (liquido) * $0 (Sin receta)
acetamin sup 120mg (supositorio) * $0 (Sin receta)
acetamin sup 650mg (supositorio) * $0 (Sin receta)

acetamin tab 650mg (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

acetaminophe lig 160/6ml (liquido) *

$0 (Sin receta)

acetaminophe tab 160mg (tableta de disolucion
inmediata) *

$0 (Sin receta)

acetaminophe tab 650mg (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

acetaminophe tab 650mg er (tableta de
liberacion prolongada) *

$0 (Sin receta)

arthrts pain tab 650mg (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

arthrts pain tab 650mg er (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

eq arthrts tab 650mg (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso

feverall sup 120mg (supositorio) * $0 (Sin receta)

fevr reducng sup 120mg (supositorio) * $0 (Sin receta)

ft 8hr pain tafa 650mg (tableta de liberacion $0 (Sin receta)

prolongada)

hm pain rif ta*b 650mg (tableta de liberacion $0 (Sin receta)

prolongada)

m-pap lig 160/5ml (liquido) * $0 (Sin receta)

/jon—asg jr t;ab 160mg gm (tableta de disolucion $0 (Sin receta)

inmediata)

pain & fever lig 160/5ml (liquido) * $0 (Sin receta)

pain relief cap 500mg (capsula) * $0 (Sin receta)

pain relief liq 160/5ml (liquido) * $0 (Sin receta)

pain relief liq 500/15ml (liquido) * $0 (Sin receta)

pain relief tat*) 650mg (tableta de liberacion $0 (Sin receta)

prolongada)

pain relieve sup 120mg (supositorio) * $0 (Sin receta)

pain relieve sup 650mg (supositorio) * $0 (Sin receta)

pain relievr liq 500/15ml (liquido) * $0 (Sin receta)

pain/fever sup 120mg (supositorio) * $0 (Sin receta)

qc 8 hr pain fab 650mg er (tableta de liberacion $0 (Sin receta)

prolongada)

qc apap 8 hr* tab 650mg (tableta de liberacion $0 (Sin receta)

prolongada)

qc pain reli liq 500/15ml (liquido) * $0 (Sin receta)

Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos

celecoxib (capsula oral) Nivel 1 QL (60 EA por cada

30 dias)
diclofenac potassium (50mg tableta oral) Nivel 1
: : B —~

diclofenac sodium (1.5% solucion para uso Nivel 1 PA
externo)
diclofenac sodium (tableta oral de liberacion .

Nivel 1
retardada)
diclofenac sodium er (tableta oral de liberacion .

Nivel 1
prolongada 24 horas)
diflunisal (tableta oral) Nivel 1
etodolac (capsula oral) Nivel 1

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso

etodolac (tableta oral de liberacion inmediata) Nivel 1

etodolac er (tableta oral de liberacion prolongada Nivel 1 DL

24 horas)

FLECTOR (PARCHE PARA USO EXTERNO) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA

por cada 30 dias)

flurbiprofen (100mg tableta oral) Nivel 1

ibu (600mg tableta oral, 800mg tableta oral) Nivel 1

ibuprofen (100mg/5ml suspension oral) Nivel 1

ibuprofen (400mg tableta oral, 600mg tableta

oral, 800mg tableta oral) AR
indomethacin (capsula oral de liberacion .
. . Nivel 1
inmediata)
meloxicam (tableta oral) Nivel 1
nabumetone (tableta oral) Nivel 1
naproxen (3756mg tableta oral de liberacion .

L. Nivel 1
retardada) (ec-naprosyn generico)
naproxen (tableta oral de liberacion inmediata) Nivel 1
naproxen dr (tableta oral de liberacion retardada) Nivel 1
piroxicam (capsula oral) Nivel 1
sulindac (tableta oral) Nivel 1

Analgésicos opiaceos, accion prolongada

7D; DL; QL (4 EA

buprenorphine (parche transdermico semanal) Nivel 1 por cada 28 dias)

fentanyl (100mcg/h parche transdérmico 72

horas, 12mcg/h parche transdérmico 72 horas, 7D; MME; DL; QL
25mcg/h parche transdérmico 72 horas, 50mcg/ Nivel 1 (15 EA por cada 30
h parche transdérmico 72 horas, 75mcg/h dias)

parche transdérmico 72 horas)

7D; MME; DL; QL
methadone hcl (10mg tableta oral) Nivel 1 (860 EA por cada 30
dias)
7D; MME; DL; QL
methadone hcl (10mg/5ml solucion oral) Nivel 1 (1800ml por cada
30 dias)
7D; MME; DL; QL
methadone hcl (bmg tableta oral) Nivel 1 (240 EA por cada 30
dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

7D; MME; DL, QL

methadone hcl (6mg/5ml solucion oral) Nivel 1 (83600ml por cada
30 dias)

morphine sulfate er (100mg tableta oral de 7D; MME; DL; QL
liberacion prolongada, 15mg tableta oral de Nivel 1 (90 EA por cada 30
liberacion prolongada) (ms contin genérico) dias)
morphine sulfate er (200mg tableta oral de . 7D; MME; DL; QL
. . . L. Nivel 1 (60 EA por cada 30
liberacion prolongada) (ms contin generico) dias)
morphine sulfate er (30mg tableta oral de 7D; MME; DL; QL
liberacion prolongada, 60mg tableta oral de Nivel 1 (120 EA por cada 30
liberacion prolongada) (ms contin genérico) dias)
XTAMPZA ER (13.5MG CAPSULA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA 12 HORAS,
DISUASIVO DEL ABUSO DE SUSTANCIAS,
18MG CAPSULA ORAL DE LIBERACION 7D; MME; DL; QL
PROLONGADA 12 HORAS, DISUASIVO DEL Nivel 1 (90 EA por cada 30
ABUSO DE SUSTANCIAS, 9MG CAPSULA dias)
ORAL DE LIBERACION PROLONGADA 12
HORAS, DISUASIVO DEL ABUSO DE
SUSTANCIAS)
XTAMPZA ER (27MG CAPSULA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA 12 HORAS, ) R
DISUASI\/O DEL ABUSO DE SUSTAN(;IAS, Nivel 1 (178% Ié\flb\'\/;i’r[;:;jgléo
36MG CAPSULA ORAL DE LIBERACION dias)
PROLONGADA 12 HORAS, DISUASIVO DEL
ABUSO DE SUSTANCIAS)
Analgésicos opiaceos, accion corta

. . . 7D; MME; DL; QL
ifaels‘am/nophen-code/ne (120-12mg/5ml solucion Nivel 1 (4500ml por cada

30 dias)
acetaminophen-codeine (300-15mg tableta oral, Nivel 1 (32% é\flo\'v;)i’rzléagléo
300-30mg tableta oral, 300-60mg tableta oral) dias)
. . . . QL (180 EA por

butalbital-acetaminophen-caffeine (tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
butalbital-aspirin-caffeine (capsula oral) Nivel 1 QL (180 EA por

cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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Cuanto le costara
el medicamento
(nivel)

21

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

hydrocodone-acetaminophen (10-300mg/15ml

7D; MME; DL, QL

solucion oral, 7.5-325mg/15ml solucion oral) M (2700m! |c’>or cada
30 dias)
hydrocodone-acetaminophen (10-325mg tableta . 7D; MME; DL; QL
Nivel 1 (180 EA por cada 30
oral, 7.5-325mg tableta oral) ,
dias)
hydrocodone-acetaminophen (2.5-325mg tableta . 7D; MME; DL; QL
Nivel 1 (240 EA por cada 30
oral, 5-325mg tableta oral) .
dias)
7D; MME; DL; QL
hydrocodone-ibuprofen (7.5-200mg tableta oral) Nivel 1 (150 EA por cada 30
dias)
hydromorphone hcl (2mg tableta oral de 7D; MME; DL; QL
liberacion inmediata, 4mg tableta oral de Nivel 1 (240 EA por cada 30
liberacion inmediata) dias)
7D; MME; DL; QL
ﬁydromgrphone ij/ (8mg tableta oral de Nivel 1 (180 EA por cada 30
liberacion inmediata) ,
dias)
hydromorphone hcl preservative free (10mg/ml
solucion para inyeccion, 50mg/5ml solucion para Nivel 1 7D; DL
inyeccion)
7D; MME; DL; QL
morphine sulfate (10mg/5ml solucion oral) Nivel 1 (83000ml por cada
30 dias)

. . . 7D; MME; DL; QL
morph{ne Sulfate (15mg tableta oral de liberacion Nivel 1 (240 EA por cada 30
inmediata) ,

dias)
7D; MME; DL; QL
morphine sulfate (20mg/5ml solucion oral) Nivel 1 (1500ml por cada
30 dias)

. . . 7D; MME; DL; QL
morph{ne Sulfate (30mg tableta oral de liberacion Nivel 1 (180 EA por cada 30
inmediata) ,

dias)

. 7D; MME; DL; QL
morpij,/ne Sulfate (concentrado) (20mg/ml Nivel 1 (300mI por cada 30
solucion oral) )

dias)
7D; MME; DL; QL
oxycodone hcl (100mg/5ml concentrado oral) Nivel 1 (180ml por cada 30

dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

oxycodone hcl (10mg tableta oral de liberacion

7D; MME; DL, QL

inmediata, 5mg tableta oral de liberacion Nivel 1 (860 EA por cada 30
inmediata) dias)
Qxycog/one hcl (15mg tableta oral de liberacion Nivel 1 ( 21%; é\flo\lvéi;r[;:;g;o
inmediata) ,
dias)
oxycodone hcl (20mg tableta oral de liberacion 7D; MME; DL; QL
inmediata, 30mg tableta oral de liberacion Nivel 1 (180 EA por cada 30
inmediata) dias)
7D; MME; DL; QL
oxycodone hcl (5mg/5ml solucion oral) Nivel 1 (83900ml por cada
30 dias)
oxycodone-acetaminophen (10-325mg tableta 7D; MME; DL; QL
oral, 2.5-325mg tableta oral, 5-325mg tableta Nivel 1 (360 EA por cada 30
oral, 7.5-325mg tableta oral) dias)
z"ramaq’o/ hcl (560mg tableta oral de liberacion Nivel 1 (21[8; é\flo\lvéi;r[;:;g;o
inmediata) ,
dias)
Anestésicos
Anestésicos locales
lidocaine (6% unguento para uso externo) Nivel 1 QL (1529 por cada
30 dias)
lidocaine (5% parche para uso externo) Nivel 1 I:;gr E:dgléég d(T'aEs?
lidocaine hcl (4% solucion para uso externo) Nivel 1 DL
lidocaine viscous (2% solucion para la boca/ Nivel 1
garganta)
lidocaine-prilocaine (crema para uso externo) Nivel 1
Antiadictivos/agentes para el tratamiento del abuso de sustancias
Ansioliticos/disuasivos del alcohol
acamprosate calcium (tableta oral de liberacion Nivel 1 DL
retardada)
disulfiram (tableta oral) Nivel 1
naltrexone hcl (tableta oral) Nivel 1
VIVITROL (SUSPENSION RECONSTITUIDA .
Nivel 1 DL

PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

Dependencia de los opiaceos

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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Cuanto le costara
el medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso

buprenorphine hcl (tableta sublingual) Nivel 1

renorphine hcl-naloxone hcl (pelicul .
Sjgﬁigza;?) e hcl-naloxone hcl (pelicula Nivel 1 DL
buprenorphine hcl-naloxone hcl (tableta .
sublingual) Nivel 1
SUBOXONE (PELICULA SUBLINGUAL) Nivel 1 DL
Agentes para reversion de opiaceos
KLOXXADO (LIQUIDO NASAL) Nivel 1
naloxone hcl (0.4mg/ml solucion para inyeccion) Nivel 1
naloxone hcl (cartucho con solucion para .
inyeccion) AT
na/oxgne hg/lgeringa precargada con solucion Nivel 1
para inyeccion)
OPVEE (SOLUCION NASAL) Nivel 1 DL
Agentes para dejar de fumar
bupropion hcl sr (150mg tableta oral de
liberacion prolongada 12 horas, disuasivo del Nivel 1
tabaquismo)
NICOTROL NS (SOLUCION NASAL) Nivel 1 DL
varenic/ing tartrate (paquete para continuacion Nivel 1
del tratamiento) (tableta oral)
varenicline tartrate (tableta oral) Nivel 1
varenicline tartrate (starter) (tableta oral, paquete Nivel 1

de tratamiento)

Agentes contra el estrenimiento

Agentes gastrointestinales

choc laxativchw 15mg (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

clearlax pow (polvo)*

$0 (Sin receta)

cvs laxative chw 15mg (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

cvs laxative tab 25mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

cvs purelax pow (polvo) *

cvs senna cap 8.6mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

cvs senna tab 8.6mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

eq laxative chw 15mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

eq laxative pow 3350 (paquete)*

(
(
(
(
$0 (Sin receta)
(
(
(
(

$0 (Sin receta)
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Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o

Nombre del medicamento

(nivel)

limites de uso

eq laxative tab 25mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

eq vege laxa tab 8.6mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

eql laxative chw 15mgq (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

eql laxative tab 25mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

eqvegetable tab 8.6mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

ft clearlax pow (polvo)*

$0 (Sin receta)

ft senna lax tab 8.6mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

gavilax pow (paquete, polvo)*

$0 (Sin receta)

geri-kot tab 8.6mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

glycolax pow 3350 nf (polvo) *

$0 (Sin receta)

gnp clearlax pak 3350 (paquete) *

$0 (Sin receta)

gnp clearlax pow (polvo)*

$0 (Sin receta)

gnp senna Ix tab 8.6mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

healthylax pow (paquete)*

$0 (Sin receta)

laxative chw 15mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

laxative max tab 25mgq (tableta) *

$0 (Sin receta)

laxative pow osmotic (polvo)*

Sin receta)

laxative reg tab 15mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

laxative tab 25mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

MIRALAX POW 3350 NF (POLVO)*

$0 (Sin receta)

nat veg lax tab 8.6mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

natura-lax pow 3350 nf (polvo) *

$0 (Sin receta)

peg 3350 pow (paquete, polvo) *

$0 (Sin receta)

polyeth glyc pow 3350 (paquete, polvo)*

$0 (Sin receta)

polyeth glyc pow 3350 nf (polvo) *

$0 (Sin receta)

gc vege laxa tab 8.6mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

Sb senna-lax tab 8.6mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

senna cap 8.6mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

senna laxati tab 8.6mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

senna syp 26.4/15 (jarabe) *

$0 (Sin receta)

senna syp 8.8/5ml (jarabe)*

$0 (Sin receta)

senna syp 8.8mg/5 (jarabe)*

$0 (Sin receta)

senna tab 8.6mgq (tableta)*

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
$0 (
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

$0 (Sin receta)
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,

el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso

$0 (Sin receta)
$0 (Sin receta)
$0 (Sin receta)

(
(
(
(Sin receta)
(
(

senna-extra tab 17.2mg (tableta)*

senna-lax tab 8.6mg (tableta) *

senna-tabs tab 8.6mg (tableta) *

senna-time tab 8.6mg (tableta)* $0
sennosides tab 8.6mg (tableta) * $0
SENOKOT EXTR TAB 17.2MG (TABLETA)*
SENOKOT TAB 8.6MG (TABLETA)*
Antiinflamatorios, corticoesteroides inhalables
Agentes pulmonares/del tracto respiratorio

Sin receta)

$0 (Sin receta)
$0 (Sin receta)

24 hr nasal spr allergy (aerosol)*

$0 (Sin receta)

allergy nasa spr 24hr (aerosol) *

$0 (Sin receta)

ft 24 hour spr 56mcg (aerosol) *

$0

Sin receta)

nasal allrgy spr 55mcg/ac (aerosol) *

$0 (Sin receta)

triamcinolon aer 55mcgy/ac (aerosol)*

$0 (Sin receta)

(

(

(

(

(
triamcinolon spr 55mcg/ac (aerosol) * $0 (Sin receta)
Antibacterianos

Aminoglucésidos
amikacin sulfate (500mg/2ml solucion para

. > Nivel 1 DL
inyeccion)
ARIKAYCE (SUSPENSION PARA INHALACION)  Nivel 1 PA; DL
'gentamfcm Sulfate (40mg/ml solucion para Nivel 1 DL
inyeccion)
gentamicin sulfate-0.9% sodium chloride .

. . . Nivel 1 DL
(solucion para inyeccion intravenosa)
HUMATIN (CAPSULA ORAL) Nivel 1 DL
neomycin sulfate (tableta oral) Nivel 1
greptomyg/n Sulfate (solucion reconstituida para Nivel 1 DL
inyeccion intramuscular)
tobramycin sulfate (10mg/ml solucion para .
. 2 > . g Nivel 1 DL
inyeccion, 80mg/2ml solucion para inyeccion)
Antibacterianos, otros
aztreonam (solucion reconstituida para inyeccion) Nivel 1 DL
BLUJEPA (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL
clindamycin hcl (capsula oral) Nivel 1

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso

c//ndamyC{n palmitate hcl (solucion oral Nivel 1 DL

reconstituida)

clindamycin phosphate (300mg/2ml solucion

para inyeccion, 600mg/4ml solucion para Nivel 1 DL

inyeccion, 900mg/6ml solucion para inyeccion)

clindamycin phosphate (crema vaginal) Nivel 1

g//ndamyC{n phosphate in d5w (solucion para Nivel 1 DL

inyeccion intravenosa)

co//st/mgtI?ate sod/gm (cbg) (solucion Nivel 1 DL

reconstituida para inyeccion)

Qa,otomlycm (solucion reconstituida para Nivel 1 DL

inyeccion intravenosa)

fosfomycin tromethamine (paquete oral) Nivel 1 DL

linezolid (solucion para inyeccion intravenosa) Nivel 1 DL

linezolid (suspension oral reconstituida) Nivel 1 DL; QL (1800m por

cada 30 dias)

DL; QL (60 EA por

linezolid (tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
methenamine hippurate (tableta oral) Nivel 1

metronidazole (0.75% crema para uso externo) Nivel 1

metronidazole (0.75% gel para uso externo) Nivel 1

metronidazole (0.75% locion para uso externo) Nivel 1 DL
metronidazole (0.75% gel vaginal) Nivel 1

metronidazole (1% gel para uso externo) Nivel 1 DL

metronidazole (250mg tableta oral, 500mg

tableta oral) AR
metromlda'zo/e (600mg/100ml solucion para Nivel 1 DL
inyeccion intravenosa)
nitrofurantoin macrocrystal (100mg capsula oral, .
. . . . Nivel 1
50mg capsula oral) (macrodantin genérico)
nitrofurantoin monohydrate (macrobid genérico) Nivel 1
po/ym){)f/n b sulfate (solucion reconstituida para Nivel 1 DL
inyeccion)
tf/gecyc//ne (solucion reconstituida para inyeccion Nivel 1 DL
intravenosa)
tinidazole (tableta oral) Nivel 1 DL
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Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso
trimethoprim (tableta oral) Nivel 1
vancomycin hcl (10g solucion reconstituida para
inyeccion intravenosa, 1g solucion reconstituida
para inyeccion intravenosa, 500mg solucion Nivel 1 DL
reconstituida para inyeccion intravenosa, 760mg
solucion reconstituida para inyeccion intravenosa)

. , . DL; QL (120 EA por
vancomycin hcl (125mg capsula oral) Nivel 1 cada 30 dias)
. , . DL; QL (240 EA por

vancomycin hcl (260mg capsula oral) Nivel 1 cada 30 dias)
XIFAXAN (200MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL
XIFAXAN (550MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL
Betalactamicos, cefalosporinas
cefaclor (capsula oral) Nivel 1
cefadroxil (capsula oral) Nivel 1
cefadroxil (suspension oral reconstituida) Nivel 1
cefazolin sodium (10g solucion reconstituida para
inyeccion, 1g solucion reconstituida para .
. o > Ny Nivel 1 DL
inyeccion, 500mg solucion reconstituida para
inyeccion)
cefdinir (capsula oral) Nivel 1
cefdinir (suspension oral reconstituida) Nivel 1
gefep/me ﬁcl (29 solucion reconstituida para Nivel 1 DL
inyeccion intravenosa)
gefep/me hcl (solucion reconstituida para Nivel 1 DL
inyeccion)
cefixime (capsula oral) Nivel 1
cefixime (suspension oral reconstituida) Nivel 1 DL
CEFIXIME (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL
'cefoteltza,n disodium (solucion reconstituida para Nivel 1 DL
inyeccion)
'CefOXlt{IjI sgd/um (solucion reconstituida para Nivel 1 DL
inyeccion intravenosa)
cefpodque proxetil (suspension oral Nivel 1 DL
reconstituida)
cefpodoxime proxetil (tableta oral) Nivel 1 DL
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso

cefprozil (suspension oral reconstituida) Nivel 1

cefprozil (tableta oral) Nivel 1

'ceftarq//,ne' fosamil (solucion reconstituida para Nivel 1 DL

inyeccion intravenosa)

'ceftaZ/q,/me (solucion reconstituida para Nivel 1 DL

inyeccion)

geﬂaZId/me (solucion reconstituida para inyeccion Nivel 1 DL

intravenosa)

ceftriaxone sodium (10g solucion reconstituida Nivel 1 DL

para inyeccion intravenosa)

ceftriaxone sodium (1g solucion reconstituida

para inyeccion, 260mg solucion reconstituida

para inyeccion, 2g solucion reconstituida para Nivel 1 DL

inyeccion, 500mg solucion reconstituida para

inyeccion)

cefuroxime axetil (tableta oral) Nivel 1

'cefurO)f{me sodium (solucion reconstituida para Nivel 1 DL

inyeccion)

'cefurO)f{mQ sodium (solucion reconstituida para Nivel 1 DL

inyeccion intravenosa)

cephalexin (260mg capsula oral, 500mg capsula Nivel 1

oral)

cephalexin (760mg capsula oral) Nivel 1

cephalexin (suspension oral reconstituida) Nivel 1

tazicef (29 solucion reconstituida para inyeccion
intravenosa, 69 solucion reconstituida para Nivel 1 DL
inyeccion intravenosa)

tazicef (solucion reconstituida para inyeccion) Nivel 1 DL
Betalactamicos, penicilinas

amoxicillin (capsula oral) Nivel 1

amoxicillin (suspension oral reconstituida) Nivel 1

amoxicillin (tableta oral masticable) Nivel 1

amoxicillin (tableta oral de liberacion inmediata) Nivel 1

amoxicillin-potassium clavulanate (suspension .

oral reconstituida) M

amoxicillin-potassium clavulanate (tableta oral de Nivel 1

liberacion inmediata)
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el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso

amoxicillin-potassium clavulanate er (tableta oral
de liberacion prolongada 12 horas)

ampicillin (capsula oral) Nivel 1

Nivel 1 DL

ampicillin sodium (10g solucion reconstituida

. . Nivel 1 DL
para inyeccion intravenosa)
ampicillin sodium (1g solucion reconstituida para
inyeccion, 2g solucion reconstituida para Nivel 1 DL
inyeccion)
ampicillin-sulbactam sodium (15 [10-5]g solucion .

o . I Nivel 1 DL

reconstituida para inyeccion intravenosa)
ampIC///{n—§u/bactam sod/gm (solucion Nivel 1 DL
reconstituida para inyeccion)
BICILLIN C-R (SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 DL
INTRAMUSCULAR)
BICILLIN C-R 900/300 (SUSPENSION PARA Nivel 1 DL
INYECCION INTRAMUSCULAR)
BICILLIN L-A (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 DL
INTRAMUSCULAR)
dicloxacillin sodium (capsula oral) Nivel 1
ljafCI////?,sod/um (solucion reconstituida para Nivel 1 DL
inyeccion)
I")afCI//le),SO'dlum (solucion reconstituida para Nivel 1 DL
inyeccion intravenosa)
(?X&Cl//l{’)l sodium (solucion reconstituida para Nivel 1 DL
inyeccion)
(?X&Cl//l{’)l sqd/um (solucion reconstituida para Nivel 1 DL
inyeccion intravenosa)
OXACILLIN SODIUM IN DEXTROSE Nivel 1 DL
(SOLUCION PARA INYECCION INTRAVENOSA)
penicillin g potassium (20000000 unidades .

> o . y Nivel 1 DL
solucion reconstituida para inyeccion)
penicillin g sodium (solucion reconstituida para Nivel 1 DL

inyeccion)

penicillin v potassium (solucion oral reconstituida) Nivel 1

penicillin v potassium (tableta oral) Nivel 1
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piperacillin-tazobactam (2.25 [2-0.25]g solucion
reconstituida para inyeccion intravenosa, 3.375
[3-0.375]g solucion reconstituida para inyeccion

intravenosa, 4.5 [4-0.5]g solucion reconstituida Nivel 1 bL
para inyeccion intravenosa, 40.5 [36-4.5]g

solucion reconstituida para inyeccion intravenosa)

Carbapenemasas

ertapenem sodium (solucion reconstituida para Nivel 1 DL
inyeccion)

imipenem-cilastatin (solucion reconstituida para Nivel 1 DL
inyeccion intravenosa)

meropenem (1g solucion reconstituida para Nivel 1 DL
inyeccion intravenosa)

meropenem (500mg solucion reconstituida para Nivel 1

inyeccion intravenosa)

Macrolidos

azithromycin (solucion reconstituida para Nivel 1 DL
inyeccion intravenosa)

azithromycin (suspension oral reconstituida) Nivel 1

azithromycin (tableta oral) Nivel 1

clarithromycin (suspension oral reconstituida) Nivel 1 DL
clarithromycin (tableta oral de liberacion Nivel 1

inmediata)

clarithromycin er (tableta oral de liberacion Nivel 1 DL
prolongada 24 horas)

DIFICID (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL
erythromycin (tableta oral de liberacion retardada) =~ Nivel 1 DL
erythromycin base (capsula oral con particulas de Nivel 1 DL
liberacion retardada)

erythromycin base (tableta oral de liberacion Nivel 1 DL
inmediata)

erythromycin ethylsuccinate (200mg/6ml Nivel 1 DL
suspension oral reconstituida)

fidaxomicin (tableta oral) Nivel 1 DL
Quinolonas

ciprofloxacin hcl (tableta oral de liberacion Nivel 1

inmediata)
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ciprofloxacin in dbw (200mg/100ml solucion

. o Nivel 1 DL
para inyeccion intravenosa)
levofloxacin (solucion oral) Nivel 1 DL
levofloxacin (tableta oral) Nivel 1

levofloxacin in d5w (6500mg/100ml solucion para
inyeccion intravenosa, 760mg/150ml solucion Nivel 1 DL
para inyeccion intravenosa)

moxifloxacin hcl (tableta oral) Nivel 1

Ztor:/‘z/‘f;?gg)v hcl in nacl (solucion para inyeccion Nivel 1 DL
ofloxacin (tableta oral) Nivel 1

Sulfonamidas

sulfadiazine (tableta oral) Nivel 1 DL
sulfameth,oxazo/e—trimethoprim (200-40mg/bml Nivel 1

suspension oral)

Sulfamethoxazole-trimethoprim (tableta oral) Nivel 1

Tetraciclinas

demeclocycline hcl (tableta oral) Nivel 1 DL
;17?;2/‘/; ggs(;o/uaon reconstituida para inyeccion Nivel 1 DL
doxycycline hyclate (100mg capsula oral, 50mg Nivel 1

capsula oral)

doxycycline hyclate (100mg tableta oral de
liberacion inmediata, 20mg tableta oral de Nivel 1
liberacion inmediata)

doxycycline hyclate (solucion reconstituida para

. o Nivel 1 DL
inyeccion intravenosa)
doxycycline monohydrate (100mg capsula oral, .
. Nivel 1
50mg capsula oral)
doxycycline monohydrate (100mg tableta oral, Nivel 1
50mg tableta oral, 76mg tableta oral)
doxycyc.//n'e monohydrate (suspension oral Nivel 1 DL
reconstituida)
minocycline hcl (capsula oral) Nivel 1
minocycline hcl (tableta oral de liberacion Nivel 1 DL

inmediata)
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restricciones o
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NUZYRA (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA

INYECCION INTRAVENOSA) Nivel 1 PA; DL

NUZYRA (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (30 EA
por cada 14 dias)

tetracycline hcl (capsula oral) Nivel 1 DL

Antibacterianos, otros

Antibacterianos

antib + pain cre relief (crema) *

$0 (Sin receta)

antibiotic + cre pain rif (crema) *

$0 (Sin receta)

antibiotic oin 500unit (ungdento)*

$0 (Sin receta)

bacitracin oin 500/gm (ungtento) *

$0 (Sin receta)

cvs antibiot cre pain rel (crema)*

$0 (Sin receta)

double antib oin (ungtento)*

double oin antibiot (unglento)*

$0 (Sin receta)

ft double oin antibiot (ungiento) *

$0 (Sin receta)

multi antibi cre plus (crema) *

$0 (Sin receta)

poly bacitra oin (ungtento) *

$0 (Sin receta)

wal-sporin oin (unguento) *

(
(
(
(
(
$0 (Sin receta)
(
(
(
(
(

$0 (Sin receta)

Antiepiléticos

Antiepiléticos, otros

PA; DL; QL (600ml

brivaracetam (solucion oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
. . PA; DL; QL (60 EA
brivaracetam (tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
EPIDIOLEX (SOLUCION ORAL) Nivel 1 PA; DL
EPRONTIA (SOLUCION ORAL) Nivel 1 DL
felbamate (suspension oral) Nivel 1 DL
felbamate (tableta oral) Nivel 1 DL
FINTEPLA (SOLUCION ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (360m|
por cada 30 dias)
FYCOMPA (10MG TABLETA ORAL, 12MG )
TABLETA ORAL, 4MG TABLETA ORAL, 6MG Nivel 1 D"(;e%'; (gg ;’:S‘)’C’r
TABLETA ORAL, 8MG TABLETA ORAL)
FYCOMPA (2MG TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por

cada 30 dias)
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Acciones necesarias,
restricciones o
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DL; QL (720ml por

FYCOMPA (SUSPENSION ORAL) Nivel 1 cada 30 dias)
lamotrigine (100mg tableta oral de liberacion

inmediata, 150mg tableta oral de liberacion

inmediata, 200mg tableta oral de liberacion Nivel 1

inmediata, 26mg tableta oral de liberacion

inmediata)

lamotrigine (25mg tableta oral masticable, 5mg .

tableta oral masticable) AR

levetiracetam (1000mg tableta oral de liberacion

inmediata, 260mg tableta oral de liberacion

inmediata, 500mg tableta oral de liberacion Nivel 1

inmediata, 760mg tableta oral de liberacion

inmediata)

levetiracetam (100mg/ml solucion oral) Nivel 1

levetiracetam er (tableta oral de liberacion .

prolongada 24 horas) AR

LEVETIRACETAM ODT (250MGITABLETA Nivel 1 DL; QL (60 EA por
ORAL SOLUBLE DE DISOLUCION INMEDIATA) cada 30 dias)
LEVETIRACETAM ODT (500MGITABLETA Nivel 1 DL; QL (180 EA por
ORAL SOLUBLE DE DISOLUCION INMEDIATA) cada 30 dias)
roweepra (tableta oral de liberacion inmediata) Nivel 1

SPRITAM ODT (250MG T’ABLETA ORAL Nivel 1 DL; QL (60 EA por
SOLUBLE DE DISOLUCION INMEDIATA) cada 30 dias)
SPRITAM ODT (500MG T’ABLETA ORAL Nivel 1 DL; QL (180 EA por
SOLUBLE DE DISOLUCION INMEDIATA) cada 30 dias)
Subvenite (100mg tableta oral, 150mg tableta Nivel 1

oral, 200mg tableta oral, 26mg tableta oral)

SUBVENITE (SUSPENSION ORAL) Nivel 1 DL
topiramate (25mg/ml solucion oral) Nivel 1 DL
topiramate (capsula oral con microgranulos Nivel 1

dispersables de liberacion inmediata)

topiramate (tableta oral) Nivel 1

valproic acid (250mg/5ml solucion oral) Nivel 1

valproic acid (capsula oral) Nivel 1

Modificadores del canal de calcio

ethosuximide (capsula oral) Nivel 1
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restricciones o

(nivel) limites de uso
ethosuximide (solucion oral) Nivel 1
methsuximide (capsula oral) Nivel 1 DL

Moduladores del Acido Gamma-Aminobutirico (GABA)

PA; DL; QL (60 EA

clobazam (10mg tableta oral, 20mg tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
iy . PA; DL; QL (480ml
clobazam (2.5mg/ml suspension oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
DIACOMIT (250MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 DL; QL (360 EA por
cada 30 dias)
DIACOMIT (250MG PAQUETE ORAL) Nivel 1 DL; QL (360 EA por
cada 30 dias)
DIACOMIT (500MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 DL; QL (180 EA por
cada 30 dias)
DIACOMIT (500MG PAQUETE ORAL) Nivel 1 DL; QL (180 EA por
cada 30 dias)
diazepam (10mg gel rectal, 2.5mg gel rectal, Nivel 1 DL; QL (5 EA por
20mg gel rectal) cada 30 dias)
gabapentin (100mg capsula oral, 300mg capsula .
. Nivel 1
oral, 400mg capsula oral)
gabapentin (200mg capsula oral) Nivel 1 PA; DL
gabapentin (260mg/5ml solucion oral) Nivel 1
gabapentin (600mg tableta oral, 800mg tableta .
Nivel 1
oral)
NAYZILAM (SOLUCION NASAL) Nivel 1 PA; DL; QL (10 EA
por cada 30 dias)
phenobarbital (20mg/5ml tonico oral) Nivel 1
phenobarbital (tableta oral) Nivel 1
primidone (tableta oral) Nivel 1
SYMPAZAN (10MG PELICULA ORAL, 20MG Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
PELICULA ORAL) por cada 30 dias)
SYMPAZAN (5MG PELICULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)
tiagabine hcl (tableta oral) Nivel 1 DL
VALTOCO 10MG DOSE (LiQUIDO NASAL) Nivel 1 PA; DL; QL (10 EA
por cada 30 dias)
VALTOCO 15MG DOSE (LIQUIDO NASAL, Nivel 1 PA; DL; QL (10 EA

PAQUETE DE TRATAMIENTO)

por cada 30 dias)
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VALTOCO 20MG DOSE (LiIQUIDO NASAL,

PA; DL; QL (10 EA

PAQUETE DE TRATAMIENTO) Nivel 1 por cada 30 dias)
VALTOCO 5MG DOSE (LIQUIDO NASAL) Nivel 1 PA; DL; QL (10 EA
por cada 30 dias)
. : . PA; DL; QL (180 EA
vigabatrin (paquete oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
. : . PA; DL; QL (180 EA
vigabatrin (tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
VIGAFYDE (SOLUCION ORAL) Nivel 1 PA; DL
ZTALMY (SUSPENSION ORAL) Nivel 1 PA; DL
Agentes del canal de sodio
carbamazepine (100mg/5ml suspension oral) Nivel 1
carbamazepine (tableta oral masticable) Nivel 1
carbamazepine (tableta oral de liberacion .
. . Nivel 1
inmediata)
carbamazepine er (capsula oral de liberacion .
Nivel 1
prolongada 12 horas)
carbamazepine er (tableta oral de liberacion .
Nivel 1
prolongada 12 horas)
DILANTIN (CAPSULA ORAL) Nivel 1
DILANTIN INFATABS (TABLETA ORAL Nivel 1
MASTICABLE)
eslicarbazepine acetate (200mg tableta oral, Nivel 1 DL; QL (30 EA por
400mg tableta oral) cada 30 dias)
eslicarbazepine acetate (600mg tableta oral, Nivel 1 DL; QL (60 EA por
800mg tableta oral) cada 30 dias)

. iy . DL; QL (1200ml por
lacosamide (10mg/ml solucion oral) Nivel 1 cada 30 dias)

. . DL; QL (60 EA por
lacosamide (tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
oxcarbazepine (suspension oral) Nivel 1 DL
oxcarbazepine (tableta oral de liberacion .

. . Nivel 1
inmediata)

phenytek (capsula oral) Nivel 1
phenytoin (125mg/5ml suspension oral) Nivel 1
phenytoin (tableta oral masticable) Nivel 1
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phenytoin sodium extended (100mg capsula oral) = Nivel 1
rufinamide (suspension oral) Nivel 1 DL
rufinamide (tableta oral) Nivel 1 DL
XCOPRI (100MG TABLETA ORAL, 25MG Nivel 1 DL; QL (30 EA por
TABLETA ORAL, 50MG TABLETA ORAL) cada 30 dias)
XCOPRI (14 X 12.5MG Y 14 X 25MG TABLETA Nivel 1 DL; QL (56 EA por
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) cada 365 dias)
XCOPRI (14 X 150MG Y 14 X 200MG TABLETA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO, 14 X Nivel 1 DL; QL (56 EA por
50MG Y 14 X 100MG TABLETA ORAL, cada 365 dias)
PAQUETE DE TRATAMIENTO)
XCOPRI (150MG TABLETA ORAL, 200MG Nivel 1 DL; QL (60 EA por
TABLETA ORAL) cada 30 dias)
XCOPRI (250MG DOSIS DIARIA) (TABLETA Nivel 1 DL; QL (56 EA por
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) cada 28 dias)
XCOPRI (350MG DOSIS DIARIA) (150MG Y )
200MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE Nivel 1 D"éi'; (gg ;’:S‘)’c’r
TRATAMIENTO)
ZONISADE (SUSPENSION ORAL) Nivel 1 ST; DL
zonisamide (capsula oral) Nivel 1
Antidemenciales
Antidemenciales, otros
memantine hcl-donepezil hcl er (capsula oral de Nivel 1 PA; QL (30 EA por
liberacion prolongada 24 horas) cada 30 dias)
Inhibidores de la colinesterasa
. . QL (60 EA por cada
donepezil hcl (10mg tableta oral) Nivel 1 30 dias)
donepezil hcl (23mg tableta oral, 5mg tableta . QL (30 EA por cada
Nivel 1 ,
oral) 30 dias)
donepezil hcl odt (10mg tableta oral dispersable) Nivel 1 aL (6?35 gigs)r cada
donepezil hel odt (5mg tableta oral dispersable) Nivel 1 QL w%gﬁ@;’{ cada
. . . . DL; QL (200ml por
galantamine hydrobromide (solucion oral) Nivel 1 cada 30 dias)
galantamine hydrobromide (tableta oral) Nivel 1 DL; QL (60 EA por

cada 30 dias)
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galantamine hydrobromide er (capsula oral de Nivel 1 DL; QL (30 EA por
liberacion prolongada 24 horas) cada 30 dias)
ST; DL; QL (30 EA
por cada 30 dias)
QL (60 EA por cada
30 dias)

rivastigmine (parche transdérmico 24 horas) Nivel 1

rivastigmine tartrate (capsula oral) Nivel 1

Antagonistas de los receptores de N-Metil-D-Aspartato (NMDA)

PA; QL (60 EA por

memantine hcl (10mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

. ., . PA; DL; QL (300ml
memantine hcl (2mg/ml solucion oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
memantine hcl (5mg tableta oral) Nivel 1 PA; QL (90 EA por

cada 30 dias)

memantine hcl er (capsula oral de liberacion Nivel 1 PA; QL (30 EA por
prolongada 24 horas) cada 30 dias)

Antidepresivos
Antidepresivos, otros
AUVELITY (TABLETA ORAL DE LIBERACION

PROLONGADA) M DL
bupropion hcl (tableta oral de liberacion .

. . Nivel 1

inmediata)

bupropion hcl sr (tableta oral de liberacion Nivel 1

prolongada 12 horas)

bupropion hcl xI (1560mg tableta oral de

liberacion prolongada 24 horas, 300mg tableta Nivel 1
oral de liberacion prolongada 24 horas)

mirtazapine (tableta oral) Nivel 1
mirtazapine odt (tableta oral dispersable) Nivel 1
ZURZUVAE (20MG CAPSULA ORAL, 25MG Nivel 1 PA; DL; QL (28 EA
CAPSULA ORAL) por cada 14 dias)
ZURZUVAE (30MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (14 EA

por cada 14 dias)

Inhibidores de la Monoaminooxidasa
EMSAM (PARCHE TRANSDERMICO 24

Nivel 1 DL; QL (30 EA por

HORAS) cada 30 dias)
MARPLAN (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL
phenelzine sulfate (tableta oral) Nivel 1

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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tranylcypromine sulfate (tableta oral) Nivel 1 DL

SSRI/SNRI (Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina/Inhibidores de la
Recaptacion de Serotonina y Noradrenalina)

citalopram hydrobromide (10mg/5ml solucion

oral) Nivel 1

citalopram hydrobromide (tableta oral) Nivel 1

el QL (120 por
L. cada 30 dias)

generico)

desvenlafaxine succinate er (25mg tableta oral de

liberacion prolongada 24 horas, 50mg tableta Nivel 1 QL (30 EA por cada

oral de liberacion prolongada 24 horas) (pristiq 30 dias)

genérico)

escitalopram oxalate (solucion oral) Nivel 1

escitalopram oxalate (tableta oral) Nivel 1

EXXUA (TABLETA ORAL DE LIBERACION Nivel 1 DL; QL (30 EA por

PROLONGADA 24 HORAS) cada 30 dias)

EXXUA TIT,RATION PACK (TABLETA ORAL DE Nivel 1 DL

LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS)

FETZIMA (CAPSULA ORAL DE LIBERACION Nivel 1 ST; DL; QL (30 EA

PROLONGADA 24 HORAS) por cada 30 dias)

FETZIMA TITRATION (CAPSULA ORAL DE

LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS, Nivel 1 ST; DL; QL (S6 EA

PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 365 dias)

fluoxetine hcl (10mg capsula oral de liberacion

inmediata, 20mg capsula oral de liberacion Nivel 1

inmediata, 40mg capsula oral de liberacion

inmediata)

fluoxetine hcl (10mg tableta oral, 20mg tableta Nivel 1

oral, 60mg tableta oral)

fluoxetine hcl (20mg/5ml solucion oral) Nivel 1

fluoxetine hcl (90mg capsula oral de liberacion Nivel 1 DL

retardada)

fluvoxamine maleate (tableta oral) Nivel 1

nefazodone hcl (tableta oral) Nivel 1 DL

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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restricciones o
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paroxetine hcl (10mg tableta oral de liberacion
inmediata, 20mg tableta oral de liberacion
inmediata, 30mg tableta oral de liberacion Nivel 1
inmediata, 40mg tableta oral de liberacion
inmediata)
paroxetine hcl (10mg/5ml suspension oral) Nivel 1 DL
RALDESY (SOLUCION ORAL) Nivel 1 DL
sertraline hcl (concentrado oral) Nivel 1 DL
sertraline hcl (tableta oral) Nivel 1
trazodone hcl (100mg tableta oral, 150mg tableta .

Nivel 1
oral, 50mg tableta oral)
trazodone hcl (300mg tableta oral) Nivel 1
TRINTELLIX (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por

cada 30 dias)

venlafaxine hcl (tableta oral de liberacion .
. . Nivel 1
inmediata)
venlafaxine hcl er (capsula oral de liberacion .

Nivel 1
prolongada 24 horas)

: . DL; QL (30 EA por
vilazodone hcl (tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
Triciclicos
amitriptyline hcl (tableta oral) Nivel 1 PA; DL
amoxapine (tableta oral) Nivel 1 PA
clomipramine hcl (capsula oral) Nivel 1 PA; DL
desipramine hcl (tableta oral) Nivel 1 PA; DL
doxepin hcl (capsula oral) Nivel 1 PA; DL
doxepin hcl (concentrado oral) Nivel 1 PA; DL
imipramine hcl (tableta oral) Nivel 1 DL
nortriptyline hcl (capsula oral) Nivel 1 PA; DL
nortriptyline hcl (solucion oral) Nivel 1 PA; DL
protriptyline hcl (tableta oral) Nivel 1 DL
trimipramine maleate (capsula oral) Nivel 1 DL

Antieméticos

Antieméticos, otros
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gﬁrzgl/zme hcl (12.5mg tableta oral, 25mg tableta Nivel 1 PA

metoclopramide hcl (5mg/5ml solucion oral) Nivel 1

metoclopramide hcl (tableta oral) Nivel 1

perphenazine (tableta oral) Nivel 1 PA; DL

prochlorperazine (supositorio rectal) Nivel 1 PA; DL

prochlorperazine maleate (tableta oral) Nivel 1 PA

promethazine hcl (12.5mg supositorio rectal) Nivel 1 DL;gcli'a( 13%0 dII,E:\S)por

promethazine hcl (25mg supositorio rectal) Nivel 1 DL;gcli'a( 13%0 dII,E:\S)por

promethazine hcl (6.25mg/5ml solucion oral) Nivel 1 DL

promethazine hcl (tableta oral) Nivel 1

scopolamine (parche transdérmico 72 horas) Nivel 1 PA; DL

Medicamentos complementarios para la terapia emetogénica

PA; DL; QL (2 EA

aprepitant (125mg capsula oral) Nivel 1 por cada 28 dias)

aprepitant (40mg capsula oral, 80mg capsula . PA; DL; QL (4 EA
Nivel 1 ,
oral) por cada 28 dias)

PA; DL; QL (6 EA

aprepitant (capsula oral, paquete de tratamiento) Nivel 1 por cada 28 dias)

dronabinol (capsula oral) Nivel 1 PA; DL
B/D,PA; DL; QL (60
granisetron hcl (tableta oral) Nivel 1 EA por cada 30
dias)
. B/D,PA; QL (180 EA
ondansetron hcl (4mg tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
B/D,PA; DL; QL
ondansetron hcl (4mg/5ml solucion oral) Nivel 1 (900ml por cada 30
dias)
. B/D,PA; QL (90 EA
ondansetron hcl (8mg tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
. . B/D,PA; QL (180 EA
ondansetron odt (4mg tableta oral dispersable) Nivel 1 por cada 30 dias)
ondansetron odt (8mg tableta oral dispersable) Nivel 1 B/D,PA; QL (90 EA

por cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.



Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento

41

Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso
SANCUSO (PARCHE TRANSDERMICO) Nivel 1 D';;g;‘ g if; :)or
Antimicéticos
Antimicéticos
iamphoﬁerig’n b (solucion reconstituida para Nivel 1 B/D,PA; DL
inyeccion intravenosa)
amphotgripin b /ipqsome (,sugpensién Nivel 1 B/D,PA: DL
reconstituida para inyeccion intravenosa)
anti-fungal cre 1% (crema)* $0 (Sin receta)
antifungal cre 2% (crema)* $0 (Sin receta)
antifungal pow 2% (polvo) * $0 (Sin receta)
athlete foot aer 1% (polvo en aerosol) * $0 (Sin receta)
athlete foot aer 2% (aerosol, polvo en aerosol) * $0 (Sin receta)
athlete foot cre 1% (crema)* $0 (Sin receta)
athlete foot pow 2% (polvo) * $0 (Sin receta)
athlete foot spr 1% (aerosol) * $0 (Sin receta)
athletes ft aer 1% pow (polvo en aerosol) * $0 (Sin receta)
athletes ft cre 1% (crema)* $0 (Sin receta)
baza antifun cre 2% (crema)* $0 (Sin receta)
clotrimazole (pastilla para la boca/garganta) Nivel 1
CRESEMBA (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL
fluconazole (suspension oral reconstituida) Nivel 1
fluconazole (tableta oral) Nivel 1
fluconazole in sodium chloride (200-0.9mg/
100ml-% solucion para inyeccion intravenosa, Nivel 1 DL
400-0.9mg/200mI-% solucion para inyeccion
intravenosa)
flucytosine (capsula oral) Nivel 1 PA; DL
foot&sneaker aer 1% (polvo en aerosol) * $0 (Sin receta)
ft antifunga cre 1% (crema)* $0 (Sin receta)
ft antifunga cre 2% (crema)* $0 (Sin receta)
fungi-guard cre 1% (crema)* $0 (Sin receta)
griseofulvin microsize (suspension oral) Nivel 1 DL
griseofulvin microsize (tableta oral) Nivel 1 DL
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griseofulvin ultramicrosize (125mg tableta oral, .
250mg tableta oral) Nivel 1 bL
itraconazole (capsula oral) Nivel 1 PA; DL; QL (120 EA

por cada 30 dias)

jock itch cre 1% (crema) ™

$0 (Sin receta)

ketoconazole (tableta oral)

Nivel 1

micaderm cre 2% (crema) *

$0 (Sin receta)

micafungin sodium (solucion reconstituida para
inyeccion intravenosa)

Nivel 1

DL

miconazole 3 (supositorio vaginal)

Nivel 1

miconazole cre 2% (crema)*

$0 (Sin receta)

miconazole sol 2% (solucion) *

$0 (Sin receta)

miconazorb pow af 2% (polvo)*

$0 (Sin receta)

nystatin (100000 unidades/ml suspension para la
boca/garganta)

Nivel 1

nystatin (tableta oral)

Nivel 1

odor control aer powd 1% (polvo en aerosol) *

$0 (Sin receta)

posaconazole (suspension oral)

Nivel 1

DL; QL (600ml por
cada 30 dias)

posaconazole (tableta oral de liberacion
retardada)

Nivel 1

PA; DL; QL (180 EA
por cada 30 dias)

gc antifunga cre 1% (crema)*

$0 (Sin receta)

qc ath foot aer 2% (polvo en aerosol) *

$0 (Sin receta)

terbinafine cre 1% (crema)*

$0 (Sin receta)

QL (60 EA por cada

terbinafine hcl (tableta oral) Nivel 1 30 dias)
terconazole (crema vaginal) Nivel 1
terconazole (supositorio vaginal) Nivel 1

tolnaftate aer 1% (polvo en aerosol) *

$0 (Sin receta)

tolnaftate cre 1% (crema) ™

$0 (Sin receta)

tolnaftate pow 1% (polvo)*

$0 (Sin receta)

voriconazole (200mg tableta oral)

Nivel 1

DL; QL (120 EA por
cada 30 dias)

voriconazole (50mg tableta oral)

Nivel 1

DL; QL (480 EA por
cada 30 dias)
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oA
voriconazole (suspension oral reconstituida) Nivel 1 DLéi:(gg ?jI}T;L[)DOI’
Antigotosos
Antigotosos
allopurinol (100mg tableta oral, 300mg tableta .
oral) Nivel 1
colchicine (0.6mg tableta oral) (colcrys genérico) Nivel 1 Ci:éfgoEgaZ?r
colchicine-probenecid (tableta oral) Nivel 1
febuxostat (tableta oral) Nivel 1 ST
probenecid (tableta oral) Nivel 1
Antihistaminicos
Agentes pulmonares/del tracto respiratorio
12hr allergy tab 60mg (tableta)* $0 (Sin receta)
24hr allergy tab 180mg (tableta)* $0 (Sin receta)
aler-cap cap 25mg (capsula)* $0 (Sin receta)
alertab tab 25mg (tableta) * $0 (Sin receta)
all day allg cap 10mg (capsula)* $0 (Sin receta)
all day allg tab 10mg (tableta) * $0 (Sin receta)

Z/r/o(ﬁ,)q/ ;;gatjt; i?) Z 20mg (tableta de liberacion $0 (Sin receta)
allergy 24hr tab 10mg (tableta)* $0 (Sin receta)
allergy 24hr tab 180mg (tableta)* $0 (Sin receta)
allergy cap 25mg (capsula) * $0 (Sin receta)
allergy chil chw 12.5mg (tableta masticable) * $0 (Sin receta)
allergy chid lig 12.5/5ml (liquido) * $0 (Sin receta)
allergy chld sol 5mg/5ml (solucion) * $0 (Sin receta)

allergy d tab 5-120mg (tableta de liberacion
prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

allergy d tab 60-120mg (tableta de liberacion
prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

allergy med lig 12.5/6ml (liquido) *

$0 (Sin receta)

allergy rel cap 10mg (capsula)*

$0 (Sin receta)
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allergy rel cap 25mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

allergy relf cap 10mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

allergy relf cap 25mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

allergy relf lig 12.5/6ml (liquido) *

Sin receta)

allergy relf lig 25/10ml (liquido) *

$0 (Sin receta)

allergy relf lig 50/20ml (liquido) *

$0 (Sin receta)

allergy relf sol 5mg/5ml (solucion, jarabe)*

(
(
$0 (
(
(
(

$0 (Sin receta)

allergy relf tab 10mg (tableta, tableta de
disolucion inmediata)

$0 (Sin receta)

allergy relf tab 12mg cr (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

allergy relf tab 180mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

allergy relf tab 25mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

allergy relf tab 4mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

allergy relf tab 5-120mg (tableta de liberacion
prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

allergy relf tab 5mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

allergy relf tab 60mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

allergy reli tab 60-120mg (tableta de liberacion
prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

allergy reli tab d (tableta de liberacion prolongada
24h)*

$0 (Sin receta)

allergy rif chw 5mg (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

allergy rlf lig 50/20ml (liquido) *

$0 (Sin receta)

allergy tab 10mg (tableta) *

allergy tab 180mgq (tableta)*

$0 (Sin receta)

allergy tab 4mgq (tableta) *

(
(
$0 (Sin receta)
(
(

$0 (Sin receta)

allergy-d tab 12 hour (tableta de liberacion
prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

allergy-d tab 5-120mgq (tableta de liberacion
prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

allrgy relf tab 5-120mgq (tableta de liberacion
prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

alrgy & hive tab 180mg (tableta) *

$0 (Sin receta)
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Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

(nivel)

limites de uso

alrgy/cong-d tab 60-120mg (tableta de liberacion
prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

antihistamin cap 25mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

cetiriz/pse tab 5-120mgq (tableta de liberacion
prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

cetirizine chw 10mg (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

cetirizine chw 5mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

cetirizine tab 10mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

cetirizine tab 5mg (tableta) *

Sin receta)

chld allergy lig 12.5/5ml (liquido) *

$0 (Sin receta)

chlor-phenir tab 4mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

chlorhist tab 4mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

chlorphen tab 4mg (tableta)*

(
(
(
$0 (
(
(
(
(

$0 (Sin receta)

chlorphenir tab 12mg cr (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

chlorphenir tab 4mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

CLARITIN RDT TAB 5MG (TABLETA DE
DISOLUCION INMEDIATA)*

$0 (Sin receta)

comp allergy tab 25mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

cvs allerg d tab 60-120mg (tableta de liberacion
prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

cvs allergy cap 25mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

cvs allergy lig 25/10ml (liquido) *

$0 (Sin receta)

cvs allergy sol 5mg/b6ml (solucion)*

cvs allergy tab 10mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

cvs allergy tab 180mg (tableta) *

(
(
$0 (Sin receta)
(
(

$0 (Sin receta)

cvs allergy tab 5-120mg (tableta de liberacion
prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

cvs allergy tab 5mg (tableta de disolucion
inmediata) *

$0 (Sin receta)

diphen tab 25mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

diphenhydram cap 25mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

diphenhydram cap 50mg (capsula)*

diphenhydram lig 12.5/5ml (liquido) *

$0 (Sin receta)

diphenhydram lig 25/10ml (liquido) *

(
(
$0 (Sin receta)
(
(

$0 (Sin receta)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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46

Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

(nivel)

limites de uso

diphenhydram tab 25mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

eq allerg d tab 60-120mg (tableta de liberacion
prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

eq allergy cap 25mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

eq allergy sol 5mg/5ml (solucion) *

Sin receta)

eq allergy tab 4mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

eq alrgy rel tab 180mg (tableta) *

(
$0 (
(
(

$0 (Sin receta)

eq loratadin tab 10mg (tableta de disolucion
inmediata) *

$0 (Sin receta)

eql allergy tab 25mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

eql allergy tab 4mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

fexofen/pse tab 180-240 (tableta de liberacion
prolongada 24h)*

$0 (Sin receta)

fexofen/pse tab 60-120mg (tableta de liberacion
prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

fexofenadine tab 180mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

fexofenadine tab 60mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

ft allergy tab 10mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

ft allr rlif tab 60mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

ft alrgy rlf cap 25mg (capsula)*

ft alrgy rif lig 12.5/5ml (liquido) *

$0 (Sin receta)

ft alrgy rif tab 180mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

ft alrgy rif tab 25mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

ft alrgy rif tab 4mg (tableta) *

(
(
(
(
$0 (Sin receta)
(
(
(
(

$0 (Sin receta)

ft alrgy&con tab 60-120mg (tableta de liberacion
prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

geri-dryl lig 12.5/5ml (liquido) * $0 (Sin receta)
geri-dryl tab 25mg (tableta) * $0 (Sin receta)
gnp all day tab allergy (tableta) * $0 (Sin receta)
gnp allergy cap 25mg (capsula)* $0 (Sin receta)
gnp allergy chw 12.5mg (tableta masticable) * $0 (Sin receta)
gnp allergy tab 25mg (tableta)* $0 (Sin receta)
gnp allergy tab 4mg (tableta)* $0 (Sin receta)
Kkis allergy tab 25mg (tableta) * $0 (Sin receta)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

(nivel)

limites de uso

liquid aller lig 12.5/6ml (liquido) *

$0 (Sin receta)

loradamed tab 10mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

loratadine cap 10mg (capsula) *

$0 (Sin receta)

loratadine chw 5mg (tableta masticable) *

loratadine sol 5mg/6ml (solucion) *

(

(
$0 (Sin receta)
$0 (Sin receta)

loratadine tab 10mg (tableta, tableta de
disolucion inmediata)

$0 (Sin receta)

m-dryl lig 12.5/5ml (liquido) *

$0 (Sin receta)

medi-phedryl cap 25mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

mm fexofenad tab 180mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

PEDIACLEARPD LIQ 0.625/ML (LiQUIDO)*

$0 (Sin receta)

pharbechlor tab 4mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

pharbedryl cap 25mg (capsula) *

$0 (Sin receta)

pharbedryl cap 50mg (capsula) *

$0 (Sin receta)

qc all day cap 10mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

qc allergy cap 25mg (capsula) *

$0 (Sin receta)

qc allergy cap relief (capsula)*

qc allergy tab 25mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

qc allergy tab 4mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

sb allergy tab 10mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

sb allergy tab 25mgq (tableta) *

$0 (Sin receta)

siladryl alr lig 12.5/5ml (liquido) *

$0 (Sin receta)

sm allergy tab 60mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

sm loratadin tab 10mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

total allerg tab 25mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

triprolidine dro 0.938mg (liquido) *

(
(
(
(
(
(
(
(
(
$0 (Sin receta)
(
(
(
(
(
(
(
(
(

$0 (Sin receta)

Antimigrahosos

Antagonistas de los Receptores del Péptido Relacionado con el Gen de la Calcitonina
(CGRP)

AIMOVIG (AUTOINYECTABLE CON SOLUCION
PARA INYECCION SUBCUTANEA)

EMGALITY (120MG/ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 1
INYECCION SUBCUTANEA)

PA; QL (1ml por

M cada 28 dias)

PA; QL (2ml por
cada 28 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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Acciones necesarias,
restricciones o

Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
EMGALITY (300MG DOSIS) (100MG/ML .
JERINGA PRECARGADA CON SOLUCION Nivel 1 PA’CES;IC;'E‘; (dc’};"s')por
PARA INYECCION SUBCUTANEA)
EMGALITY (AUTOINYECTABLE CON Nivel 1 PA; QL (2ml por
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) cada 28 dias)
NURTEC ODT (TABLETA ORAL DISPERSABLE) = Nivel 1 PA; DL QL (18 EA
por cada 30 dias)
QULIPTA (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (SO EA
por cada 30 dias)
UBRELVY (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL QL (16 EA
por cada 30 dias)
Alcaloides de ergotamina
: . > . DL; QL (16ml por
dihydroergotamine mesylate (solucion nasal) Nivel 1 cada 28 dias)
ergotamine-caffeine (tableta oral) Nivel 1
Profilacticos
timolol maleate (tableta oral) Nivel 1

Agonista de los receptores de serotonina (5-HT)

naratriptan hcl (tableta oral)

Nivel 1

QL (12 EA por cada

30 dias)

. . QL (12 EA por cada
rizatriptan benzoate (tableta oral) Nivel 1 30 dias)
rizatriptan benzoate odt (tableta oral dispersable) Nivel 1 QL (1 %g gizs)r cada

. . . DL; QL (12 EA por
sumatriptan (solucion nasal) Nivel 1 cada 30 dias)
sumatriptan succinate (6mg/0.5ml autoinyectable . DL; QL (6ml por

iy . L . Nivel 1 ,
con solucion para inyeccion subcutanea) cada 30 dias)

. . . QL (12 EA por cada
sumatriptan succinate (tableta oral) Nivel 1 30 dias)
sumatriptan succinate (solucion para inyeccion . DL; QL (6ml por

g Nivel 1 ,
subcutanea) cada 30 dias)
Antimiasténicos
Parasimpaticomiméticos
pyridostigmine bromide (60mg tableta oral de Nivel 1

liberacion inmediata)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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Cuanto le costara
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49

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

pyridostigmine bromide er (tableta oral de

liberacion prolongada) M DL
Antimicobacterianos

Antimicobacterianos, otros

dapsone (tableta oral) Nivel 1

rifabutin (capsula oral) Nivel 1 DL
Antituberculosos

cycloserine (capsula oral) Nivel 1 DL
ethambutol hcl (tableta oral) Nivel 1

isoniazid (jarabe oral) Nivel 1 DL
isoniazid (tableta oral) Nivel 1

pyrazinamide (tableta oral) Nivel 1 DL
;/;‘tar/;v‘gg O(;;))/UC/on reconstituida para inyeccion Nivel 1 DL
rifampin (capsula oral) Nivel 1

rifapentine (tableta oral) Nivel 1 DL
SIRTURO (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL
Antineoplasicos

Alquilantes

gg;/szgczs;ggamide (25mg capsula oral, 50mg Nivel 1 B/D.PA
8;it())PHOSPHAMIDE (50MG TABLETA Nivel 1 B/D,PA
GLEOSTINE (100MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 DL
GITEOSTINE (10MG CAPSULA ORAL, 40MG Nivel 1 DL
CAPSULA ORAL)

LEUKERAN (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL
lomustine (100mg capsula oral) Nivel 1 DL
gorzljlst/ne (10mg capsula oral, 40mg capsula Nivel 1 DL
MATULANE (CAPSULA ORAL) Nivel 1 DL
VALCHLOR (GEL PARA USO EXTERNO) Nivel 1 PA; DL; QL (60g por

cada 30 dias)

Antiandrogenos

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

DL; QL (120 EA por

abiraterone acetate (250mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

. . DL; QL (60 EA por
abiraterone acetate (5600mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

. . DL; QL (120 EA por
abirtega (tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
bicalutamide (tableta oral) Nivel 1
ERLEADA (240MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (SO EA

por cada 30 dias)
ERLEADA (60MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; BL; QL (120 EA
por cada 30 dias)
EULEXIN (CAPSULA ORAL) Nivel 1 DL
nilutamide (tableta oral) Nivel 1 DL
NUBEQA (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; BL; QL (120 EA
por cada 30 dias)
XTANDI (40MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; BL; QL (120 EA
por cada 30 dias)
XTANDI (80MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)
XTANDI (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (120 EA
por cada 30 dias)
Antiangiogénicos
. . , . PA; DL; QL (30 EA
lenalidomide (capsula oral) Nivel 1 por cada 30 dias)

. . , . PA; DL; QL (30 EA
pomalidomide (capsula oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
THALOMID (100MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (112 EA

por cada 28 dias)
THALOMID (50MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (84 EA
por cada 28 dias)
Antiestrogenos/modificadores
INLURIYO (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (S0 EA
por cada 30 dias)
ORSERDU (345MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (SO EA
por cada 30 dias)
ORSERDU (86MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (90 EA

por cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso

SOLTAMOX (SOLUCION ORAL) Nivel 1 DL

tamoxifen citrate (tableta oral) Nivel 1

toremifene citrate (tableta oral) Nivel 1 DL

Antimetabolicos

hydroxyurea (capsula oral) Nivel 1

mercaptopurine (suspension oral) Nivel 1 PA; DL

mercaptopurine (tableta oral) Nivel 1

ONUREG (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (14 EA

por cada 28 dias)
TABLOID (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL
Antineoplasicos, otros

PA; DL; QL (60 EA

AKEEGA (TABLETA ORAL) Nivel 1 i 30 oy
INQOVI (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (5 EA
por cada 28 dias)
IWILFIN (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (240 EA
por cada 30 dias)
KOMZIFTI (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (90 EA
por cada 30 dias)
LAZCLUZE (240MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (30 EA
por cada 30 dias)
LAZCLUZE (80MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)
LONSURF (15-6.14MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (300 EA
por cada 30 dias)
LONSURF (20-8.19MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (240 EA

por cada 30 dias)
LYSODREN (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL

PA; DL; QL (20 EA
por cada 28 dias)

OGSIVEO (100MG TABLETA ORAL, 150MG Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
TABLETA ORAL) por cada 30 dias)

PA; DL; QL (30 EA
por cada 28 dias)
PA; DL; QL (120 EA
por cada 30 dias)

MODEYSO (CAPSULA ORAL) Nivel 1

ORGOVYX (TABLETA ORAL) Nivel 1

REVUFORJ (110MG TABLETA ORAL) Nivel 1

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

PA; DL; QL (60 EA

REVUFORJ (160MG TABLETA ORAL) Nivel 1 ,
por cada 30 dias)
REVUFORJ (25MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (240 EA
por cada 30 dias)
VONJO (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (120 EA
por cada 30 dias)
ZENBEXUS (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (21 EA
por cada 28 dias)
ZOLINZA (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL
Inhibidores de la aromatasa, 3.2 generacion
anastrozole (tableta oral) Nivel 1
exemestane (tableta oral) Nivel 1 DL
letrozole (tableta oral) Nivel 1
Inhibidores de Enzimas
AVMAPKI FAKZYNJA CO-PACK (PAQUETE DE Nivel 1 PA; DL; QL (66 EA
TRATAMIENTO ORAL) por cada 28 dias)
Inhibidores de la diana molecular
ALECENSA (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (240 EA
por cada 30 dias)
ALUNBRIG (180MG TABLETA ORAL, 90MG Nivel 1 PA; DL; QL (30 EA
TABLETA ORAL) por cada 30 dias)
ALUNBRIG (30MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (120 EA
por cada 30 dias)
ALUNBRIG (TABLETA ORAL, PAQUETE DE Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
TRATAMIENTO) por cada 365 dias)
AUGTYRO (160MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)
AUGTYRO (40MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (240 EA
por cada 30 dias)
AYVAKIT (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (SO EA
por cada 30 dias)
BALVERSA (3MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (84 EA
por cada 28 dias)
BALVERSA (4MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (56 EA
por cada 28 dias)
BALVERSA (5MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (28 EA

por cada 28 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

PA; DL; QL (180 EA

BOSULIF (100MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 .
por cada 30 dias)
BOSULIF (100MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (180 EA
por cada 30 dias)
BOSULIF (400MG TABLETA ORAL, 500MG Nivel 1 PA; DL; QL (30 EA
TABLETA ORAL) por cada 30 dias)
BOSULIF (50MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (330 EA
por cada 30 dias)
- . PA; DL; QL (30 EA
bosutinib (400mg tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
BRAFTOVI (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL
BRUKINSA (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)
CABOMETYX (20MG TABLETA ORAL, 60MG Nivel 1 PA; DL; QL (30 EA
TABLETA ORAL) por cada 30 dias)
CABOMETYX (40MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)
CALQUENCE (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)
CAPRELSA (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL
COMETRIQ (100MG DOSIS DIARIA) (KIT ORAL) ~ Nivel 1 PA; DL; QL (S6 EA
por cada 28 dias)
COMETRIQ (140MG DOSIS DIARIA) (KIT ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (11,2 EA
por cada 28 dias)
COMETRIQ (60MG DOSIS DIARIA) (KIT ORAL)  Nivel 1 PA; DL; QL (84 EA
por cada 28 dias)
COPIKTRA (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (S6 EA
por cada 28 dias)
COTELLIC (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (63 EA
por cada 21 dias)
DANZITEN (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; BL; QL (120 EA
por cada 30 dias)
dasatinib (100mg tableta oral, 140mg tableta Nivel 1 PA; DL; QL (30 EA
oral, 70mg tableta oral) por cada 30 dias)
.. . PA; DL; QL (90 EA
dasatinib (20mg tableta oral, 50mg tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
dasatinib (80mg tableta oral) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA

por cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso
DAURISMO (100MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (SO EA
por cada 30 dias)
DAURISMO (25MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)
ENSACOVE (100MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)
ENSACOVE (25MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; BL; QL (270 EA
por cada 30 dias)
ERIVEDGE (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL
erlotinib hcl (100mg tableta oral, 150mg tableta . PA; DL; QL (30 EA
Nivel 1 ,
oral) por cada 30 dias)
erlotinib hcl (26mg tableta oral) Nivel 1 PA; DL; QL (90 EA

por cada 30 dias)

everolimus (10mg tableta oral, 2.5mg tableta oral,

5mg tableta oral, 7.5mg tableta oral) Nivel 1 PA; DL

everolimus (tableta oral soluble) Nivel 1 PA; DL

PA; DL; QL (21 EA

FOTIVDA (CAPSULA ORAL) Nivel 1 e oa
FRUZAQLA (1MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (84 EA
por cada 28 dias)
FRUZAQLA (5MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (21 EA
por cada 28 dias)
GAVRETO (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (120 EA
por cada 30 dias)
tini . PA; DL; QL (60 EA
gefitinib (tableta oral) Nivel 1 Sor cada 30 diag)
GILOTRIF (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA: DL
GOMEKLI (1MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (126 EA
por cada 28 dias)
GOMEKLI (2MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (84 EA
por cada 28 dias)
GOMEKLI (TABLETA ORAL SOLUBLE) Nivel 1 PA; DL; QL (168 EA
por cada 28 dias)
HERNEXEOS (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (180 EA
por cada 30 dias)
HYRNUO (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (120 EA

por cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

IBRANCE (125MG CAPSULA ORAL)

Nivel 1

PA; DL; QL (21 EA
por cada 21 dias)

IBRANCE (TABLETA ORAL)

Nivel 1

PA; DL; QL (21 EA
por cada 21 dias)

IBTROZI (CAPSULA ORAL)

Nivel 1

PA; DL; QL (90 EA
por cada 30 dias)

ICLUSIG (TABLETA ORAL)

Nivel 1

PA; DL; QL (30 EA
por cada 30 dias)

IDHIFA (TABLETA ORAL)

Nivel 1

PA; DL; QL (30 EA
por cada 30 dias)

imatinib mesylate (tableta oral)

Nivel 1

QL (90 EA por cada
30 dias)

IMBRUVICA (140MG CAPSULA ORAL)

Nivel 1

PA; DL; QL (90 EA
por cada 30 dias)

IMBRUVICA (70MG CAPSULA ORAL)

Nivel 1

PA; DL; QL (28 EA
por cada 28 dias)

IMBRUVICA (SUSPENSION ORAL)

Nivel 1

PA; DL; QL (240ml
por cada 30 dias)

IMBRUVICA (TABLETA ORAL)

Nivel 1

PA; DL; QL (28 EA
por cada 28 dias)

IMKELDI (SOLUCION ORAL)

Nivel 1

PA; DL; QL (300ml
por cada 30 dias)

INLYTA (TABLETA ORAL)

Nivel 1

PA; DL; QL (120 EA
por cada 30 dias)

INREBIC (CAPSULA ORAL)

Nivel 1

PA; DL; QL (120 EA
por cada 30 dias)

ITOVEBI (3MG TABLETA ORAL)

Nivel 1

PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)

ITOVEBI (9MG TABLETA ORAL)

Nivel 1

PA; DL; QL (30 EA
por cada 30 dias)

JAKAFI (TABLETA ORAL)

Nivel 1

PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)

JAKAFI XR (TABLETA ORAL DE LIBERACION

PROLONGADA 24 HORAS)

Nivel 1

PA; DL; QL (30 EA
por cada 30 dias)

JAYPIRCA (100MG TABLETA ORAL)

Nivel 1

PA; DL; QL (90 EA
por cada 30 dias)

JAYPIRCA (50MG TABLETA ORAL)

Nivel 1

PA; DL; QL (30 EA
por cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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JIDEYTRO (100MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (SO EA
por cada 30 dias)
JIDEYTRO (25MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (S0 EA
por cada 30 dias)
KISQALI (200MG DOSIS) (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL QL (21 EA
por cada 21 dias)
KISQALI (400MG DOSIS) (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (42 EA
por cada 21 dias)
KISQALI (600MG DOSIS) (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (63 EA
por cada 21 dias)
KOSELUGO (10MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (240 EA
por cada 30 dias)
KOSELUGO (25MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (120 EA

por cada 30 dias)

KOSELUGO (5MG CAPSULA ORAL CON PA; DL; QL (600 EA

Nivel 1

MICROGRANULOS DISPERSABLES) por cada 30 dias)
KOSELUGO (7.5MG CAPSULA ORAL CON Nivel 1 PA; DL; QL (360 EA
MICROGRANULOS DISPERSABLES) por cada 30 dias)
KRAZATI (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (180 EA

por cada 30 dias)

lapatinib ditosylate (tableta oral) Nivel 1 PA; DL

LENVIMA 10MG DAILY DOSE (CAPSULA

ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) M PA; DL
LENVIMA 12MG DAILY DOSE (CAPSULA . ,
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) M PA; DL
LENVIMA 14MG DAILY DOSE (CAPSULA . ,
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) M PA; DL
LENVIMA 18MG DAILY DOSE (CAPSULA . ,
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) M PA; DL
LENVIMA 20MG DAILY DOSE (CAPSULA . ,
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) M PA; DL
LENVIMA 24MG DAILY DOSE (CAPSULA . ,
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) M PA; DL
LENVIMA 4MG DAILY DOSE (CAPSULAORAL, . oA DL
PAQUETE DE TRATAMIENTO) ’
LENVIMA 8MG DAILY DOSE (CAPSULAORAL, . PA: DL

PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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LIFYORLI (125MG DOSIS) (CAPSULA ORAL, N PA; DL; QL (18 EA
PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
LIFYORLI (150MG DOSIS) (CAPSULA ORAL, N PA; DL; QL (27 EA
PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
LORBRENA (100MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (SO EA
por cada 30 dias)
LORBRENA (25MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (90 EA
por cada 30 dias)
LUMAKRAS (120MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (240 EA
por cada 30 dias)
LUMAKRAS (240MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; BL; QL (120 EA
por cada 30 dias)
LUMAKRAS (320MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (90 EA
por cada 30 dias)
LYNPARZA (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; BL; QL (120 EA
por cada 30 dias)
LYTGOBI (12MG DOSIS DIARIA) (TABLETA Nivel 1 PA; DL; QL (84 EA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
LYTGOBI (16MG DOSIS DIARIA) (TABLETA N PA; DL; QL (112 EA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
LYTGOBI (20MG DOSIS DIARIA) (TABLETA Nivel 1 PA; DL; QL (140 EA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
MEKINIST (SOLUCION ORAL . .
RECONSTITUIDA) Nivel 1 PA; DL
MEKINIST (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL
MEKTOVI (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL
NERLYNX (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (180 EA
por cada 30 dias)
e , . PA; DL; QL (140 EA
nilotinib hcl (1560mg capsula oral) Nivel 1 por cada 28 dias)
o . . PA; DL; QL (112 EA
nilotinib hcl (200mg capsula oral) Nivel 1 por cada 28 dias)
o , . PA; DL; QL (420 EA
nilotinib hcl (50mg capsula oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
NINLARO (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (3 EA
por cada 28 dias)
ODOMZO (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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OJEMDA (SUSPENSION ORAL Nivel 1 PA; DL; QL (96m!
RECONSTITUIDA) por cada 28 dias)
OJEMDA (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (24 EA
por cada 28 dias)

OJJAARA (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (SO EA
por cada 30 dias)

. . PA; DL; QL (120 EA
pazopanib hcl (200mg tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
PEMAZYRE (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (14 EA
por cada 21 dias)

PHYRAGO (100MG TABLETA ORAL, 140MG Nivel 1 PA; DL; QL (30 EA
TABLETA ORAL, 70MG TABLETA ORAL) por cada 30 dias)
PHYRAGO (20MG TABLETA ORAL, 50MG Nivel 1 PA; DL; QL (90 EA
TABLETA ORAL) por cada 30 dias)
PHYRAGO (80MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)

PIQRAY (200MG DOSIS DIARIA) (TABLETA Nivel 1 PA; DL; QL (28 EA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
PIQRAY (250MG DOSIS DIARIA) (TABLETA Nivel 1 PA; DL; QL (56 EA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
PIQRAY (300MG DOSIS DIARIA) (TABLETA Nivel 1 PA; DL; QL (56 EA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
QINLOCK (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (90 EA
por cada 30 dias)

RETEVMO (120MG TABLETA ORAL, 160MG Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
TABLETA ORAL, 80MG TABLETA ORAL) por cada 30 dias)
RETEVMO (40MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (S0 EA
por cada 30 dias)

REZLIDHIA (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)
ROMVIMZA (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (8 EA
por cada 28 dias)

ROZLYTREK (100MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; BL; QL (150 EA
por cada 30 dias)

ROZLYTREK (200MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (S0 EA
por cada 30 dias)

ROZLYTREK (PAQUETE ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (360 EA

por cada 30 dias)
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PA; DL; QL (120 EA

RUBRACA (TABLETA ORAL) Nivel 1 por cada 30 dias)
RYDAPT (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (224 EA
por cada 28 dias)
SCEMBLIX (100MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; BL; QL (120 EA
por cada 30 dias)
SCEMBLIX (20MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)
SCEMBLIX (40MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (240 EA
por cada 30 dias)
sorafenib tosylate (tableta oral) Nivel 1 PA; DL
STIVARGA (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (84 EA
por cada 21 dias)
Sunitinib malate (12.5mg capsula oral, 26mg . PA; DL; QL (28 EA
. . Nivel 1 ,
capsula oral, 50mg capsula oral) por cada 28 dias)
e . . PA; DL; QL (56 EA
sunitinib malate (37.6mg capsula oral) Nivel 1 por cada 28 dias)
TABRECTA (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; BL; QL (112 EA
por cada 28 dias)
TAFINLAR (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL
TAFINLAR (TABLETA ORAL SOLUBLE) Nivel 1 PA; DL
TAGRISSO (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (SO EA
por cada 30 dias)
TALZENNA (0.1MG CAPSULA ORAL, 0.35MG
CAPSULA ORAL, 0.5MG CAPSULA ORAL, Nivel 1 PA; DL; QL (30 EA
0.75MG CAPSULA ORAL, 1MG CAPSULA por cada 30 dias)
ORAL)
TALZENNA (0.25MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (90 EA
por cada 30 dias)
TEPMETKO (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)
TIBSOVO (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)
torpenz (tableta oral) Nivel 1 PA; DL
TRUQAP (160MG TABLETA ORAL, PAQUETE Nivel 1 PA; DL; QL (64 EA
DE TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
TRUQAP (200MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (64 EA

por cada 28 dias)
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el medicamento restricciones o
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TUKYSA (150MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (120 EA
por cada 30 dias)
TUKYSA (50MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (360 EA
por cada 30 dias)
TURALIO (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (120 EA
por cada 30 dias)
VANFLYTA (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)
VENCLEXTA (100MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (180 EA
por cada 30 dias)
VENCLEXTA (10MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (14 EA
por cada 7 dias)
VENCLEXTA (50MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (7 EA

por cada 7 dias)

VENCLEXTA STARTING PACK (TABLETA Nivel 1 PA; DL; QL (84 EA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 365 dias)

PA; DL; QL (56 EA

VERZENIO (TABLETA ORAL) Nivel 1 Sor cada 28 diag)
VITRAKVI (100MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (120 EA
por cada 30 dias)
VITRAKVI (25MG CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (180 EA
por cada 30 dias)
VITRAKVI (SOLUCION ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (600m
por cada 30 dias)
VORANIGO (10MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)
VORANIGO (40MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (30 EA

por cada 30 dias)

XALKORI (CAPSULA ORAL CON

MICROGRANULOS DISPERSABLES) Nivel 1 PA; DL

XALKORI (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL

PA; DL; QL (90 EA

XOSPATA (TABLETA ORAL) Nivel 1 oor cada 30 dias)

XPOVIO (100MG UNA VEZ POR SEMANA)
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE Nivel 1
TRATAMIENTO)

PA; DL; QL (8 EA
por cada 28 dias)
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XPOVIO (40MG UNA VEZ POR SEMANA) R
(40MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE Nivel 1 PA; DL; QL (16, EA
TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
XPOVIO (40MG DOS VECES POR SEMANA) R
(40MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE Nivel 1 PA; DL; QL (8,EA
TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
XPOVIO (60MG UNA VEZ POR SEMANA) R
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE Nivel 1 PA; DL; QL (4,EA
TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
XPOVIO (60MG DOS VECES POR SEMANA) R
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE Nivel 1 PA; DL; QL (24, EA
TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
XPOVIO (80MG UNA VEZ POR SEMANA) R
(40MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE Nivel 1 PA; DL; QL (8,EA
TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
XPOVIO (80MG UNA VEZ POR SEMANA) R
(80MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE Nivel 1 PA; DL; QL (4,EA
TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
XPOVIO (80MG DOS VECES POR SEMANA) R
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE Nivel 1 PA; DL; QL (32, EA
TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
yulithira (tableta oral) Nivel 1 PA; DL
ZEJULA (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (SO EA

por cada 30 dias)
ZELBORAF (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL
ZYKADIA (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (84 EA

por cada 28 dias)
Retinoides

. PA; DL; QL (60g por

bexarotene (gel para uso externo) Nivel 1 cada 30 dias)
bexarotene (capsula oral) Nivel 1 PA; DL
PANRETIN (GEL PARA USO EXTERNO) Nivel 1 PA; DL
tretinoin (capsula oral) Nivel 1 DL
Medicamentos complementarios para el tratamiento
leucovorin calcium (10mg tableta oral, 15mg Nivel 1
tableta oral, 5mg tableta oral)
leucovorin calcium (26mg tableta oral) Nivel 1 DL
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mesna (tableta oral) Nivel 1 DL

Antiparasitarios

Antihelminticos

DL; QL (480 EA por

albendazole (tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
ivermectin (3mg tableta oral) Nivel 1 PA
praziquantel (tableta oral) Nivel 1 DL

Antiprotozoarios

DL; QL (420ml por

atovaquone (suspension oral) Nivel 1 cada 30 dias)
atovaquone-proguanil hcl (tableta oral) Nivel 1
chloroquine phosphate (tableta oral) Nivel 1 DL; QL (60 EA por

cada 30 dias)

COARTEM (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL

QL (120 EA por

hydroxychloroquine sulfate (200mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

mefloquine hcl (tableta oral) Nivel 1

DL; QL (60 EA por

nitazoxanide (tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

pentamidine isethionate (solucion reconstituida B/D,PA; DL; QL (1

para inhalacion) Nivel 1 EA por’cada 28
dias)

ggfatai,:;;!é/;?éﬁ)eth/onate (solucion reconstituida Nivel 1 DL

primaquine phosphate (tableta oral) Nivel 1 DL

pyrimethamine (tableta oral) Nivel 1 DL

quinine sulfate (capsula oral) Nivel 1 PA; DL

Antiparkinsonianos

Anticolinérgicos

benztropine mesylate (tableta oral) Nivel 1 PA

trihexyphenidyl! hcl (solucion oral) Nivel 1 PA

trihexyphenidyl hcl (tableta oral) Nivel 1 PA

Antiparkinsonianos, otros

amantadine hcl (60mg/5ml solucion oral) Nivel 1

amantadine hcl (capsula oral) Nivel 1
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amantadine hcl (tableta oral) Nivel 1
carbidopa-levodopa-entacapone (tableta oral) Nivel 1 DL
entacapone (tableta oral) Nivel 1 DL
Agonistas dopaminérgicos

NEUPRO (PARCHE TRANSDERMICO 24 Nivel 1 DL
HORAS)
pramipexole dihydrochloride (tableta oral de .

. . . Nivel 1

liberacion inmediata)

ropinirole hcl (tableta oral de liberacion .

Nivel 1

inmediata)

Precursores de la dopamina o inhibidores de la descarboxilasa de L-aminoacidos

carbidopa (tableta oral) Nivel 1 DL
carbidopa-levodopa (tableta oral de liberacion .

inmediata) AR

carbidopa-levodopa er (tableta oral de liberacion .

prolongada) M

carbidopa-levodopa odt (tableta oral dispersable) Nivel 1

INBRIJA (CAPSULA PARA INHALACION) Nivel 1 PA; DL
Inhibidores de la Monoaminooxidasa B (MAO-B)

rasagiline mesylate (tableta oral) Nivel 1 DL
selegiline hcl (capsula oral) Nivel 1

selegiline hcl (tableta oral) Nivel 1

Antipsicéticos

1.2 generacion/tipicos

chlorpromazine hcl (concentrado oral) Nivel 1 PA; DL
chlorpromazine hcl (tableta oral) Nivel 1 PA; DL
fluphenazine decanoate (solucion para inyeccion) Nivel 1 DL
fluphenazine hcl (10mg tableta oral, 1Tmg tableta Nivel 1

oral, 2.6mg tableta oral, 5mg tableta oral)

fluphenazine hcl (2.5mg/5ml tonico oral) Nivel 1 DL
;/qL)//,oel;i/;éanz)/ne hcl (2.5mg/ml solucion para Nivel 1 DL
fluphenazine hcl (6mg/ml concentrado oral) Nivel 1

haloperidol (tableta oral) Nivel 1
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gqe;/rgﬁqe&céoullgscanoate (solucion para inyeccion Nivel 1 DL

haloperidol lactate (2mg/ml concentrado oral) Nivel 1

haloperidol lactate (solucion para inyeccion) Nivel 1 DL

loxapine succinate (capsula oral) Nivel 1

gﬁrzgndone hcl (10mg tableta oral, 25mg tableta Nivel 1 DL

molindone hcl (bmg tableta oral) Nivel 1 DL

pimozide (tableta oral) Nivel 1 DL

thioridazine hcl (tableta oral) Nivel 1

thiothixene (capsula oral) Nivel 1

trifluoperazine hcl (tableta oral) Nivel 1

2.2 generacion/atipicos

CAPLYTA (CAPSULA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por

cada 30 dias)

FANAPT (10MG TABLETA ORAL, 12MG
TABLETA ORAL, 1MG TABLETA ORAL, 2MG Nivel 1 ST, DL; QL (60 EA
TABLETA ORAL, 4MG TABLETA ORAL, 6MG por cada 30 dias)
TABLETA ORAL, 8MG TABLETA ORAL)

ST; DL; QL (16 EA

FANAPT TITRATION PACK A (TABLETA ORAL) Nivel 1 ,
por cada 365 dias)

ST, DL; QL (24 EA

FANAPT TITRATION PACK B (TABLETA ORAL) Nivel 1 ,
por cada 365 dias)

ST; DL; QL (16 EA

FANAPT TITRATION PACK C (TABLETA ORAL) Nivel 1 ,
por cada 365 dias)

INVEGA HAFYERA (JERINGA PRECARGADA
CON SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 DL
INTRAMUSCULAR)
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INVEGA SUSTENNA (117MG/0.75ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR, 156MG/ML
JERINGA PRECARGADA CON SUSPENSION
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR, 234MG/

1.5ML JERINGA PRECARGADA CON Nivel 1 bL
SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR, 78MG/0.5ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)
INVEGA SUSTENNA (39MG/0.25ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA Nivel 1 DL
INYECCION INTRAMUSCULAR)
INVEGA TRINZA (JERINGA PRECARGADA
CON SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 DL
INTRAMUSCULAR)
NUPLAZID (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (SO EA
por cada 30 dias)
NUPLAZID (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (SO EA
por cada 30 dias)
paliperidone er (1.5mg tableta oral de liberacion
prolongada 24 horas, 3mg tableta oral de Nivel 1 DL; QL (30 EA por
liberacion prolongada 24 horas, 9mg tableta oral cada 30 dias)
de liberacion prolongada 24 horas)
paliperidone er (6mg tableta oral de liberacion Nivel 1 DL; QL (60 EA por
prolongada 24 horas) cada 30 dias)
REXULTI (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por
cada 30 dias)
VRAYLAR (CAPSULA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por
cada 30 dias)
Resistentes al tratamiento
clozapine (100mg tableta oral, 200mg tableta Nivel 1 PA
oral, 25mg tableta oral, 50mg tableta oral)
. : . PA; DL; QL (270 EA
clozapine odt (100mg tableta oral dispersable) Nivel 1 por cada 30 dias)
. . . PA; DL; QL (60 EA
clozapine odt (12.5mg tableta oral dispersable) Nivel 1 por cada 30 dias)
clozapine odt (1560mg tableta oral dispersable) Nivel 1 PA; DL; QL (180 EA

por cada 30 dias)
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clozapine odt (200mg tableta oral dispersable) Nivel 1 PA; DL; QL (120 EA

por cada 30 dias)

PA; DL; QL (90 EA

clozapine odt (25mg tableta oral dispersable) Nivel 1 por cada 30 dias)

VERSACLOZ (SUSPENSION ORAL) Nivel 1 PA; DL

Antiespasmadicos

Antiespasmadicos

baclofen (10mg tableta oral, 20mg tableta oral,

5mg tableta oral) AR

dantrolene sodium (capsula oral) Nivel 1 DL

tizanidine hcl (tableta oral) Nivel 1

Antivirales

Anticitomegalovirus (CMV)

LIVTENCITY (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (360 EA
por cada 30 dias)

PREVYMIS (PAQUETE ORAL) Nivel 1 PA; BL; QL (120 EA
por cada 30 dias)

PREVYMIS (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (28 EA
por cada 28 dias)

. . . - . DL; QL (1080ml por
valganciclovir hcl (solucion oral reconstituida) Nivel 1 cada 30 dias)

. . . QL (120 EA por
valganciclovir hcl (tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
ZIRGAN (GEL OFTALMICO) Nivel 1 DL
Antihepatitis B (HBV)
adefovir dipivoxil (tableta oral) Nivel 1 DL
BARACLUDE (SOLUCION ORAL) Nivel 1 DL
entecavir (tableta oral) Nivel 1 DL
lamivudine (100mg tableta oral) Nivel 1
VEMLIDY (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por

cada 30 dias)
Antihepatitis C (HCV)
MAVYRET (PAQUETE ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (140 EA
por cada 28 dias)
MAVYRET (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (84 EA

por cada 28 dias)
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ribavirin (tableta oral) Nivel 1

PA; DL; QL (28 EA
por cada 28 dias)
PA; DL; QL (28 EA
por cada 28 dias)

SOFOSBUVIR-VELPATASVIR (TABLETA ORAL) Nivel 1

VOSEVI (TABLETA ORAL) Nivel 1

Antirretrovirales, Inhibidores de la Integrasa (INSTI)

DL; QL (30 EA por

BIKTARVY (TABLETA ORAL) Nivel 1 " e 30 dias)

DOVATO (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por
cada 30 dias)

GENVOYA (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por

cada 30 dias)
DL; QL (180 EA por

ISENTRESS (100MG TABLETA ORAL

MASTICABLE) Nivel 1 cada 30 dias)
ISENTRESS (25MG TABLETA ORAL Nivel 1 QL (180 EA por
MASTICABLE) cada 30 dias)
ISENTRESS (PAQUETE ORAL) Nivel 1 DL; QL (60 EA por
cada 30 dias)
ISENTRESS (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (60 EA por
cada 30 dias)
ISENTRESS HD (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (60 EA por
cada 30 dias)
JULUCA (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por
cada 30 dias)
STRIBILD (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por
cada 30 dias)
TIVICAY (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (60 EA por
cada 30 dias)
TIVICAY PD (TABLETA ORAL SOLUBLE) Nivel 1 DL; QL (180 EA por

cada 30 dias)
Antirretrovirales, Inhibidores No Nucledsidos de la Transcriptasa Inversa (NNRTI)
DL; QL (30 EA por

COMPLERA (TABLETA ORAL) Nivel 1 " e 30 dias)

DELSTRIGO (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por
cada 30 dias)

EDURANT (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por

cada 30 dias)
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Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

DL; QL (180 EA por

EDURANT PED (TABLETA ORAL SOLUBLE) Nivel 1 ]
cada 30 dias)

. . DL; QL (30 EA por
efavirenz (tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
efavirenz-emtricitabine-tenofovir (tableta oral) Nivel 1 DL; QL (30 E,A por

cada 30 dias)
efavirenz-lamivudine-tenofovir (tableta oral) Nivel 1 DL; QL (30 E,A por
cada 30 dias)

P . . DL; QL (30 EA por
emtricitabine-rilpivirine-tenofovir df (tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

g . DL; QL (60 EA por
etravirine (tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
INTELENCE (25MG TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (120 EA por

cada 30 dias)

. . . DL; QL (1200ml por
nevirapine (suspension oral) Nivel 1 cada 30 dias)
nevirapine (tableta oral de liberacion inmediata) Nivel 1 aL (6?35 gig;r cada
nevirapine er (tableta oral de liberacion Nivel 1 DL; QL (30 EA por
prolongada 24 horas) cada 30 dias)
PIFELTRO (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por

cada 30 dias)
rilpivirine hcl (tableta oral) Nivel 1 DL; QL (30 EA por

cada 30 dias)

Antirretrovirales, Inhibidores Nucleosidos y Nucleoétidos de la Transcriptasa Inversa (NRTI)

DL; QL (960ml por

abacavir sulfate (solucion oral) Nivel 1 cada 30 dias)

. . DL; QL (60 EA por
abacavir sulfate (tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
abacavir sulfate-lamivudine (tableta oral) Nivel 1 DL; QL (30 E,A por

cada 30 dias)
CIMDUO (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por

cada 30 dias)
DESCOVY (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por

cada 30 dias)
emtricitabine (capsula oral) Nivel 1 DL; QL (30 EA por

cada 30 dias)
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso

emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate (tableta . DL; QL (30 EA por
Nivel 1 .
oral) cada 30 dias)

DL; QL (850ml por

EMTRIVA (SOLUCION ORAL) Nivel 1 cada 30 dias)
o > . QL (960ml por cada
lamivudine (10mg/ml solucion oral) Nivel 1 30 dias)
L . QL (60 EA por cada
lamivudine (150mg tableta oral) Nivel 1 30 dias)
L . QL (30 EA por cada
lamivudine (300mg tableta oral) Nivel 1 30 dias)
lamivudine-zidovudine (tableta oral) Nivel 1 DL; QL (60 E,A por
cada 30 dias)

ODEFSEY (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por
cada 30 dias)

- . . DL; QL (30 EA por
tenofovir disoproxil fumarate (tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

TRIUMEQ (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por
cada 30 dias)

TRIUMEQ PD (TABLETA ORAL SOLUBLE) Nivel 1 DL; QL (180 EA por

cada 30 dias)

VIREAD (150MG TABLETA ORAL, 200MG Nivel 1 DL; QL (30 EA por
TABLETA ORAL, 250MG TABLETA ORAL) cada 30 dias)

DL; QL (2409 por

VIREAD (POLVO ORAL) Nivel 1 cada 30 dias)

. . , . QL (180 EA por
zidovudine (capsula oral) Nivel 1 cada 30 dias)

. . . QL (1920ml por
zidovudine (jarabe oral) Nivel 1 cada 30 dias)
zidovudine (tableta oral) Nivel 1 QL (60 EA por cada

30 dias)

Antirretrovirales, otros

DL; QL (30 EA por

IDVYNSO (TABLETA ORAL) Nivel 1 cada 30 dias)

. . DL; QL (60 EA por
maraviroc (150mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
maraviroc (300mg tableta oral) Nivel 1 DL; QL (120 EA por

cada 30 dias)
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Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

(nivel) limites de uso
RUKOBIA (TABLETA ORAL DE LIBERACION Nivel 1 DL; QL (60 EA por
PROLONGADA 12 HORAS) cada 30 dias)
SUNLENCA (4 X 300MG TABLETA ORAL, Nivel 1 DL; QL (8 EA por
PAQUETE DE TRATAMIENTO) cada 365 dias)
SUNLENCA (5 X 300MG TABLETA ORAL, Nivel 1 DL; QL (10 EA por
PAQUETE DE TRATAMIENTO) cada 365 dias)
. DL; QL (24 EA por
SUNLENCA (TABLETA ORAL) Nivel 1 cada 168 dias)
Antirretrovirales, inhibidores de la proteasa
APTIVUS (CAPSULA ORAL) Nivel 1 DL; QL (120 EA por
cada 30 dias)
atazanavir sulfate (1560mg capsula oral, 300mg . DL; QL (30 EA por
, Nivel 1 .
capsula oral) cada 30 dias)
. , . DL; QL (60 EA por
atazanavir sulfate (200mg capsula oral) Nivel 1 cada 30 dias)
. . DL; QL (60 EA por
darunavir (600mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
. . DL; QL (30 EA por
darunavir (800mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
EVOTAZ (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por
cada 30 dias)

. . . DL; QL (120 EA por
fosamprenavir calcium (tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

L . . DL; QL (240 EA por
lopinavir-ritonavir (100-26mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

L . . DL; QL (120 EA por
lopinavir-ritonavir (200-50mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

PREZCOBIX (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por
cada 30 dias)

PREZISTA (150MG TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (180 EA por
cada 30 dias)

PREZISTA (75MG TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (300 EA por
cada 30 dias)

PREZISTA (SUSPENSION ORAL) Nivel 1 DL QL (400ml por
cada 30 dias)

REYATAZ (PAQUETE ORAL) Nivel 1 DL; QL (180 EA por

cada 30 dias)
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso
. . . QL (360 EA por
ritonavir (tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
SYMTUZA (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por
cada 30 dias)
VIRACEPT (250MG TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (300 EA por
cada 30 dias)
VIRACEPT (625MG TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (120 EA por
cada 30 dias)
Antigripales
oseltamivir phosphate (capsula oral) Nivel 1 QL (60 EA por cada

30 dias)
QL (780ml por cada

oseltamivir phosphate (suspension oral

reconstituida) M 30 dias)
RELENZA DISKHALER (POLVO EN AEROSOL
PARA INHALACION ACTIVADO POR LA Nivel 1 Qat w%gﬁiii{ cada
RESPIRACION)
rimantadine hcl (tableta oral) Nivel 1 DL
XOFLUZA (40MG DOSIS) (TABLETA ORAL, Nivel 1 QL (2 EA por cada
PAQUETE DE TRATAMIENTO) 30 dias)
XOFLUZA (80MG DOSIS) (TABLETA ORAL, Nivel 1 QL (1 EA por cada
PAQUETE DE TRATAMIENTO) 30 dias)
Antiherpéticos
acyclovir (200mg/5ml suspension oral) Nivel 1
. . . DL; QL (30g por
acyclovir (ungtiento para uso externo) Nivel 1 cada 30 dias)
acyclovir (capsula oral) Nivel 1
acyclovir (tableta oral) Nivel 1
e'acyc/owr sodium (solucion para inyeccion Nivel 1 B/D,PA; DL
intravenosa)
famciclovir (125mg tableta oral, 250mg tableta . QL (60 EA por cada
Nivel 1 ,

oral) 30 dias)

. . . QL (90 EA por cada
famciclovir (500mg tableta oral) Nivel 1 30 dias)

. . QL (120 EA por

valacyclovir hcl (1g tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
valacyclovir hcl (600mg tableta oral) Nivel 1 QL (60 EA por cada

30 dias)
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Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

(nivel) limites de uso
Agentes antivirales contra el coronavirus
LAGEVRIO (CAPSULA ORAL) Nivel 1 Qat (405EdAI,aZC)’r cada
PAXLOVID (150/100MG) (TABLETA ORAL, Nivel 1 DL; QL (20 EA por
PAQUETE DE TRATAMIENTO) cada 5 dias)
PAXLOVID (300/100MG Y 150/100MG) )
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE Nivel 1 D"’C 25;151 ;:S )por
TRATAMIENTO)
PAXLOVID (300/100MG) (TABLETA ORAL, Nivel 1 DL; QL (30 EA por
PAQUETE DE TRATAMIENTO) cada 5 dias)
Ansioliticos
Ansioliticos, otros
buspirone hcl (10mg tableta oral, 15mg tableta
oral, 30mg tableta oral, 5rg tableta oral, 7.5mg Nivel 1
tableta oral)
hydroxyzine hcl (10mg/5ml jarabe oral) Nivel 1 PA; DL
hydroxyzine hcl (tableta oral) Nivel 1 PA; DL
hydroxyzine pamoate (capsula oral) Nivel 1 PA; DL
Benzodiacepinas
alprazolam (0.25mg tableta oral de liberacion
inmediata, 0.5mg tableta oral de liberacion Nivel 1 PA; QL (120 EA por
inmediata, 1mg tableta oral de liberacion cada 30 dias)
inmediata)
alprazolam (2mgq tableta oral de liberacion . PA; QL (150 EA por
. . Nivel 1 ,
inmediata) cada 30 dias)

. QL (120 EA por
clonazepam (0.5mg tableta oral, 1Tmg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

. QL (300 EA por
clonazepam (2mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
clonazepam odt (0.125mg tableta oral
dispersable, 0.25mg tableta oral dispersable, Nivel 1 DL; QL (120 EA por
0.5mg tableta oral dispersable, 1mg tableta oral cada 30 dias)
dispersable)

. . DL; QL (300 EA por
clonazepam odt (2mg tableta oral dispersable) Nivel 1 cada 30 dias)
clorazepate dipotassium (15mg tableta oral) Nivel 1 PA; DL; QL (180 EA

por cada 30 dias)
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Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

PA; DL; QL (720 EA

clorazepate dipotassium (3.75mg tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)

. . . PA; DL; QL (360 EA
clorazepate dipotassium (7.5mg tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
diazepam (10mg tableta oral, 2mg tableta oral, Nivel 1 PA; QL (120 EA por
5mg tableta oral) cada 30 dias)
diazepam (5mg/5ml solucion oral) Nivel 1 PA; DL

: . . PA; DL; QL (240ml
diazepam intensol (concentrado oral) Nivel 1 por cada 30 dias)

. QL (120 EA por
lorazepam (0.5mg tableta oral, 1Tmg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

. QL (150 EA por
lorazepam (2mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
Bipolares
Bipolares, otros
ABILIFY ASIMTUFII (720MG/2.4ML JERINGA )
PRECARGADA PARA INYECCION Nivel 1 DLc’a?iI; (5264 dr;:;or
INTRAMUSCULAR)

ABILIFY ASIMTUFII (960MG/3.2ML JERINGA )
PRECARGADA PARA INYECCION Nivel 1 DLc’a?iI; (5362 dr;:;or
INTRAMUSCULAR)

ABILIFY MAINTENA (JERINGA PRECARGADA Nivel 1 DL

PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

ABILIFY MAINTENA (SUSPENSION

RECONSTITUIDA DE LIBERACION Nivel 1 DL
PROLONGADA PARA INYECCION

INTRAMUSCULAR)

aripiprazole (10mg tableta oral, 15mg tableta

oral, 20mg tableta oral, 2mg tableta oral, 30mg Nivel 1 QL (3%5 gigs; cada
tableta oral, 5mg tableta oral)

- iy . DL; QL (750ml por
aripiprazole (1mg/ml solucion oral) Nivel 1 cada 30 dias)
aripiprazole odt (10mg tableta oral dispersable, Nivel 1 DL; QL (60 EA por
15mg tableta oral dispersable) cada 30 dias)
ARISTADA (JERINGA PRECARGADA PARA Nivel 1 DL
INYECCION INTRAMUSCULAR)

ARISTADA INITIO (JERINGA PRECARGADA .
Nivel 1 DL

PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)
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Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

DL; QL (60 EA por

asenapine maleate (tableta sublingual) Nivel 1 cada 30 dias)
lurasidone hcl (120mg tableta oral, 20mg tableta Nivel 1 QL (30 EA por cada
oral, 40mg tableta oral, 60mg tableta oral) 30 dias)

. . QL (60 EA por cada
lurasidone hcl (80mg tableta oral) Nivel 1 30 dias)
LYBALVI (TABLETA ORAL) Nivel 1 ST; DL; QL (SUEA

por cada 30 dias)
Q/anzap,/ng (10mg solucion reconstituida para Nivel 1 DL
inyeccion intramuscular)
olanzapine (10mg tableta oral, 2.5mg tableta oral, Nivel 1 PA; QL (60 EA por
5mg tableta oral, 7.5mg tableta oral) cada 30 dias)

. . PA; QL (30 EA por
olanzapine (15mg tableta oral, 20mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
olanzapine odt (10mg tableta oral dispersable, Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
5mg tableta oral dispersable) por cada 30 dias)
olanzapine odt (15mg tableta oral dispersable, Nivel 1 PA; DL; QL (30 EA
20mg tableta oral dispersable) por cada 30 dias)
OPIPZA (10MG PELICULA ORAL, 5MG Nivel 1 PA; DL; QL (90 EA
PELICULA ORAL) por cada 30 dias)
OPIPZA (2MG PELICULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (SO EA

por cada 30 dias)

quetiapine fumarate (100mg tableta oral de

liberacion inmediata, 150mg tableta oral de

liberacion inmediata, 200mg tableta oral de Nivel 1 QL (Q%E gigs)r cada
liberacion inmediata, 50mg tableta oral de

liberacion inmediata)

quetiapine fumarate (26mg tableta oral de Nivel 1 QL (120 EA por
liberacion inmediata) cada 30 dias)
quetiapine fumarate (300mg tableta oral de

liberacion inmediata, 400mg tableta oral de Nivel 1 QL (60 EAlpor cada
. o . 30 dias)
liberacion inmediata)

quetiapine fumarate er (150mg tableta oral de
liberacién prolongada 24 horas, 200mg tableta Nivel 1 QL ‘ngﬁgg cada
oral de liberacion prolongada 24 horas)

quetiapine fumarate er (300mg tableta oral de
liberacion prolongada 24 horas, 400mg tableta Nivel 1 QL (60 EA por cada

oral de liberacion prolongada 24 horas, 50mg
tableta oral de liberacion prolongada 24 horas)

30 dias)
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
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risperidone (0.25mg tableta oral, 0.5mg tableta
oral, Tmg tableta oral, 2mg tableta oral, 3mg Nivel 1
tableta oral, 4mg tableta oral)

risperidone (1mg/ml solucion oral) Nivel 1 DL

risperidone microspheres er (12.5mg suspension

reconstituida de liberacion prolongada para

inyeccion intramuscular, 26mg suspension

reconstituida de liberacion prolongada para Nivel 1 DL
inyeccion intramuscular, 37.5mg suspension

reconstituida de liberacion prolongada para

inyeccion intramuscular)

risperidone microspheres er (60mg suspension

reconstituida de liberacion prolongada para Nivel 1 DL
inyeccion intramuscular)

risperidone odt (0.25mg tableta oral dispersable,

0.5mg tableta oral dispersable, Tmg tableta oral

dispersable, 2mg tableta oral dispersable, 3mg Nivel 1 DL
tableta oral dispersable, 4mg tableta oral
dispersable)
SECUADO (PARCHE TRANSDERMICO 24 Nivel 1 ST; DL; QL (30 EA
HORAS) por cada 30 dias)
. . , . QL (60 EA por cada
ziprasidone hcl (capsula oral) Nivel 1 30 dias)
ziprasidone mesylate (solucion reconstituida para .
. S Nivel 1 DL
inyeccion intramuscular)
Estabilizadores del estado de animo
divalproex sodium (capsula oral con
microgranulos dispersables de liberacion Nivel 1
retardada)
divalproex sodium (tableta oral de liberacion .
Nivel 1
retardada)
divalproex sodium er (tableta oral de liberacion .
Nivel 1
prolongada 24 horas)
lithium (solucion oral) Nivel 1
lithium carbonate (capsula oral) Nivel 1
lithium carbonate (tableta oral de liberacion Nivel 1

inmediata)
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Cuanto le costara
el medicamento
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Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

lithium carbonate er (tableta oral de liberacion

prolongada) AR
Reguladores de la glucemia
Antidiabéticos

. QL (90 EA por cada
acarbose (100mg tableta oral) Nivel 1 30 dias)

. QL (360 EA por
acarbose (25mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

. QL (180 EA por
acarbose (50mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

. . . QL (240 EA por
glimepiride (1mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

. . . QL (120 EA por
glimepiride (2mgq tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

. . . QL (60 EA por cada
glimepiride (4mg tableta oral) Nivel 1 30 dias)
glipizide (10mg tableta oral de liberacion . QL (120 EA por
; . Nivel 1 ,
inmediata) cada 30 dias)
glipizide (5mg tableta oral de liberacion . QL (240 EA por
; . Nivel 1 ,
inmediata) cada 30 dias)
glipizide er (10mg tableta oral de liberacion Nivel 1 QL (60 EA por cada
prolongada 24 horas) 30 dias)
glipizide er (2.5mg tableta oral de liberacion Nivel 1 QL (240 EA por
prolongada 24 horas) cada 30 dias)
glipizide er (bmg tableta oral de liberacion Nivel 1 QL (120 EA por
prolongada 24 horas) cada 30 dias)

o . . QL (240 EA por
glipizide-metformin hcl (2.5-250mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
glipizide-metformin hcl (2.5-500mg tableta oral, Nivel 1 QL (120 EA por
5-500mg tableta oral) cada 30 dias)
GLYXAMBI (TABLETA ORAL) Nivel 1 QL (30 EA por cada

30 dias)
JANUMET XR (100-1000MG TABLETA ORAL
DE LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS, Nivel 1 QL (30 EA por cada
50-500MG TABLETA ORAL DE LIBERACION 30 dias)
PROLONGADA 24 HORAS)
JANUMET XR (50-1000MG TABLETA ORAL DE Nivel 1 QL (60 EA por cada

LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS)

30 dias)
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
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JANUVIA (TABLETA ORAL) Nivel 1 QL (30 EA por cada
30 dias)
JENTADUETO (2.5-1000MG TABLETA ORAL DE QL (60 EA por cada
LIBERACION INMEDIATA, 2.5-500MG TABLETA  Nivel 1 30 dizs)
ORAL DE LIBERACION INMEDIATA)
JENTADUETO XR (2.5-1000MG TABLETA ORAL Nivel 1 QL (60 EA por cada
DE LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS) 30 dias)
JENTADUETO XR (5-1000MG TABLETA ORAL Nivel 1 QL (30 EA por cada
DE LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS) 30 dias)
metformin hcl (1000mg tableta oral de liberacion . QL (75 EA por cada
. . Nivel 1 ,
inmediata) 30 dias)
metformin hcl (600mg tableta oral de liberacion . QL (150 EA por
. . Nivel 1 ,
inmediata) cada 30 dias)
metformin hcl (850mg tableta oral de liberacion . QL (90 EA por cada
. . Nivel 1 ,
inmediata) 30 dias)
metformin hcl (solucion oral) Nivel 1 QL (765m|lpor cada
30 dias)
Z’Zeetgﬁf h/’collc(jll; (5332”53 tf?frljj (O r/i/ccge hagexr  Nivel 1 QL (120 EA por
L. P g g phag cada 30 dias)
generico)
metform,/n hcl er (760mg tableta oral de . QL (60 EA por cada
liberacion prolongada 24 horas) (glucophage xr Nivel 1 30 dias)
genérico)
. . DL; QL (90 EA por
miglitol (100mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
- . DL; QL (360 EA por
miglitol (25mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
- . DL; QL (180 EA por
miglitol (50mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
MOUNJARO (AUTOINYECTABLE CON Nivel 1 PA; QL (2ml por
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) cada 28 dias)

- . QL (90 EA por cada
nateglinide (120mg tableta oral) Nivel 1 30 dias)

- . QL (180 EA por
nateglinide (60mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
OZEMPIC (0.25MG/DOSIS O 0.5MG/DOSIS) .

(PLUMA PRECARGADA CON SOLUCION PARA  Nivel 1 PA; QL (3ml por

INYECCION SUBCUTANEA)

cada 28 dias)
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el medicamento
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Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

OZEMPIC (1MG/DOSIS) (4MG/3ML PLUMA

PA; QL (3ml por

PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 1 cada 28 dias)
INYECCION SUBCUTANEA)
OZEMPIC (2MG/DOSIS) (8MG/3ML PLUMA )
PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 1 P?édil_z(g?i;z;)r
INYECCION SUBCUTANEA)
OZEMPIC (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; QL (30 EA por
cada 30 dias)
- . QL (30 EA por cada
pioglitazone hcl (tableta oral) Nivel 1 30 dias)
pioglitazone hcl-glimepiride (tableta oral) Nivel 1 QL (30 EAIpor cada
30 dias)
pioglitazone hcl-metformin hcl (tableta oral) Nivel 1 QL (90 EAIpor cada
30 dias)

- . QL (960 EA por
repaglinide (0.5mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

" . QL (480 EA por
repaglinide (1mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

- . QL (240 EA por
repaglinide (2mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
sitagliptin phosphate-metformin hcl (tableta oral) Nivel 1 QL (6%5 gigs; cada
SOLIQUA (PLUMA PRECARGADA CON Nivel 1 QL (15ml por cada
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) 24 dias)
SYNJARDY (TABLETA ORAL DE LIBERACION Nivel 1 QL (60 EA por cada
INMEDIATA) 30 dias)
SYNJARDY XR (10-1000MG TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS,
12.5-1000MG TABLETA ORAL DE LIBERACION Nivel 1 QL (60 EA por cada
PROLONGADA 24 HORAS, 5-1000MG 30 dias)
TABLETA ORAL DE LIBERACION
PROLONGADA 24 HORAS)

SYNJARDY XR (25-1000MG TABLETA ORAL DE Nivel 1 QL (30 EA por cada
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS) 30 dias)
TRADJENTA (TABLETA ORAL) Nivel 1 QL w%gﬁ@;’{ cada
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso

TRIJARDY XR (10-5-1000MG TABLETA ORAL

DE LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS,’ Nivel 1 QL (30 EA por cada
25-5-1000MG TABLETA ORAL DE LIBERACION 30 dias)
PROLONGADA 24 HORAS)

TRIJARDY XR (12.5-2.5-1000MG TABLETA
ORAL DE LIBERACION PROLONGADA 24 Nivel 1 QL (60 EA por cada
HORAS, 5-2.5-1000MG TABLETA ORAL DE 30 dias)

LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS)

TRULICITY (AUTOINYECTA!BLE CON ] Nivel 1 PA; QL (2ml por
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) cada 28 dias)
XIGDUO XR (10-1000MG TABLETA ORAL DE

LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS,

10-500MG TABLETA ORAL DE LIBERACION Nivel 1 QL (30 EA por cada
PROLONGADA 24 HORAS, 5-500MG TABLETA 30 dias)
ORAL DE LIBERACION PROLONGADA 24

HORAS)

XIGDUO XR (2.5-1000MG TABLETA ORAL DE

LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS, ] Nivel 1 QL (60 EA por cada
5-1000MG TABLETA ORAL DE LIBERACION 30 dias)
PROLONGADA 24 HORAS)

Agentes glucémicos

BAQSIMI ONE PACK (POLVO NASAL) Nivel 1
diazoxide (suspension oral) Nivel 1 DL
glucagon emergency (1mg solucion reconstituida Nivel 1
para inyeccion)

GVOKE HYPOPEN 2-PACK (AUTOINYECTABLE

CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1
SUBCUTANEA)

GVOKE KIT (SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1
SUBCUTANEA)

GVOKE I?FS (JERINGA PREQARGADA C’ON Nivel 1
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Insulina

FIASP (SOLUCION PARA INYECCION) Nivel 1
FIASP FLEXTOUCH (PLUMA PRECARGADA

CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1
SUBCUTANEA)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.



80

Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso

FIASP PENFILL (CARTUCHO CON SOLUCION

PARA INYECCION SUBCUTANEA) Nivel 1

HUMALOG (SOLUCION PARA INYECCION) Nivel 1

HUMALOG (CARTUCHO CON SOLUCION

PARA INYECCION SUBCUTANEA) Nivel 1

HUMALOG JUNIOR KWIKPEN (PLUMA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 1
INYECCION SUBCUTANEA)

HUMALOG KWIKPEN (PLUMA PRECARGADA

CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1
SUBCUTANEA)

HUMALOG MIX 50/50 KWIKPEN (PLUMA

PRECARGADA CON SUSPENSION PARA Nivel 1

INYECCION SUBCUTANEA)

HUMALOG MIX 75/25 (SUSPENSION PARA

INYECCION SUBCUTANEA) Nivel 1

HUMALOG MIX 75/25 KWIKPEN (PLUMA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA Nivel 1
INYECCION SUBCUTANEA)

HUMULIN 70/30 (SUSPENSION PARA

INYECCION SUBCUTANEA) Nivel 1

HUMULIN 70/30 KWIKPEN (PLUMA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA Nivel 1
INYECCION SUBCUTANEA)

HUMULIN N (SUSPENSION PARA INYECCION

SUBCUTANEA) M
HUMULIN N KWIKPEN (PLUMA PRECARGADA

CON SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1
SUBCUTANEA)

HUMULIN R (SOLUCION PARA INYECCION) Nivel 1
HUMULIN R U-500 KWIKPEN (PLUMA

PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 1

INYECCION SUBCUTANEA)

INSULIN GLARGINE-YFGN (PLUMA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 1
INYECCION SUBCUTANEA)
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso

INSULIN LISPRO (INDICADOR DE 1 UNIDAD)
(PLUMA PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA) (EQUIVALENTE A
LA MARCA HUMALOG)

INSULIN LISPRO (SOLUCION PARA
INYECCION) (EQUIVALENTE A LA MARCA Nivel 1
HUMALOG)

INSULIN LISPRO JUNIOR KWIKPEN (PLUMA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA) (EQUIVALENTE A
LA MARCA HUMALOG)

INSULIN LISPRO PROT & LISPRO (PLUMA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION SUBCUTANEA) (EQUIVALENTE A
LA MARCA HUMALOG)

LANTUS (SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

LANTUS SOLOSTAR (PLUMA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1
SUBCUTANEA)

LYUMJEV (SOLUCION PARA INYECCION) Nivel 1

LYUMJEV KWIKPEN (PLUMA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1
SUBCUTANEA)

NOVOLIN R FLEXPEN (PLUMA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION)

NOVOLOG (SOLUCION PARA INYECCION) Nivel 1

NOVOLOG FLEXPEN (PLUMA PRECARGADA

CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1
SUBCUTANEA)

NOVOLOG PENFILL (CARTUCHO CON
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)
TOUJEO MAX SOLOSTAR (PLUMA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 1
INYECCION SUBCUTANEA)

TOUJEO SOLOSTAR (PLUMA PRECARGADA

CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1
SUBCUTANEA)

Nivel 1

Nivel 1

Nivel 1

Nivel 1

Nivel 1

Nivel 1
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Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

Hemoderivados y modificadores

Anticoagulantes

DL; QL (60 EA por

dabigatran etexilate mesylate (capsula oral) Nivel 1 cada 30 dias)
ELIQUIS (0.5MG TABLETA ORAL SOLUBLE) Nivel 1 QL (112 EA por
cada 28 dias)
ELIQUIS (1.5MG PAQUETE) (TABLETA ORAL Nivel 1 QL (336 EA por
SOLUBLE) cada 28 dias)
ELIQUIS (2MG PAQUETE) (TABLETA ORAL Nivel 1 QL (448 EA por
SOLUBLE) cada 28 dias)
ELIQUIS (CAPSULA ORAL CON Nivel 1 QL (56 EA por cada
MICROGRANULOS DISPERSABLES) 28 dias)
ELIQUIS (TABLETA ORAL) Nivel 1 QL (60 EA por cada
30 dias)
ELIQUIS STARTER PACK (TABLETA ORAL) Nivel 1 QL (148 EA por
cada 365 dias)
enoxaparin sodium (100mg/ml jeringa
precargada con solucion para inyeccion, 150mg/ . DL; QL (60ml por
. > Nivel 1 ,
ml jeringa precargada con solucion para cada 30 dias)
inyeccion)
enoxaparin sodium (120mg/0.8ml jeringa
precargada con solucion para inyeccion, 80mg/ . DL; QL (48ml por
. iy Nivel 1 ,
0.8ml jeringa precargada con solucion para cada 30 dias)
inyeccion)
enoxaparin sodium (30mg/0.3ml jeringa . DL; QL (18ml por
., . It Nivel 1 ,
precargada con solucion para inyeccion) cada 30 dias)
enoxaparin sodium (40mg/0.4ml jeringa . DL; QL (24ml por
9 . It Nivel 1 )
precargada con solucion para inyeccion) cada 30 dias)
enoxaparin sodium (60mg/0.6ml jeringa . DL; QL (36ml por
9 . It Nivel 1 )
precargada con solucion para inyeccion) cada 30 dias)
fonda/oc?r/nux sodium (solucion para inyeccion Nivel 1 DL
subcutanea)
Ijeparlljlsod/um (porcina) (solucion para Nivel 1 B/D,PA
inyeccion)
jantoven (10mg tableta oral, Tmg tableta oral,
2.6mg tableta oral, 2mg tableta oral, 3mg tableta Nivel 1

oral, 4mg tableta oral, 5mg tableta oral, 6rmg
tableta oral, 7.5mg tableta oral)
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83

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

rivaroxaban (tableta oral)

Nivel 1

QL (360 EA por
cada 30 dias)

wartarin sodium (tableta oral)

Nivel 1

XARELTO (10MG TABLETA ORAL, 20MG
TABLETA ORAL)

Nivel 1

QL (30 EA por cada
30 dias)

XARELTO (15MG TABLETA ORAL, 2.5MG
TABLETA ORAL)

Nivel 1

QL (60 EA por cada
30 dias)

XARELTO (SUSPENSION ORAL
RECONSTITUIDA)

Nivel 1

QL (600ml por cada
30 dias)

XARELTO STARTER PACK (TABLETA ORAL,
PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Nivel 1

QL (102 EA por
cada 365 dias)

Hemoderivados y modificadores, otros

anagrelide hcl (capsula oral)

Nivel 1

ARANESP (ALBUMIN FREE) (100MCG/0.5ML
JERINGA PRECARGADA CON SOLUCION
PARA INYECCION, 150MCG/0.3ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION, 200MCG/0.4ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION, 300MCG/0.6ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION, 500MCG/ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION)

Nivel 1

PA; DL

ARANESP (ALBUMIN FREE) (100MCG/ML
SOLUCION PARA INYECCION, 200MCG/ML
SOLUCION PARA INYECCION)

Nivel 1

PA; DL

ARANESP (ALBUMIN FREE) (10MCG/0.4ML
JERINGA PRECARGADA CON SOLUCION
PARA INYECCION, 25MCG/0.42ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION, 40MCG/0.4ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION, 60MCG/0.3ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION)

Nivel 1

PA; DL
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Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

ARANESP (ALBUMIN FREE) (25MCG/ML
SOLUCION PARA INYECCION, 40MCG/ML

SOLUCION PARA INYECCION, 60MCG/ML AR PA; DL
SOLUCION PARA INYECCION)
DROXIA (CAPSULA ORAL) Nivel 1 DL
eltrombopag olamine (12.5mg tableta oral, 25mg . PA; DL; QL (30 EA
Nivel 1 ,
tableta oral) por cada 30 dias)
eltrombopag olamine (60mg tableta oral, 76mg Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
tableta oral) por cada 30 dias)
. . PA; DL; QL (180 EA
eltrombopag olamine (paquete oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
NEULASTA (JERINGA PREQARGADA CQN Nivel 1 PA: DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
PROCRIT (10000 UNIDADES/ML SOLUCION
PARA INYECCION, 2000 UNIDADES/ML
SOLUCION PARA INYECCION, 3000 , Nivel 1 PA: DL
UNIDADES/ML SOLUCION PARA INYECCION, ’
4000 UNIDADES/ML SOLUCION PARA
INYECCION)
PROCRIT (20000 UNIDADES/ML SOLUCION
PARA INYECCION, 40000 UNIDADES/ML Nivel 1 PA; DL
SOLUCION PARA INYECCION)
UDENYCA (AUTOINYECTABLE CON .
. - . Nivel 1 PA; DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)
UDENYC'A (JERINGA PRECARGADA CO’N Nivel 1 PA: DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
XOLREMDI (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; BL; QL (120 EA
por cada 30 dias)
ZARXIO (JERINGA PRECAR'GADA CON Nivel 1 DL
SOLUCION PARA INYECCION)
Agentes hemostaticos
tranexamic acid (tableta oral) Nivel 1
Modificadores de plaquetas
aspirin-dipyridamole er (capsula oral de liberacion . QL (60 EA por cada
Nivel 1 .
prolongada 12 horas) 30 dias)
CABLIVI (KIT PARA INYECCION) Nivel 1 PA; DL; QL (SO EA
por cada 30 dias)
cilostazol (tableta oral) Nivel 1
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85

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

QL (30 EA por cada

clopidogrel bisulfate (76mg tableta oral) Nivel 1 30 dias)
DOPTELET (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (S0 EA
por cada 30 dias)
DOPTELET,SPRINKLE (CAPSULA ORAL CON Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
MICROGRANULOS DISPERSABLES) por cada 30 dias)
. QL (30 EA por cada
prasugrel hcl (tableta oral) Nivel 1 30 dias)

. . QL (60 EA por cada
ticagrelor (tableta oral) Nivel 1 30 dias)
Agentes cardiovasculares
Agonistas alfaadrenérgicos
clonidine (parche transdermico semanal) Nivel 1 DL
clonidine hcl (0.1mg tableta oral de liberacion
inmed/:ata, 0.2mg tableta oral de liberacion Nivel 1
inmediata, 0.3mg tableta oral de liberacion
inmediata)
droxidopa (100mg capsula oral) Nivel 1 I:;gr Ela'dgléég d(T'aEs?
droxidopa (200mg capsula oral, 300mg capsula . PA; DL; QL (180 EA
oral) M por cada 30 dias)
midodrine hcl (tableta oral) Nivel 1
Bloqueantes alfaadrenérgicos
doxazosin mesylate (tableta oral) Nivel 1
prazosin hcl (capsula oral) Nivel 1

Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il

candesartan cilexetil (tableta oral) Nivel 1
EDARBI (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por
cada 30 dias)

irbesartan (tableta oral) Nivel 1

losartan potassium (tableta oral) Nivel 1

olmesartan medoxomil (20mg tableta oral, 40mg . QL (30 EA por cada

Nivel 1 .

tableta oral) 30 dias)

olmesartan medoxomil (bmg tableta oral) Nivel 1 QL (60 EAlpor cada
30 dias)

telmisartan (tableta oral) Nivel 1 QL (30 EAIpor cada
30 dias)
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso
valsartan (160mg tableta oral, 40mg tableta oral, Nivel 1 QL (60 EA por cada
80mg tableta oral) 30 dias)

. QL (30 EA por cada
valsartan (320mg tableta oral) Nivel 1 30 dias)
Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (ECA)
benazepril hcl (tableta oral) Nivel 1
captopril (100mg tableta oral) Nivel 1 QL (120 EA por

cada 30 dias)

QL (90 EA por cada

captopril (12.5mgq tableta oral, 25mg tableta oral) Nivel 1 30 dias)

QL (270 EA por

captopril (50mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

. . QL (60 EA por cada
enalapril maleate (tableta oral) Nivel 1 30 dias)
fosinopril sodium (tableta oral) Nivel 1
.. : . QL (60 EA por cada
lisinopril (tableta oral) Nivel 1 30 dias)
moexipril hcl (tableta oral) Nivel 1
perindopril erbumine (tableta oral) Nivel 1
quinapril hcl (tableta oral) Nivel 1
ramipril (capsula oral) Nivel 1
trandolapril (tableta oral) Nivel 1
Antiarritmicos
amiodarone hcl (200mg tableta oral) Nivel 1
dofetilide (125mcg cépsula oral) Nivel 1 QL (180 EA por

cada 30 dias)

dofetilide (250mcg capsula oral, 500mcg capsula QL (60 EA por cada

oral) M 30 dias)

flecainide acetate (tableta oral) Nivel 1

mexiletine hcl (capsula oral) Nivel 1

MULTAQ (TABLETA ORAL) Nivel 1 QL (60 EA por cada
30 dias)

propafenone hcl (tableta oral) Nivel 1

propafenone hcl er (capsula oral de liberacion Nivel 1 DL

prolongada 12 horas)
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso
quinidine gluconate er (tableta oral de liberacion Nivel 1 DL
prolongada)
quinidine sulfate (tableta oral) Nivel 1
sotalol hcl (af) (tableta oral) Nivel 1
sotalol hcl (tableta oral) Nivel 1
Bloqueantes betaadrenérgicos
acebutolol hel (capsula oral) Nivel 1
atenolol (tableta oral) Nivel 1
betaxolol hcl (tableta oral) Nivel 1
bisoprolol fumarate (tableta oral) Nivel 1
carvedilol (tableta oral) Nivel 1
labetalol hcl (tableta oral) Nivel 1
metoprolol succinate er (tableta oral de liberacion .
Nivel 1
prolongada 24 horas)
metoprolol tartrate (100mg tableta oral, 25mg
tableta oral, 37.5mg tableta oral, 50mg tableta Nivel 1
oral, 76mg tableta oral)
nadolol (tableta oral) Nivel 1 DL
nebivolol hcl (10mg tableta oral, 2.5mg tableta Nivel 1 QL (30 EA por cada
oral, 5rmg tableta oral) 30 dias)

: . QL (60 EA por cada
nebivolol hcl (20mg tableta oral) Nivel 1 30 dias)
pindolol (tableta oral) Nivel 1
propranolol hel (solucion oral) Nivel 1
propranolol hel (tableta oral) Nivel 1
propranolol hel er (capsula oral de liberacion .

Nivel 1
prolongada 24 horas)
Antagonistas del calcio, dihidropiridinicos
amlodipine besylate (tableta oral) Nivel 1
felodipine er (tableta oral de liberacion .

Nivel 1
prolongada 24 horas)
nicardipine hcl (capsula oral) Nivel 1 DL
nifedipine er (tableta oral de liberacion Nivel 1 QL (60 EA por cada
prolongada 24 horas) 30 dias)
nifedipine er osmotic release (tableta oral de Nivel 1 QL (60 EA por cada
liberacion prolongada 24 horas) 30 dias)
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso

nimodipine (capsula oral) Nivel 1 DL

Antagonistas del calcio, no dihidropiridinicos

cartia xt (capsula oral de liberacion prolongada

24 horas) Nivel 1
diltxr (capsula oral de liberacion prolongada 24 .

Nivel 1
horas)

diltiazem hcl (tableta oral de liberacion inmediata) Nivel 1

diltiazem hcl er (capsula oral de liberacion

ivel 1

prolongada 12 horas) A

diltiazem hcl er (tableta oral de liberacion .
Nivel 1

prolongada 24 horas)

diltiazem hcl er beads (360mg capsula oral de

liberacion prolongada 24 horas, 420mg capsula Nivel 1

oral de liberacion prolongada 24 horas)

diltiazem hcl er coated beads (120mg capsula

oral de liberacion prolongada 24 horas, 180mg

capsula oral de liberacion prolongada 24 horas, Nivel 1

240mg capsula oral de liberacion prolongada 24

horas, 300mg capsula oral de liberacion

prolongada 24 horas)

matzim la (tableta oral de liberacion prolongada .
Nivel 1

24 horas)

tiadylt er (capsula oral de liberacion prolongada .
Nivel 1

24 horas)

verapamil hcl (tableta oral de liberacion .

. . Nivel 1

inmediata)

verapamil hcl er (capsula oral de liberacion .
Nivel 1

prolongada 24 horas)

verapamil hcl er (tableta oral de liberacion .
Nivel 1

prolongada)

Agentes cardiovasculares, otros

acetazolamide (tableta oral) Nivel 1

acetazolamide er (capsula oral de liberacion Nivel 1 DL

prolongada 12 horas)

aliskiren fumarate (tableta oral) Nivel 1

amiloride-hydrochlorothiazide (tableta oral) Nivel 1

amlodipine-atorvastatin (tableta oral) Nivel 1
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Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

(nivel) limites de uso
amlodipine-benazepril (capsula oral) Nivel 1

" . QL (30 EA por cada
amlodipine-olmesartan (tableta oral) Nivel 1 30 dias)

" . QL (30 EA por cada
amlodipine-valsartan (tableta oral) Nivel 1 30 dias)
amlodipine-valsartan-hctz (tableta oral) Nivel 1 QL (30 EAIpor cada

30 dias)
atenolol-chlorthalidone (tableta oral) Nivel 1
benazepril-hydrochlorothiazide (tableta oral) Nivel 1
bisoprolol-hydrochlorothiazide (tableta oral) Nivel 1 aL (6?35 gig;r cada
CAMZYOS (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (SO EA
por cada 30 dias)
candesartan cilexetil-hctz (tableta oral) Nivel 1
digoxin (125mcg tableta oral, 250mcg tableta .
Nivel 1
oral)
digoxin (62.5mcg tableta oral) Nivel 1 DL
digoxin (solucion oral) Nivel 1
EDARBYCLOR (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por
cada 30 dias)
enalapril-hydrochlorothiazide (10-26mg tableta . QL (60 EA por cada
Nivel 1 ,
oral) 30 dias)
enalapril-hydrochlorothiazide (56-12.5mg tableta . QL (30 EA por cada
Nivel 1 ,
oral) 30 dias)
ENTRESTO (CAPSULA ORAL CON Nivel 1 QL (240 EA por
MICROGRANULOS DISPERSABLES) cada 30 dias)
fosinopril sodium-hctz (tableta oral) Nivel 1
irbesartan-hydrochlorothiazide (tableta oral) Nivel 1
. . . . . QL (180 EA por
isosorbide dinitrate-hydralazine (tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
. . . PA; DL; QL (60 EA
ivabradine hcl (tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
lisinopril-hydrochlorothiazide (10-12.5mg tableta . QL (30 EA por cada
Nivel 1 ,
oral) 30 dias)
lisinopril-hydrochlorothiazide (20-12.5mg tableta Nivel 1 QL (120 EA por

oral)

cada 30 dias)
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso
lisinopril-hydrochlorothiazide (20-25mg tableta . QL (60 EA por cada
Nivel 1 ,
oral) 30 dias)
losartan potassium-hctz (tableta oral) Nivel 1
metoprolol-hydrochlorothiazide (tableta oral) Nivel 1
metyrosine (capsula oral) Nivel 1 DL
olmesartan medoxomil-hctz (tableta oral) Nivel 1 QL (30 EAlpor cada
30 dias)
olmesartan-amlodipine-hctz (tableta oral) Nivel 1 QL (30 EAlpor cada
30 dias)
pentoxifylline er (tableta oral de liberacion .
Nivel 1
prolongada)
quinapril-hydrochlorothiazide (tableta oral) Nivel 1
ranolazine er (tableta oral de liberacion Nivel 1 QL (60 EA por cada
prolongada 12 horas) 30 dias)
sacubitril-valsartan (tableta oral) Nivel 1 QL (60 EAlpor cada
30 dias)
spironolactone-hctz (tableta oral) Nivel 1
. " . QL (30 EA por cada
telmisartan-amlodipine (tableta oral) Nivel 1 30 dias)
telmisartan-hctz (40-12.5mg tableta oral, Nivel 1 QL (30 EA por cada
80-25mg tableta oral) 30 dias)
telmisartan-hctz (80-12.5mg tableta oral) Nivel 1 QL (60 EAIpor cada
30 dias)
trandolapril-verapamil hcl er (tableta oral de .
. . Nivel 1
liberacion prolongada)
triamterene-hctz (capsula oral) Nivel 1
triamterene-hctz (tableta oral) Nivel 1
valsartan-hydrochlorothiazide (tableta oral) Nivel 1 QL (30 EAIpor cada
30 dias)
Diuréticos de asa
bumetanide (solucion para inyeccion) Nivel 1 DL
bumetanide (tableta oral) Nivel 1
. . . DL; QL (480 EA por
ethacrynic acid (tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
furosemide (solucion para inyeccion) Nivel 1 DL
furosemide (solucion oral) Nivel 1
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furosemide (tableta oral) Nivel 1

torsemide (tableta oral) Nivel 1

Diuréticos ahorradores de potasio

amiloride hcl (tableta oral) Nivel 1

triamterene (capsula oral) Nivel 1 DL

Diuréticos tiazidas

chlorthalidone (tableta oral) Nivel 1

hydrochlorothiazide (capsula oral) Nivel 1

hydrochlorothiazide (tableta oral) Nivel 1

indapamide (tableta oral) Nivel 1

metolazone (tableta oral) Nivel 1

Dislipidémicos, derivados del acido fibrico
fenofibrate (145mg tableta oral, 48mg tableta

Nivel 1
oral)
fenofibrate (160mg tableta oral, 54mg tableta .
Nivel 1
oral)
fenofibrate (560mg capsula oral) Nivel 1

fenofibrate micronized (134mg capsula oral,
200mg capsula oral, 43mg capsula oral, 67mg Nivel 1
capsula oral)

fenofibric acid (capsula oral de liberacion

retardada) AR

gemfibrozil (tableta oral) Nivel 1

Dislipidémicos, inhibidores de la HMG CoA reductasa

atorvastatin calcium (tableta oral) Nivel 1

fluvastatin sodium (capsula oral) Nivel 1

fluvastatin sodium er (tableta oral de liberacion .

prolongada 24 horas) AR

LIVALO (TABLETA ORAL) Nivel 1 QL (30 EA por cada
30 dias)

lovastatin (tableta oral) Nivel 1

pravastatin sodium (tableta oral) Nivel 1

rosuvastatin calcium (tableta oral) Nivel 1 QL (30 EA por cada

30 dias)
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simvastatin (tableta oral) Nivel 1 QL (30 EAIpor cada
30 dias)
Dislipidémicos, otros
cholestyramine (paquete oral) Nivel 1 DL
cholestyramine light (paquete oral) Nivel 1 DL
colesevelam hcl (paquete oral) Nivel 1
colesevelam hcl (tableta oral) Nivel 1
colestipol hcl (paquete oral) Nivel 1 DL
colestipol hcl (tableta oral) Nivel 1
- . QL (30 EA por cada
ezetimibe (tableta oral) Nivel 1 30 dias)
ezetimibe-simvastatin (tableta oral) Nivel 1
NEXLETOL (TABLETA ORAL) Nivel 1 QL (30 EA por cada
30 dias)
NEXLIZET (TABLETA ORAL) Nivel 1 QL (30 EA por cada
30 dias)
I’?IaCln (eznt{h/per//p/dem/co) (tableta oral de Nivel 1 DL
liberacion inmediata)
niacin er (antihiperlipidémico) (tableta oral de .
. > Nivel 1
liberacion prolongada)
niacor (tableta oral) Nivel 1 DL
omega-3-acid ethyl esters (capsula oral) (lovaza . DL; QL (120 EA por
z . Nivel 1 .
genérico) cada 30 dias)
prevalite (paquete oral) Nivel 1 DL
REPATHA (140MG/ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 1 QL (3ml dﬁzsr)cada 28
INYECCION SUBCUTANEA)
REPATHA SURECLICK (AUTOINYECTABLE QL (3mi por cada 28
CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1 d‘;as)
SUBCUTANEA)
VASCEPA (CAPSULA ORAL) Nivel 1
Antagonistas de los receptores de mineralocorticoides
eplerenone (tableta oral) Nivel 1
KERENDIA (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (SO EA
por cada 30 dias)
spironolactone (tableta oral) Nivel 1
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Inhibidores del Cotransportador de Sodio y Glucosa Tipo 2 (SGLT2i)

QL (30 EA por cada

dapagliflozin (tableta oral) Nivel 1 30 dias)
JARDIANCE (TABLETA ORAL) Nivel 1 QL (30 EA por cada
30 dias)
Vasodilatadores arteriales de accion directa
hydralazine hcl (tableta oral) Nivel 1
minoxidil (tableta oral) Nivel 1
Vasodilatadores arteriales/venosos de accion directa
isosorbide dinitrate (10mg tableta oral de
liberacion inmediata, 20mg tableta oral de
liberacion inmediata, 30mg tableta oral de Nivel 1
liberacion inmediata, 5mg tableta oral de
liberacion inmediata)
isosorbide mononitrate (tableta oral de liberacion .
. . Nivel 1
inmediata)
isosorbide mononitrate er (tableta oral de Nivel 1
liberacion prolongada 24 horas)
nitro-bid (ungdento transdermico) Nivel 1 DL
. . . . DL; QL (30g por
nitroglycerin (unguento rectal) Nivel 1 cada 30 dias)
nitroglycerin (tableta sublingual) Nivel 1
nitroglycerin (parche transdérmico 24 horas) Nivel 1
nitroglycerin (solucion translingual) Nivel 1
VERQUVO (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; QL (30 EA por

cada 30 dias)

Agentes del sistema nervioso central
Agentes para el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, anfetaminas

amphetamine-dextroamphetamine (10mg tableta

oral, 12.5mg tableta oral, 15mg tableta oral, Nivel 1 QL (60 EA por cada
30mg tableta oral, 5mg tableta oral, 7.5mg 30 dias)
tableta oral)

amphetamine-dextroamphetamine (20mg tableta

QL (90 EA por cada

oral) M 30 dias)
amphetamine-dextroamphetamine er (capsula Nivel 1 DL; QL (60 EA por
oral de liberacion prolongada 24 horas) cada 30 dias)
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dextroamphetamine sulfate (10mg tableta oral, Nivel 1 DL; QL (180 EA por
5mg tableta oral) cada 30 dias)
dextroamphetamine sulfate (15mg tableta oral, Nivel 1 DL; QL (90 EA por
20mg tableta oral) cada 30 dias)

. . DL; QL (60 EA por
dextroamphetamine sulfate (30mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
dextroamphetamine sulfate er (10mg capsula oral Nivel 1 DL; QL (180 EA por
de liberacion prolongada 24 horas) cada 30 dias)
dextroamphetamine sulfate er (15mg capsula oral Nivel 1 DL; QL (120 EA por
de liberacion prolongada 24 horas) cada 30 dias)
dextroamphetamine sulfate er (6mg capsula oral Nivel 1 DL; QL (90 EA por
de liberacion prolongada 24 horas) cada 30 dias)
lisdexamfetamine dimesylate (capsula oral) Nivel 1 DL
lisdexamfetamine dimesylate (tableta oral Nivel 1 DL

masticable)

Agentes para el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, no anfetaminas

atomoxetine hcl (100mg capsula oral, 60mg DL; QL (30 EA por

capsula oral, 80mg capsula oral) M cada 30 dias)

it orat 56m capoula oral 40mg cdpsa | Nivel DL; QL (B0 EA por
P ’ g cap ’ g cap cada 30 dias)

oral)

clonidine hcl er (tableta oral de liberacion Nivel 1 PA

prolongada 12 horas)

dexmethylphenidate hcl (tableta oral) Nivel 1 QL (60 EAIpor cada

30 dias)

dexmethylphenidate hcl er (capsula oral de Nivel 1 DL

liberacion prolongada 24 horas)

guanfacine hcl er (tableta oral de liberacion Nivel 1 DL

prolongada 24 horas)

. > . DL; QL (900mlI por
methylphenidate hcl (10mg/5ml solucion oral) Nivel 1 cada 30 dias)

. > . DL; QL (1800ml por
methylphenidate hcl (6mg/5ml solucion oral) Nivel 1 cada 30 dias)
methylphenidate hcl (tableta oral de liberacion . QL (90 EA por cada
. ; o . Nivel 1 ,
inmediata) (ritalin genérico) 30 dias)
methylphenidate hcl er (10mg tableta oral de . DL; QL (120 EA por
. . Nivel 1 .
liberacion prolongada) cada 30 dias)
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Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

methylphenidate hcl er (20mg tableta oral de

DL; QL (90 EA por

liberacion prolongada) AR cada 30 dias)
Agentes del sistema nervioso central, otros
AUSTEDO (TABLETA ORAL DE LIBERACION Nivel 1 PA; DL; QL (120 EA
INMEDIATA) por cada 30 dias)
COBENFY (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)
COBENFY STARTER PACK (CAPSULA ORAL, Nivel 1 PA; DL; QL (112 EA
PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 365 dias)
o , . PA; DL; QL (60 EA
dextromethorphan-quinidine (capsula oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
INGREZZA (CAPSULA ORAL CON Nivel 1 PA; DL; QL (30 EA
MICROGRANULOS DISPERSABLES) por cada 30 dias)
INGREZZA (CAPSULA ORAL, PAQUETE DE Nivel 1 PA; DL; QL (28 EA
TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
INGREZZA (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (SO EA
por cada 30 dias)
LYNKUET (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)
RADICAVA ORS STARTER KIT (SUSPENSION Nivel 1 PA; DL; QL (70ml
ORAL) por cada 28 dias)
riluzole (tableta oral) Nivel 1
SKYCLARYS (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (90 EA
por cada 30 dias)
. . PA; DL; QL (90 EA
tetrabenazine (12.5mg tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
. . PA; DL; QL (120 EA
tetrabenazine (25mg tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
VEOZAH (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (30 EA

por cada 30 dias)

Agentes para la fibromialgia
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DRIZALMA SPRINKLE (20MG CAPSULA ORAL
CON MICROGRANULOS DISPERSABLES DE
LIBERACION RETARDADA, 40MG CAPSULA
ORAL CON MICROGRANULOS

ST, DL; QL (60 EA

DISPERSABLES DE LIBERACION RETARDADA, Vel | por cada 30 dias)
60MG CAPSULA ORAL CON

MICROGRANULOS DISPERSABLES DE

LIBERACION RETARDADA)

DRIZALMA SPRINKLE (30MG CAPSULA ORAL

CON MICROGRANULO(S DISPERSABLES DE Nivel 1 ST; DL; QL (S0 EA
LIBERACION RETARDADA) por cada 30 dias)
duloxetine hcl (20mg capsula oral con particulas Nivel 1 QL (120 EA por
de liberacion retardada) cada 30 dias)
duloxetine hcl (30mg capsula oral con particulas Nivel 1 QL (90 EA por cada
de liberacion retardada) 30 dias)
duloxetine hcl (60mg capsula oral con particulas Nivel 1 QL (60 EA por cada
de liberacion retardada) 30 dias)
pregabalin (100mg capsula oral, 26mg capsula Nivel 1 QL (120 EA por
oral, 50mg capsula oral, 756mg capsula oral) cada 30 dias)
pregabalin (150mg capsula oral, 200mg capsula . QL (90 EA por cada
oral) M 30 dias)
pregabalin (225mg capsula oral, 300mg capsula . QL (60 EA por cada
oral) M 30 dias)
pregabalin (solucion oral) Nivel 1 aL (9%%rr!i:;r cada
SAVELLA (TABLETA ORAL) Nivel 1

SAVELLA TITRATION PACK (TABLETA ORAL) Nivel 1

Agentes para la esclerosis multiple

BAFIERTAM (CAPSULA ORAL DE LIBERACION Nivel 1 ST; DL; QL (120 EA
RETARDADA) por cada 30 dias)
BETASEBON (KIT PARA INYECCION Nivel 1 DL; QL (15 EA por
SUBCUTANEA) cada 30 dias)
dalfampridine er (tableta oral de liberacion Nivel 1 QL (60 EA por cada
prolongada 12 horas) 30 dias)
dimethyl fumarate (120mg capsula oral de Nivel 1 DL; QL (56 EA por
liberacion retardada) cada 28 dias)
dimethyl fumarate (240mg capsula oral de Nivel 1 DL; QL (60 EA por

liberacion retardada)

cada 30 dias)
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restricciones o
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dimethyl fumarate starter pack (capsula oral de

DL; QL (120 EA por

liberacion retardada, paquete de tratamiento) M cada 365 dias)

. . , . DL; QL (30 EA por
fingolimod hcl (capsula oral) Nivel 1 cada 30 dias)
glatiramer acetate (20mg/ml jeringa precargada . DL; QL (30ml por

L . > . Nivel 1 ,
con solucion para inyeccion subcutanea) cada 30 dias)
glatiramer acetate (40mg/ml jeringa precargada . DL; QL (12ml por
L . > . Nivel 1 ,
con solucion para inyeccion subcutanea) cada 28 dias)
glatopa (20mg/ml jeringa precargada con . DL; QL (30ml por
L . L , Nivel 1 ,
solucion para inyeccion subcutanea) cada 30 dias)
glatopa (40mg/ml jeringa precargada con . DL; QL (12ml por
L . L , Nivel 1 ,
solucion para inyeccion subcutanea) cada 28 dias)
KESIMPTA (AUTOINYECTABLE CON Nivel 1 DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)
teriflunomide (tableta oral) Nivel 1 DL; QL (30 EA por

cada 30 dias)

Agentes del sistema nervioso central, otros

Agentes del sistema nervioso central

acetamin sol 160/5ml (solucion) *

$0 (Sin receta

acetamin sol 325mg (solucion)*

$0 (Sin receta

acetamin sol 650/20.3 (solucion) *

acetamin sol 650mg (solucion)*

$0 (Sin receta

acetaminophe sol 160/6ml (solucion) *

( )
( )
$0 (Sin receta)
( )
( )

$0 (Sin receta

Agentes dentales y bucales

Agentes dentales y bucales

chlorhexidine gluconate (solucion bucal) Nivel 1
periogard (solucion bucal) Nivel 1
pilocarpine hcl (tableta oral) Nivel 1 DL
triamcinolone acetonide (pasta dental) Nivel 1

Agentes para la dermatitis y el prurito

Agentes dermatoldgicos

hydrocort cre 0.5% (crema) *

$0 (Sin receta)

hydrocort oin 0.5% (ungtiento) *

$0 (Sin receta)

instacort 5 cre 0.5% (crema) *

$0 (Sin receta)

Agentes dermatoldgicos

Agentes para el acné y la rosacea
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Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso
accutan? (10mg capsula oral, 20mg capsula oral, Nivel 1 PA: DL
40mg capsula oral)
acitretin (capsula oral) Nivel 1 DL
adapalene (0.3% gel para uso externo) Nivel 1
amnesteem (capsula oral) Nivel 1 PA; DL
. . . DL; QL (50g por

azelaic acid (gel para uso externo) Nivel 1 cada 30 dias)
benzoyl peroxide-erythromycin (gel para uso .

Nivel 1
externo)
claravis (capsula oral) Nivel 1 PA; DL
clindamycin phosphate-benzoyl peroxide (1-5%
gel para uso externo, 1.2-5% gel para uso Nivel 1 DL
externo)
isotretinoin (capsula oral) Nivel 1 PA; DL
neuac (gel para uso externo) Nivel 1 DL

. PA; DL; QL (60g por
(o)
tazarotene (0.1% crema para uso externo) Nivel 1 cada 30 dias)
H / (o) [0)

tretinoin (0.01% gel para uso externo, 0.025% gel Nivel 1 PA: DL
para uso externo)
tretinoin (crema para uso externo) Nivel 1 PA; DL
tretinoin microsphere (0.1% gel para uso externo) Nivel 1 PA; DL
zenatane (capsula oral) Nivel 1 PA; DL
Agentes para la dermatitis y el prurito
ala-cort (crema para uso externo) Nivel 1
alclometasone dipropionate (crema para uso .

Nivel 1
externo)
alclometasone dipropionate (ungtento para uso .

Nivel 1
externo)
ammonium lactate (crema para uso externo) Nivel 1
ammonium lactate (locion para uso externo) Nivel 1
betamethasone dipropionate (crema para uso .

Nivel 1
externo)
betamethasone dipropionate (locion para uso .

Nivel 1
externo)
betamethasone dipropionate (unguento para uso Nivel 1

externo)
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betamethasone dipropionate aug (crema para

uso externo) Nivel 1

betamethasone dipropionate aug (gel para uso Nivel 1

externo)

betamethasone dipropionate aug (locion para .
Nivel 1

uso externo)

betamethasone dipropionate aug (ungiento para Nivel 1

uso externo)
betamethasone valerate (crema para uso externo) Nivel 1

betamethasone valerate (locion para uso externo) Nivel 1

betamethasone valerate (unglento para uso

Nivel 1
externo)
Iy [0)
clobetasol propionate (0.05% crema para uso Nivel 1 DL
externo)
clobetasol propionate (gel para uso externo) Nivel 1 DL
clobetasol propionate (ungtiento para uso Nivel 1 DL
externo)
clobetasol propionate (champu para uso externo) Nivel 1 DL

clobetasol propionate (solucion para uso externo) Nivel 1

clobetasol propionate emollient base (crema para

uso externo) AT DL

clodan (champu para uso externo) Nivel 1 DL

DL; QL (120g por
cada 30 dias)

DL; QL (100g por
cada 30 dias)

desonide (unguento para uso externo) Nivel 1

desoximetasone (0.25% crema para uso externo) Nivel 1

fluocinolone acetonide (crema para uso externo) Nivel 1
fluocinolone acetonide (unglento para uso .
Nivel 1
externo)
fluocinolone acetonide (solucion para uso .
Nivel 1
externo)
fluocinolone acetonide scalp (aceite para uso Nivel 1 DL
externo)
fluocinonide (0.05% crema para uso externo) Nivel 1 QL (609 dy?ssr)cada 30
fluocinonide (gel para uso externo) Nivel 1 QL (609 dy?ssr)cada 30
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QL (60g por cada 30

fluocinonide (ungtento para uso externo) Nivel 1 dias)
fluocinonide (solucion para uso externo) Nivel 1 QL (60m Por cada
30 dias)

fluocinonide emulsified base (crema para uso Nivel 1 QL (60g por cada 30
externo) dias)
fluticasone propionate (crema para uso externo) Nivel 1
fluticasone propionate (ungtento para uso Nivel 1
externo)
halobetasol propionate (crema para uso externo) Nivel 1 DL
l;itlglr%ejso/ propionate (unglento para uso Nivel 1 DL
hydrocortisone (1% crema para uso externo) Nivel 1
hydrocortisone (1% ungtiento para uso externo, .
2.5% unglento para uso externo) AR
hydrocortisone (2.5% locion para uso externo) Nivel 1
hydrocortisone butyrate (ungtento para uso Nivel 1
externo)
hydrocortisone valerate (crema para uso externo) Nivel 1 DL
I;));;jer;coo)msone valerate (unguento para uso Nivel 1 DL
mometasone furoate (crema para uso externo) Nivel 1
mometasone furoate (unguento para uso externo) Nivel 1
mometasone furoate (solucion para uso externo) Nivel 1

: . . ST; DL; QL (100g
pimecrolimus (crema para uso externo) Nivel 1 por cada 30 dias)
selenium sulfide (locion para uso externo) Nivel 1
tacrolimus (unguento para uso externo) Nivel 1 ST; DL
triamcinolone acetonide (0.025% ungtento para
uso externo, 0.1% unguento para uso externo, Nivel 1
0.5% unguento para uso externo)
triamcinolone acetonide (crema para uso externo) Nivel 1
triamcinolone acetonide (locion para uso externo) Nivel 1
triderm (crema para uso externo) Nivel 1

Agentes dermatoldgicos, otros
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el medicamento restricciones o
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) . . DL; QL (120g por
calcipotriene (crema para uso externo) Nivel 1 ( 9p

cada 30 dias)
DL; QL (120g por

calcipotriene (ungtiento para uso externo) Nivel 1 cada 30 dias)

calcipotriene (solucion para uso externo) Nivel 1

clotrimazole-betamethasone (crema para uso Nivel 1 QL (90g por cada 30

externo) dias)

ZEZ;T;zo/e—betamethasone (locion para uso Nivel 1 DL

diclofenac sodium (3% gel para uso externo) Nivel 1 Egr EaLo;IaQ(IB_O( L?;Sg)

fluorouracil (5% crema para uso externo) Nivel 1 D(L‘;C%L?’(g %?azs)r

fluorouracil (solucion para uso externo) Nivel 1

imiquimod (5% crema para uso externo) Nivel 1 DLéanI; (gg' ;’:S')Jor

methoxsalen rapid (capsula oral) Nivel 1 DL

podofilox (solucion para uso externo) Nivel 1

SANTYL (UNGUENTO PARA USO EXTERNO) Nivel 1 DL; QL (180g por
cada 30 dias)

silver sulfadiazine (crema para uso externo) Nivel 1

ssd (crema para uso externo) Nivel 1

ZORYVE (CREMA PARA USO EXTERNO) Nivel 1 PA; DL

ZORYVE (ESPUMA PARA USO EXTERNO) Nivel 1 PA; DL

Pediculicidas/escabicidas

malathion (locion para uso externo) Nivel 1 DL

permethrin (crema para uso externo) Nivel 1

Antiinfecciosos topicos

ciclopirox (gel para uso externo) Nivel 1

ciclopirox (champu para uso externo) Nivel 1

ciclopirox (solucion para uso externo) Nivel 1

ciclopirox olamine (crema para uso externo) Nivel 1

ciclopirox olamine (suspension para uso externo) Nivel 1

QL (69 EA por cada

clindacin etz (hisopo para uso externo) Nivel 1 30 dias)
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Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso
clindamycin phosphate (locion para uso externo) Nivel 1 aL (6gcr)n ;IF;Z; cada
clindamycin phosphate (solucion para uso . QL (60ml por cada

Nivel 1 .
externo) 30 dias)
clindamycin phosphate (hisopo para uso externo) Nivel 1 aL (625 'g igs)r cada
clindamycin phosphate (una vez al dia) (gel para . QL (75ml por cada

Nivel 1 .
uso externo) 30 dias)
clindamycin phosphate (dos veces al dia) (gel . QL (75g por cada 30

Nivel 1 ,
para uso externo) dias)
clotrimazole (crema para uso externo) Nivel 1
clotrimazole (solucion para uso externo) Nivel 1

: . DL; QL (90g por

econazole nitrate (crema para uso externo) Nivel 1 cada 30 dias)
ERY (APOSITO PARA USO EXTERNO) Nivel 1
erythromycin (gel para uso externo) Nivel 1 DL
erythromycin (solucion para uso externo) Nivel 1
gentamicin sulfate (crema para uso externo) Nivel 1
gentamicin sulfate (ungtiento para uso externo) Nivel 1
JUBLIA (SOLUCION PARA USO EXTERNO) Nivel 1 DL
ketoconazole (crema para uso externo) Nivel 1 QL (90g dy?ssr)cada 30
ketoconazole (champu para uso externo) Nivel 1

. . . QL (110g por cada
mupirocin (unguento para uso externo) Nivel 1 30 dias)
mupirocin calcium (crema para uso externo) Nivel 1 DL
nyamyc (100000 unidades/g polvo para uso . QL (120g por cada

Nivel 1 ,
externo) 30 dias)
nystatin (crema para uso externo) Nivel 1
nystatin (ungdento para uso externo) Nivel 1

. . QL (120g por cada
nystatin (polvo para uso externo) Nivel 1 30 dias)
. QL (120g por cada
nystop (polvo para uso externo) Nivel 1 30 dias)

Reemplazos de electrolitos/minerales

Electrolitos/minerales/metales/vitaminas

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o

Nombre del medicamento

(nivel)

limites de uso

ca cit/vit d tab 315/250 (tableta) *

$0 (Sin receta)

cal cit+d3 tab maximum (tableta) *

$0 (Sin receta)

calc citr+d3 tab 315-250 (tableta) *

$0 (Sin receta)

calcium + d tab 600-200 (tableta) *

$0 (Sin receta)

calcium + d tab 600mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

calcium +d3 tab maximum (tableta)*

$0 (Sin receta)

calcium 600 tab (tableta)*

$0 (Sin receta)

calcium 600 tab +d (tableta)*

$0 (Sin receta)

calcium 600 tab +d/mnrls (tableta)

$0 (Sin receta)

calcium 600 tab +d3 (tableta) *

$0 (Sin receta)

calcium carb tab 600mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

calcium citr tab wyvit d3 (tableta)*

Sin receta)

calcium tab 600mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

calcium tab vit d (tableta)*

$0 (Sin receta)

calcium+d3 tab 315-250 (tableta) *

$0 (Sin receta)

calcium/d tab 600-200 (tableta) *

$0 (Sin receta)

calcium/d3 tab 600-5 (tableta) *

$0 (Sin receta)

calcium/d3 tab 600mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

cvs iron tab 325mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

eq calcium tab citr+d (tableta) *

$0 (Sin receta)

eql calcium tab citr/d3 (tableta) *

$0 (Sin receta)

ferrous gluc tab 324mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

ferrous sulf tab 325mg (tableta) *

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
$0 (
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

$0 (Sin receta)

ferrous sulf tab 325mg ec (tableta, tableta de

liberacion retardada) *

$0 (Sin receta)

ferrous sulf tab 5gr (tableta)

$0 (Sin receta)

ft calc citr tab +vita d3 (tableta) *

$0 (Sin receta)

ft calcium tab 600mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

ft iron tab 325mg (tableta) *

Sin receta)

ft iron tab 65mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

gnp calcium tab cit +d3 (tableta) *

$0 (Sin receta)

hgh-pot iron tab 325mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

iron supplem tab therapy (tableta) *

(
(
(
$0 (
(
(
(
(

$0 (Sin receta)
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Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

iron tab 325mgq (tableta) *

$0 (Sin receta)

iron tab 65mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

MAGNEBIND TAB 300 (TABLETA)*

$0 (Sin receta)

nat-rul iron tab 325mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

pure calcium tab carbonat (tableta) *

gc calcium tab 600mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

super calciu tab 600mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

sviron tab 325mgq (tableta) *

(
(
(
$0 (Sin receta)
(
(
(

$0 (Sin receta)

Electrolitos/minerales/metales/vitaminas

Reemplazos de electrolitos/minerales

carglumic acid (tableta oral soluble)

Nivel 1

DL

CLINOLIPID (EMULSION PARA INYECCION
INTRAVENOSA)

Nivel 1

B/D,PA; DL

dextrose (10% solucion para inyeccion
intravenosa, 5% solucion para inyeccion
intravenosa)

Nivel 1

DL

dextrose-sodium chloride (10-0.2% solucion para
inyeccion intravenosa, 10-0.45% solucion para
inyeccion intravenosa, 2.5-0.45% solucion para
inyeccion intravenosa, 5-0.2% solucion para
inyeccion intravenosa, 5-0.45% solucion para
inyeccion intravenosa, 5-0.9% solucion para
inyeccion intravenosa)

Nivel 1

DL

INTRALIPID (EMULSION PARA INYECCION
INTRAVENOSA)

Nivel 1

B/D,PA; DL

ISOLYTE-P IN D5W (SOLUCION PARA
INYECCION INTRAVENOSA)

Nivel 1

DL

ISOLYTE-S PH 7.4 (SOLUCION PARA
INYECCION INTRAVENOSA)

Nivel 1

DL

kcl in dextrose-nacl (solucion para inyeccion
intravenosa)

Nivel 1

DL

kcl-lactated ringers-dbw (solucion para inyeccion
intravenosa)

Nivel 1

DL

klor-con (paquete oral)

Nivel 1

klor-con 10 (tableta oral de liberacion
prolongada)

Nivel 1

klor-con 8 (tableta oral de liberacion prolongada)

Nivel 1

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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Cuanto le costara
el medicamento
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Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso

klor-con m10 (tableta oral de liberacion .

Nivel 1
prolongada)
klor-con m15 (tableta oral de liberacion .

Nivel 1
prolongada)
klor-con m20 (tableta oral de liberacion .

Nivel 1
prolongada)
l-glutamine (paquete oral) Nivel 1 PA; DL
magnesium sulfate (solucion para inyeccion) Nivel 1 DL
mu/t/plgl e/factro/ytes type 1 ph 7.4 (solucion para Nivel 1 DL
inyeccion intravenosa)
NUTRILIPID (EMULSION PARA INYECCION . )
INTRAVENOSA) Nivel 1 B/D,PA; DL
PLENAMINE (SOLUCION PARA INYECCION . )
INTRAVENOSA) Nivel 1 B/D,PA; DL
potassium chloride (10meq/100ml solucion para
inyeccion intravenosa, 20meq/100m/ solucion
para inyeccion intravenosa, 2meq/ml [30ml]
solucion para inyeccion intravenosa, 2meq/ml! Nivel 1 DL
[20ml] solucion para inyeccion intravenosa,
40meq/100ml solucidn para inyeccion
intravenosa)
potassium chloride (20meq paquete oral) Nivel 1
potassium chloride (20meq/15ml [10%] solucion Nivel 1
oral, 40meq/15ml [20%] solucion oral)
potassium chloride er (capsula oral de liberacion .

Nivel 1
prolongada)
potassium chloride er (tableta oral de liberacion .

Nivel 1
prolongada)
potassium chloride in dextrose 5% (20meq/| .

. ) . Nivel 1 DL

solucion para inyeccion intravenosa)
potassium chloride in nacl (20-0.45meq/-%
solucion para inyeccion intravenosa, 20-0.9meq/I-
% solucion para inyeccion intravenosa, Nivel 1 DL
40-0.9meq/I-% solucion para inyeccion
intravenosa)
potassium chloride microencapsulated er (tableta Nivel 1

oral de liberacion prolongada)
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso
potassium citrate er (tableta oral de liberacion .
Nivel 1
prolongada)
PREMASOL (SOLUCION PARA INYECCION . )
INTRAVENOSA) Nivel 1 B/D,PA; DL
PROSOL (SOLUCION PARA INYECCION : ,
INTRAVENOSA) Nivel 1 B/D,PA; DL
sodium chloride (0.45% solucion para inyeccion
intravenosa, 0.9% solucion para inyeccion
intravenosa, 3% solucion para inyeccion Nivel 1 DL
intravenosa, 5% solucion para inyeccion
intravenosa)
sodium chloride (solucion para irrigacion) Nivel 1
sodium fluoride (tableta oral) Nivel 1
TPN ELECTROLYTES (CONCENTRADO PARA Nivel 1 DL
INYECCION INTRAVENOSA)
TRAVASOL (SOLUCION PARA INYECCION . )
INTRAVENOSA) Nivel 1 B/D,PA; DL
TROPHAMINE (SOLUCION PARA INYECCION . )
INTRAVENOSA) Nivel 1 B/D,PA; DL
Modificadores de electrolitos/minerales/metales
deferasirox (tableta oral soluble) (exjade genérico) Nivel 1 PA; DL
deferasirox (tableta oral) (jadenu genérico) Nivel 1 PA
tolvaptan (15mg tableta oral, 30mg tableta oral) . PA; DL; QL (120 EA
) . Nivel 1 ,
(jynarque genérico) por cada 30 dias)
tolvaptan (15mg tableta oral, 30mg tableta oral) . PA; DL; QL (120 EA
. Nivel 1 ,
(samsca geneérico) por cada 30 dias)
o . . PA; DL; QL (240 EA
trientine hcl (260mg capsula oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
o . . PA; DL; QL (120 EA
trientine hcl (500mg capsula oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
Aglutinantes de fosfato
calcium acetate (aglutinante de fosfato) (capsula Nivel 1 B/D.PA
oral)
calcium acetate (aglutinante de fosfato) (tableta Nivel 1 B/D.PA
oral)
sevelamer carbonate (paquete oral) Nivel 1 B/D,PA; DL

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso
seve,/amer carbonate (tableta oral) (renvela Nivel 1 B/D,PA; DL
generico)
Aglutinantes de potasio
LOKELMA (PAQUETE ORAL) Nivel 1 DL; QL (90 EA por
cada 30 dias)
sod/um pq/ystyrene sulfonate (suspension de Nivel 1 DL
combinacion)
sodium polystyrene sulfonate (polvo oral) Nivel 1
SPS (SODIUM POLYSTYRENE SULFATE) Nivel 1 DL
(SUSPENSION DE COMBINACION)
VELTASSA (16.8G PAQUETE ORAL, 25.2G Nivel 1 DL; QL (30 EA por
PAQUETE ORAL, 8.4G PAQUETE ORAL) cada 30 dias)
VELTASSA (1G PAQUETE ORAL) Nivel 1 DL; QL (120 EA por
cada 30 dias)
Vitaminas
prenatal (27-1mg tableta oral) Nivel 1
Agentes gastrointestinales
Agentes contra el estrenimiento
constulose (solucion oral) Nivel 1
enulose (solucion oral) Nivel 1
generlac (solucion oral) Nivel 1
lactulose (10g/15ml solucion oral) Nivel 1
LINZESS (CAPSULA ORAL) Nivel 1 QL (30 EA por cada
30 dias)

. . . QL (60 EA por cada
lubiprostone (capsula oral) Nivel 1 30 dias)
MOVANTIK (TABLETA ORAL) Nivel 1 QL (30 EA por cada

30 dias)
TRULANCE (TABLETA ORAL) Nivel 1 QL (30 EA por cada
30 dias)
Antidiarreicos
alosetron hcl (tableta oral) Nivel 1 PA; DL
diphenoxylate-atropine (tableta oral) Nivel 1 PA; DL
loperamide hcl (capsula oral) Nivel 1
XERMELO (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (84 EA

por cada 28 dias)
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Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso
Antiespasmadicos, gastrointestinales
dicyclomine hcl (10mg/5ml solucion oral) Nivel 1 PA; DL
dicyclomine hcl (20mg tableta oral) Nivel 1 PA; DL
dicyclomine hcl (capsula oral) Nivel 1 PA; DL
glycopyrrolate (1mg tableta oral, 2mg tableta oral) Nivel 1 PA
methscopolamine bromide (tableta oral) Nivel 1 DL
Agentes gastrointestinales, otros
BYLVAY (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL
BYLVAY (G’RANULOS) (CAPSULA ORAL CON Nivel 1 PA: DL
MICROGRANULOS DISPERSABLES) ’
CLENPIQ (SOLUCION ORAL) Nivel 1
CTEXLI (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL
gavilyte-c (solucion oral reconstituida) Nivel 1
gavilyte-g (solucion oral reconstituida) Nivel 1
gavi/yte—.n \'/v/th flavor pack (solucion oral Nivel 1
reconstituida)
peg—??50—e/ectro/ytes (solucion oral) (golytely Nivel 1
generico)
peg—3350—na?/tna bicarbonate-kcl (solucion oral) Nivel 1
(nulytely generico)
sodium sulfate-potassium sulfate-magnesium .
Sulfate (solucion oral) AR
SUFLAVE (SOLUCION ORAL RECONSTITUIDA) Nivel 1 DL
SUTAB (TABLETA ORAL) Nivel 1
ursodiol (300mg capsula oral) Nivel 1
ursodiol (tableta oral) Nivel 1 DL
e Py PAQUETERE w0l
T w0l
VOWST (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL
Antagonistas de los receptores de la Histamina2 (H2)
cimetidine (tableta oral) Nivel 1
cimetidine hcl (solucion oral) Nivel 1
famotidine (20mg tableta oral, 40mg tableta oral) Nivel 1
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Cuanto le costara
el medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso

famotidine (suspension oral reconstituida) Nivel 1 DL
nizatidine (capsula oral) Nivel 1
Protectores
misoprostol (tableta oral) Nivel 1
sucralfate (suspension oral) Nivel 1 DL
sucralfate (tableta oral) Nivel 1
Inhibidores de la bomba de protones
dexlansoprazole (capsula oral de liberacion Nivel 1 DL; QL (30 EA por
retardada) cada 30 dias)
esomeprazole magnesium (20mg capsula oral de . QL (90 EA por cada
. g . L. Nivel 1 ,
liberacion retardada) (nexium genérico) 30 dias)
esomeprazole magnesium (40mg capsula oral de . QL (60 EA por cada
. g . L. Nivel 1 ,
liberacion retardada) (nexium genérico) 30 dias)
lansoprazole (capsula oral de liberacion Nivel 1 QL (60 EA por cada
retardada) 30 dias)
omeprazole (10mg capsula oral de liberacion . QL (90 EA por cada

Nivel 1 ,
retardada) 30 dias)
omeprazole (20mg capsula oral de liberacion
retardada, 40mg capsula oral de liberacion Nivel 1
retardada)
pantoprazole sodium (20mg tableta oral de Nivel 1 QL (90 EA por cada
liberacion retardada) 30 dias)
pantoprazole sodium (40mg tableta oral de Nivel 1 QL (60 EA por cada
liberacion retardada) 30 dias)
rabeprazole sodium (tableta oral de liberacion .

Nivel 1
retardada)
VOQUEZNA (10MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (SOEA

por cada 30 dias)

VOQUEZNA (20MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA

por cada 30 dias)

Agentes gastrointestinales, otros

Agentes gastrointestinales

alum/magy/sim sus (suspension) *

$0 (Sin receta)

alum/magnes/ sus simeth (suspension)*

Sin receta)

ant/anti-gas chw 1000-60 (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

antacid & sus anti-gas (suspension) *

(
$0 (
(
(

$0 (Sin receta)
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Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

(nivel)

limites de uso

antacid & sus antigas (suspension) *

$0 (Sin receta)

antacid & sus gas relf (suspension)*

$0 (Sin receta)

antacid chw (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

antacid chw 1000mg (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

antacid chw 5600mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

antacid chw 750mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

antacid extr chw 7560mg (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

antacid fast sus relief (suspension) *

$0 (Sin receta)

antacid i sus (suspension)*

$0 (Sin receta)

antacid iii sus (suspension)*

$0 (Sin receta)

antacid kids chw 760mg (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

antacid liq sus (suspension)*

$0 (Sin receta)

antacid m sus (suspension) *

$0 (Sin receta)

antacid max chw 1000mgq (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

antacid max sus anti-gas (suspension) *

$0 (Sin receta)

antacid max sus cherry (suspension)

$0 (Sin receta)

antacid mult chw -symptom (tableta masticable)*

antacid sus advanced (suspension)*

$0 (Sin receta)

antacid sus anti-gas (suspension) *

$0 (Sin receta)

antacid sus ex st (suspension)*

$0 (Sin receta)

antacid sus max st (suspension) *

$0 (Sin receta)

antacid sus mint (suspension) *

$0 (Sin receta)

antacid ultr chw 1000mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

antacid/gas chw multi-sy (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

anti-gas cap 180mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

calcium carb chw 500mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

childrens chw pepto (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

comfort gel sus (suspension) *

$0 (Sin receta)

comfort gel sus anti-gas (suspension) *

$0 (Sin receta)

cvs antacid chw 1000mg (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

cvs antacid chw 750mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

cvs antacid sus anti-gas (suspension)*

$0 (Sin receta)

cvs antacid sus antigas (suspension)*

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
$0 (Sin receta)
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

$0 (Sin receta)
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cvs antacid sus max str (suspension) *

$0 (Sin receta)

cvs antacid/ sus anti-gas (suspension)*

$0 (Sin receta)

cvs gas relf chw 125mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

cvs gas relf chw 80mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

eq antacid chw 1000mgq (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

eq antacid chw 160-105 (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

eq antacid chw 750mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

eq antacid sus max st (suspension)*

$0 (Sin receta)

eq gas relie cap 125mg (capsula) *

$0 (Sin receta)

eq gas relie cap 180mg (capsula) *

$0 (Sin receta)

eq gas relif cap 125mg (capsula) *

$0 (Sin receta)

eql antacid chw 1000mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

eql antacid chw fruit (tableta masticable)

$0 (Sin receta)

eql antacid chw pepprmnt (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

eql gas gone chw 125mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

ft antacid chw 500mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

ft antacid chw 750mg (tableta masticable) *

Sin receta)

ft antacid sus antigas (suspension) *

$0 (Sin receta)

ft gas relf chw 80mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

ft gas relie chw 125mg (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

gas relief cap 125mg (capsula) *

$0 (Sin receta)

gas relief cap 180mg (capsula) *

$0 (Sin receta)

gas relief chw 125mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

gas relief chw 80mg (tableta masticable)

$0 (Sin receta)

gas relief dro 20/0.3ml (suspension) *

$0 (Sin receta)

gas relief dro 40/0.6ml (suspension) *

$0 (Sin receta)

gas relief dro infants (suspension) *

$0 (Sin receta)

gas relief sus (suspension) *

$0 (Sin receta)

gas relief sus infants (suspension) *

$0 (Sin receta)

geri-lanta sus (suspension) *

$0 (Sin receta)

geri-lanta sus max st (suspension)

$0 (Sin receta)

geri-mox Sus (suspension) *

$0 (Sin receta)

gnp antacid chw 1000mg (tableta masticable)*

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
$0 (
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

$0 (Sin receta)
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Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

(nivel)

limites de uso

gnp antacid chw 160-105 (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

gnp antacid chw 750mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

gnp antacid sus cherry (suspension) *

$0 (Sin receta)

gnp antacid sus coolmint (suspension) *

$0 (Sin receta)

gnp antacid sus original (suspension)*

$0 (Sin receta)

gnp antacid sus reg st (suspension) *

$0 (Sin receta)

gnp anti-gas cap 180mg (capsula) *

$0 (Sin receta)

gnp gas relf chw 125mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

gnp gas relf chw 80mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

goodsense sus ant/gas (suspension)*

$0 (Sin receta)

goodsense sus antacid (suspension)*

$0 (Sin receta)

heartbrn ant chw 160-105 (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

heartbrn rel sus cherry (suspension) *

$0 (Sin receta)

heartbrn rif chw 160-105 (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

heartburn chw ex st (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

heartburn sus relief (suspension) *

$0 (Sin receta)

hm antacid chw 750mg (tableta masticable) *

Sin receta)

gc antacid chw 1000mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

gc antacid chw 500mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

gc antacid chw 750mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

qc antacid sus (suspension)*

$0 (Sin receta)

gc antacid sus anti-gas (suspension)*

$0 (Sin receta)

gc antacid sus max str (suspension) *

$0 (Sin receta)

gc gas relf chw 125mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

gc gas relie cap 260mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

sb antacid sus anti-gas (suspension)*

$0 (Sin receta)

sb gas relf chw 125mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

simethicone cap 125mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

simethicone cap 180mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

simethicone chw 125mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

simethicone chw 80mgq (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

simethicone dro 40/0.6ml (suspension) *

$0 (Sin receta)

simethicone sus 20/0.3ml (suspension) *

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
$0 (
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

$0 (Sin receta)
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sm antacid sus advanced (suspension) *

$0 (Sin receta

)
smooth anta chw fruit (tableta masticable) $0 (Sin receta)
smooth antac chw 750mg (tableta masticable) * $0 (Sin receta)
sodium bicar tab 10gr (tableta)* $0 (Sin receta)
sodium bicar tab 325mg (tableta)* $0 (Sin receta)

)

sodium bicar tab 650mg (tableta)*

$0 (Sin receta

Trastorno genético, enzimatico o de las proteinas: Reemplazo, modificadores, tratamiento

Trastorno genético, enzimatico o de las proteinas: Reemplazo, modificadores, tratamiento

betaine (polvo oral) Nivel 1 DL
CHOLBAM (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL
CREON (CAPSULA ORAL CON PARTICULAS Nivel 1
DE LIBERACION RETARDADA)
cromolyn sodium (concentrado oral) Nivel 1
CYSTAGON (CAPSULA ORAL) Nivel 1 DL
levocarnitine (solucion oral) Nivel 1
levocarnitine (tableta oral) Nivel 1
miglustat (capsula oral) Nivel 1 PA; DL
nitisinone (capsula oral) Nivel 1 DL
PROLASTIN-C (SOLUCION PARA INYECCION . .
INTRAVENOSA) Nivel 1 PA; DL
PYRUKYND (20MG TABLETA ORAL, 5MG Nivel 1 PA; DL; QL (56 EA
TABLETA ORAL) por cada 28 dias)
PYRUKYND (50MG TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; BL; QL (112 EA
por cada 28 dias)
PYRUKYND TAPER PACK (5MG TABLETA Nivel 1 PA; DL; QL (7 EA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 7 dias)
PYRUKYND TAPER PACK (7 X 20MG Y 7 X
5MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE Nivel 1 PA; DL; QL (14 EA
TRATAMIENTO, 7 X 50MG Y 7 X 20MG por cada 14 dias)
TABLETA ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)
REVCOVI (SOLUCION PARA INYECCION . .
INTRAMUSCULAR) Nivel 1 PA; DL
sapropterin dihydrochloride (paquete oral) Nivel 1 DL
sapropterin dihydrochloride (tableta oral) Nivel 1 DL
sodium phenylbutyrate (polvo oral) Nivel 1 DL

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.



114

Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

sodium phenylbutyrate (tableta oral) Nivel 1 DL

SUCRAID (SOLUCION ORAL) Nivel 1 DL

VYNDAMAX (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (SO EA
por cada 30 dias)

WELIREG (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (S0 EA
por cada 30 dias)

yargesa (capsula oral) Nivel 1 PA; DL

zelvysia (paquete oral) Nivel 1 DL

ZENPEP (CAPSULA ORAL CON PARTICULAS Nivel 1

DE LIBERACION RETARDADA)

ZOKINVY (CAPSULA ORAL) Nivel 1 PA; BL; QL (120 EA
por cada 30 dias)

Agentes genitourinarios

Antiespasmadicos, urinarios

GEMTESA (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL

MYRBETRIQ (SUSPENSION ORAL

RECONSTITUIDA DE LIBERACION Nivel 1

PROLONGADA)

MYRBETRIQ (TABLETA ORAL DE LIBERACION Nivel 1

PROLONGADA 24 HORAS)

o

oxybutynin chloride (solucion oral) Nivel 1 PA

oxybutynin chloride er (10mg tableta oral de Nivel 1 PA; QL (90 EA por

liberacion prolongada 24 horas) cada 30 dias)

oxybutynin chloride er (156mg tableta oral de Nivel 1 PA; QL (60 EA por

liberacion prolongada 24 horas) cada 30 dias)

oxybutynin chloride er (5mg tableta oral de Nivel 1 PA; QL (30 EA por

liberacion prolongada 24 horas) cada 30 dias)

solifenacin succinate (tableta oral) Nivel 1 PA; QL (30 E,A bor

cada 30 dias)

tolterodine tartrate (tableta oral) Nivel 1 DL

tolterodine tartrate er (capsula oral de liberacion .

prolongada 24 horas)( g AR bL

trospium chloride (tableta oral) Nivel 1

Agentes para la hipertrofia prostatica benigna
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restricciones o

(nivel) limites de uso
alfuzosin hcl er (tableta oral de liberacion .
Nivel 1
prolongada 24 horas)

. . . QL (30 EA por cada
dutasteride (capsula oral) Nivel 1 30 dias)
finasteride (5mg tableta oral) (proscar genérico) Nivel 1

. : , . QL (30 EA por cada
silodosin (capsula oral) Nivel 1 30 dias)

. . PA; DL; QL (30 EA
tadalafil (2.5mg tableta oral, 5mg tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
tamsulosin hcl (capsula oral) Nivel 1
terazosin hcl (capsula oral) Nivel 1
Agentes genitourinarios, otros
bethanechol chloride (tableta oral) Nivel 1
penicillamine (tableta oral) Nivel 1 DL

Antagonistas de los receptores de la Histamina2 (H2)

Agentes gastrointestinales

acid control tab 10mg (tableta) * $0 (Sin receta)
acid reducer tab 10mg (tableta) * $0 (Sin receta)
eq famotidin tab 10mg (tableta)* $0 (Sin receta)
eql heartbrn tab 10mg (tableta) * $0 (Sin receta)
famotidine tab 10mg (tableta) * $0 (Sin receta)
PEPCID AC TAB 10MG (TABLETA)* $0 (Sin receta)

qc famotidin tab acid red (tableta)*

$0 (Sin receta)

Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/modificadores (suprarrenales)

Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/modificadores (suprarrenales)

deflazacort (suspension oral) Nivel 1 PA; DL
deflazacort (tableta oral) Nivel 1 PA; DL
dexamethasone (solucion oral) Nivel 1
dexamethasone (tableta oral) Nivel 1
fludrocortisone acetate (tableta oral) Nivel 1
hydrocortisone (tableta oral) Nivel 1
jaythari (suspension oral) Nivel 1 PA; DL
jaythari (tableta oral) Nivel 1 PA; DL
kymbee (suspension oral) Nivel 1 PA; DL
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kymbee (tableta oral) Nivel 1 PA; DL

methylprednisolone (tableta oral, paquete de .

tratamiento) Nivel 1

methylprednisolone (tableta oral) Nivel 1

prednisolone (solucion oral) Nivel 1

prednisolone sodium phosphate (25mg/5ml Nivel 1

solucion oral, 5mg/5ml solucion oral)

prednisone (10mg [21] tableta oral, paquete de

tratamiento, 10mg [48] tableta oral, paquete de

tratamiento, 5mg [21] tableta oral, paquete de Nivel 1
tratamiento, 5mg [48] tableta oral, paquete de

tratamiento)

prednisone (10mg tableta oral, 1Tmg tableta oral,

2.6mg tableta oral, 20mg tableta oral, 50mg Nivel 1

tableta oral, 5mg tableta oral)

prednisone (5mg/5ml solucion oral) Nivel 1

prednisone intensol (concentrado oral) Nivel 1

pyquvi (suspension oral) Nivel 1 PA; DL

Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/modificadores (pituitaria)

Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/modificadores (pituitaria)

desmopressin acetate (tableta oral) Nivel 1

desmopressin acetate spray (solucion nasal) Nivel 1 DL
FOLLISTIM AQ INJ 300UNIT (SOLUCION)* $0 (Sin receta)

FOLLISTIM AQ INJ 600UNIT (SOLUCION)* $0 (Sin receta)

FOLLISTIM AQ INJ 900UNIT (SOLUCION)* $0 (Sin receta)
gﬁgg;?gﬁg\,i\)(CARTUCHo PARA INYECCION Nivel 1 PA: DL
GENOTROPIN MINIQUICK (0.2MG JERINGA

PRECARQADA PARA INYECCION Nivel 1 PA; DL
SUBCUTANEA)
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GENOTROPIN MINIQUICK (0.4MG JERINGA
PRECARGADA PARA INYECCION
SUBCUTANEA, 0.6MG JERINGA
PRECARGADA PARA INYECCION
SUBCUTANEA, 0.8MG JERINGA
PRECARGADA PARA INYECCION
SUBCUTANEA, 1.2MG JERINGA
PRECARGADA PARA INYECCION
SUBCUTANEA, 1.4MG JERINGA
PRECARGADA PARA INYECCION
SUBCUTANEA, 1.6MG JERINGA
PRECARGADA PARA INYECCION
SUBCUTANEA, 1.8MG JERINGA
PRECARGADA PARA INYECCION
SUBCUTANEA, 1MG JERINGA PRECARGADA
PARA INYECCION SUBCUTANEA, 2MG
JERINGA PRECARGADA PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

GONAL-F INJ 1050UNIT (SOLUCION
RECONSTITUIDA)*

GONAL-F INJ 450UNIT (SOLUCION
RECONSTITUIDA)*

GONAL-F RFF INJ 300/0.48 (PLUMA

Nivel 1 PA; DL

$0 (Sin receta)

$0 (Sin receta)

PRECARGADA CON SOLUCION PARA $0 (Sin receta)
INYECCION)*

GONAL-F RFF INJ 450/0.72 (PLUMA

PRECARGADA CON SOLUCION PARA $0 (Sin receta)
INYECCION)*

GONAL-F RFF INJ 75UNIT (SOLUCION
RECONSTITUIDA)*

GONAL-F RFF INJ 900/1.44 (PLUMA

$0 (Sin receta)

PRECARGADA CON SOLUCION PARA $0 (Sin receta)

INYECCION)*

INCRELEX (SOLUCION PARA INYECCION . ‘
SUBCUTANEA) AR PA; DL

Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/modificadores (hormonas sexuales/
modificadores)

Androgenos
danazol (capsula oral) Nivel 1 DL
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testosterone (20.25mg/1.25g 1.62% gel
transdérmico, 40.5mg/2.5g 1.62% gel
transdérmico), testosterone pump (1.62% gel
transdérmico)

Nivel 1 DL

testosterone (25mg/2.59 1% gel transdérmico,
50mg/5g 1% gel transdermico), testosterone Nivel 1
pump (1% gel transdérmico)

testosterone cypionate (solucion para inyeccion

intramuscular) M

testosterone enanthate (solucion para inyeccion .

intramuscular) M

Estrogenos

altavera (tableta oral) Nivel 1

alyacen 1/35 (tableta oral) Nivel 1

apri (tableta oral) Nivel 1

aranelle (tableta oral) Nivel 1

ashlyna (tableta oral) Nivel 1

aubra eq (tableta oral) Nivel 1

aviane (tableta oral) Nivel 1

azurette (tableta oral) Nivel 1

balziva (tableta oral) Nivel 1

blisovi 24 fe (tableta oral) Nivel 1

blisovi fe 1.5/30 (tableta oral) Nivel 1

briellyn (tableta oral) Nivel 1

camrese lo (tableta oral) Nivel 1

CLIMARA PRO (PARCHE TRANSDERMICO Nivel 1 DL
SEMANAL)

cryselle (tableta oral) Nivel 1

cyred eq (tableta oral) Nivel 1

DEPO-ESTRADIOL (ACEITE PARA INYECCION Nivel 1 DL
INTRAMUSCULAR)

dolishale (tableta oral) Nivel 1

drospirenone-ethinyl estradiol (tableta oral) Nivel 1

DUAVEE (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL
eluryng (anillo vaginal) Nivel 1
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Acciones necesarias,
restricciones o
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enilloring (anillo vaginal) Nivel 1

enskyce (tableta oral) Nivel 1

estarylla (tableta oral) Nivel 1

I 0,

frzt,»r,igg n(q(i)é;jmg/ 1.259 [0.06%] gel Nivel 1 DL
estradiol (tableta oral) Nivel 1

estradiol (parche transdérmico semanal) Nivel 1 QL (4 EA Por cada

28 dias)

estradiol (crema vaginal) Nivel 1

estradiol (tableta vaginal) Nivel 1 D"éé%'; (215 ;’:S‘)’c’r
;s;tr;anc;’lzljsl C\/Lalz//aerr)ate (aceite para inyeccion Nivel 1 DL
ESTRING (ANILLO VAGINAL) Nivel 1 DL
etonogestrel-ethinyl estradiol (anillo vaginal) Nivel 1

falmina (tableta oral) Nivel 1

feirza 1.5/30 (tableta oral) Nivel 1

feirza 1/20 (tableta oral) Nivel 1

finzala (tableta oral masticable) Nivel 1

fyavolv (tableta oral) Nivel 1 DL
galbriela (tableta oral masticable) Nivel 1

hailey 24 fe (tableta oral) Nivel 1

hailey fe 1/20 (tableta oral) Nivel 1

iclevia (tableta oral) Nivel 1

introvale (tableta oral) Nivel 1

isibloom (tableta oral) Nivel 1

Jaimiess (tableta oral) Nivel 1

Jjasmiel (tableta oral) Nivel 1

jinteli (tableta oral) Nivel 1 DL
Juleber (tableta oral) Nivel 1

junel 1.5/30 (tableta oral) Nivel 1

junel 1/20 (tableta oral) Nivel 1

junel fe 1.5/30 (tableta oral) Nivel 1

junel fe 1/20 (tableta oral) Nivel 1
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junel fe 24 (tableta oral) Nivel 1
kaitlib fe (tableta oral masticable) Nivel 1
kariva (tableta oral) Nivel 1
kelnor 1/35 (tableta oral) Nivel 1
kurvelo (tableta oral) Nivel 1
larin 1.5/30 (tableta oral) Nivel 1
larin 1/20 (tableta oral) Nivel 1
larin fe 1.5/30 (tableta oral) Nivel 1
larin fe 1/20 (tableta oral) Nivel 1
lessina (tableta oral) Nivel 1
levonest (tableta oral) Nivel 1
levonorgestrel-ethinyl estradiol (0.1-20mg-mcg Nivel 1
tableta oral, 90-20mcg tableta oral)

levonorgestrel-ethinyl estradiol 91-day (0.1-0.02 y Nivel 1
0.01mg tableta oral, 0.15-0.08mg tableta oral)
levonorgestrel-ethinyl estradiol triphasic (tableta .
oral) Nivel 1
lojaimiess (tableta oral) Nivel 1
loryna (tableta oral) Nivel 1
low-ogestrel (tableta oral) Nivel 1
luizza 1.5/30 (tableta oral) Nivel 1
luizza 1/20 (tableta oral) Nivel 1
marlissa (tableta oral) Nivel 1
mibelas 24 fe (tableta oral masticable) Nivel 1
microgestin 1.5/30 (tableta oral) Nivel 1
microgestin 1/20 (tableta oral) Nivel 1
microgestin fe 1.5/30 (tableta oral) Nivel 1
microgestin fe 1/20 (tableta oral) Nivel 1
mili (tableta oral) Nivel 1
necon 0.5/35 (28) (tableta oral) Nivel 1
nikki (tableta oral) Nivel 1
norelgestromin-ethinyl estradiol (parche Nivel 1

transdérmico semanal)
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norethindrone acetate-ethinyl estradiol

(0.5-2.5mg-mcg tableta oral, 1-5mg-mcg tableta Nivel 1 DL

oral)

norethindrone acetate-ethinyl estradiol (1-20mg-

mcg tableta oral) AR

norethindrone acetate-ethinyl estradiol-fe Nivel 1

(1-20mg-mcg tableta oral masticable)

norgestimate-ethinyl estradiol (0.25-35mg-mcg .

tableta oral) M

norgestimate-ethinyl estradiol triphasic (tableta .

oral) Nivel 1

nortrel 0.5/35 (28) (tableta oral) Nivel 1

nortrel 1/35 (21) (tableta oral) Nivel 1

nortrel 1/35 (28) (tableta oral) Nivel 1

nortrel 7/7/7 (tableta oral) Nivel 1

nylia 1/35 (tableta oral) Nivel 1

nylia 7/7/7 (tableta oral) Nivel 1

pimtrea (tableta oral) Nivel 1

portia-28 (tableta oral) Nivel 1

PREMARIN (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (30 EA por
cada 30 dias)

PREMARIN (CREMA VAGINAL) Nivel 1

PREMPHASE (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (28 EA por
cada 28 dias)

PREMPRO (TABLETA ORAL) Nivel 1 DL; QL (28 EA por
cada 28 dias)

reclipsen (tableta oral) Nivel 1

rivelsa (tableta oral) Nivel 1

rosyrah (tableta oral) Nivel 1

setlakin (tableta oral) Nivel 1

sprintec 28 (tableta oral) Nivel 1

syeda (tableta oral) Nivel 1

tarina 24 fe (tableta oral) Nivel 1

tarina fe 1/20 eq (tableta oral) Nivel 1

tilia fe (tableta oral) Nivel 1
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tri-estarylla (tableta oral) Nivel 1
tri-legest fe (tableta oral) Nivel 1
tri-lo-estarylla (tableta oral) Nivel 1
tri-lo-sprintec (tableta oral) Nivel 1
tri-mili (tableta oral) Nivel 1
tri-sprintec (tableta oral) Nivel 1
tri-vylibra (tableta oral) Nivel 1
tri-vylibra lo (tableta oral) Nivel 1
turqoz (tableta oral) Nivel 1
valtya 1/35 (tableta oral) Nivel 1
valtya 1/50 (tableta oral) Nivel 1
velivet (tableta oral) Nivel 1
vestura (tableta oral) Nivel 1
vienva (tableta oral) Nivel 1
viorele (tableta oral) Nivel 1
vyfemla (tableta oral) Nivel 1
wylibra (tableta oral) Nivel 1
wymzya fe (tableta oral masticable) Nivel 1
xarah fe (tableta oral) Nivel 1
xelria fe (tableta oral masticable) Nivel 1
Xxulane (parche transdérmico semanal) Nivel 1

DL; QL (18 EA por

yuvafem (tableta vaginal) Nivel 1 cada 28 dias)
zafemy (parche transdérmico semanal) Nivel 1

zovia 1/35 (28) (tableta oral) Nivel 1

Progestinas

camila (tableta oral) Nivel 1

CRINONE (8% GEL VAGINAL) Nivel 1 PA; DL
deblitane (tableta oral) Nivel 1

DEPO-SUBQ PROVERA 104 (JEBINGA

PRECARQADA CON SUSPENSION PARA Nivel 1

INYECCION SUBCUTANEA)

errin (tableta oral) Nivel 1
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gallifrey (tableta oral) Nivel 1

heather (tableta oral) Nivel 1

incassia (tableta oral) Nivel 1

LILETTA (52MG) (DISPOSITIVO

INTRAUTERINO) AR
lyleq (tableta oral) Nivel 1
lyza (tableta oral) Nivel 1
medroxyprogesterone acetate (jeringa

precargada con suspension para inyeccion Nivel 1
intramuscular)

medrog%/pr'ogesterone acetate (suspension para Nivel 1
inyeccion intramuscular)

medroxyprogesterone acetate (tableta oral) Nivel 1
megestrol acetate (40mg/ml suspension oral) Nivel 1
megestrol acetate (625mg/5ml suspension oral) Nivel 1 DL
megestrol acetate (tableta oral) Nivel 1
meleya (tableta oral) Nivel 1
NEXPLANON (IMPLANTE SUBCUTANEO) Nivel 1
nora-be (tableta oral) Nivel 1
norethindrone (0.35mg tableta oral) Nivel 1
norethindrone acetate (5mg tableta oral) Nivel 1
orquidea (tableta oral) Nivel 1
progesterone (capsula oral) Nivel 1
sharobel (tableta oral) Nivel 1

Agentes modificadores selectivos de los receptores de estrogeno

PA; QL (30 EA por
cada 30 dias)
QL (30 EA por cada
30 dias)

OSPHENA (TABLETA ORAL) Nivel 1

raloxifene hcl (tableta oral) Nivel 1

Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/modificadores (tiroides)
Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/modificadores (tiroides)

levothyroxine sodium (tableta oral) Nivel 1
levoxyl (tableta oral) Nivel 1
liomny (tableta oral) Nivel 1
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liothyronine sodium (tableta oral) Nivel 1
SYNTHROID (TABLETA ORAL) Nivel 1
unithroid (tableta oral) Nivel 1

Agentes hormonales, supresores (suprarrenales o pituitaria)

Agentes hormonales, supresores (suprarrenales o pituitaria)

bromocriptine mesylate (capsula oral) Nivel 1
bromocriptine mesylate (tableta oral) Nivel 1
cabergoline (tableta oral) Nivel 1

cetrorelix kit 0.25mg (kit) *

$0 (Sin receta)

CETROTIDE KIT 0.25MG (KIT)*

$0 (Sin receta)

ELIGARD (22.5MG KIT PARA INYECCION

PA; DL; QL (1 EA

SUBCUTANEA) AR por cada 84 dias)
ELIGARD (30MG KIT PARA INYECCION Nivel 1 PA; DL; QL (1 EA
SUBCUTANEA) por cada 112 dias)
ELIGARD (45MG KIT PARA INYECCION Nivel 1 PA; DL; QL (1 EA
SUBCUTANEA) por cada 168 dias)
ELIGARD (7.5MG KIT PARA INYECGION Nivel 1 PA; DL; QL (1 EA
SUBCUTANEA) por cada 28 dias)
FIRMAGON (240MG DOSIS) (120MG/

AMPOLLETA SOLUCION RECONSTITUIDA Nivel 1 PA; DL; QL (4 EA
PARA INYECCION SUBCUTANEA) por cada 365 dias)
FIRMAGON (80MG SOLUCION o
RECONSTITUIDA PARA INYECCION Nivel 1 PA; DL; QL (1 EA

SUBCUTANEA)

por cada 28 dias)

FYREMADEL SOL 250/0.5 (JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION)*

$0 (Sin receta)

ganirelix ac inj 250/0.5 (jeringa precargada con
solucion)*

$0 (Sin receta)

PA; DL; QL (2 EA

leuprolide acetate (kit para inyeccion subcutanea) Nivel 1 por cada 28 dias)
LUPRON’DEPOT(1 MES) (KIT PARA Nivel 1 PA; DL; QL (1 EA
INYECCION INTRAMUSCULAR) por cada 28 dias)
LUPRON’DEPOT (83 MESES) (KIT PARA Nivel 1 PA; DL; QL (1 EA
INYECCION INTRAMUSCULAR) por cada 84 dias)
LUPRON DEPOT (4 MESES) (KIT PARA Nivel 1 PA; DL; QL (1 EA

INYECCION INTRAMUSCULAR)

por cada 112 dias)
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LUPRON DEPOT (6 MESES) (KIT PARA

PA; DL; QL (1 EA

INYECCION INTRAMUSCULAR) Nivel 1 por cada 168 dias)
LUPRON DEPOT-PED (1 MES) (7.5MG KIT N PA; DL; QL (1 EA
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR) por cada 28 dias)
LUPRON DEPOT-PED (3 MESES) (11.25MG KIT . PA; DL; QL (1 EA
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR) por cada 84 dias)
LUPRON DEPOT-PED (6 MESES) (KIT PARA N PA; DL; QL (1 EA

INYECCION INTRAMUSCULAR)

por cada 168 dias)

MENOPUR INJ 75UNIT (SOLUCION
RECONSTITUIDA)*

$0 (Sin receta)

PA; DL; QL (120 EA

mifepristone (300mg tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
octreotide acetate (solucion para inyeccion) Nivel 1 PA; DL
SIGNIFOR (SOLUCION PARA INYECCION .
SUBCUTAIiIEA) Nivel 1 PA; DL
SOMAVERT (SQLUCION REQONSTITUIDA Nivel 1 PA; DL; QL (30 EA
PARA INYECCION SUBCUTANEA) por cada 30 dias)
Agentes hormonales, supresores (tiroides)
Agentes antitiroideos
methimazole (tableta oral) Nivel 1
propylthiouracil (tableta oral) Nivel 1
Agentes inmunoldégicos
Agentes para el angioedema
HAEGARDA (SQLUCION REQONSTITUIDA Nivel 1 PA: DL
PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
icatibant acetate (jeringa precargada con . PA; DL; QL (36ml
solucion para inyeccion subcutanea) AR por cada 30 dias)
Inmunoglobulinas

AMUNEX-C (1G/10ML SOLUCION PARA .
ﬁ\IYEgCION(; (1G/10ML SOLUCIO Nivel 1 PA; DL
OCTAGAM (1G/20ML SOLUCION PARA
INYECCION INTRAVENOSA, 2G/20ML Nivel 1 PA; DL
SOLUCION PARA INYECCION INTRAVENOSA)
Agentes inmunoldégicos, otros
ARCALYST (SOLUCION RECONSTITUIDA Nivel 1 PA: DL

PARA INYECCION SUBCUTANEA)
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AVTOZMA (AUTOINYECTABLE CON

PA; DL; QL (3.6ml

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) Vel por cada 28 dias)
AVTOZMA (JERINGA PRECARGADA CON Nivel 1 PA; DL; QL (3.6ml
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) por cada 28 dias)
BENLYSTA (AUTOINYECTABLE CON Nivel 1 PA: DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
BENLYSTA (JERINGA PRECARGADA CON Nivel 1 PA: DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
COSENTYX (300MG DOSIS) (JERINGA .-
PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 1 Pﬁ‘r’ EaLo’I:);O(:i?aFZ)I
INYECCION SUBCUTANEA) P

COSENTYX (75MG/0.5ML JERINGA .-
PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 1 Pﬁ‘r’ EaLo’I:);O(:i?aFZ)I
INYECCION SUBCUTANEA) P

COSENTYX SENSOREADY (300MG) .
(AUTOINYECTABLE CON SOLUCION PARA Nivel 1 Pﬁ‘r’ EaLo’I:);O(:i?aFZ)I
INYECCION SUBCUTANEA) P

COSENTYX UNOREADY (AUTOINYECTABLE .-

CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1 PA; BL; QL (10ml
SUBCUTANEA) por cada 30 dias)
DUPIXENT (200MG/1.14ML AUTOINYECTABLE .

CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1 PA; BL; QL (4.56m
SUBCUTANEA) por cada 28 dias)
DUPIXENT (200MG/1.14ML JERINGA .
PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 1 PAC;R:'; dngz(:f.'sgl
INYECCION SUBCUTANEA) P

DUPIXENT (300MG/2ML AUTOINYECTABLE .

CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1 PA; DL; QL (8ml por
SUBCUTANEA) cada 28 dias)
DUPIXENT (300MG/2ML JERINGA .
PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 1 PA’CES;IC;'E‘; ﬁ;“;)por
INYECCION SUBCUTANEA)

EBGLYSS (AUTOINYECTABLE CON SOLUCION Nivel 1 PA: DL
PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
EBGLYSS (JERINGA PRECARGADA CON Nivel 1 PA: DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
ENTYVIO PEN (AUTOINYECTABLE CON Nivel 1 PA; DL; QL (1.36ml

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

por cada 28 dias)
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KINERET (JERINGA PRECARGADA CON

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) Vel PA; DL
OTEZLA (TABLETA ORAL DE LIBERACION Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
INMEDIATA) por cada 30 dias)
OTEZLA (TABLETA ORAL, PAQUETE DE Nivel 1 PA; DL; QL (110 EA
TRATAMIENTO) por cada 365 dias)
OTEZLA XR (TABLETA ORAL DE LIBERACION . PA; DL; QL (30 EA
PROLONGADA 24 HORAS) por cada 30 dias)
OTEZLA/OTEZLA XR INITIATION PACK
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE Nivel 1 PA; DL; QL (82 EA
TRATAMIENTO) por cada 365 dias)
RINVOQ (TABLETA ORAL DE LIBERACION Nivel 1 PA; DL; QL (30 EA
PROLONGADA 24 HORAS) por cada 30 dias)
RINVOQ LQ (SOLUCION ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (360mI
por cada 30 dias)
SKYRIZI (150MG/ML JERINGA PRECARGADA o
CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1 PA’CES;IC;'E‘; (Ji;“;)por
SUBCUTANEA)
SKYRIZI (180MG/1.2ML GARTUCHO CON Nivel 1 PA; DL; QL (1.2ml
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) por cada 56 dias)
SKYRIZI (360MG/2.4ML GARTUCHO CON Nivel 1 PA; DL; QL (2.4ml
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) por cada 56 dias)
SKYRIZI (55MG/0.37ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 1 PA; BL; QL (0.37m|
INYECCION SUBCUTANEA) por cada 28 dias)
SKYRIZI PEN (AUTOINYECTABLE CON Nivel 1 PA; DL; QL (1ml por
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) cada 28 dias)
SOTYKTU (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (SO EA
por cada 30 dias)
STARJEMZA (JERINGA PRECARGADA CON Nivel 1 PA; DL; QL (3ml por
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) cada 84 dias)
STARJEMZA (SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1 PA; DL; QL (3ml por
SUBCUTANEA) cada 84 dias)
STEQEYMA (45MG/0.5ML JERINGA
PRECARGAE()A COQ SOLUCION PARA Nivel 1 PA; QL (3ml por

INYECCION SUBCUTANEA)

cada 84 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.



128

Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

STEQEYMA (90MG/ML JERINGA

PA; DL; QL (3ml por

PRECARQADA CON SpLUCION PARA Nivel 1 cada 84 dias)
INYECCION SUBCUTANEA)

STEQEYMA (SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1 PA; QL (3ml por
SUBCUTANEA) cada 84 dias)
TEZSPIR,E (AUTOINYECTABLE CON ’ Nivel 1 PA; DL; QL (1.91 ml
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) pora cada 28 dias)
tofacitinib citrate (solucion oral) Nivel 1 Zﬁ;r?::;lgé(()sc?iggl
tofacitinib citrate (tableta oral) Nivel 1 Z’gr E:dglééG d(T'aEs?
tofacitinib citrate er (tableta oral de liberacion Nivel 1 PA; DL; QL (30 EA
prolongada 24 horas) por cada 30 dias)
TREMFYA (100MG/ML JERINGA

PRECARQ(ADA CO/N SOLUGION PARA Nivel 1 PA;CES;C;; (dzl,;“;)por
INYECCION SUBCUTANEA)

TREMFYA (200MG/2ML JERINGA

PRECARQ(ADA CO/N SOLUGION PARA Nivel 1 PA;CES;C;'E‘; (dzl,;“;)por
INYECCION SUBCUTANEA)

TREMFYA ONE-PRESS (100MG/ML PLUMA

PRECARGADA CON S’.O(LUCIOI\{ PARA Nivel 1 PA;CES;C;; (dzl,;“;)por
INYECCION SUBCUTANEA)

TREMFYA PEN (200MG/2ML

AUTOINY,ECTAI;LE CQKI SOLUCION PARA Nivel 1 PA;CES;C;'E‘; (dzl,;“;)por
INYECCION SUBCUTANEA)

TREMFYA-CROHN'S DISEASE/ULCERATIVE

COLITIS INDUCTION (AUTOINYECTABLE CON Nivel 1 PA; DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

TYENNE (AUTO]NYECTABLE CON SOLUCION Nivel 1 PA; DL; QL (3.6ml
PARA INYECCION SUBCUTANEA) por cada 28 dias)
TYENNE,(JERINGA PRECABGADA CON’ Nivel 1 PA; DL; QL (3.6ml
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) por cada 28 dias)
XOLAIR (AUTOI,NYECTABLE’CON SOLUCION Nivel 1 PA: DL
PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’

XOLAIR (JERINGA PRECAR,GADA CON ’ Nivel 1 PA: DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’

XOLAIR (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA Nivel 1 PA: DL

INYECCION SUBCUTANEA)
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YESINTEK (45MG/0.5ML JERINGA

PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 1 PA; QL (3mi por
INYECCION SUBCUTANEA) cada 84 dias)
YESINTEK (90MG/ML JERINGA PRECARGADA .

CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1 PA’CES;IC;'; (dc’};“;)por
SUBCUTANEA)

YESINTEI,((SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1 PA; QL (3ml por
SUBCUTANEA) cada 84 dias)
Inmunoestimulantes

ACTIMMUNE (SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1 bL
SUBCUTANEA)

BESREMI (JERINGA PRECARGADA CON Nivel 1 PA: DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
BESREMI PEN (PLUMA PRECARGADA CON Nivel 1 PA: DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
PEGASYS (JERINGA PRECARGADA CON Nivel 1 PA: DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
PEGASYS (SOLUCION PARA INYECCION . ,
SUBCUTANEA) Nivel 1 PA; DL
Inmunosupresores

ADALIMUMAB-AATY (1 PLUMA) (80MG/0.8ML

KIT DE AUTOINYECTABLE PARA INYECCION Nivel 1 PA; DL
SUBCUTANEA)

ADALIMUMAB-AATY (2 PLUMAS) (KIT DE

AUTOINYECTABLE PARA INYECCION Nivel 1 PA; DL
SUBCUTANEA)

ADALIMUMAB-AATY (2 JERINGAS) (KIT DE

JERINGA PRECARGADA PARA INYECCION Nivel 1 PA; DL
SUBCUTANEA)

ADALIMUMAB-AATY (ENFERMEDAD DE

CROHN/COLITIS ULCEROSA/HIDRADENITIS

SUPURATIVA, PAQUETE DE INICIO) (KIT DE Nivel 1 PA; DL
AUTOINYECTABLE PARA INYECCION

SUBCUTANEA)

ADALIMUMAB-ADBM (2 PLUMAS) (KIT DE .
AUTOINYECTABLE PARA INYECCION Nivel 1 PA; DL; QL (4 EA

SUBCUTANEA) (BOEHRINGER INGELHEIM)

por cada 28 dias)
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ADALIMUMAB-ADBM (2 JERINGAS) (10MG/
0.2ML KIT DE JERINGA PRECARGADA PARA

PA; DL; QL (2 EA

INYECCION SUBCUTANEA, 20MG/0.4ML KIT Nivel 1 or cada 28 dias)
DE JERINGA PRECARGADA PARA INYECCION P

SUBCUTANEA) (BOEHRINGER INGELHEIM)

ADALIMUMAB-ADBM (2 JERINGAS) (40MG/

0.4ML KIT DE JERINGA PRECARGADA PARA .
INYECCION SUBCUTANEA, 40MG/0.8ML KIT Nivel 1 Pg‘r’ ;"d’an"S(i::)
DE JERINGA PRECARGADA PARA INYECCION P

SUBCUTANEA) (BOEHRINGER INGELHEIM)

ASTAGRAF XL (CAPSULA ORAL DE . ,
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS) AR B/D,PA; DL
azathioprine (50mg tableta oral) Nivel 1 B/D,PA
cyclosporine (capsula oral) Nivel 1 B/D,PA
cyclosporine modified (capsula oral) Nivel 1 B/D,PA
cyclosporine modified (solucion oral) Nivel 1 B/D,PA
ENBREL (25MG/0.5ML JERINGA .
PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 1 PA’CES;IC;'E‘; (Cj“l,;“;)por
INYECCION SUBCUTANEA)

ENBREL (50MG/ML JERINGA PRECARGADA .

CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1 PA; DL; QL (8ml por
SUBCUTANEA) cada 28 dias)
ENBREL (SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1 PA; DL; QL (4ml por
SUBCUTANEA) cada 28 dias)
ENBREL MINI (CARTUCHO CON SOLUCION Nivel 1 PA; DL; QL (8ml por
PARA INYECCION SUBCUTANEA) cada 28 dias)
ENBREL SURECLICK (AUTOINYECTABLE CON Nivel 1 PA; DL; QL (8ml por
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) cada 28 dias)
ENVARSUS XR (TABLETA ORAL DE . ,
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS) AR B/D,PA; DL
gae/;o//mus (0.25mg tableta oral, 0.5mg tableta Nivel 1 B/D,PA: DL
everolimus (0.76mg tableta oral, Tmg tableta oral) Nivel 1 B/D,PA; DL
gengraf (capsula oral) Nivel 1 B/D,PA
leflunomide (tableta oral) Nivel 1

methotrexate sodium (560mg/2ml jeringa Nivel 1

precargada con solucion para inyeccion)
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methotrexate sodium (50mg/2ml solucion para Nivel 1
inyeccion)
methotrexate sodium (tableta oral) Nivel 1
mycophenolate mofetil (capsula oral) Nivel 1 B/D,PA
mycoph.en'olate mofetil (suspension oral Nivel 1 B/D,PA: DL
reconstituida)
mycophenolate mofetil (tableta oral) Nivel 1 B/D,PA
mycophenolate sodium (tableta oral de liberacion Nivel 1 B/D,PA; DL
retardada)
PROGRAF (PAQUETE ORAL) Nivel 1 B/D,PA; DL
sirolimus (solucion oral) Nivel 1 B/D,PA; DL
sirolimus (tableta oral) Nivel 1 B/D,PA; DL
tacrolimus (capsula oral) Nivel 1 B/D,PA
XATMEP (SOLUCION ORAL) Nivel 1 PA; DL
Vacunas
ABRYSVQ (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA Nivel 1 PA; QL (1 EA por
INYECCION INTRAMUSCULAR) cada 1 dia)
ACTHIB ($OLUCION RECONSTITUIDA PARA Nivel 1 QL (1 EA por cada 1
INYECCION INTRAMUSCULAR) dia)
ADACEL (JI’ERINGA PRECARGADA CON . QL (0.5ml por cada
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 1 dia)
INTRAMUSCULAR)
ADACEL (SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 QL (0.5ml por cada
INTRAMUSCULAR) 1 dia)
AREXVY (SUSPI;NSION RECONSTITUIDA Nivel 1 PA; QL (1 EA por
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR) cada 1 dia)
BCG VACCINE (,SOLUCIC')N RECONSTITUIDA Nivel 1 QL (1 EA por cada 1
PARA INYECCION) dia)
BEXSERO (’JERINGA PRECARQADA CON . QL (0.5ml por cada
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 1 dia)
INTRAMUSCULAR)
BOOSTRIX'(JERINGA PRECABGADA CON . QL (0.5ml por cada
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 1 dia)
INTRAMUSCULAR)
DAPTACEL (SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 QL (0.5ml por cada

INTRAMUSCULAR)

1 dia)
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ENGERIX-B (10MCG/0.5ML JERINGA

B/D,PA; QL (0.5ml

PRECARGADA CON SUSPENSION PARA Nivel 1 )
INYECCION) por cada 1 dia)
ENGERIX-B (20MCG/ML JERINGA ,
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA Nivel 1 B/D,PA; QL (1,m'
INYECCION) por cada 1 dia)
ENGERIX-B (SUSPENSION PARA INYECCION) Nivel 1 B/D,PA; QL (1,m'
por cada 1 dia)
GARDASIL 9 (JERINGA PRECARGADA CON QL (0.5ml por cada
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 ' 1 dia)
INTRAMUSCULAR)
GARDASIL 9 (SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 QL (0.5ml por cada
INTRAMUSCULAR) 1 dia)
HAVRIX (1440U ELISA/ML JERINGA QL (2m! por cada
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA Nivel 1 999 dias)
INYECCION INTRAMUSCULAR)
HAVRIX (720U ELISA/0.5ML JERINGA QL (1m! por cada
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA Nivel 1 999 dias)
INYECCION INTRAMUSCULAR)
HEPLISAV-B (JERINGA PRECARGADA CON ,
SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1 B/D.PA; QL (0.5ml
INTRAMUSCULAR) por cada 1 dia)
HIBERIX (’SOLUCION RECONSTITUIDA PARA Nivell1 QL (1 EA por cada 1
INYECCION) dia)
IMOVAX RABIES (SUSPENSION ,
RECONSTITUIDA PARA INYECCION Nivel 1 B/D.PA; QL (1,EA
INTRAMUSCULAR) por cada 1 dia)
INFANRIX (SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 QL (0.5ml por cada
INTRAMUSCULAR) 1 dia)
IPOL (SUSPENSION PARA INYECCION) Nivel 1 QL (0.51mCI“2;3r cada
IXIARO (SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 QL (0.5ml por cada
INTRAMUSCULAR) 1 dia)
JYNNEOS (SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 QL (0.5ml por cada
SUBCUTANEA) 1 dia)
KINRIX (JERINGA PRECARGADA CON QL (0.5ml por cada
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 '

INTRAMUSCULAR)

1 dia)
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M-M-R Il (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA

QL (1 EA por cada 1

INYECCION) AR dia)
MENQUADFI (SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1 QL (0.5ml por cada
INTRAMUSCULAR) 1 dia)
MENVEO,(SOLUCION RECONSTITUIDA PARA Nivel 1 QL (1 EA por cada 1
INYECCION INTRAMUSCULAR) dia)
MRESVIA (JERINGA PRECARGADA CON ,

SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 PA’C(z'&;ﬂ'Sdrg)por
INTRAMUSCULAR)

PEDIARIX (JERINGA PRECARGADA CON QL (0.5ml por cada
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 ' 1 dia)
INTRAMUSCULAR)

PEDVAXHIB (SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 QL (0.5ml por cada
INTRAMUSCULAR) 1 dia)
PENBRAYA (SUSPENSION RECONSTITUIDA Nivel 1 QL (1 EA por cada 1
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR) dia)
PENMENVY (SU,SPENSION RECONSTITUIDA Nivel 1 QL (1 EA por cada 1
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR) dia)
PENTACEL (SU$PENSION RECONSTITUIDA Nivel 1 QL (1 EA por cada 1
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR) dia)
PRIORIX (SUSP!ENSION RECONSTITUIDA Nivel 1 QL (1 EA por cada 1
PARA INYECCION SUBCUTANEA) dia)
PROQUAD (SUSPENSION RECONSTITUIDA Nivel 1 QL (1 EA por cada 1
PARA INYECCION SUBCUTANEA) dia)
QUADRACEL (JERINGA PRECARGADA CON QL (0.5ml por cada
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 ' 1 dia)
INTRAMUSCULAR)

QUADRACEL (SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 QL (0.5ml por cada
INTRAMUSCULAR) 1 dia)
RABAVERT (SU§PENSION RECONSTITUIDA Nivel 1 B/D,PA; QL (1 EA
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR) por cada 1 dia)
RECOMBIVAX HB (10MCG/ML JERINGA ,
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA Nivel 1 B/D,PA; QL (1,m'
INYECCION) por cada 1 dia)
RECOMBIVAX HB (10MCG/ML SUSPENSION ,

PARA INYECCION, 40MCG/ML SUSPENSION Nivel 1 B/D,PA; QL (1ml

PARA INYECCION)

por cada 1 dia)
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RECOMBIVAX HB (5MCG/0.5ML JERINGA

B/D,PA; QL (0.5ml

PRECARGADA CON SUSPENSION PARA Nivel 1 ,
INYECCION) por cada 1 dia)
RECOMBIVAX HB (SMCG/0.5ML SUSPENSION . B/D,PA; QL (0.5m
PARA INYECCION) por cada 1 dia)

. . QL (1.5ml por cada
ROTARIX (SUSPENSION ORAL) Nivel 1 o)
ROTATEQ (SOLUCION ORAL) Nivel 1 QL (2m| dﬁ,’;’)r cada 1
SHINGRIX (50MCG/0.5ML SUSPENSION ’
RECONSTITUIDA PARA INYECCION Nivel 1 PA;SC';aq 52 )p°r
INTRAMUSCULAR)
SHINGRIX (JERINGA PRECARGADA CON '
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 PA’C(z'&;ﬂ'Sdrg)por
INTRAMUSCULAR)
TENIVAC (INYECTABLE PARA INYECCION Nivel 1 QL (0.5ml por cada
INTRAMUSCULAR) 1 dia)
TICOVAC (1.2MCG/0.25ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA Nivel 1 aL (O.Z?rgli:)or cada
INYECCION INTRAMUSCULAR)
TICOVAC (2.4MCG/0.5ML JERINGA QL (0.5m! por cada
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA Nivel 1 it
INYECCION INTRAMUSCULAR)
TRUMENBA (JERINGA PRECARGADA CON QL (0.5m! por cada
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 )
INTRAMUSCULAR)
TWINRIX (JERINGA PRECARGADA CON QL (1mi por cada 1
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 it
INTRAMUSCULAR)
TYPHIM VI (JERINGA PRECARGADA CON QL (0.5m! por cada
SOLUCION PARA INYECCION Nivel 1 )
INTRAMUSCULAR)
VAQTA (25 UNIDADES/0.5ML JERINGA QL (1mi por cada
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA Nivel 1 999 dias)
INYECCION INTRAMUSCULAR)
VAQTA (25 UNIDADES/0.5ML SUSPENSION Nivel 1 QL (1ml por cada

PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

999 dias)
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VAQTA (50 UNIDADES/ML JERINGA . QL (2ml por cada
PRECARQADA CON SUSPENSION PARA Nivel 1 999 dias)
INYECCION INTRAMUSCULAR)
VAQTA (QO UNIDADES/ML SUSPENSION PARA Nivel 1 QL (2ml por cada
INYECCION INTRAMUSCULAR) 999 dias)
VARIVAX (SUSRENSION RECONSTITUIDA Nivel 1 QL (1 EA por cada 1
PARA INYECCION) dia)
VAXCHORA (SUSPENSION ORAL Nivel 1 PA; QL (100ml por
RECONSTITUIDA) cada 1 dia)
VIMKUNYA’(JERINGA PRECABGADA CON . QL (0.8ml por cada
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 1 1 dia)
INTRAMUSCULAR)
VIVOTIF (CAPSULA ORAL DE LIBERACION Nivel 1 QL (4 EA por cada
RETARDADA) 1825 dias)
YF-VAX (S’;USPENSIOI\! RECONSTITUIDA PARA Nivel 1 QL (1 EA por cada 1
INYECCION SUBCUTANEA) dia)
Agentes para la enfermedad inflamatoria intestinal
Aminosalicilatos
balsalazide disodium (capsula oral) Nivel 1 DL
mesalamine (1.29 tableta oral de liberacion Nivel 1 QL (120 EA por
retardada) (lialda genérico) cada 30 dias)
mesalamine (enema rectal) Nivel 1 DL;cSIc;a( ;%OSir:;)por
mesalamine (supositorio rectal) Nivel 1 DLC;:anI; (e?g ;,:Sy)aor
mesalamine er (0.375g capsula oral de liberacion Nivel 1 QL (120 EA por
prolongada 24 horas) (apriso genérico) cada 30 dias)
mesalamine er (250mg capsula oral de liberacion . DL; QL (480 EA por
prolongada) (pentasa genérico) AR cada 30 dias)
mesalamine er (600mg capsula oral de liberacion . DL; QL (240 EA por
prolongada) (pentasa genérico) AR cada 30 dias)
PENTASA’(25OMG CAPSULA ORAL DE Nivel 1 DL; QL (480 EA por
LIBERACION PROLONGADA) cada 30 dias)
PENTASA’(SOOMG CAPSULA ORAL DE Nivel 1 DL; QL (240 EA por
LIBERACION PROLONGADA) cada 30 dias)
Sulfasalazine (tableta oral de liberacion retardada) Nivel 1
Sulfasalazine (tableta oral de liberacion inmediata) Nivel 1
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Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

Glucocorticoides

budesonide (capsula oral con particulas de

liberacion retardada) M DL
budesonide er (tableta oral de liberacion Nivel 1 ST: DL
prolongada 24 horas)
hydrocortisone (perianal) (2.5% crema para uso .
Nivel 1
externo)
hydrocortisone (enema rectal) Nivel 1 DL
procto-med hc (crema para uso externo) Nivel 1
Agentes para la osteopatia metabolica
Agentes para la osteopatia metabolica
alendronate sodium (10mg tableta oral) Nivel 1 QL (30 EAlpor cada
30 dias)
alendronate sodium (35mg tableta oral) Nivel 1 QL (8 EA Por cada
28 dias)
alendronate sodium (70mg tableta oral) Nivel 1 QL (4 EA Por cada
28 dias)
BONSITY (PLUMA PRECARGADA CON Nivel 1 PA; DL; QL (2.24ml
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) por cada 28 dias)
calcitonin salmon (solucion nasal) Nivel 1 QL (3.7ml ’por cada
28 dias)
calcitriol (capsula oral) Nivel 1 B/D,PA
calcitriol (solucion oral) Nivel 1 B/D,PA
. B/D,PA; DL; QL (60
cinacalcet hcl (30mg tableta oral, 60mg tableta Nivel 1 EA por cada 30
oral) ,
dias)
B/D,PA; DL; QL
cinacalcet hcl (90mg tableta oral) Nivel 1 (120 EA por cada 30
dias)
doxercalciferol (capsula oral) Nivel 1 B/D,PA; DL
ibandronate sodium (tableta oral) Nivel 1 QL (1 EA por cada
28 dias)
JUBBONTI (JERINGA PRECARGADA CON Nivel 1 DL; QL (1ml por
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) cada 180 dias)
OSENVELT (SOLUCION PARA INYECCION .
; Nivel 1 DL
SUBCUTANEA)
paricalcitol (capsula oral) Nivel 1 B/D,PA; DL
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Cuanto le costara
el medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
RAYALDEE (CAPSULA ORAL DE LIBERACION Nivel 1 DL; QL (60 EA por
PROLONGADA) cada 30 dias)
risedronate sodium (150mg tableta oral de . QL (1 EA por cada
. . . Nivel 1 )
liberacion inmediata) 30 dias)
r{sedrogatg sod/L{m (30mg tableta oral de . QL (30 EA por cada
liberacion inmediata, 5mg tableta oral de Nivel 1 ,
. o . 30 dias)
liberacion inmediata)
risedronate sodium (35mg [paquete de 12]
tableta oral de liberacion inmediata, 35mg Nivel 1 QL (4 EA por cada
[paquete de 4] tableta oral de liberacion 28 dias)
inmediata)
STOBOCLO (JERINGA PRECARGADA CON Nivel 1 DL; QL (1ml por
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) cada 180 dias)
teriparatide (pluma precargada con solucion para . PA; DL; QL (2.48ml
. iy . Nivel 1 ,
inyeccion subcutanea) por cada 28 dias)
TYMLOS (PLUMA PRECARGADA CON Nivel 1 PA; DL; QL (1.56ml
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) por cada 30 dias)
WYOST (SOLUCION PARA INYECCION .
Nivel 1 DL

SUBCUTANEA)

Agentes terapéuticos varios

Agentes terapéuticos varios

acetamin chw 80mgq (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

acetamin jr chw 160mg (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

acetaminophe chw 160mg (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

ALCOHOL PREP PADS

Nivel 1

asa free chw 160mg jr (tableta masticable)*

$0 (Sin receta

childrens chw apap (tableta masticable) *

$0 (Sin receta

chld non-asa chw 80mg grp (tableta masticable) *

$0 (Sin receta

cornstarch pow baby (polvo)*

cvs baby pow cornstar (polvo)*

$0 (Sin receta

cvs childs chw 80mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta

ft chld pain chw 160mg (tableta masticable)*

)

( )

( )

$0 (Sin receta)
( )

( )

)

$0 (Sin receta

GAUZE (APOSITO NO MEDICADO DE 2X2)

Nivel 1

INSULIN SYRINGES, NEEDLES

Nivel 1

JOURNAVX (TABLETA ORAL)

Nivel 1

non-aspirin chw 160mg jr (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)
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Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

(nivel)

limites de uso

non-aspirin chw 80mg (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

pain & fever chw 160mgq (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

pain relief chw 160mg (tableta masticable)*

pain relievr chw 80mgq (tableta masticable)

(
$0 (Sin receta)
$0 (Sin receta)

REZDIFFRA (TABLETA ORAL)

Nivel 1

PA; DL; QL (30 EA
por cada 30 dias)

sb non-asa chw 160mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

sb non-asa chw 80mg frt (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

sb non-asa chw 80mg grp (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos

Analgésicos

acetamin tab 325mgq (tableta) *

$0 (Sin receta)

acetamin tab 500mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

acetaminophe tab 325mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

acetaminophe tab 500mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

acetaminophn sus 160/5ml (suspension) *

$0 (Sin receta)

acetaminophn tab 325mg (tableta) *

acetaminophn tab 500mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

all day pain tab 220mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

all day relf tab 220mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

aminofen tab 325mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

arthr pain gel 1% (gel) *

(
(
(
(
(
$0 (Sin receta)
(
(
(
(
(

$0 (Sin receta)

aspirin 81 tab 81mg ec (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

aspirin adlt tab 8 Tmg (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

aspirin adlt tab 8 1mg ec (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

aspirin chld chw 81mg (tableta masticable)

$0 (Sin receta)

aspirin chw 8 1mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

aspirin ec tab 8 1mg (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

aspirin free tab 325mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

aspirin low chw 81mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)
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aspirin low tab 8 1Tmg (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

aspirin low tab 8 1Tmg ec (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

aspirin regi tab 81mgq (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

aspirin tab 325mg (tableta, tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

aspirin tab 326mg ec (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

aspirin tab 81mgq (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

aspirin tab 81mg ec (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

backache rel tab 500mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

betatemp sus 160/5ml (suspension) *

$0 (Sin receta)

CAPSINAC PAK (PAQUETE DE
TRATAMIENTO)*

$0 (Sin receta)

child asa chw 81mg (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

cvs acetamin tab 325mgq (tableta) *

$0 (Sin receta)

cvs aspirin tab 325mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

cvs aspirin tab 81mg ec (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

cvs ibuprof dro 50/1.25 (suspension) * $0 (Sin receta)
cvs naproxen tab 220mg (tableta) * $0 (Sin receta)
DICLOFENAC GEL 1% (GEL)* $0 (Sin receta)
diclofenac gel 1% (gel)* $0 (Sin receta)
f(:tfr:;c; da;;a*tab 325mg ec (tableta de liberacion $0 (Sin receta)
eq acetamin tab 500mg (tableta)* $0 (Sin receta)
eq arthritis gel 1% (gel)* $0 (Sin receta)
eq aspirin chw 81mg (tableta masticable)* $0 (Sin receta)
eq aspirin tab 325mg (tableta) * $0 (Sin receta)
eq ibuprofen tab 200-38mgq (tableta) * $0 (Sin receta)
eq ibuprofen tab 200mg (tableta) * $0 (Sin receta)
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Acciones necesarias,
restricciones o

Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento

(nivel)

limites de uso

eq pain reli sus 160mg/5 (suspension)*

$0 (Sin receta)

eq pain reli tab 500mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

eql acetamin tab 325mg (tableta) *

eql aspirin chw 8 1mg (tableta masticable) *

(
$0 (Sin receta)
$0 (Sin receta)

eql aspirin tab 325mg ec (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

eql ibu pm tab 200-38mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

ft arthritis gel 1% (gel)*

$0

Sin receta)

ft aspirin chw 81mg (tableta masticable) *

ft aspirin tab 325mgq (tableta) *

(

(
$0 (Sin receta)
$0 (Sin receta)

ft aspirin tab 325mg ec (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

ft aspirin tab 8 Tmg (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

ft ibuprofen cap 200mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

ft ibuprofen dro 50/1.25 (suspension) *

$0 (Sin receta)

ft ibuprofen tab 200-38mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

ft ibuprofen tab 200mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

ft naproxen cap 220mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

ft pain reli tab 500mg (tableta) *

genuine asa tab 325mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

genuine aspr tab 325mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

gnp acetamin tab 325mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

gnp aspirin chw 81 mg (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

gnp aspirin tab 325mgq (tableta) *

(
(
(
(
(
$0 (Sin receta)
(
(
(
(
(

$0 (Sin receta)

gnp aspirin tab 325mg ec (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

gnp aspirin tab 8 1mg (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

gnp aspirin tab 8 1mg ec (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

gnp children sus pain&fev (suspension) *

$0 (Sin receta)

gnp diclofen gel 1% (gel)*

$0 (Sin receta)

gnp ibuprofe tab 200-38mg (tableta) *

$0 (Sin receta)
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Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

(nivel)

limites de uso

gnp pain rel tab 500mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

ibuprofen cap 200mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

ibuprofen dro 50/1.25 (suspension) *

$0 (Sin receta)

ibuprofen pm tab 200-38mg (tableta) *

ibuprofen tab 200mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

kls arthriti gel 1% (gel)*

(
(
$0 (Sin receta)
(
(

$0 (Sin receta)

kls aspirin tab 8 Tmg ec (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

kls ibuprofn tab 200mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

kls ibuprofn tab ib 200mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

mm aspirin tab low dose (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

naproxen sod cap 220mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

naproxen sod tab 220mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

naproxen tab 220mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

non-aspirin sus 160/5ml (suspension)*

$0 (Sin receta)

non-aspirin tab 325mgq (tableta) *

Sin receta)

non-aspirin tab 500mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

non-aspirin tab 500mg/rr (tableta) *

$0 (Sin receta)

pain & fever sus 160/5ml (suspension)*

$0 (Sin receta)

pain relief sus 160/5ml (suspension) *

$0 (Sin receta)

pain relief tab 200mg (tableta) *

(
(
(
(
$0 (
(
(
(
(
(

$0 (Sin receta)

pain relief tab 325mg (tableta, tableta
efervescente) *

$0 (Sin receta)

pain relief tab 500mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

pain relieve sus 160/5ml (suspension)*

$0 (Sin receta)

pain relieve tab 325mg (tableta) *

Sin receta)

pain relieve tab 500mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

pain relieve tab 500mgy/rr (tableta) *

$0 (Sin receta)

pain relievr tab 500mg (tableta) *

(
(
$0 (
(
(
(

$0 (Sin receta)

PREVIDOLRX PAK ANALGESI (PAQUETE DE
TRATAMIENTO)*

$0 (Sin receta)

gc acetamino sus 160/5ml (suspension)*

$0 (Sin receta)

qc aspirin chw 81mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)
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Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

(nivel)

limites de uso

qc aspirin tab 325mgq (tableta) *

$0 (Sin receta)

qc aspirin tab 325mg ec (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

gc diclofena gel 1% (gel)*

$0 (Sin receta)

qc ibuprofen cap 200mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

qc ibuprofen dro 50/1.25 (suspension) *

Sin receta)

gc ibuprofen tab 200mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

qc naproxen cap 220mgq (capsula)*

$0 (Sin receta)

sb aspirin tab 325mgq (tableta) *

(
(
$0 (
(
(
(

$0 (Sin receta)

sb aspirin tab 325mg ec (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

sb backache tab 500mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

sb child asa chw 8 1mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

sb ibuprofen tab 200mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

sm aspirin tab 325mg ec (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

sm child asa chw 8 1mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

sm ibuprofen tab 200mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

ST JOSEPH CHW LOW 81MG (TABLETA
MASTICABLE)*

$0 (Sin receta)

SURE RESULT MIS DSS PACK (PAQUETE DE
TRATAMIENTO)*

$0 (Sin receta)

ZICLOPRO PAK (PAQUETE DE
TRATAMIENTO)*

$0 (Sin receta)

Agentes oftalmicos

Agentes oftalmicos, otros

atropine sulfate (1% solucion oftalmica) Nivel 1
brimonidine tartrate-timolol (solucion oftalmica) Nivel 1
COMBIGAN (SOLUCION OFTALMICA) Nivel 1
CYSTARAN (SOLUCION OFTALMICA) Nivel 1 DL
dorzolamide hcl-timolol maleate (solucion .
o Nivel 1
oftalmica)
dorzolamide hcl-timolol maleate preservative free Nivel 1 DL

(solucion oftalmica)
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Cuanto le costara
el medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso
MIEBO (SOLUCION OFTALMICA) Nivel 1 DL QL (12mi por
cada 30 dias)
neomycin-polymyxin-bacitracin-hydrocortisone .
. L. Nivel 1
(ungtento oftalmico)
neomycin-polymyxin-dexamethasone Nivel 1
(3.5-10000-0.1 suspension oftalmica)
neomycin-polymyxin-dexamethasone (unguento .
. Nivel 1
oftalmico)
neomycin-polymyxin-hc (suspension oftalmica) Nivel 1 DL
RESTASIS MULTIDOSE (EMULSION Nivel 1 QL (5.5ml por cada
OFTALMICA) 25 dias)
RESTASIS SINGLE-USE VIALS (EMULSION Nivel 1 QL (60 EA por cada
OFTALMICA) 30 dias)
ROCKLATAN (SOLUCION OFTALMICA) Nivel 1 ST
sulfacetamide-prednisolone (solucion oftalmica) Nivel 1
TOBRADEX (UNGUENTO OFTALMICO) Nivel 1
tobramycin-dexamethasone (suspension .
o Nivel 1
oftalmica)
TYRVAYA (SOLUCION NASAL) Nivel 1 DL: QL (8.4mi por
cada 30 dias)
XIIDRA (SOLUCION OFTALMICA) Nivel 1 DL QL (60 EA por
cada 30 dias)
Agentes antialérgicos oftalmicos
azelastine hcl (solucion oftalmica) Nivel 1
bepotastine besilate (solucion oftalmica) Nivel 1 DL
BEPREVE (1.5% SOLUCION OFTALMICA) Nivel 1 DL
cromolyn sodium (solucion oftalmica) Nivel 1
epinastine hcl (solucion oftalmica) Nivel 1
Antiinfecciosos oftalmicos
bacitracin-polymyxin b (ungtento oftalmico) Nivel 1
BESIVANCE (SUSPENSION OFTALMICA) Nivel 1 DL
ciprofloxacin hcl (solucion oftalmica) Nivel 1
erythromycin (ungtiento oftalmico) Nivel 1
gatifloxacin (solucion oftalmica) Nivel 1
gentamicin sulfate (solucion oftalmica) Nivel 1
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso
levofloxacin (0.5% solucion oftalmica) Nivel 1
mOX{flgxaCIn hcl (solucion oftalmica) (vigamox Nivel 1 DL
generico)
NATACYN (SUSPENSION OFTALMICA) Nivel 1 DL
neomycin-bacitracin-polymyxin (ungdento .
. Nivel 1
oftalmico)
neomycin-polymyxin-gramicidin (solucion .
. Nivel 1
oftalmica)
ofloxacin (solucion oftalmica) Nivel 1
polymyxin b-trimethoprim (solucion oftalmica) Nivel 1
Sulfacetamide sodium (solucion oftalmica) Nivel 1
tobramycin (solucion oftalmica) Nivel 1
trifluridine (solucion oftalmica) Nivel 1
XDEMVY (SOLUCION OFTALMICA) Nivel 1 DL QL (10mi por

cada 42 dias)

Antiinflamatorios oftalmicos

dexamethasone sodium phosphate (solucion

oftalmica) AR
diclofenac sodium (solucion oftalmica) Nivel 1
FLAREX (SUSPENSION OFTALMICA) Nivel 1 DL
fluorometholone (suspension oftalmica) Nivel 1
flurbiprofen sodium (solucion oftalmica) Nivel 1
ILEVRO (SUSPENSION OFTALMICA) Nivel 1
ketorolac tromethamine (solucion oftalmica) Nivel 1
LOTEMAX (GEL OFTALMICO) Nivel 1 DL
LOTEMAX (UNGUENTO OFTALMICO) Nivel 1 DL
LOTEMAX (SUSPENSION OFTALMICA) Nivel 1 DL
LOTEMAX SM (GEL OFTALMICO) Nivel 1 DL
B —
gofzzllanrﬁgan)o/ etabonate (0.5% suspension Nivel 1 DL
loteprednol etabonate (gel oftalmico) Nivel 1 DL
PRED MILD (SUSPENSION OFTALMICA) Nivel 1 DL
prednisolone acetate (suspension oftalmica) Nivel 1
prednisolone sodium phosphate (1% solucion Nivel 1

oftalmica)
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el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso

Bloqueantes betaadrenérgicos oftalmicos

betaxolol hcl (solucion oftalmica) Nivel 1

BETIMOL (0.5% SOLUCION OFTALMICA) Nivel 1 DL
carteolol hcl (solucion oftalmica) Nivel 1

levobunolol hcl (solucion oftalmica) Nivel 1

timolol maleate (solucion oftalmica) (timoptic Nivel 1

genérico)

timolol maleate ophthalmic gel forming (solucion Nivel 1

oftalmica) (timoptic-xe genérico)
Agentes oftalmicos para bajar la presion intraocular, otros
ALPHAGAN P (0.1% SOLUCION OFTALMICA) Nivel 1

apraclonidine hcl (solucion oftalmica) Nivel 1

brimonidine tartrate (0.1% solucion oftalmica) Nivel 1

brimonidine tartrate (0.15% solucion oftalmica) Nivel 1 DL
brimonidine tartrate (0.2% solucion oftalmica) Nivel 1

brinzolamide (suspension oftalmica) Nivel 1

dorzolamide hcl (solucion oftalmica) Nivel 1

methazolamide (tableta oral) Nivel 1 DL
pilocarpine hcl (1% solucion oftalmica, 2% Nivel 1

solucion oftalmica, 4% solucion oftalmica)

RHOPRESSA (SOLUCION OFTALMICA) Nivel 1 ST
SIMBRINZA (SUSPENSION OFTALMICA) Nivel 1

Analogos oftalmicos de prostaglandinas y prostamidas

latanoprost (solucion oftalmica) Nivel 1

LUMIGAN (SOLUCION OFTALMICA) Nivel 1

travoprost (sin bak) (solucion oftalmica) Nivel 1

VYZULTA (SOLUCION OFTALMICA) Nivel 1 DL

Antiinflamatorios oftalmicos
Agentes oftalmicos

ALAWAY CHILD DRO 0.035%O0P (SOLUCION)* $0 (Sin receta)
ALAWAY DRO 0.035%0P (SOLUCION)* $0 (Sin receta)
cvs allergy dro 0.035%o0p (solucion)* $0 (Sin receta)
eye itch ref dro 0.035%op (solucion)* $0 (Sin receta)
eye itch rel dro 0.035%op (solucion)* $0 (Sin receta)
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ketotif fum dro 0.035%op (solucion)*

$0 (Sin receta)

Agentes para reversion de opiaceos

Antiadictivos/agentes para el tratamiento del abuso de sustancias

ft naloxone spr 4mg (liquido) *

$0 (Sin receta)

gnp naloxone spr 4mg (liquido) *

$0 (Sin receta)

naloxone hcl spr4mg (liquido)*

$0 (Sin receta)

naloxone spr (liquido) *

$0

Sin receta)

naloxone spr 4mg (liquido) *

$0 (Sin receta)

NARCAN SPR 4MG (LIQUIDO)*

$0 (Sin receta)

(
(
(
(
(
(

RIVIVE SPR 3/0.1ML (LIQUIDO)* $0 (Sin receta)

Agentes éticos

Agentes éticos

acetic acid (solucion dtica) Nivel 1
CIPRO HC (SUSPENSION OTICA) Nivel 1 DL
ciprofloxacin-dexamethasone (suspension otica) Nivel 1 DL
ciprofloxacin-hydrocortisone (suspension otica) Nivel 1 DL
fluocinolone acetonide (aceite otico) Nivel 1 DL
hydrocortisone-acetic acid (solucion otica) Nivel 1
neomycin-polymyxin-hc (1% solucion otica) Nivel 1
neomycin-polymyxin-hc (suspension otica) Nivel 1
ofloxacin (solucion odtica) Nivel 1

Progestinas

Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/modificadores (hormonas sexuales/
modificadores)

aftera tab 1.5mg (tableta) * $0 (Sin receta)

AFTERPILL TAB 1.5MG (TABLETA)* $0 (Sin receta)

curae tab 1.6mg (tableta)* $0 (Sin receta)

econtra os tab 1.5mg (tableta) * $0 (Sin receta)

levonorgestr tab 1.5mg (tableta) * $0 (Sin receta)

my choice tab 1.5mg (tableta)* $0 (Sin receta)

my way tab 1.6mg (tableta) * $0 (Sin receta)

(
(
(
(
her style tab 1.6mg (tableta) * $0 (Sin receta)
(
(
(
(

new day tab 1.5mgq (tableta)* $0 (Sin receta)
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opcicon tab 1.5mg (tableta)* $0 (Sin receta)

option 2 tab 1.5mg (tableta)* $0 (Sin receta)

PLAN B TAB 1.5MG (TABLETA)* $0 (Sin receta)

react tab 1.5mg (tableta) * $0 (Sin receta)

shewise tab 1.5mg (tableta) * $0 (Sin receta)

take action tab 1.5mg (tableta)* $0 (Sin receta)

Inhibidores de la bomba de protones
Agentes gastrointestinales

acid reducer cap 20.6mgdr (capsula de
liberacion retardada) *

acid reducer tab 20mg dr (tableta de liberacion
retardada) *

cvs omeprazo tab odt 20mgq (tableta de liberacion
retardada de disolucion inmediata)*

eq omepraz tab 20mg (tableta de liberacion
retardada) *

ft omeprazol tab 20mg (tableta de liberacion
retardada) *

gnp omepraz tab 20mg (tableta de liberacion
retardada) *

gnp omeprazo cap 20mg (capsula de liberacion
retardada) *

gnp omeprazo tab 20mg odt (tableta de
liberacion retardada de disolucion inmediata)
omeprazole cap 20.6mgdr (capsula de liberacion
retardada) *

omeprazole cap 20mg (capsula de liberacion
retardada) *

omeprazole tab 20mg (tableta de liberacion
retardada) *

omeprazole tab 20mg dr (tableta de liberacion
retardada) *

omeprazole tab 20mg odt (tableta de liberacion
retardada de disolucion inmediata)*
omeprazole tab odt 20mg (tableta de liberacion
retardada de disolucion inmediata)*

$0 (Sin receta)

$0 (Sin receta)

$0 (Sin receta)

$0 (Sin receta)

$0 (Sin receta)

$0 (Sin receta)

$0 (Sin receta)

$0 (Sin receta)

$0 (Sin receta)

$0 (Sin receta)

$0 (Sin receta)

$0 (Sin receta)

$0 (Sin receta)

$0 (Sin receta)
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restricciones o
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gc omepraza tab 20mg (tableta de liberacion
retardada) *

$0 (Sin receta)

Agentes del tracto respiratorio, otros

Agentes pulmonares/del tracto respiratorio

12hr deconge tab 120mg cr (tableta de
liberacion prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

decongestant tab 120mag er (tableta de liberacion
prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

decongestant tab 30mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

ft nsl decon tab 30mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

gnp deconge tab 30mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

gnp nasal tab 120mg er (tableta de liberacion
prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

nasal decong tab 120mg er (tableta de liberacion
prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

nasal decong tab 30mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

pseudoephedr tab 120mg er (tableta de
liberacion prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

pseudoephedr tab 30mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

pseudofed tab 30mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

sinus & cong tab 30mgq (tableta)*

$0 (Sin receta)

sinus 12-hr tab 120mg er (tableta de liberacion
prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

suphedrine tab 120mg er (tableta de liberacion
prolongada 12h)*

$0 (Sin receta)

Agentes pulmonares/del tracto respiratorio

Antiinflamatorios, corticoesteroides inhalables

ARNUITY ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL
PARA INHALACION ACTIVADO POR LA

Nivel 1

QL (30 EA por cada

RESPIRACION) 30 dias)
budesonide (suspension para inhalacion) Nivel 1 B/D,PA; DL
flunisolide (solucion nasal) Nivel 1

fluticasone propionate (suspension nasal) Nivel 1

mometasone furoate (suspension nasal) Nivel 1 DL
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Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

QVAR REDIHALER (AEROSOL PARA

QL (21.2g por cada

INHALACION ACTIVADO POR LA Nivel 1 30 dias)

RESPIRACION)

Antihistaminicos

azelastine hcl (0.1% solucion nasal) Nivel 1

cetirizine hcl (5mg/5ml solucion oral) Nivel 1

desloratadine (tableta oral) Nivel 1

levocetirizine dihydrochloride (tableta oral) Nivel 1 QL (30 EAIpor cada
30 dias)

RYALTRIS (SUSPENSION NASAL) Nivel 1

Antileucotrienos

. . QL (30 EA por cada

montelukast sodium (paquete oral) Nivel 1 30 dias)

montelukast sodium (tableta oral masticable) Nivel 1 QL (30 EAlpor cada
30 dias)

montelukast sodium (tableta oral) Nivel 1 QL (30 EAlpor cada
30 dias)

zafirlukast (tableta oral) Nivel 1 QL (60 EAIpor cada
30 dias)

Broncodilatadores, anticolinérgicos

INCRUSE ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL

PARA INHALACION ACTIVADO POR LA Nivel 1 Qat ‘ngﬁgi{ cada

RESPIRACION)

ipratropium bromide (solucion para inhalacion) Nivel 1 B/D,PA

ipratropium bromide (solucion nasal) Nivel 1

/pratrgp/um plrom/o’e hfa (solucion en aerosol Nivel 1 DL

para inhalacion)

SPIRIVA HANDIHALER (CAPSULA PARA Nivel 1 QL (30 EA por cada

INHALACION) 30 dias)

SPIRIVA RESPIMAT (SOLUCION EN AEROSOL Nivel 1 QL (4g por cada 30

PARA INHALACION) dias)

Broncodilatadores, simpaticomiméticos

albuterol sulfate (2mg/5ml jarabe oral) Nivel 1 DL

g/buterg{ sulfate (solucion para nebulizador para Nivel 1 B/D,PA

inhalacion)

albuterol sulfate (tableta oral de liberacion Nivel 1 DL

inmediata)
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albuterol sulfate hfa (solucion en aerosol para

inhalacion) Nivel 1
arformoterol tartrate (solucion para nebulizador . B/D,PA; DL; QL
. o Nivel 1 (120ml por cada 30
para inhalacion) ,
dias)
epinephrine (autoinyectable con solucion para . QL (4 EA por cada
. . Nivel 1 )
inyeccion) 30 dias)
/'eva/but.e,ro/ hcl (solucion para nebulizador para Nivel 1 B/D,PA; DL
inhalacion)
LEVALBUTEROL TARTRATE (AEROSOL PARA Nivel 1
INHALACION)
SEREVENT DISKUS (POLVO EN AEROSOL
PARA INHALACION ACTIVADO POR LA Nivel 1 Qat ‘625322{ cada
RESPIRACION)
VENTOLIN HFA (SOLUCION EN AEROSOL Nivel 1
PARA INHALACION)
Agentes para la fibrosis quistica
CAYSTON (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA . )
INHALACION) Nivel 1 PA; DL
KALYDECO (PAQUETE ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (S6 EA
por cada 28 dias)
KALYDECO (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)
ORKAMBI (PAQUETE ORAL) Nivel 1 PA; DL; QL (S6 EA
por cada 28 dias)
ORKAMBI (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; BL; QL (112 EA
por cada 28 dias)
B/D,PA; DL; QL
PULMOZYME (SOLUCION PARA INHALACION) ~ Nivel 1 (150ml por cada 30
dias)
TOBI PODHALER (CAPSULA PARA Nivel 1 PA; DL; QL (224 EA
INHALACION) por cada 28 dias)
tobramycin (300mg/5ml solucion para Nivel 1 B/D,PA; QL (280ml
nebulizador para inhalacion) por cada 28 dias)
TRIKAFTA (GRANULO ORAL, PAQUETE DE Nivel 1 PA; DL; QL (56 EA
TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
TRIKAFTA (TABLETA ORAL, PAQUETE DE Nivel 1 PA; DL; QL (84 EA

TRATAMIENTO)

por cada 28 dias)
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el medicamento restricciones o
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Estabilizadores de mastocitos

cromolyn sodium (solucion para nebulizador para
inhalacion)

Inhibidores de la fosfodiesterasa, enfermedad de las vias respiratorias

Nivel 1 B/D,PA

PA; DL; QL (28 EA

roflumilast (250mcg tableta oral) Nivel 1 por cada 28 dias)
. . PA; DL; QL (30 EA
roflumilast (5600mcg tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
theophylline (solucion oral) Nivel 1
theophylline er (tableta oral de liberacion .
Nivel 1
prolongada 12 horas)
theophylline er (tableta oral de liberacion .
Nivel 1
prolongada 24 horas)
Antihipertensivos pulmonares
ADEMPAS (TABLETA ORAL) Nivel 1 PA; DL
. PA; DL; QL (60 EA
alyq (tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
: . PA; DL; QL (30 EA
ambrisentan (tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
bosentan (tableta oral) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA

por cada 30 dias)
macitentan (tableta oral) Nivel 1 PA; DL
ORENITRAM (0.125MG TABLETA ORAL DE

LIBERACION PROLONGADA) M PA; DL
ORENITRAM (0.25MG TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA, 1MG TABLETA
ORAL DE LIBERACION PROLONGADA, 2.5MG :
Nivel 1 PA; DL

TABLETA ORAL DE LIBERACION
PROLONGADA, 5MG TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA)

ORENITRAM MONTH 1 (TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA, PAQUETE DE Nivel 1
TRATAMIENTO)

ORENITRAM MONTH 2 (TABLETA ORAL DE

LIBERACION PROLONGADA, PAQUETE DE Nivel 1
TRATAMIENTO)

PA; DL; QL (336 EA
por cada 365 dias)

PA; DL; QL (672 EA
por cada 365 dias)
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ORENITRAM MONTH 3 (TABLETA ORAL DE

PA; DL; QL (504 EA

LIBERACION PROLONGADA, PAQUETE DE Nivel 1 or cada 365 dias)
TRATAMIENTO) P
sildenatfil citrate (20mg tableta oral) (revatio . PA; QL (90 EA por
. Nivel 1 )
generico) cada 30 dias)
tadalafil (hipertension arterial pulmonar, pah) Nivel 1 PA; DL; QL (60 EA
(20mg tableta oral) (adcirca genérico) por cada 30 dias)
WINREVAIR (KIT PARA INYECCION Nivel 1 PA; DL; QL (1 EA
SUBCUTANEA) por cada 21 dias)
Agentes para la fibrosis pulmonar
. . , . PA; DL; QL (60 EA
nintedanib esylate (capsula oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
o . PA; DL; QL (180 EA
pirfenidone (26 7mg tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
. . PA; DL; QL (90 EA
pirfenidone (801mg tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
o , . PA; DL; QL (270 EA
pirfenidone (capsula oral) Nivel 1 por cada 30 dias)
Agentes del tracto respiratorio, otros
acetylcysteine (solucion para inhalacion) Nivel 1 B/D,PA
AIRSUPRA (AEROSOL PARA INHALACION) Nivel 1 QL (32'3%2;’; cada
ANORO ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL PARA
INHALACION ACTIVADO POR LA Nivel 1 at ‘625322{ cada
RESPIRACION)
BREO ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL PARA
INHALACION ACTIVADO POR LA Nivel 1 Qat ‘625322{ cada
RESPIRACION)
BREZTRI AEROSPHERE (AEROSOL PARA Nivel 1 QL (10.7g por cada
INHALACION) 30 dias)
COMBIVENT RESPIMAT (SOLUCION EN Nivel 1 QL (4g por cada 20
AEROSOL PARA INHALACION) dias)
DULERA (AEROSOL PARA INHALACION) Nivel 1 DL; QL (139 por
cada 30 dias)
FASENRA (JERINGA PRECARGADA CON Nivel 1 PA: DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
FASENRA PEN (AUTOINYECTABLE CON Nivel 1 PA: DL

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)
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el medicamento restricciones o
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fluticasone-salmeterol (100-60mcg/aplicacion
polvo en aerosol para inhalacion activado por la
respiracion, 250—5Om,cg/ap//caCIon polvo en . QL (60 EA por cada
aerosol para inhalacion activado por la Nivel 1 ,
respiracion, 500-50mcg/aplicacion polvo en 30 dias)
aerosol para inhalacion activado por la
respiracion) (advair genérico)
ipratropium-albuterol (solucion para inhalacion) Nivel 1 B/D,PA
NUCALA (100MG/ML JERINGA PRECARGADA R
CON SOL’(UCION PARA INYECCION Nivel 1 PA’CESQC;&_; (dc’};“;)por
SUBCUTANEA)
NUCALA (40MG/0.4ML JERINGA
PRECAR((BADA éON SOLUCION PARA Nivel 1 PA; DL; QL (0.4ml
INYECCION SUBCUTANEA) por cada 28 dias)
NUCALA (AUTQINYECTABL[E CON SOLUCION Nivel 1 PA; DL; QL (3ml por
PARA INYECCION SUBCUTANEA) cada 28 dias)
NUCALA ’(SOLUCION ,RECONSTITUIDA PARA Nivel 1 PA; DL; QL (3 EA
INYECCION SUBCUTANEA) por cada 28 dias)
STIOLTO RESPIMAT (SOLUCION EN AEROSOL Nivel 1 QL (4g por cada 30
PARA INHALACION) dias)
SYMBICORT (AEROSOL PARA INHALACION) Nivel 1 QL “%‘5%5‘;’; cada
TRELEGY ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL
PARA INHAI,_ACION(ACTIVADO POR LA Nivel 1 Qat w%ggigg cada
RESPIRACION)
wixela inhub (polvo en aerosol para inhalacion . QL (60 EA por cada
activado por la respiracion) (advair genérico) M 30 dias)
Relajantes de musculos esqueléticos
Relajantes de musculos esqueléticos
chlorzoxazone (500mg tableta oral) Nivel 1
cyclobenzaprine hcl (10mg tableta oral, 5mg Nivel 1 PA
tableta oral)
methocarbamol (600mg tableta oral, 750mg .
tableta oral) M
Medicamentos para dejar de fumar
Inductores del sueno
BELSOMRA (TABLETA ORAL) Nivel 1 QL (30 EA por cada

30 dias)
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. . QL (30 EA por cada
eszopiclone (tableta oral) Nivel 1 30 dias)

DL; QL (30 EA por

QUVIVIQ (TABLETA ORAL) Nivel 1 cada 30 dias)

. DL; QL (30 EA por
ramelteon (tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)
tasimelteon (capsula oral) Nivel 1 PA; DL; QL (30 EA

por cada 30 dias)

temazepam (15mg capsula oral, 30mg capsula QL (30 EA por cada

Nivel 1

oral) 30 dias)
, . QL (60 EA por cada

zaleplon (10mg capsula oral) Nivel 1 30 dias)
. . QL (30 EA por cada

zaleplon (5mg capsula oral) Nivel 1 30 dias)

zolpidem tartrate (tableta oral de liberacion . QL (30 EA por cada
. . Nivel 1 ,
inmediata) 30 dias)

Promotores del estado de vigilia

armodafinil (1560mg tableta oral, 200mg tableta Nivel 1 PA; DL; QL (30 EA
oral, 250mg tableta oral) por cada 30 dias)

PA; DL; QL (60 EA

armodafinil (60mg tableta oral) Nivel 1 por cada 30 dias)

PA; DL; QL (30 EA

LUMRYZ (PAQUETE ORAL) Nivel 1 por cada 30 dias)

LUMRYZ STARTER PACK (PAQUETE DE Nivel 1 PA; DL; QL (56 EA
TRATAMIENTO ORAL) por cada 365 dias)

PA; QL (30 EA por

modafinil (100mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

PA; QL (60 EA por

modafinil (200mg tableta oral) Nivel 1 cada 30 dias)

Agentes para dejar de fumar

Antiadictivos/agentes para el tratamiento del abuso de sustancias

cvs nicotine gum 2mg cinn (chicle)* $0 (Sin receta)
cvs nicotine gum 2mg mint (chicle) $0 (Sin receta)
cvs nicotine gum 2mg orig (chicle) * $0 (Sin receta)
cvs nicotine gum 2magfruit (chicle) * $0 (Sin receta)
cvs nicotine gum 4mg (chicle)* $0 (Sin receta)
cvs nicotine gum 4mg cinn (chicle)* $0 (Sin receta)
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cvs nicotine gum 4mg mint (chicle)

$0 (Sin receta)

cvs nicotine gum 4mg orig (chicle) *

$0 (Sin receta)

cvs nicotine gum 4magfruit (chicle) *

$0 (Sin receta)

cvs nicotine loz 2mgq (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

cvs nicotine loz 2mg mint (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

cvs nicotine loz 4mg mint (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

eq nicotine gum 2mg cinn (chicle)*

$0 (Sin receta)

eq nicotine gum 2mg mint (chicle)*

$0 (Sin receta)

eq nicotine gum 2magfruit (chicle)

$0 (Sin receta)

eq nicotine gum 4mg cinn (chicle)*

$0 (Sin receta)

eq nicotine gum 4mg mint (chicle)*

$0 (Sin receta)

eq nicotine gum 4mg orig (chicle)*

$0 (Sin receta)

eq nicotine gum 4mgfruit (chicle)

$0 (Sin receta)

eq nicotine loz 2mg cinn (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

eq nicotine loz 2mg mint (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

eq nicotine loz 4mg cinn (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

eq nicotine loz 4mg mint (pastilla para chupar) *

Sin receta)

ft nicotine gum 2mg (chicle) *

$0 (Sin receta)

ft nicotine gum 4mg (chicle)

$0 (Sin receta)

ft nicotine loz 2mg (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

ft nicotine loz 4mg (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

gnp nicotine gum 2mg mint (chicle) *

$0 (Sin receta)

gnp nicotine gum 2mg orig (chicle)*

$0 (Sin receta)

gnp nicotine gum 4mg mint (chicle) *

$0 (Sin receta)

gnp nicotine gum 4mg orig (chicle)*

$0 (Sin receta)

gnp nicotine loz 2mg mint (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

gnp nicotine loz 4mg mint (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

gnp nicotine loz mini 2mg (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

hm nicotine gum 2mg (chicle)*

$0 (Sin receta)

hm nicotine gum 4mg frt (chicle)

$0 (Sin receta)

nicotine gum 2mg (chicle)*

$0 (Sin receta)

nicotine gum 2magfruit (chicle)*

$0 (Sin receta)

nicotine gum 4mg (chicle)*

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
$0 (
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

$0 (Sin receta)
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nicotine loz 2mg mint (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

nicotine loz 4mg cinn (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

nicotine loz 4mg mint (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

nicotine loz mini 2mg (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

nicotine pol gum 2mg (chicle) *

$0 (Sin receta)

nicotine pol gum 2mg cinn (chicle)*

$0 (Sin receta)

nicotine pol gum 2mg mint (chicle)*

$0 (Sin receta)

nicotine pol gum 2mg orig (chicle)*

$0 (Sin receta)

nicotine pol gum 2mg ref (chicle)

$0 (Sin receta)

nicotine pol gum 2mg strt (chicle) *

$0 (Sin receta)

nicotine pol gum 2mgfruit (chicle)

$0 (Sin receta)

nicotine pol gum 4mg (chicle) *

$0 (Sin receta)

nicotine pol gum 4mg cinn (chicle)*

$0 (Sin receta)

nicotine pol gum 4mg mint (chicle)*

Sin receta)

nicotine pol gum 4mg orig (chicle)*

$0 (Sin receta)

nicotine pol gum 4mg ref (chicle)

$0 (Sin receta)

nicotine pol gum 4mg strt (chicle) *

$0 (Sin receta)

nicotine pol gum 4mgfruit (chicle)

$0 (Sin receta)

nicotine pol loz 2mg chry (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

nicotine pol loz 2mg cinn (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

nicotine pol loz 2mg mini (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

nicotine pol loz 2mg mint (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

nicotine pol loz 4mg chry (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

nicotine pol loz 4mg cinn (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

nicotine pol loz 4mg mint (pastilla para chupar) *

$0 (Sin receta)

sm nicotine gum 4mg (chicle) *

$0 (Sin receta)

sm nicotine gum 4mg mint (chicle)*

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
$0 (
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

$0 (Sin receta)

Vitaminas

Electrolitos/minerales/metales/vitaminas

animal shape chw complete (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

b-12 tab 1000mcg (tableta, tableta de disolucion
inmediata) *

$0 (Sin receta)

b-12 tab 500mcqg (tableta) *

$0 (Sin receta)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

(nivel)

limites de uso

b-6 tab 100mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

b-6 tab 50mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

b1 tab 100mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

b12 tab 500mcg (tableta) *

$0 (Sin receta)

b6 natural tab 100mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

chewable chw children (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

child chew chw vitamins (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

child chew/ chw extra ¢ (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

children vit chw (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

childrens chw /iron (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

childrens chw multivit (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

childrens chw vitamins (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

chld mitivit chw /mineral (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

compl multiv chw childrns (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

cvs b6 tab 100mg (tableta)*

Sin receta)

cvs children chw complete (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

cvs d3 cap 250mcg (capsula) *

$0 (Sin receta)

d3 cap 10000 (capsula)*

$0 (Sin receta)

d3 cap 10000unt (capsula) *

$0 (Sin receta)

d3 cap 250mcg (capsula) *

$0 (Sin receta)

d3 hp cap 250mcg (capsula) *

$0 (Sin receta)

d3 max str cap 250mcg (capsula) *

$0 (Sin receta)

d3 tab 1000unit (tableta)*

$0 (Sin receta)

d3-50 cap 50000unt (capsula) *

$0 (Sin receta)

eql b-12 tab 1000mcg (tableta) *

$0 (Sin receta)

eql b-6 tab 100mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

fruity chews chw (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

fruity chews chw /iron (tableta masticable)

$0 (Sin receta)

ft childrens chw multi (tableta masticable) *

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
$0 (
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

$0 (Sin receta)

ft vit b-12 tab 1000mcg (tableta, tableta de
liberacion prolongada) *

$0 (Sin receta)

ft vit b-12 tab 500mcg (tableta) *

$0 (Sin receta)

ft vit b-6 tab 100mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

(nivel)

limites de uso

ft vit d3 cap 250mcg (capsula)*

$0 (Sin receta)

ft vit d3 tab 25mcg (tableta) *

$0 (Sin receta)

gnp children chw extra c (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

gnp d3 cap 250mcg (capsula)*

$0 (Sin receta)

gnp little chw ones (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

gnp vit b-12 tab 500mcg (tableta) *

$0 (Sin receta)

gnp vit b-6 tab 100mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

gnp vit d tab 1000unit (tableta) *

$0 (Sin receta)

gnp vit d3 tab 1000unit (tableta) *

$0 (Sin receta)

little chw animals (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

MAGNEBIND TAB 400 (TABLETA)*

$0 (Sin receta)

MAXIMUM D3 CAP 325MCG (CAPSULA)*

$0 (Sin receta)

multi vit/fl dro 0.6mg/ml (suspension) *

$0 (Sin receta)

multi-vit/fe dro /fl 0.25 (solucion)*

$0 (Sin receta)

multi-vit/fl dro /fe 0.25 (solucion) *

$0 (Sin receta)

multi-vit/fl dro 0.5mg/ml (suspension)*

multivit/fl dro 0.25mg (suspension) *

$0 (Sin receta)

multivit/fl sus 0.25mg (suspension) *

$0 (Sin receta)

multivitamin chw children (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

multivitamin chw iron (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

pyridoxine tab 50mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

qc childrens chw complete (tableta masticable)

$0 (Sin receta)

qc childrens chw extra c (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

qc childrens chw iron (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

qgc vit b12 tab 500mcg (tableta)*

$0 (Sin receta)

gc vit b6 tab 100mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

qc vit d3 tab 1000unit (tableta) *

$0 (Sin receta)

gc vit d3 tab 25mcg (tableta) *

$0 (Sin receta)

vitamin b 6 tab 50mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

vitamin b-1 tab 100mg (tableta) *

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
$0 (Sin receta)
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

$0 (Sin receta)

vitamin b-12 tab 1000mcg (tableta, tableta de
liberacion prolongada) *

$0 (Sin receta)

vitamin b-12 tab 500mcg (tableta)*

$0 (Sin receta)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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vitamin b-6 tab 100mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

vitamin b-6 tab 50mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

vitamin b1 tab 100mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

vitamin b12 tab 1000mcg (tableta, tableta de
liberacion prolongada) *

$0 (Sin receta)

vitamin b12 tab 500mcg (tableta) *

$0 (Sin receta)

vitamin b6 tab 100mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

vitamin b6 tab 50mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

vitamin d cap 1250mcg (capsula) *

$0 (Sin receta)

vitamin d tab 1000unit (tableta)*

$0 (Sin receta)

vitamin d3 cap 1.256mg (capsula)*

Sin receta)

vitamin d3 cap 10000 (capsula)*

$0 (Sin receta)

vitamin d3 cap 10000unt (capsula)*

$0 (Sin receta)

vitamin d3 cap 50000unt (capsula)*

$0 (Sin receta)

vitamin d3 tab 1000unit (tableta) *

$0 (Sin receta)

vitamin d3 tab 25mcg (tableta) *

$0 (Sin receta)

yl vit b-6 tab 100mg (tableta) *

(
(
(
(
(
$0 (
(
(
(
(
(
(

$0 (Sin receta)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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D. indice de Medicamentos Cubiertos

En esta seccion, para encontrar un medicamento, puede buscar el nombre por orden alfabético.
Asi vera el numero de pagina donde puede encontrar informacion adicional sobre la cobertura de

su medicamento.

#
12Hr Allergy Tab 60Mg.......... 43
12Hr Deconge Tab 120Mg Cr
............................................... 148
24 Hr Nasal Spr Allergy.......... 25
24Hr Allergy Tab 180Mg........ 43
8 Hour Pain Tab 650Mg......... 17
8 Hr Arthrts Tab 650Mg......... 17
8 Hr Pain Tab 650Mg............. 17
8Hr Arthrits Tab 650Mg Er.....17
8Hr Pain Er Tab 650Mg......... 17
8Hr Pain Rel Tab 650Mg....... 17
8Hr Pain Rel Tab 650Mg Er...17
A

Abacavir Sulfate..................... 68
Abacavir Sulfate-Lamivudine
................................................. 68
Abilify Asimtufii.........cccceeeene. 73
Abilify Maintena...................... 73
Abiraterone Acetate............... 50
Abirtega......ccccevviiniiiiiieen, 50
ADIYSVO.....cooviiiiiiiiiiciiicne 131
Acamprosate Calcium........... 22
Acarbose.......cccccoeiiiniiiniins 76
Accutane........ccoceeviieniicnnnnen. 98
Acebutolol Hcl.........c.ccccoeee. 87
Acetamin Chw 80Mg........... 137
Acetamin Er Tab 650Mg........ 17

Acetamin Jr Chw 160Mg..... 137

Acetamin Lig 160/5Ml........... 17
Acetamin Lig 500/15Ml......... 17
Acetamin Sol 160/5MI........... 97
Acetamin Sol 325Mg.............. 97
Acetamin Sol 650/20.3.......... 97
Acetamin Sol 650Mg.............. 97
Acetamin Sup 120Mg............ 17
Acetamin Sup 650Mg............ 17
Acetamin Tab 325Mg.......... 138
Acetamin Tab 500Mg.......... 138
Acetamin Tab 650Mg............. 17
Acetaminophe Chw 160Mg

............................................... 137

Acetaminophe Lig 160/5Ml...17
Acetaminophe Sol 160/5MI...97
Acetaminophe Tab 160Mg....17
Acetaminophe Tab 325Mg

Acetaminophe Tab 650Mg....17
Acetaminophe Tab 650Mg Er

Acetaminophen-Codeine....... 20
Acetaminophn Sus 160/5MlI

Acetazolamide...........cccoeuueee. 88
Acetazolamide Er................... 88
Acetic Acid......ccceevviveeennnen. 146
Acetylcysteine.........ccccccuee. 152
Acid Control Tab 10Mg....... 115
Acid Reducer Cap 20.6Mgdr
............................................... 147
Acid Reducer Tab 10Mg..... 115
Acid Reducer Tab 20Mg Dr
............................................... 147
Acitretin......ccoovveeiniiiiiiees 98
AcCthib....cvveviiiiieiiie 131
Actimmune.....cccoccceeevvieeens 129
ACYCIOVIN....coviiiiiiiiiieiecee, 71
Acyclovir Sodium.................... 71
Adacel......cocceevviiiiiniiiiien, 131
Adalimumab-Aaty................. 129
Adalimumab-Adbm......129, 130
Adapalene........cccoeveeenniieenns 98
Adefovir Dipivoxil.................... 66
Adempas........cccoevveeeriiieennnns 151
Aftera Tab 1.5Mg................. 146
Afterpill Tab 1.5Mg............... 146
AIMOVIg..ceveeriiiiieenieceieene 47
AIrsupra.....cccveeeevcieeeiiiieeens 152
AKEEA....ccovveriiiiiiccieee, 51
Ala-Cort....cooviiieiiiiieiiieeee, 98
Alaway Child Dro 0.035%0p
............................................... 145



Alaway Dro 0.035%0p......... 145

Albendazole........ccccccovvveeenn. 62
Albuterol Sulfate................... 149
Albuterol Sulfate Hfa............ 150
Alclometasone Dipropionate

................................................. 98
Alcohol Prep Pads................ 137
Alecensa.......ccccevvuveeeniieeeennnne, 52
Alendronate Sodium............ 136
Aler-Cap Cap 25Mg................ 43
Alertab Tab 25Mg................... 43
Alfuzosin Hcl Er.................... 115
Aliskiren Fumarate................. 88
All Day Allg Cap 10Mg........... 43
All Day Allg Tab 10Mg........... 43

All Day Alrg Tab 5-120Mg......43
All Day Pain Tab 220Mg...... 138
All Day Relf Tab 220Mg....... 138
Allergy 24Hr Tab 10Mg.......... 43
Allergy 24Hr Tab 180Mg........ 43
Allergy Cap 25Mg......c...cc...... 43
Allergy Chil Chw 12.5Mg....... 43
Allergy Chld Lig 12.5/5MI......43
Allergy Chld Sol 5Mg/5ML..... 43
Allergy D Tab 5-120Mg.......... 43
Allergy D Tab 60-120Mg........ 43
Allergy Med Liq 12.5/5MI......43

Allergy Nasa Spr 24Hr........... 25
Allergy Rel Cap 10Mg............ 43
Allergy Rel Cap 25Mg............ 44
Allergy Relf Cap 10Mg........... 44
Allergy Relf Cap 25Mg........... 44
Allergy Relf Lig 12.5/5Ml....... 44

Allergy Relf Lig 25/10ML........ 44

Allergy Relf Lig 50/20Ml........ 44
Allergy Relf Sol 5Mg/5Ml....... 44
Allergy Relf Tab 10Mg........... 44
Allergy Relf Tab 12Mg Cr...... 44
Allergy Relf Tab 180Mg......... 44

Allergy Relf Tab 25Mg........... 44
Allergy Relf Tab 4Mg............. 44
Allergy Relf Tab 5-120Mg...... 44
Allergy Relf Tab 5Mg............. 44
Allergy Relf Tab 60Mg........... 44
Allergy Reli Tab 60-120Mg.... 44
Allergy Reli Tab D................... 44
Allergy RIf Chw 5Mg.............. 44
Allergy RIf Lig 50/20MI.......... 44
Allergy Tab 10Mg..........cc....... 44
Allergy Tab 180Mg................. 44
Allergy Tab 4Mg.......ccccceeueee. 44
Allergy-D Tab 12 Hour............ 44
Allergy-D Tab 5-120Mg.......... 44
Allopurinol........ccoovvveeeniiieennns 43
Allrgy Relf Tab 5-120Mg........ 44
Alosetron Hcl.......c...ccoueeen.e. 107
Alphagan P.........cccoceevniennne. 145
Alprazolam.........cccoecveeennnnenn. 72

Alrgy & Hive Tab 180Mg........ 44
Alrgy/Cong-D Tab 60-120Mg

................................................. 45
Altavera.......coccceeevvieeeeninnenn. 118
Alum/Mag/Sim Sus............. 109
Alum/Magnes/ Sus Simeth

............................................... 109
AlUNDIg...eeiiiiiiiciiccce 52
Alyacen 1/35.....ccccccovivenneen. 118
AlYQeeieiiieeiieiieeeeee e 151

Amantadine Hcl................ 62, 63
Ambrisentan..........cccceevueeenn. 151
Amikacin Sulfate.................... 25
Amiloride Hcl.........cccocuveeennnne. 91
Amiloride-Hydrochlorothiazide
................................................. 88
Aminofen Tab 325Mg.......... 138
Amiodarone Hcl...................... 86
Amitriptyline Hcl..................... 39
Amlodipine Besylate.............. 87
Amlodipine-Atorvastatin......... 88
Amlodipine-Benazepril........... 89
Amlodipine-Olmesartan......... 89
Amlodipine-Valsartan............. 89
Amlodipine-Valsartan-Hctz.... 89
Ammonium Lactate................ 98
Amnesteem........cccvvveeenninenn. 98
AMOXapine.......cccoecuveeevnieeeenns 39
AmMOXICillin.....ccveeeviiiiiiiieens 28
Amoxicillin-Potassium
Clavulanate.......ccccccceeevvineeennns 28
Amoxicillin-Potassium
Clavulanate Er.........cccecvveenne 29
Amphetamine-
Dextroamphetamine.............. 93
Amphetamine-
Dextroamphetamine Er.......... 93
Amphotericin B..........cccoouueee.. 41
Amphotericin B Liposome.....41
AmPICillin....ccccooviieeiniieeee, 29
Ampicillin Sodium.................. 29
Ampicillin-Sulbactam Sodium
................................................. 29
Anagrelide HCl.........cccoovveeenn. 83
Anastrozole........cccccceeeviineen. 52
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Animal Shape Chw Complete
............................................... 156
Anoro Ellipta.......cccceeennnnnn. 152
Ant/Anti-Gas Chw 1000-60
............................................... 109
Antacid & Sus Anti-Gas........ 109
Antacid & Sus Antigas......... 110
Antacid & Sus Gas Relf........ 110
Antacid Chw.........cccccevnneenn. 110
Antacid Chw 1000Mg.......... 110
Antacid Chw 500Mg............ 110
Antacid Chw 750Mg............ 110
Antacid Extr Chw 750Mg.....110
Antacid Fast Sus Relief........ 110
Antacid | SUS.......cccceeeevineennn. 110
Antacid lii Sus.......cceeeeennnee. 110
Antacid Kids Chw 750Mg....110
Antacid Lig Sus........ccceuuee. 110
Antacid M Sus........ccccoeuneee. 110
Antacid Max Chw 1000Mg
............................................... 110
Antacid Max Sus Anti-Gas... 110
Antacid Max Sus Cherry...... 110
Antacid Mult Chw -Symptom
............................................... 110
Antacid Sus Advanced........ 110
Antacid Sus Anti-Gas........... 110
Antacid Sus Ex St................. 110
Antacid Sus Max St.............. 110
Antacid Sus Mint.................. 110
Antacid Ultr Chw 1000Mg... 110
Antacid/Gas Chw Multi-Sy
............................................... 110
Anti-Fungal Cre 1%................. 41
Anti-Gas Cap 180Mg............ 110

Antib + Pain Cre Relief........... 32
Antibiotic + Cre Pain RIf......... 32
Antibiotic Oin 500Unit............ 32
Antifungal Cre 2%................... 41
Antifungal Pow 2%................. 41
Antihistamin Cap 25Mg......... 45
Apraclonidine Hcl................. 145
Aprepitant........cccceeviieinnnneen. 40
F2Y o] ¢ PRSP 118
APLIVUS...ooeeiiiieiiiicceece 70
Aranelle........ccoceeveennicnnnen. 118
Aranesp......cccceevvveeeennineennn 83, 84
Arcalyst......ccccoviiiniiiniienne 125
AreXVY..oouviiriiiiienieceieeee. 131
Arformoterol Tartrate........... 150
ArikaycCe........ccooveeniiiiiiiiinees 25
Aripiprazole........ccccoccceeevnunenn. 73
Aripiprazole Odt..................... 73
Aristada.........ccoeveiniiiniicnnen. 73
Aristada Initio..........cccceeenene 73
Armodafinil........ccoceeniiinnne. 154
Arnuity Ellipta......cccccceeeeennne 148
Arthr Pain Gel 1%................. 138
Arthrts Pain Tab 650Mg......... 17
Arthrts Pain Tab 650Mg Er.... 17
Asa Free Chw 160Mg Jr...... 137
Asenapine Maleate................. 74
Ashlyna......cccccooiiiiniiinnicnnn. 118
Aspirin 81 Tab 81Mg Ec...... 138
Aspirin AdIt Tab 81Mg......... 138
Aspirin AdIt Tab 81Mg Ec....138
Aspirin Chld Chw 81Mg....... 138
Aspirin Chw 81Mg................ 138

Aspirin Ec Tab 81Mg........... 138

Aspirin Free Tab 325Mg...... 138
Aspirin Low Chw 81Mg........ 138
Aspirin Low Tab 81Mg......... 139
Aspirin Low Tab 81Mg Ec... 139
Aspirin Regi Tab 81Mg........ 139
Aspirin Tab 325Mg............... 139
Aspirin Tab 325Mg Ec......... 139
Aspirin Tab 81Mg................. 139
Aspirin Tab 81Mg Ec........... 139
Aspirin-Dipyridamole Er......... 84
Astagraf Xl......ccoccveeviiinnnennn 130
Atazanavir Sulfate................... 70
Atenolol..........coovveeniiiniiennen. 87
Atenolol-Chlorthalidone......... 89
Athlete Foot Aer 1%............... 41
Athlete Foot Aer 2%............... 41
Athlete Foot Cre 1%............... 41
Athlete Foot Pow 2%.............. 41
Athlete Foot Spr 1%............... 41
Athletes Ft Aer 1% Pow......... 41
Athletes Ft Cre 1%.................. 41
Atomoxetine Hcl..................... 94
Atorvastatin Calcium.............. 91
Atovaquone.........cccoeeeeeennnenn. 62
Atovaquone-Proguanil Hcl.....62
Atropine Sulfate.................... 142
Aubra EqQ.....ccceeevviieeiiiiieens 118
AUGYrO. ..o 52
Austedo.......ccevviiiiiiiniicii 95
Auvelity....ccocoeeviiniiniiiinecs 37
Aviane........ccoooeeviiiiiiiicniiens 118
Avmapki Fakzynja Co-Pack... 52
AVIOZMa.....ccociiiiiiiiiciie, 126
AyvakKit.....coccovvieiiiiiniiiiicee 52



Azathiopring.........ccccovvvveennns 130
Azelaic ACid.......cccceevviveeennnn. 98
Azelastine Hcl............... 143, 149
AzithromycCin........ccceeevieennee. 30
Aztreonam........ccccovviveeennnnenn. 25
Azurette......ccoovieiiviiiiin, 118
B
B-12 Tab 1000Mcg............... 156
B-12 Tab 500Mcg................. 156
B-6 Tab 100Mg.....ccccccevuueennne 157
B-6 Tab 50Mg......ccccccevuueenee 157
B1 Tab 100Mg.......cccecvveueen. 157
B12 Tab 500Mcg.................. 157
B6 Natural Tab 100Mg........ 157
Bacitracin Oin 500/Gm.......... 32
Bacitracin-Polymyxin B........ 143
Backache Rel Tab 500Mg... 139
Baclofen......cccocoevevvieeinnnenn. 66
Bafiertam.......cccccovvieiiniienn. 96
Balsalazide Disodium........... 135
Balversa.......ccocccceiiiiiiiiiiennn, 52
Balziva......ccccooiiiiiiiiii 118
Bagsimi One Pack.................. 79
Baraclude..........ccccccevviiinnen. 66
Baza Antifun Cre 2%.............. 41
Bcg Vaccine........cooceeeennnen. 131
Belsomra.........cccccevviniiineenn. 153
Benazepril HCl........ccooviieenn. 86
Benazepril-Hydrochlorothiazide
................................................. 89
Benlysta........cccooviiiiniiiinn, 126
Benzoyl Peroxide-Erythromycin
................................................. 98
Benztropine Mesylate............ 62

Bepotastine Besilate............ 143
Bepreve.......coocceveiiiniiiieenn, 143
Besivance...........ccccceennnnnnnee 143
Besremi.....ccccceeeiiiiiiiiiennnnnn, 129
Besremi Pen.......ccccceeeeen. 129
Betaine.....cccoooviiiiiiinnne 113
Betamethasone Dipropionate
................................................. 98
Betamethasone Dipropionate
AU oo 99
Betamethasone Valerate....... 99
Betaseron.........cccccovvniiiiieenn. 96
Betatemp Sus 160/5MI........ 139
Betaxolol Hcl.................. 87,145
Bethanechol Chloride.......... 115
Betimol.......cccccoviiii, 145
Bexarotene.........cccccovniniieenn. 61
Bexsero....ccccovviiiieeiiiiinne, 131
Bicalutamide........c.ccccovvveeenn. 50
Bicillin C-R....ccocvvveiiiiieiinenn. 29
Bicillin C-R 900/300............... 29
Bicillin L-A..eoeeiieeeieeee, 29
Biktarvy......ccccoovviiiiiiiiiiinnnnen. 67
Bisoprolol Fumarate............... 87
Bisoprolol-Hydrochlorothiazide
................................................. 89
Blisovi 24 Fe.....ccccevvviveeenne 118
Blisovi Fe 1.5/30................... 118
Blujepa.......ccccovviiniiiiiiinees 25
Bonsity.....cccoeviiiiniiiiii 136
BOOSHIiX...eveeieeiiiiiiiiiiiieiee 131
Bosentan..........cccccovenienn. 151
Bosulif......ooeeviiiiiiiiiiiieees 53
Bosutinib......ccccceeeviiieeinnnnen, 53

BraftoVi......ccooeeeveeiiiiieiiiiiienniis 53

Breo Ellipta.......cccccevnnininee. 152
Breztri Aerosphere............... 152
Briellyn....ccccoeeniiiinninnin. 118
Brimonidine Tartrate............ 145
Brimonidine Tartrate-Timolol
............................................... 142
Brinzolamide........cccccooouueeee. 145
Brivaracetam.........ccccccceeen. 32
Bromocriptine Mesylate....... 124
Brukinsa.........ccovveeeeiiiniiiinneen. 53
Budesonide.................. 136, 148
Budesonide Er...........ccc.... 136
Bumetanide...........ccccceennnnnnnen 90
Buprenorphine.........ccccccoouu. 19
Buprenorphine Hcl................. 23
Buprenorphine Hcl-Naloxone
HClo oo 23
Bupropion Hcl.........cccccceees 37
Bupropion Hcl Sr.............. 23, 37
Bupropion Hcl Xl.................... 37
Buspirone Hcl......c.ccccceevnnneeen. 72
Butalbital-Acetaminophen-
Caffeine.....cccocveeeviieiiniieeenns 20
Butalbital-Aspirin-Caffeine..... 20
Bylvay......cccoooviiiiniiiiiin. 108
C

Ca Cit/Vit D Tab 315/250....103
Cabergoline.........ccccccevueennne 124
CabliVi..eeeeeeiieeiiiieeeiieees 84
CabometyX......ccccovveeriieennecns 53

Cal Cit+D3 Tab Maximum... 103
Calc Citr+D3 Tab 315-250... 103

Calcipotriene.......ccceuveennee. 101
Calcitonin Salmon................ 136
Calcitriol......ccoeeeveveiieeeeeiinnnn, 136
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Calcium + D Tab 600-200....103
Calcium + D Tab 600Mg......103
Calcium +D3 Tab Maximum

............................................... 103
Calcium 600 Tab.................. 103
Calcium 600 Tab +D............ 103
Calcium 600 Tab +D/Mnrls

............................................... 103
Calcium 600 Tab +D3.......... 103
Calcium Acetate................... 106

Calcium Carb Chw 500Mg

Calcium Carb Tab 600Mg... 103
Calcium Citr Tab W/Vit D3

............................................... 103
Calcium Tab 600Mg............. 103
Calcium Tab Vit D................ 103
Calcium+D3 Tab 315-250....103
Calcium/D Tab 600-200...... 103
Calcium/D3 Tab 600-5......... 103
Calcium/D3 Tab 600Mg...... 103
Calquence.......cccceevvvveeeninnnn. 53
Camila.....cccoevvieinviinieenen. 122
Camrese LO.....ccccceevvuveeuneene 118
Camzyos......ccccevvieenieciiecne 89
Candesartan Cilexetil............. 85
Candesartan Cilexetil-Hctz.... 89
Caplyta.....ccooveviiiniiiniicnen. 64
Caprelsa.....cccceeeevieeeeiniiieennns 53
Capsinac Pak.........ccccecuueeennn. 139
Captopril......ccovvveeeiviiieeiineen 86
Carbamazepine........ccccouueee.. 35
Carbamazepine Er.................. 35
Carbidopa.......ccccevvvveernineeenns 63

Carbidopa-Levodopa............. 63

Carbidopa-Levodopa Er......... 63
Carbidopa-Levodopa Odt......63
Carbidopa-Levodopa-

Entacapone.......cccccceeeiinnni. 63
Carglumic Acid.........cc.c...... 104
Carteolol Hcl..........cccceeeee. 145
Cartia Xt.....oovoiiiiiiiiiiicee, 88
Carvedilol.........coocveeviiernneennne. 87
Cayston......ccceevvieiniicniienns 150
Cefaclor.......cooveeveiiinecnecnnnn, 27
CefadroxXil........ccoeveeviieinieenne. 27
Cefazolin Sodium................... 27
Cefdinir....ccocceevieeiieiniciiees 27
Cefepime HCl....coocuvveviniiieenns 27
Cefixime.....cccoeeviiiniciiceen. 27
Cefotetan Disodium............... 27
Cefoxitin Sodium.................... 27
Cefpodoxime Proxetil............. 27
Cefprozil.......ccuveeeviiieiiniiiennns 28
Ceftaroline Fosamil................ 28
Ceftazidime......ccccccvevvervieennnn 28
Ceftriaxone Sodium............... 28
Cefuroxime Axetil................... 28
Cefuroxime Sodium............... 28
Celecoxib........ccocveenuieriuneennne. 18
Cephalexin.......ccccoccveeevviieenn. 28
Cetiriz/Pse Tab 5-120Mg....... 45
Cetirizine Chw 10Mg.............. 45
Cetirizine Chw 5Mg................ 45
Cetirizine HCl.......cccceevneenne. 149
Cetirizine Tab 10Mg............... 45
Cetirizine Tab 5Mg................. 45
Cetrorelix Kit 0.25Mg........... 124
Cetrotide Kit 0.25Mg............ 124

Chewable Chw Children...... 157
Child Asa Chw 81Mg........... 139
Child Chew Chw Vitamins... 157
Child Chew/ Chw Extra C....157

Children Vit Chw................... 157
Childrens Chw /Iron............. 157
Childrens Chw Apap............ 137
Childrens Chw Multivit......... 157
Childrens Chw Pepto........... 110
Childrens Chw Vitamins....... 157
Chld Allergy Liq 12.5/5MI......45

Chld Mltivit Chw /Mineral.... 157
Chid Non-Asa Chw 80Mg Grp

............................................... 137
Chlor-Phenir Tab 4Mg............ 45
Chlorhexidine Gluconate....... 97
Chlorhist Tab 4Mg.................. 45
Chloroquine Phosphate......... 62
Chlorphen Tab 4Mg............... 45
Chlorphenir Tab 12Mg Cr......45
Chlorphenir Tab 4Mg............. 45
Chlorpromazine Hcil............... 63
Chlorthalidone............cc.......... 91
Chlorzoxazone..................... 153
Choc Laxativ Chw 15Mg........ 23
Cholbam.........ccoceervieennecnnnn 113
Cholestyramine.........cc..cc....... 92
Cholestyramine Light............. 92
CicCloPiroX....coocvveeerriveeenniinenn 101
Ciclopirox Olamine............... 101
Cilostazol.......cccccevveeiiieennccns 84
CimAuo....cccceeviiiiiiiniicieee 68
Cimetidine........ccccevvvienneen. 108
Cimetidine Hcl........c.cccc....... 108



Cinacalcet HCl..........ccoenneee. 136
CiproHC...evvveeiiiieiiice, 146
Ciprofloxacin Hcl............ 30, 143
Ciprofloxacin In D5W............. 31
Ciprofloxacin-Dexamethasone
............................................... 146
Ciprofloxacin-Hydrocortisone
............................................... 146
Citalopram Hydrobromide.....38
Claravis.......ccccceevvvveeenniieeenn, 98
Clarithromycin........c.cccccecueen. 30
Clarithromycin Er.................... 30
Claritin Rdt Tab 5Mg.............. 45
Clearlax POW......cccceveviiveennnne 23
Clenpig....ccccvviveeiniiieeeniieen 108
Climara Pro.......cccecveeevnnnenn. 118
Clindacin Etz.........cccccevneeee. 101
Clindamycin Hcl..................... 25
Clindamycin Palmitate Hcl.....26
Clindamycin Phosphate........ 26,
102

Clindamycin Phosphate In D5W
................................................. 26
Clindamycin Phosphate-
Benzoyl Peroxide................... 98
Clinolipid....ccccovveeeviiieeeniiennn 104
Clobazam.......cccccceeeviiveennnnnen. 34
Clobetasol Propionate........... 99
Clobetasol Propionate
Emollient Base.........cccouuee.. 99
Clodan......coocveeeeniieeiiniiieees 99
Clomipramine Hcl................... 39
Clonazepam........cccoccveeeenunennn. 72
Clonazepam Odt.................... 72
Clonidine.......ccceevviviiiiniieeenn. 85

Clonidine HCl....ccccvveeevineennnn. 85
Clonidine Hcl Er.......cccouuveene. 94
Clopidogrel Bisulfate.............. 85
Clorazepate Dipotassium..... 72,
73

Clotrimazole................... 41,102
Clotrimazole-Betamethasone
............................................... 101
Clozapine.....cccccceeeveiveeennnnnnn. 65
Clozapine Odt................... 65, 66
Coartem....cccveeevviieeeiiieeene, 62
Cobenfy....ccccoveiniiiiiiiiniicn 95
Cobenfy Starter Pack............. 95
Colchicine......ccccceeevviieeennnnnn. 43
Colchicine-Probenecid........... 43
Colesevelam Hcl..................... 92
Colestipol Hcl........cccouueeeen..e. 92
Colistimethate Sodium........... 26
Combigan.........cceveeevieennnen. 142
Combivent Respimat........... 152
Cometriqu...cceevveeeenniieeenieen, 53
Comfort Gel Sus................... 110
Comfort Gel Sus Anti-Gas... 110
Comp Allergy Tab 25Mg........ 45
Compl Multiv Chw Childrns
............................................... 157
Complera......cccoovuveeennieeeennnnn 67
Constulose.......ccccovveeennnnnn. 107
Copiktra.....ccoooveeiviiiieiniieeens 53
Cornstarch Pow Baby.......... 137
CosentyX......ccoeveerieeinieennnee. 126
Cosentyx Sensoready.......... 126
Cosentyx Unoready.............. 126
CotelliC.....ueernieiieiiiiiiiieeens 53

Cresemba......cccccceevuvvvveeeeeeann, 41
CrinON€....ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeee 122
Cromolyn Sodium....... 113, 143,
151

Cryselle......ccoovevveiniicinncene 118
(0715 4| T 108
Curae Tab 1.5Mg................. 146

Cvs Acetamin Tab 325Mg... 139
Cvs Allerg D Tab 60-120Mg...45
Cvs Allergy Cap 25Mg........... 45
Cvs Allergy Dro 0.035%0p

............................................... 145
Cvs Allergy Lig 25/10Ml........ 45
Cvs Allergy Sol 5Mg/5MIL....... 45
Cvs Allergy Tab 10Mg............ 45
Cvs Allergy Tab 180Mg.......... 45
Cvs Allergy Tab 5-120Mg....... 45
Cvs Allergy Tab 5Mg.............. 45
Cvs Antacid Chw 1000Mg... 110
Cvs Antacid Chw 750Mg..... 110
Cvs Antacid Sus Anti-Gas....110
Cvs Antacid Sus Antigas..... 110
Cvs Antacid Sus Max Str..... 111
Cvs Antacid/ Sus Anti-Gas
............................................... 111
Cvs Antibiot Cre Pain Rel...... 32
Cvs Aspirin Tab 325Mg....... 139
Cvs Aspirin Tab 81Mg Ec.... 139
Cvs B6 Tab 100Mg.............. 157
Cvs Baby Pow Cornstar....... 137
Cvs Children Chw Complete
............................................... 157
Cvs Childs Chw 80Mg......... 137
Cvs D3 Cap 250Mcg............ 157

Cvs Gas Relf Chw 125Mg....111
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Cvs Gas Relf Chw 80Mg......111
Cvs lbuprof Dro 50/1.25......139
Cvs Iron Tab 325Mg............. 103
Cvs Laxative Chw 15Mg........ 23
Cvs Laxative Tab 25Mg.......... 23
Cvs Naproxen Tab 220Mg...139
Cvs Nicotine Gum 2Mg Cinn

Cvs Nicotine Gum 4Mg........ 154
Cvs Nicotine Gum 4Mg Cinn

Cvs Nicotine Loz 2Mg.......... 155
Cvs Nicotine Loz 2Mg Mint

Cvs Purelax Pow..........cccc.cc.... 23
Cvs Senna Cap 8.6Mg........... 23
Cvs Senna Tab 8.6Mg............ 23
Cyclobenzaprine Hcl............ 153
Cyclophosphamide................ 49

Cycloseringe.......ccccvvveeeennneenn. 49

Cyclosporine.....cccccceeveenunen. 130
Cyclosporine Modified......... 130
Cyred EQ..ccvvvvvviiniiiiiceee. 118
Cystagon......cccccceeveveeriecennnen. 113
Cystaran.......cccccceveeervicennnen. 142
D

D3 Cap 10000........cccccveeunee. 157
D3 Cap 10000Unt................. 157
D3 Cap 250Mcg.........cccuu..... 157
D3 Hp Cap 250Mcg............. 157
D3 Max Str Cap 250Mcg..... 157
D3 Tab 1000Unit.................. 157
D3-50 Cap 50000Unt........... 157
Dabigatran Etexilate Mesylate

................................................. 82
Dalfampridine Er.........cc......... 96
Danazol.......ccccccevvviiiiieennnn. 117
Dantrolene Sodium................ 66
Danziten........cccoovveeieiiieeennnn 53
Dapagliflozin.........cccccceeeueeenee 93
Dapsone.......ccccveeeeiienniiineennn. 49
Daptacel........ccccceevviiieennnnn. 131
Daptomycin......cccccevveiiiennnnn. 26
Darunavir........ccccuveeeeeeinnninnneen. 70
Dasatinib.......cccocvveevniieinnnnn. 53
Daurismo.....ccccvveevviveeeiieen, 54
Deblitane.......cccoccveeevviveeennnn. 122
Decongestant Tab 120Mg Er

............................................... 148
Decongestant Tab 30Mg..... 148
DeferasiroX.......ccceevveeennnennn. 106
Deflazacort.......ccccoveevviieeennns 115
Delstrigo.....cccovveeriieiniecniiennns 67
Demeclocycline Hcl............... 31

Depo-Estradiol..........ccc........ 118
Depo-Subq Provera 104...... 122
DesCOoVy......coovciiiiiiiiiiiiiiecs 68
Desipramine Hcl..................... 39
Desloratadine........ccccueenne. 149
Desmopressin Acetate......... 116
Desmopressin Acetate Spray
............................................... 116
Desonide......cccoovveeevviieeennnen. 99
Desoximetasone..................... 99
Desvenlafaxine Succinate Er
................................................. 38
Dexamethasone................... 115
Dexamethasone Sodium
Phosphate.......cccccceeeeeeennis 144
Dexlansoprazole................... 109
Dexmethylphenidate Hcl....... 94

Dexmethylphenidate Hcl Er...94

Dextroamphetamine Sulfate

................................................. 94
Dextroamphetamine Sulfate Er
................................................. 94
Dextromethorphan-Quinidine
................................................. 95
Dextrose.....ccoovveiveeeeiiinniinee, 104
Dextrose-Sodium Chloride
............................................... 104
Diacomit.......ccooveeeviiieeininenn, 34
Diazepam.......cccooeeeurvnnnnns 34,73
Diazepam Intensol.................. 73
Diazoxide.......ccccevvvveeeiniieeennns 79
Diclofenac Gel 1%................ 139
Diclofenac Potassium............ 18
Diclofenac Sodium....... 18, 101,

144

Diclofenac Sodium Er............ 18



Dicloxacillin Sodium............... 29
Dicyclomine Hcl................... 108
Dificid..ccoovieeeiiiieeiieeeeeee 30
Diflunisal........cccceevvviieinniieenns 18
DigoXin...ccoocvveeiviiiiiiniiiiiinne, 89
Dihydroergotamine Mesylate
................................................. 48
Dilantin.......ccccooviiiieiiinnnnnne. 35
Dilantin Infatabs........c..cc.cc...... 35
(D] o ST 88
Diltiazem HCl......ccccoovviiiieee.n. 88
Diltiazem Hcl Er.......cooouuneeeeee. 88
Diltiazem Hcl Er Beads.......... 88
Diltiazem Hcl Er Coated Beads
................................................. 88
Dimethyl Fumarate................. 96
Dimethyl Fumarate Starter
Pack......ccoeiiiiiiiiiiees 97
Diphen Tab 25Mg................... 45
Diphenhydram Cap 25Mg..... 45
Diphenhydram Cap 50Mg..... 45
Diphenhydram Liqg 12.5/5MI
................................................. 45
Diphenhydram Lig 25/10MI
................................................. 45
Diphenhydram Tab 25Mg......46
Diphenoxylate-Atropine....... 107
Disulfiram........cccoeevveeiniieeenns 22
Divalproex Sodium................. 75
Divalproex Sodium Er............ 75
Dofetilide......ccoocvveeiniiiennnen. 86
Dolishale.........cccovveeiniineen. 118
Donepezil HCl........cccovuveeennnee. 36
Donepezil Hcl Odt.................. 36
Doptelet.....cccccoveviiiiiiiiiiiii, 85

Doptelet Sprinkle.................... 85
Dorzolamide Hcl................... 145
Dorzolamide Hcl-Timolol

Maleate......cccccovevveeneviinnnnnnnn, 142

Dorzolamide Hcl-Timolol
Maleate Preservative Free... 142

Double Antib Oin.................... 32
Double Oin Antibiot................ 32
Dovato......cccoevvviiiiiiieiieien, 67
Doxazosin Mesylate............... 85
Doxepin HCl........covviveennnenn. 39
Doxercalciferol..................... 136
Doxy 100......ccooeemiiiiiienieene 31
Doxycycline Hyclate............... 31
Doxycycline Monohydrate..... 31
Drizalma Sprinkle................... 96
Dronabinol........ccccceeeeiiinnnis 40
Drospirenone-Ethinyl Estradiol

............................................... 118
DroxXia.......coeevvveeenniieeeniieeens 84
Droxidopa.......cceeevvveeeiniieennns 85
Duavee.......cccccceveiviiiiieeeennn. 118
Dulera......cccooeeeeiiinniiiieieennn. 152
Duloxetine HCl.......cceeeeennnenn. 96
Dupixent........cccovvveevniieeennns 126
Dutasteride..........cccccernnnnnee. 115

E

Ebglyss....coooviiiiiiiiiiiiiis 126
Econazole Nitrate................. 102
Econtra Os Tab 1.5Mg......... 146
Edarbi......coooiiiiiiiiii, 85
Edarbyclor.........cccoeviiiniiiinnns 89
Edurant.......cccccoiniiiiiiiinnni, 67
Edurant Ped.......ccccooiiiiieen. 68

Efavirenz....cccccevvvveeeeiiiiinienniin, 68
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Efavirenz-Emtricitabine-

Tenofovir.......cccovveeeennieeeennnn, 68
Efavirenz-Lamivudine-Tenofovir
................................................. 68
Eligard.....ccccovviiniicinicnnnn. 124
EliQUIS....ceviiiiiiiiiieeiiiee 82
Eliquis Starter Pack................ 82
Eltrombopag Olamine............ 84
Eluryng...ccocoveeviiiiiiniiiiinnnn 118
Emagality.....ccccovvveniennnnn. 47, 48
Emsam.....cccccoeiiiiiiiiiiiinis 37
Emtricitabine.......ccccccovvieen. 68
Emtricitabine-Rilpivirine-
Tenofovir Df.......coovviveeininneen. 68
Emtricitabine-Tenofovir
Disoproxil Fumarate............... 69
Emtriva......ccooooveiiniiiiiiees 69
Enalapril Maleate.................... 86
Enalapril-Hydrochlorothiazide
................................................. 89
Enbrel.......ccccciiiiiis 130
Enbrel Mini.....cccocccvvevviiieen. 130
Enbrel Sureclick................... 130
Engerix-B.......ccooovveniiiininnn 132
Enilloring......ccocoeeviinncnnnn. 119
Enoxaparin Sodium................ 82
Ensacove.........cccocevviniiiiiennnn. 54
Enskyce......cccccvviiiiiniiiinnns 119
Entacapone.......cccocoiieeiiinnn. 63
Entecavir.....ccocoveevviiiinnieenns 66
Enteric Asa Tab 325Mg Ec
............................................... 139
Entresto......cccovieeiiinini, 89
Entyvio Pen........cccccoeeene. 126
Enulose......ccccooviiiiiciinnnii, 107
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Envarsus Xr......cooeciiieveeinnnis 130
EpidioleX......c.ccovvviieeinniieiannne. 32
Epinastine HCl..........ccooceeee.. 143
Epinephrine.........ccccoecveeenn. 150
Eplerenone.......cccccoviiiiienennn. 92
Eprontia.......cccccovvieeenniieennnnnn 32
Eq Acetamin Tab 500Mg..... 139
Eq Allerg D Tab 60-120Mg.... 46
Eq Allergy Cap 25Mg............. 46
Eq Allergy Sol 5Mg/5Ml......... 46
Eq Allergy Tab 4Mg................ 46
Eq Alrgy Rel Tab 180Mg........ 46
Eq Antacid Chw 1000Mg..... 111
Eq Antacid Chw 160-105..... 111
Eq Antacid Chw 750Mg....... 111
Eq Antacid Sus Max St........ 111
Eq Arthritis Gel 1%............... 139
Eq Arthrts Tab 650Mg............ 17
Eq Aspirin Chw 81Mg.......... 139
Eq Aspirin Tab 325Mg......... 139
Eq Calcium Tab Citr+D........ 103
Eq Famotidin Tab 10Mg...... 115
Eq Gas Relie Cap 125Mg.... 111
Eq Gas Relie Cap 180Mg.... 111
Eq Gas Relif Cap 125Mg..... 111
Eq Ibuprofen Tab 200-38Mg

............................................... 139
Eq Ibuprofen Tab 200Mg.... 139
Eq Laxative Chw 15Mg.......... 23
Eq Laxative Pow 3350............ 23
Eq Laxative Tab 25Mg........... 24
Eq Loratadin Tab 10Mg......... 46
Eq Nicotine Gum 2Mg Cinn

............................................... 155

Eq Nicotine Gum 2Mg Mint

Eq Nicotine Gum 2Mgfruit... 155
Eq Nicotine Gum 4Mg Cinn

Eq Nicotine Gum 4Mgfruit...
Eq Nicotine Loz 2Mg Cinn...
Eq Nicotine Loz 2Mg Mint...
Eq Nicotine Loz 4Mg Cinn...
Eq Nicotine Loz 4Mg Mint...
Eq Omepraz Tab 20Mg....... 147
Eq Pain Reli Sus 160Mg/5

............................................... 140
Eq Pain Reli Tab 500Mg...... 140
Eq Vege Laxa Tab 8.6Mg...... 24
Eql Acetamin Tab 325Mg.... 140
Eql Allergy Tab 25Mg............. 46
Eql Allergy Tab 4Mg............... 46
Eql Antacid Chw 1000Mg....111
Eql Antacid Chw Fruit.......... 111
Eql Antacid Chw Pepprmnt

............................................... 111
Eql Aspirin Chw 81Mg......... 140
Eql Aspirin Tab 325Mg Ec...140
Eql B-12 Tab 1000Mcg........ 157
Eql B-6 Tab 100Mg.............. 157
Eql Calcium Tab Citr/D3......103
Eql Gas Gone Chw 125Mg

............................................... 111
Eql Heartbrn Tab 10Mg....... 115

Eql Ibu Pm Tab 200-38Mg... 140

Eql Laxative Chw 15Mg......... 24
Eql Laxative Tab 25Mg.......... 24
Eqvegetable Tab 8.6Mg......... 24
Ergotamine-Caffeine.............. 48
Erivedge.....cocoveiiiiiiiiniiiiinns 54
Erleada......ccccoviiiiiiiinnnnen, 50
Erlotinib Hel......ccoovvviiiniens 54
Errin...c e, 122
Ertapenem Sodium................ 30
BNy, 102
Erythromycin.......... 30, 102, 143
Erythromycin Base................. 30
Erythromycin Ethylsuccinate
................................................. 30
Escitalopram Oxalate............. 38
Eslicarbazepine Acetate........ 35
Esomeprazole Magnesium
............................................... 109
Estarylla.......cccccoovvveiniiiins 119
Estradiol...........cccceevviineecn. 119
Estradiol Valerate................. 119
EString....cccovviiiiniiiiiiniis 119
Eszopiclone.......ccccceeevneeenn. 154
Ethacrynic Acid.......cccccceeueee. 90
Ethambutol Hcl....................... 49
Ethosuximide.................... 33, 34
Etodolac......ccooeeevvvvneennnnn. 18, 19
Etodolac Er.......cccevveeiiinniie 19
Etonogestrel-Ethinyl Estradiol
............................................... 119
Etravirine........cccoovveevviiieennnnn. 68
Eulexin.......ccooveeeiniiiinniieeens 50
Everolimus.........cccuuuu.... 54,130
Evotaz......ccoooeiieeiiiiiiiiin, 70



EXXU@..cccooiiiiiiiiiiiiiicce, 38
Exxua Titration Pack.............. 38
Eye Itch Ref Dro 0.035%0p

............................................... 145
Eye ltch Rel Dro 0.035%0p

............................................... 145
Ezetimibe.......ccccoviiiiiiinnns 92
Ezetimibe-Simvastatin............ 92

F

Falmina......cccocoveevvieeinnnennn, 119
Famciclovir........ccoovvveeiniieeen. 71
Famotidine.................... 108, 109
Famotidine Tab 10Mg.......... 115
Fanapt......ccoooommiiiiiiinnne, 64
Fanapt Titration Pack A......... 64
Fanapt Titration Pack B......... 64
Fanapt Titration Pack C......... 64
Fasenra........ccccccevinniiineennn. 152
Fasenra Pen.........cccccconnne. 152
Febuxostat.........coeouiiiieennnnis 43
Feirza 1.5/30.....cccccccevvennnenn. 119
Feirza 1/20......ccccovveeviineenns 119
Felbamate........cccccoovniiiennnn. 32
Felodiping Er......ccccooevivieeeennn. 87
Fenofibrate.......cccccceevvvniennn. 91
Fenofibrate Micronized.......... 91
Fenofibric Acid.........cccoeueenn. 91
Fentanyl.......cccccoviiiinnininin. 19
Ferrous Gluc Tab 324Mg.....103
Ferrous Sulf Tab 325Mg...... 103
Ferrous Sulf Tab 325Mg Ec

............................................... 103
Ferrous Sulf Tab 5Gir............ 103
Fetzima.....ocoocvviiieeeniiic, 38

Fetzima Titration......cc.cceec....... 38

Feverall Sup 120Mg............... 18
Fevr Reducng Sup 120Mg.... 18
Fexofen/Pse Tab 180-240..... 46
Fexofen/Pse Tab 60-120Mg
................................................. 46
Fexofenadine Tab 180Mg......46
Fexofenadine Tab 60Mg........ 46
Fiasp..ccoommnniiieiiiiiieee, 79
Fiasp Flextouch...................... 79
Fiasp Penfill........cccccovvviieennne. 80
FidaxomicCin........cccceevvivieennnne. 30
Finasteride.........ccccovuveeennnne. 115
Fingolimod Hcl....................... 97
Fintepla......ccoooveeiviiiiiiniieens 32
Finzala......ccoooveeevviieiiniieens 119
Firmagon.....c.ccccoeveeneinnees 124
FlareX....coooeeeeiiniiiiiiiiiiee 144
Flecainide Acetate.................. 86
Flector....ccoiiiiiiis 19
Fluconazole........cccccoovninneeeen. 41
Fluconazole In Sodium
Chloride......ccccovvvieeiniiienne 41
Flucytosine........cccocveiiniiieenns 41
Fludrocortisone Acetate...... 115
Flunisolide.........ccccovvvveeennnnne. 148
Fluocinolone Acetonide........ 99,
146

Fluocinolone Acetonide Scalp
................................................. 99
Fluocinonide................... 99, 100
Fluocinonide Emulsified Base
............................................... 100
Fluorometholone.................. 144
Fluorouracil.........ccccceennnneee. 101
Fluoxetine Hcl...........ccccen...e. 38
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Fluphenazine Decanoate....... 63
Fluphenazine Hcl.................... 63
Flurbiprofen........cccccveeenneeen. 19
Flurbiprofen Sodium............ 144
Fluticasone Propionate....... 100,
148

Fluticasone-Salmeterol........ 153
Fluvastatin Sodium................. 91
Fluvastatin Sodium Er............ 91
Fluvoxamine Maleate............. 38
Follistim Aq Inj 300Unit........ 116
Follistim Aq Inj 600Unit........ 116
Follistim Aq Inj 900Unit........ 116
Fondaparinux Sodium............ 82
Foot&Sneaker Aer 1%............ 41
Fosamprenavir Calcium......... 70

Fosfomycin Tromethamine....26

Fosinopril Sodium.................. 86
Fosinopril Sodium-Hctz.......... 89
Fotivda.......coceeviiiniiinicnen, 54
Fruity Chews Chw................ 157
Fruity Chews Chw /Iron....... 157
Fruzagla......ocoooveeeeiinniiieenn, 54
Ft 24 Hour Spr 55Mcg........... 25
Ft 8Hr Pain Tab 650Mg.......... 18
Ft Allergy Tab 10Mg............... 46
Ft Allr RIf Tab 60Mg............... 46
Ft Alrgy RIf Cap 25Mg............ 46
Ft Alrgy RIf Lig 12.5/5ML........ 46
Ft Alrgy RIf Tab 180Mg.......... 46
Ft Alrgy RIf Tab 25Mg............ 46
Ft Alrgy RIf Tab 4Mg.............. 46
Ft Alrgy&Con Tab 60-120Mg

................................................. 46
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Ft Antacid Chw 500Mg........ 111
Ft Antacid Chw 750Mg........ 111
Ft Antacid Sus Antigas........ 111
Ft Antifunga Cre 1%............... 41
Ft Antifunga Cre 2%............... 41
Ft Arthritis Gel 1%................ 140
Ft Aspirin Chw 81Mg........... 140
Ft Aspirin Tab 325Mg.......... 140
Ft Aspirin Tab 325Mg Ec..... 140
Ft Aspirin Tab 81Mg............. 140
Ft Calc Citr Tab +Vita D3..... 103
Ft Calcium Tab 600Mg........ 103
Ft Childrens Chw Multi........ 157
Ft Chld Pain Chw 160Mg.....137
Ft Clearlax Pow.........ccc.c....... 24
Ft Double Oin Antibiot........... 32
Ft Gas Relf Chw 80Mg......... 111
Ft Gas Relie Chw 125Mg..... 111
Ft Ibuprofen Cap 200Mg..... 140
Ft Ibuprofen Dro 50/1.25.....140
Ft Ibuprofen Tab 200-38Mg

............................................... 140
Ft Ibuprofen Tab 200Mg...... 140
Ft Iron Tab 325Mg................ 103
Ft Iron Tab 65Mg.................. 103
Ft Naloxone Spr 4Mg........... 146
Ft Naproxen Cap 220Mg..... 140
Ft Nicotine Gum 2Mg........... 155
Ft Nicotine Gum 4Mg........... 155
Ft Nicotine Loz 2Mg............. 155
Ft Nicotine Loz 4Mg............. 155
Ft Nsl Decon Tab 30Mg....... 148
Ft Omeprazol Tab 20Mg......147
Ft Pain Reli Tab 500Mg....... 140

Ft Senna Lax Tab 8.6Mg........ 24
Ft Vit B-12 Tab 1000Mcg..... 157
Ft Vit B-12 Tab 500Mcg....... 157
Ft Vit B-6 Tab 100Mg........... 157
Ft Vit D3 Cap 250Mcg.......... 158
Ft Vit D3 Tab 25Mcg............ 158
Fungi-Guard Cre 1%............... 41
Furosemide........ccc.cc....... 90, 91
Fyavolv......ccccoiiiiniiiiinnnnnen. 119
Fycompa......ccccomninneeennn. 32,33
Fyremadel Sol 250/0.5........ 124
G

Gabapentin.......cccccceeiniineenns 34
Galantamine Hydrobromide
................................................. 36
Galantamine Hydrobromide Er
................................................. 37
Galbriela........cccceevviieeennineenn. 119
Gallifrey....ccoevveevieiniiciiees 123
Gamunex-C.........ccceevvvueeenne 125
Ganirelix Ac Inj 250/0.5....... 124
Gardasil 9......coocvveeeviiiieenn 132
Gas Relief Cap 125Mg......... 111
Gas Relief Cap 180Mg......... 111
Gas Relief Chw 125Mg........ 111
Gas Relief Chw 80Mg.......... 111
Gas Relief Dro 20/0.3M...... 111
Gas Relief Dro 40/0.6M...... 111
Gas Relief Dro Infants.......... 111
Gas Relief Sus......cccceeennene 111
Gas Relief Sus Infants.......... 111
Gatifloxacin.......cccceeevvveeennnne 143
Gauze.....coovveeeiieeeieeee 137
Gavilax POW.........cccoevvveeennnne. 24

Gavilyte-C.....ccceevveeiieniinens 108
Gavilyte-G......coovevverieeeenee. 108
Gavilyte-N With Flavor Pack
............................................... 108
Gavreto.....cceeveeeeniecniiccece 54
Gefitinib.....oooveveeiiiee, 54
Gemfibrozil...........ccoceeviennne. 91
Gemtesa......cccceevveeriiiiinieene 114
Generlac.......cccceeviveenieennen. 107
Gengraf......ccccoeveeniiniieennn. 130
Genotropin......cccceveveeeenieenn. 116
Genotropin Miniquick......... 116,
117

Gentamicin Sulfate....... 25,102,
143

Gentamicin Sulfate-0.9%
Sodium Chloride.................... 25
Genuine Asa Tab 325Mg.....140
Genuine Aspr Tab 325Mg... 140
Genvoya.......cceeeveeeniiciiineennne 67
Geri-Dryl Lig 12.5/5MI............ 46
Geri-Dryl Tab 25Mg................ 46
Geri-Kot Tab 8.6Mg................ 24
Geri-Lanta Sus.......ccccceeueee. 111
Geri-Lanta Sus Max St......... 111
Geri-Mox Sus......cc.cccceeuveenee. 111
Gilotrif....cooveeeiiiiiiieiece 54
Glatiramer Acetate................. 97
Glatopa......ccceeevviieeeniieeeee, 97
Gleostine.......ccocceeeviiiniicenneen. 49
Glimepiride.......cccceevviveeennnnnn. 76
Glipizide.....ccveeevviieeeiiieeene, 76
Glipizide Er......ccoovvviveiniiieenns 76
Glipizide-Metformin Hcl......... 76

Glucagon Emergency............ 79



Glycolax Pow 3350 Nf............ 24
Glycopyrrolate...................... 108
Glyxambi........cooveiviiiniicnnnn. 76
Gnp Acetamin Tab 325Mg
............................................... 140
Gnp All Day Tab Allergy......... 46
Gnp Allergy Cap 25Mg.......... 46
Gnp Allergy Chw 12.5Mg....... 46
Gnp Allergy Tab 25Mg........... 46
Gnp Allergy Tab 4Mg............. 46
Gnp Antacid Chw 1000Mg
............................................... 111
Gnp Antacid Chw 160-105
............................................... 112
Gnp Antacid Chw 750Mg.... 112
Gnp Antacid Sus Cherry...... 112
Gnp Antacid Sus Coolmint
............................................... 112
Gnp Antacid Sus Original.... 112
Gnp Antacid Sus Reg St...... 112
Gnp Anti-Gas Cap 180Mg... 112
Gnp Aspirin Chw 81Mg....... 140
Gnp Aspirin Tab 325Mg...... 140
Gnp Aspirin Tab 325Mg Ec
............................................... 140
Gnp Aspirin Tab 81Mg........ 140
Gnp Aspirin Tab 81Mg Ec... 140
Gnp Calcium Tab Cit +D3... 103
Gnp Children Chw Extra C
............................................... 158
Gnp Children Sus Pain&Fev
............................................... 140
Gnp Clearlax Pak 3350.......... 24
Gnp Clearlax Pow................... 24
Gnp D3 Cap 250Mcg........... 158

Gnp Deconge Tab 30Mg..... 148
Gnp Diclofen Gel 1%............ 140
Gnp Gas Relf Chw 125Mg...112
Gnp Gas Relf Chw 80Mg.....112
Gnp Ibuprofe Tab 200-38Mg

............................................... 140
Gnp Little Chw Ones............ 158
Gnp Naloxone Spr 4Mg....... 146

Gnp Nasal Tab 120Mg Er.... 148
Gnp Nicotine Gum 2Mg Mint

Gnp Omepraz Tab 20Mg.....147
Gnp Omeprazo Cap 20Mg

Gnp Pain Rel Tab 500Mg.... 141
Gnp Senna Lx Tab 8.6Mg......24
Gnp Vit B-12 Tab 500Mcg... 158
Gnp Vit B-6 Tab 100Mg....... 158
Gnp Vit D Tab 1000Unit....... 158
Gnp Vit D3 Tab 1000Unit.....158
GomekKli....coocveevieiniiiiicen, 54
Gonal-F Inj 1050Unit............ 117

Gonal-F Inj 450Unit............... 117
Gonal-F Rff Inj 300/0.48...... 117
Gonal-F Rff Inj 450/0.72...... 117
Gonal-F Rff Inj 75Unit........... 117
Gonal-F Rff Inj 900/1.44...... 117
Goodsense Sus Ant/Gas.....112
Goodsense Sus Antacid...... 112
Granisetron Hcl...................... 40
Griseofulvin Microsize............ 41

Griseofulvin Ultramicrosize....42

Guanfacine Hcl Er.................. 94
Gvoke Hypopen 2-Pack......... 79
Gvoke Kit.......ccooviiieeiniieenne, 79
Gvoke PfS....ccoviiiiiniiieiiienn 79
H

Haegarda.......ccoooiiieeiinnnnnns 125
Hailey 24 Fe.......ccccccevuveennee. 119
Hailey Fe 1/20..........cco.c...... 119
Halobetasol Propionate....... 100
Haloperidol........cccccueeevviieenns 63
Haloperidol Decanoate.......... 64
Haloperidol Lactate................ 64
HavriX....ooooveiiiiieiiieee, 132
Healthylax Pow....................... 24
Heartbrn Ant Chw 160-105

............................................... 112
Heartbrn Rel Sus Cherry......112
Heartbrn RIf Chw 160-105... 112
Heartburn Chw Ex St........... 112
Heartburn Sus Relief............ 112
Heather.......ccoooeiiiiinin, 123
Heparin Sodium...................... 82
Heplisav-B.......ccccvvvvvvveeennnnn. 132
Her Style Tab 1.5Mg............ 146
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Hernexeos.......cccoccevvvciveennnne. 54
Hgh-Pot Iron Tab 325Mg..... 103
HIberiX....coovvveeiviiiiiiiieeene 132
Hm Antacid Chw 750Mg..... 112
Hm Nicotine Gum 2Mg........ 155
Hm Nicotine Gum 4Mg Frt
............................................... 155
Hm Pain RIf Tab 650Mg........ 18
Humalog......ccoceevviiiiiniiiienns 80
Humalog Junior Kwikpen...... 80
Humalog Kwikpen.................. 80
Humalog Mix 50/50 Kwikpen
................................................. 80
Humalog Mix 75/25............... 80
Humalog Mix 75/25 Kwikpen

................................................. 80
Humatin........ocooeevviiiiinniinnnns 25
Humulin 70/30......ccccccevvveenneen. 80
Humulin 70/30 Kwikpen........ 80
Humulin N....oooeeiniiiiiiees 80
Humulin N Kwikpen................ 80
Humulin R.....ccoooiiiiiiiiee, 80
Humulin R U-500 Kwikpen.....80
Hydralazine Hcl...................... 93
Hydrochlorothiazide............... 91
Hydrocodone-Acetaminophen
................................................. 21
Hydrocodone-lbuprofen......... 21
Hydrocort Cre 0.5%................ 97
Hydrocort Oin 0.5%................ 97
Hydrocortisone.... 100, 115, 136
Hydrocortisone Butyrate......100
Hydrocortisone Valerate...... 100
Hydrocortisone-Acetic Acid
............................................... 146

Hydromorphone Hcl

Hydromorphone Hcl
Preservative Free

Hydroxychloroquine Sulfate

Hydroxyurea

Hydroxyzine Hcl
Hydroxyzine Pamoate

Ibuprofen Cap 200Mg
Ibuprofen Dro 50/1.25
Ibuprofen Pm Tab 200-38Mg

Ibuprofen Tab 200Mg
Icatibant Acetate

Imatinib Mesylate
Imbruvica......coooviiieeeiiiniee
Imipenem-Cilastatin
Imipramine HCl..........cccocuueee.
Imiquimod.......cccccvveeeniieenns
Imovax Rabies.........c.c.cc....

InCreleX.....coovviniieiiniiieins 117
Incruse Ellipta........ccccceeennne 149
Indapamide..........cccevuveeennnnnn. 91
Indomethacin.......ccccccecueeneee. 19
INfanriX......cccooveeniicinicniicnne 132
Ingrezza.........cccccevuvviiininnecns 95
[INIUFIYO.cceiiiiiiiiccce, 50
INlyta....ccoeoeviiiiiiiii 55
INQOVi..ceieeiiiiiiiiiiiiiiiieceeee 51
INrebicC.......ccoovvviiiiiiiiiiiiiees 55
Instacort 5 Cre 0.5%............... 97
Insulin Glargine-Yfgn.............. 80
Insulin LiSpro.......cccecveeeennneen. 81

Insulin Lispro Junior Kwikpen

Insulin Lispro Prot & Lispro... 81

Insulin Syringes, Needles.... 137

Intelence.......ccoceeeeeiiniiiieenen. 68
Intralipid......cccoovveeinniieeeee, 104
Introvale..........ccccevveviineeeen. 119
Invega Hafyera..........ccc.c....... 64
Invega Sustenna..................... 65
Invega Trinza.......ccccccevveennnen. 65
PO 132
Ipratropium Bromide............ 149
Ipratropium Bromide Hfa..... 149
Ipratropium-Albuteroil........... 153
Irbesartan.......cccccoeviiieeeeennnnn, 85
Irbesartan-Hydrochlorothiazide
................................................. 89
Iron Supplem Tab Therapy
............................................... 103
I[ron Tab 325Mg........cccceuueee 104
I[ron Tab 65Mg......cccccccvuueenne 104

[ISENTIESS...ivveeiieeieeeeeiieeeines 67



Isentress Hd

Isolyte-P In D5W
Isolyte-SPh 7.4..................... 104

Isosorbide Dinitrate

Isosorbide Dinitrate-
Hydralazine

Isosorbide Mononitrate
Isosorbide Mononitrate Er

Isotretinoin

ltraconazole........cccoevvvvuvevnnnnn.

Janumet Xr..oovvvvevvvieviiinnennnn,
JardianCe......oveeeviiiiiieeninnnnn,

Jentadueto

Jentadueto Xr.....ooovvvevvvvnnnnnnn,
Jock ltch Cre 1%

Jubbonti.......ccoocc 136
Jublia.....cooviiiis 102
Juleber......cooiiii 119
JuluCa. .., 67
Junel 1.5/30.....ccccoviiviiinnns 119
Junel 1/20......ccoviiiiiiienen. 119
Junel Fe 1.5/30......cccccceeen. 119
Junel Fe 1/20.......cccceevvneenn. 119
JunelFe24........cccovveevieenn. 120
JYNNeos.......ccooevviiiniiicinnnnen. 132
K

Kaitlib Fe......ccovvvveeiniieennnn 120
Kalydeco.......ccccceeivinieennnnn. 150
Kariva......ooocveeeeeiiiiiiiieeeen, 120
Kcl In Dextrose-Nacl............. 104
Kcl-Lactated Ringers-D5W

............................................... 104
Kelnor 1/35.....cccevvviiiiiinn. 120
Kerendia.......oocvvieeeeiiinninnneen. 92
Kesimpta......ccoovevieveeiiiinniinnen. 97
Ketoconazole.................. 42,102
Ketorolac Tromethamine..... 144
Ketotif Fum Dro 0.035%0p

............................................... 146
Kineret.....ococeeevvieeiiniieeennn, 127
KiNFiX.oooeieeeeieeeneeeeeieeee 132
Kisgali.....ccoovouveeeriiieeiniieeene, 56
KIOr-COoN....ovvveeiiiieeiieeeee 104
Klor-Con 10.......cceevieeeennnnn. 104
Klor-Con 8.......ccoovivveinieenn. 104
Klor-Con M10.....cccccveeennnnenn. 105
Klor-Con M15.......ccvveinneenn. 105
Klor-Con M20.........cccceevueeenn. 105
Kloxxado........cccceeeevnniiiieeeennn. 23

Kls Allergy Tab 25Mg............. 46
Kls Arthriti Gel 1%................ 141
Kls Aspirin Tab 81Mg Ec..... 141
Kls Ibuprofn Tab 200Mg...... 141
Kls Ibuprofn Tab Ib 200Mg

............................................... 141
Komzifti....cooceevviieiiiiieeee, 51
Koselugo......ccocuveevviiiennnneen. 56
Krazati.......ccooooveeeviiieeiniieeens 56
Kurvelo.......cccvveeveiiinniiieen, 120
Kymbee......cccccoonnnnnnen. 115, 116

L

L-Glutamine........cccceevviveeennnns 105
Labetalol Hcl.........ccoooveiininee. 87
Lacosamide.......cccceeevveennncne 35
Lactulose.......ccveeeeeeiieiineeeen. 107
Lagevrio.......cccocueereieenieennnecnns 72
Lamivudine..........ccccuuuu.... 66, 69
Lamivudine-Zidovudine.......... 69
Lamotrigine........cccoceereveennneen. 33
Lansoprazole......ccccccueuunneee. 109
Lantus....ccooviiieeeeiiniiieeeeen, 81
Lantus Solostar...........cceuee.. 81
Lapatinib Ditosylate................ 56
Larin 1.5/30......ccccevvivveennnn. 120
Larin 1/20......cccovvvveeiniinenne 120
Larin Fe 1.5/30.......cccceeuuuee. 120
Larin Fe 1/20........cccocuveennne. 120
Latanoprost.......cceecveeeeeeennn. 145
Laxative Chw 15Mg................ 24
Laxative Max Tab 25Mg......... 24
Laxative Pow Osmotic............ 24
Laxative Reg Tab 15Mg......... 24

Laxative Tab 25Mg................. 24
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Lazcluze.......cccceeevvniiiiiieeennn, 51
Leflunomide..........ccceveennens 130
Lenalidomide........cccccceeueeenee. 50
Lenvima 10Mg Daily Dose.....56
Lenvima 12Mg Daily Dose.....56
Lenvima 14Mg Daily Dose.....56
Lenvima 18Mg Daily Dose.....56
Lenvima 20Mg Daily Dose.....56
Lenvima 24Mg Daily Dose.....56
Lenvima 4Mg Daily Dose....... 56
Lenvima 8Mg Daily Dose....... 56
LesSiNa.....cccceeevvviiiiiieeeeeen, 120
Letrozole......cccooviiieeeiinnnnnnee. 52
Leucovorin Calcium............... 61
Leukeran......cocccveeeeiiinnninneen. 49
Leuprolide Acetate............... 124
Levalbuterol Hcl................... 150
Levalbuterol Tartrate............ 150
Levetiracetam.........cc.cccceeueeene 33
Levetiracetam Er.................... 33
Levetiracetam Odt.................. 33
Levobunolol Hcl................... 145
Levocarnitine..........ccecueeeneee. 113
Levocetirizine Dihydrochloride

............................................... 149
Levofloxacin................... 31,144
Levofloxacin In DSW.............. 31
Levonest.....ccccooviiiieeiiiinnnnnee. 120
Levonorgestr Tab 1.5Mg..... 146
Levonorgestrel-Ethinyl Estradiol
............................................... 120
Levonorgestrel-Ethinyl Estradiol
91-Day....cccccveeviiiiiiiiceen, 120

Levonorgestrel-Ethinyl Estradiol
TriphasiC......ccovvveeeiviiieeennne. 120

Levothyroxine Sodium......... 123
Levoxyl.......cccoveviiiiniiiiinnnnn. 123
Lidocaine......ccccceevvvveeennineeennns 22
Lidocaine HCl......ccvvevvvinieennn. 22
Lidocaine Viscous.................. 22
Lidocaine-Prilocaine............... 22
Lifyorli...ueeeieiieiiiiiiecee 57
Liletta.....ccoevviiiiiiiieiiiiees 123
Linezolid......cccoveeevviieiiniieenns 26
LiNZEeSS..covviieeiiiiieeieeee 107
Liomny....cooooiiiiniiiiiiiiicnns 123
Liothyronine Sodium............ 124
Liquid Aller Lig 12.5/5Ml....... 47
Lisdexamfetamine Dimesylate

................................................. 94
Lisinopril.....ccovveeenniiieiiiieenns 86
Lisinopril-Hydrochlorothiazide

........................................... 89, 90
Lithium..oeeieeeeees 75
Lithium Carbonate.................. 75
Lithium Carbonate Er............. 76
Little Chw Animals................ 158
Livalo....coooeeviiiiiieeiiieeeeen, 91
LivtencCity......ccceevveeniicnnicennee. 66
Lojaimiess.......cccecveereueeenneens 120
Lokelma.......ooouviiveeiinninee, 107
Lomustine......ccoccveeeviieennnnnen. 49
Lonsur.....coocveevniiiieiiiieeeee, 51
Loperamide Hcl.................... 107
Lopinavir-Ritonavir.................. 70
Loradamed Tab 10Mg........... 47
Loratadine Cap 10Mg............ 47
Loratadine Chw 5Mg.............. 47
Loratadine Sol 5Mg/5ML........ 47

Loratadine Tab 10Mg............. 47
Lorazepam.....ccccoveueiveeeennnnns 73
Lorbrena.......cccceevviiiiinnnin. 57
Loryna......ccccovevviiiniiiccnnnnnen. 120
Losartan Potassium................ 85
Losartan Potassium-Hctz....... 90
Lotemax......ccceevveeivniecnnnnnn 144
Lotemax Sm........cceveevneennnn 144
Loteprednol Etabonate........ 144
Lovastatin.........ccceevveeininieennns 91
Low-Ogestrel..........cccoueeneen. 120
Loxapine Succinate................ 64
Lubiprostone.......cccccceeenneee. 107
Luizza 1.5/30....cccovveeennnnn. 120
Luizza 1/20...ccccueeeeviieennen. 120
Lumakras.....ccccceeivviiieennnnnen. 57
Lumigan.....ccccceeveiieiininneenne 145
Lumryz.....cooeeeviiiiinniiiiiene, 154
Lumryz Starter Pack............. 154
Lupron Depot............... 124,125
Lupron Depot-Ped................ 125
Lurasidone Hcl..........cccoceeee.. 74
LybalVi.....ccoooniiiiiiiiis 74
Lyleq...ccccmmiiiiiiiiiiiiiccene 123
Lynkuet......ccooeevviiiiinniiiinnne. 95
Lynparza.......ccccoceeiveiiiennnnnen. 57
Lysodren.......cccoocveeeviiiecennnne. 51
LytgoDbi....ceoviiiiiiiiiiciiiciieee 57
Lyumjev.....ccoccevviieeiniiicennnnn. 81
Lyumjev Kwikpen................... 81
LyzZa.....ccovviiiiiiiiiiiiiicee, 123
M
M-Dryl Lig 12.5/5Ml................ 47
M-M-R i 133



M-Pap Lig 160/5ML................. 18
Macitentan........ccccoeeeneeeeeen. 151
Magnebind Tab 300............. 104
Magnebind Tab 400............. 158
Magnesium Sulfate.............. 105
Malathion.........ccccveieeeinnnnnns 101
MaraviroC.......cccceeevvveeeennneeenn. 69
Marlissa.......cccceevveniiieeeeennns 120
Marplan.......ccoooeiiieeiiiinnnne, 37
Matulane........occovveeeeinnnnnnnen. 49
Matzim La.......cccccervvniiiiceeennn. 88
Mavyret......ccoooveiviiiiiniiiienns 66
Maximum D3 Cap 325Mcg
............................................... 158
Meclizine Hcl.........cccccoeeiiee 40
Medi-Phedryl Cap 25Mg........ 47
Medroxyprogesterone Acetate
............................................... 123
Mefloquine HCl...........ccouneee. 62
Megestrol Acetate................ 123
MeKinist.......cccovvvieeiniiieeneen, 57
MeEKLOVi....cceveeiriiiiiiiiiiiiee 57
Meleya.......cccooovviiiviiiiinnnneen. 123
Meloxicam......ccccoeveviiieeieennnn. 19
Memantine Hcl...........cccccc..... 37
Memantine Hcl Er................... 37
Memantine Hcl-Donepezil Hcl
Bl 36
Menopur Inj 75Unit.............. 125
Menquadfi.....ccccveeevviieennnne. 133
Menveo.......cccuvveeeeeiinniiaeen. 133
Mercaptopurine..........cc......... 51
Meropenem.........cccceeeeeeennnnnne 30
Mesalamine........cccccoevuuueeeen. 135
Mesalamine Er...................... 135

MesNna......coccueeieiieiiiiiiiieeee, 62
Metformin HCl........cccceevnneeeen. 77
Metformin Hcl Er.................... 77
Methadone Hcl................. 19, 20
Methazolamide..................... 145
Methenamine Hippurate........ 26
Methimazole.........ccccueeen..e. 125
Methocarbamol.................... 153
Methotrexate Sodium......... 130,
131

Methoxsalen Rapid.............. 101
Methscopolamine Bromide
............................................... 108
Methsuximide........cccccceeennee. 34
Methylphenidate Hcl.............. 94
Methylphenidate Hcl Er... 94, 95
Methylprednisolone............. 116
Metoclopramide Hcl............... 40
Metolazone.......cccoeiiiieeeannn. 91
Metoprolol Succinate Er........ 87
Metoprolol Tartrate................. 87
Metoprolol-Hydrochlorothiazide
................................................. 90
Metronidazole........ccccccoeuunnee. 26
Metyrosine.......ccccceevveieeennnne. 90
Mexiletine HCl..........ccoovveeennne 86
Mibelas 24 Fe.......cccueeenneee. 120
Micaderm Cre 2%................... 42
Micafungin Sodium................ 42
Miconazole 3........cccceeevviveenns 42
Miconazole Cre 2%................ 42
Miconazole Sol 2%................. 42
Miconazorb Pow Af 2%.......... 42
Microgestin 1.5/30............... 120

Microgestin 1/20.................. 120
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Microgestin Fe 1.5/30.......... 120
Microgestin Fe 1/20............. 120
Midodrine HCl.........cccoovveeennns 85
Miebo.......oeeeiiiiiiiis 143
Mifepristone..........ccccevvveennnne 125
Miglitol......oeevvveeriieeiieieeee, 77
Miglustat........cccccevveeriieennne. 113
Milieee e, 120
Minocycline Hcl...................... 31
MinoXidil.......ccveeerniieeiniiieennns 93
Miralax Pow 3350 Nf.............. 24
Mirtazapinge.......ccccceeveuveeeennnen. 37
Mirtazapine Odt...........cccouu..e. 37
Misoprostol.......cccccveeeeunnenn. 109
Mm Aspirin Tab Low Dose
............................................... 141
Mm Fexofenad Tab 180Mg... 47
Modafinil........cccceevviveeinnneen. 154
Modeyso.......cccceeeviiiiiiiiiiennns 51
Moexipril HCl....ooouvveeeniiieennne. 86
Molindone Hcl.......c.ccueeene.e. 64
Mometasone Furoate.......... 100,
148

Montelukast Sodium............ 149
Morphine Sulfate.................... 21
Morphine Sulfate Er............... 20
Mounjaro.....cccccceeveenieenneennne 77
MovantiK.......cccccooeviiiiieeeennn. 107
Moxifloxacin Hcl............. 31, 144
Moxifloxacin Hcl In Nacl........ 31
Mresvia.......oocuveeeeeeiiinniieeeen. 133
Multaq.....cccveeeeeiiiiiiieieeees 86
Multi Antibi Cre Plus............... 32

Multi Vit/FI Dro 0.5Mg/Ml.... 158
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Multi-Vit/Fe Dro /F1 0.25...... 158
Multi-Vit/FI Dro /Fe 0.25...... 158
Multi-Vit/FI Dro 0.5Mg/Ml.... 1568
Multiple Electrolytes Type 1 Ph
T 105
Multivit/FI Dro 0.25Mg......... 158
Multivit/FI Sus 0.25Mg......... 158
Multivitamin Chw Children
............................................... 158
Multivitamin Chw Iron.......... 158
MuUpIroCin......ccoccveeeeviveeennnee. 102
Mupirocin Calcium............... 102
My Choice Tab 1.5Mg.......... 146
My Way Tab 1.5Mg.............. 146
Mycophenolate Mofetil........ 131
Mycophenolate Sodium....... 131
Myrbetriq........ccoevevveiniiienns 114
N

Nabumetone...........ccccceeennins 19
Nadolol.........ccceveeiiiniiiieeen, 87
Nafcillin Sodium........cccccuee... 29
Naloxone Hcl............ccccceen. 23
Naloxone Hcl Spr 4Mg......... 146
Naloxone Spr......cccccveeeenneee. 146
Naloxone Spr 4Mg............... 146
Naltrexone Hcl.............cc......... 22
Naproxen......cocccveeeeeeeennineneen. 19
Naproxen Dr......cccccovvviiieeeennn. 19
Naproxen Sod Cap 220Mg
............................................... 141
Naproxen Sod Tab 220Mg
............................................... 141
Naproxen Tab 220Mg.......... 141
Naratriptan Hcl........cc..coeeee. 48

Narcan Spr 4Mg...........cc...... 146

Nasal Allrgy Spr 55Mcg/Ac...25
Nasal Decong Tab 120Mg Er

............................................... 148
Nasal Decong Tab 30Mg.....148
Nat Veg Lax Tab 8.6Mg......... 24
Nat-Rul Iron Tab 325Mg...... 104
Natacyn......ccocceeevvniicennnneen. 144
Nateglinide......c.ccccoeveeriieennen. 77
Natura-Lax Pow 3350 Nf........ 24
Nayzilam......ccccoeeeeviiiiiiiinenns 34
Nebivolol Hcl.........ccccceeeeneee. 87
Necon 0.5/35......cccccvvevnnenn. 120
Nefazodone Hcl...................... 38
Neomycin Sulfate................... 25

Neomycin-Bacitracin-Polymyxin

Neomycin-Polymyxin-
Bacitracin-Hydrocortisone... 143

Neomycin-Polymyxin-

Dexamethasone................... 143
Neomycin-Polymyxin-
Gramicidin.......cccoccveeevnneenn. 144
Neomycin-Polymyxin-Hc..... 143,
146
NErlyNX....covvvviiiniiieiniiieienne. 57
Neuac.......cccccveeivniiiiiieieees 98
Neulasta.......ccooovvivieeiiinnnnnnen. 84
NEeUPIrO....c.eeviieeeeieiiiiieeeeees 63
Nevirapine.......cccoccceeeervveeennnnn. 68
Nevirapine Er........ccccccveeennnne. 68
New Day Tab 1.5Mg............. 146
Nexletol........ccoeeeeieiniiiieeenn, 92
Nexlizet......cccccoviiiiiiiis 92
Nexplanon......cccccoovviiieeeennn. 123
NiACIN..coviiieeeiieeeiee e 92

Niacin Er....ccccccovviiniiinicinnnn. 92
NiGCOT....covviiiiiiiiiiiiiiceeen 92
Nicardipine Hcl........c.cc..cc....... 87
Nicotine Gum 2Mg............... 155
Nicotine Gum 2Mgfruit........ 155
Nicotine Gum 4Mg............... 155
Nicotine Loz 2Mg Mint......... 156
Nicotine Loz 4Mg Cinn........ 156
Nicotine Loz 4Mg Mint......... 156
Nicotine Loz Mini 2Mg......... 156
Nicotine Pol Gum 2Mg........ 156
Nicotine Pol Gum 2Mg Cinn

Nicotine Pol Gum 4Mg........ 156
Nicotine Pol Gum 4Mg Cinn



Nicotine Pol Loz 2Mg Chry

Nicotine Pol Loz 2Mg Cinn
............................................... 156
Nicotine Pol Loz 2Mg Mini
............................................... 156
Nicotine Pol Loz 2Mg Mint
............................................... 156
Nicotine Pol Loz 4Mg Chry
............................................... 156
Nicotine Pol Loz 4Mg Cinn
............................................... 156
Nicotine Pol Loz 4Mg Mint
............................................... 156
Nicotrol Ns.......ccccceeeiniiiineen. 23
Nifedipine Er......cccccevvviveennne. 87
Nifedipine Er Osmotic Release
................................................. 87
NIKKi..ooveeeeieeeiieereeceeee 120
Nilotinib HCl.......ccvvevvniiennnne. 57
Nilutamide........ccccceevnninineee.n. 50
Nimodipine.......ccceeevvieeennnnen. 88
Ninlaro.......ccocvveveeiiiniiiiiieeen, 57
Nintedanib Esylate............... 152
Nitazoxanide.........ccccceevrunnnee. 62
Nitisinone.........ccccceevvenineeeen. 113
Nitro-Bid........ooeeeeiiiiiiinn. 93
Nitrofurantoin Macrocrystal...26
Nitrofurantoin Monohydrate
................................................. 26
Nitroglycerin......ccccccoveeneecnns 93
Nizatidine......c.ccceeevviveeennnen. 109
Non-Asa Jr Tab 160Mg Qm... 18
Non-Aspirin Chw 160Mg Jr
............................................... 137
Non-Aspirin Chw 80Mg........ 138

Non-Aspirin Sus 160/5Ml.... 141

Non-Aspirin Tab 325Mg....... 141
Non-Aspirin Tab 500Mg....... 141
Non-Aspirin Tab 500Mg/Rr
............................................... 141
Nora-Be........cccoeuvviiniiiiinnnnn 123
Norelgestromin-Ethinyl
Estradiol.......ccccccveeiviniiennnnn. 120
Norethindrone...........cc........ 123
Norethindrone Acetate........ 123
Norethindrone Acetate-Ethinyl
Estradiol.......ccccccveeiviiiiennnnnn. 121
Norethindrone Acetate-Ethinyl
Estradiol-Fe............cccecveenn. 121
Norgestimate-Ethinyl Estradiol
............................................... 121
Norgestimate-Ethinyl Estradiol
TriphasiC......ccovvvveeiviieeennne. 121
Nortrel 0.5/35......cccccuveeennnne. 121
Nortrel 1/35......ccovvieiiiaeen. 121
Nortrel 7/7/7 .....eeeeeeennaneen. 121
Nortriptyline Hcl...................... 39
Novolin R Flexpen.................. 81
NOVOIOg.....evvviiiiiiiiiiccee, 81
Novolog Flexpen..................... 81
Novolog Penfill..........cccceueee. 81
Nubeqa.....ccccovviiiiiiiiiiieen, 50
Nucala......cccocoeeeiviiiiinniinennn. 153
Nuplazid......cccocoeeevviiieennnennn 65
Nurtec Odt.......ccocvevviiiniiennn 48
Nutrilipid......cococevvieiniiiiieene 105
NUZYra....cooovvveiiiiiiiiiiieeeee, 32
NYyamycC.....cccccovevveeiniiieeennne 102
Nylia 1/35..c.cccoviiiniiiiiene 121
Nylia 7/7/7.cccueeeeieiiaacns 121

Nystatin.........cccceeennnnae. 42,102
NYStOP...evvveeeiiieiiiiieceee, 102
o
Octagam.......ccccoecveervveennccne 125
Octreotide Acetate............... 125
Odefsey....ccoovvviiniiiiniecnneen. 69
OdoOmMZO0....ceevviiiieiiieeiiiieeene 57
Odor Control Aer Powd 1%...42
Ofloxacin................ 31, 144, 146
OgSIVEOD.....evveiiiieeieeeee 51
Ojemda......cccceevvviieeiniiieeenn, 58
Ojjaara.....cceceeeeevieeeenniieeenn, 58
Olanzapine.......cccocveeevviveenne 74
Olanzapine Odt.........ccoouveennn. 74
Olmesartan Medoxomil.......... 85

Olmesartan Medoxomil-Hctz
................................................. 90
Olmesartan-Amlodipine-Hctz
................................................. 90
Omega-3-Acid Ethyl Esters.... 92
Omeprazole........ccccevuveennn. 109
Omeprazole Cap 20.6Mgdr
............................................... 147
Omeprazole Cap 20Mg....... 147
Omeprazole Tab 20Mg........ 147

Omeprazole Tab 20Mg Dr... 147
Omeprazole Tab 20Mg Odt

............................................... 147
Omeprazole Tab Odt 20Mg

............................................... 147
Ondansetron Hcl.................... 40
Ondansetron Odt.................... 40
Onureg.....coceeeeeeenieceniecneenn 51
Opcicon Tab 1.5Mg............. 147



178

Option 2 Tab 1.5Mg............. 147
OPVEEL....civiiieiiiieeeieeeee, 23
Orenitram......cccceeeviiveeennnen. 151
Orenitram Month 1............... 151
Orenitram Month 2............... 151
Orenitram Month 3............... 152
OrgoVvYX..coooueeriiieeniieiiieenieenae 51
Orkambi......ccoecvveeevniieeennnnen. 150
Orquidea........cccceevvveeennnennn. 123
Orserdu......cooceeeeeiniieeiniiieenns 50
Oseltamivir Phosphate........... 71
Osenvelt......ccceeeveiieiiniiieenn. 136
Osphena........cccovvveeenniiieennns 123
Otezla......cooovvveeviiieiiiieeenne, 127
Otezla Xr...ooovveeeeviiiiiiiiieens 127
Otezla/Otezla Xr Initiation Pack
............................................... 127
Oxacillin Sodium........cccc........ 29
Oxacillin Sodium In Dextrose
................................................. 29
Oxcarbazepine.........ccccceeune.e. 35
Oxybutynin Chloride............ 114
Oxybutynin Chloride Er........ 114
Oxycodone Hcl................. 21,22
Oxycodone-Acetaminophen
................................................. 22
OzempiC....cccoveevvveeeieeeenns 77,78
P

Pain & Fever Chw 160Mg.... 138
Pain & Fever Liq 160/5ML...... 18
Pain & Fever Sus 160/5Ml... 141
Pain Relief Cap 500Mg.......... 18
Pain Relief Chw 160Mg....... 138
Pain Relief Lig 160/5ML......... 18
Pain Relief Liqg 500/15ML....... 18

Pain Relief Sus 160/5Ml...... 141
Pain Relief Tab 200Mg........ 141
Pain Relief Tab 325Mg........ 141
Pain Relief Tab 500Mg........ 141
Pain Relief Tab 650Mg.......... 18
Pain Relieve Sup 120Mg....... 18
Pain Relieve Sup 650Mg....... 18
Pain Relieve Sus 160/5Ml... 141
Pain Relieve Tab 325Mg...... 141
Pain Relieve Tab 500Mg......141
Pain Relieve Tab 500Mg/Rr

............................................... 141
Pain Relievr Chw 80Mg....... 138
Pain Relievr Lig 500/15Ml..... 18
Pain Relievr Tab 500Mg...... 141
Pain/Fever Sup 120Mg.......... 18
Paliperidone Er..........cccoeuueee. 65
Panretin..........cccccovinieennnnn. 61
Pantoprazole Sodium.......... 109
Paricalcitol..........ccccccceeeennn. 136
Paroxetine HCl.........cccceovnneen. 39
Paxlovid........cccceeeeviiieiiniiiennns 72
Pazopanib Hcl.............ccco...... 58
Pediaclearpd Liq 0.625/MI....47
PediariX.....cccoevveevviveeennnnenn. 133
Pedvaxhib..........cccoviveennnnnen. 133
Peg 3350 Pow......ccccccevveennen. 24
Peg-3350-Electrolytes.......... 108
Peg-3350-Nacl-Na Bicarbonate-
KClieeeeeeeeeee 108
Pegasys.....ccccoccvvviiiiiniiiecnns 129
Pemazyre.......cccccovviviiiinnnnn. 58
Penbraya...........ccccooviiennnnen. 133
Penicillamine........cccccoeuuee.. 115

Penicillin G Potassium........... 29
Penicillin G Sodium................ 29
Penicillin V Potassium............ 29
Penmenvy.....ccccocviniiiinnnnn 133
Pentacel.........cccccvnniiinnnnn. 133
Pentamidine Isethionate........ 62
Pentasa.......cccccoonviiiieeiinnnns 135
Pentoxifylline Er..................... 90
Pepcid Ac Tab 10Mg........... 115
Perindopril Erbumine............. 86
Periogard.........cccooviiiniiiinns 97
Permethrin........c.cccooieien. 101
Perphenazine...........cccooouveen. 40
Pharbechlor Tab 4Mg............ 47
Pharbedryl Cap 25Mg............ 47
Pharbedryl Cap 50Mg............ 47
Phenelzine Sulfate.................. 37
Phenobarbital...............c......... 34
Phenytek........ccoovviiniiiinnnnn 35
Phenytoin......cccccccevviiiniecnnnen. 35
Phenytoin Sodium Extended
................................................. 36
Phyrago.......cccooeviiiiniiiiinnnnnen. 58
Pifeltro......coovvieeeiiiiiiiieees 68
Pilocarpine Hcl............... 97,145
Pimecrolimus.........ccccccueeene. 100
Pimozide.......cccovveevniiieennnnn. 64
Pimtrea.......ccccovvvieeiniiiienne, 121
Pindolol........cccovviveiiniiiiiene, 87
Pioglitazone Hcl...................... 78
Pioglitazone Hcl-Glimepiride
................................................. 78
Pioglitazone Hcl-Metformin Hcl
................................................. 78



Pigray......cccoeviiiiniiiiiiniiiicnns 58
Pirfenidone..........cccocuveennne. 152
Piroxicam......cccoccveeeviieeeennnnn. 19
Plan B Tab 1.5Mg................. 147
Plenamine......cccccceevvuieeennne. 105
PodofiloX.....ccvveeevviieeieiiiennn 101
Poly Bacitra Oin...........c.......... 32
Polyeth Glyc Pow 3350.......... 24
Polyeth Glyc Pow 3350 Nf.....24
Polymyxin B Sulfate............... 26
Polymyxin B-Trimethoprim
............................................... 144
Pomalidomide........ccccceeeennnee. 50
Portia-28........cccoevvvviiienieenns 121
Posaconazole......................... 42
Potassium Chloride.............. 105
Potassium Chloride Er......... 105
Potassium Chloride In Dextrose
Bt 105
Potassium Chloride In Nacl
............................................... 105
Potassium Chloride
Microencapsulated Er......... 105
Potassium Citrate Er............ 106
Pramipexole Dihydrochloride
................................................. 63
Prasugrel Hcl.........c.ccccooee. 85
Pravastatin Sodium................ 91
Praziquantel........ccccccceeeiennnin, 62
Prazosin HCl........ccoovveeennneen. 85
Pred Mild..........ccoovvveinnnnnnn. 144
Prednisolone.......cccccuueeeeenn. 116
Prednisolone Acetate........... 144
Prednisolone Sodium
Phosphate................... 116, 144

Prednisone........ccccceeevnnnnen. 116
Prednisone Intensol............. 116
Pregabalin..........ccocceniiiniin. 96
Premarin........ccccccevviiinnnne 121
Premasol.......ccccccvviiiinnnnnen. 106
Premphase......cccccooviieennnnn. 121
Prempro.......ccccceeevniieeeeennn. 121
Prenatal........ccccccovviiinnnnen. 107
Prevalite.........ccccocovieiniiniinnnnn 92
Previdolrx Pak Analgesi....... 141
Prevymis......cccocevieinicnnnen. 66
PrezcobiX.......cccovviivniiiiinnannn. 70
Prezista........ccccocevvviiiiinnnnnn. 70
Primaquine Phosphate.......... 62
Primidone........ccccccocverniennee. 34
PrioriX.....coooeevviinniinicien. 133
Probenecid...........ccceevnieennnen. 43
Prochlorperazine.................... 40
Prochlorperazine Maleate......40
Procrit.......coovveiiiiniiiiice, 84
Procto-Med Hc..................... 136
Progesterone............ccco.ee... 123
Prograf.....cccccoviiiiiiniicnnn 131
Prolastin-C.........cccccevvieenneen. 113
Promethazine Hcl................... 40
Propafenone Hcl.................... 86
Propafenone Hcl Er................ 86
Propranolol Hcl....................... 87
Propranolol Hcl Er.................. 87
Propylthiouracil..................... 125
Proquad........occviiieeeiiinnnne. 133
Prosol....cccccccevviiiiiiiieiinnnn 106
Protriptyline Hcl...................... 39
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Pseudoephedr Tab 120Mg Er

............................................... 148
Pseudoephedr Tab 30Mg....148
Pseudofed Tab 30Mg.......... 148
Pulmozyme...........cccceoveninin. 150
Pure Calcium Tab Carbonat

............................................... 104
PYQUVi..cooveiiiiiiiiiicieeee 116
Pyrazinamide..........ccccceeueenne 49
Pyridostigmine Bromide........ 48
Pyridostigmine Bromide Er....49
Pyridoxine Tab 50Mg........... 158
Pyrimethamine............c........... 62
Pyrukynd........cccocviiiiniiinn. 113
Pyrukynd Taper Pack........... 113

Q

Qc 8 Hr Pain Tab 650Mg Er

................................................. 18
Qc Acetamino Sus 160/5MlI

............................................... 141
Qc All Day Cap 10Mg............. 47
Qc Allergy Cap 25Mg............. 47
Qc Allergy Cap Relief............. 47
Qc Allergy Tab 25Mg............. 47
Qc Allergy Tab 4Mg............... 47
Qc Antacid Chw 1000Mg.... 112
Qc Antacid Chw 500Mg....... 112
Qc Antacid Chw 750Mg....... 112
Qc Antacid Sus........ccccueee. 112
Qc Antacid Sus Anti-Gas..... 112
Qc Antacid Sus Max Str....... 112
Qc Antifunga Cre 1%............. 42
Qc Apap 8 Hr Tab 650Mg..... 18
Qc Aspirin Chw 81Mg.......... 141

Qc Aspirin Tab 325Mg......... 142
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Qc Aspirin Tab 325Mg Ec... 142
Qc Ath Foot Aer 2%................ 42
Qc Calcium Tab 600Mg....... 104
Qc Childrens Chw Complete
............................................... 158
Qc Childrens Chw Extra C...158
Qc Childrens Chw Iron......... 158
Qc Diclofena Gel 1%............ 142
Qc Famotidin Tab Acid Red
............................................... 115
Qc Gas Relf Chw 125Mg..... 112
Qc Gas Relie Cap 250Mg.... 112
Qc Ibuprofen Cap 200Mg.... 142
Qc Ibuprofen Dro 50/1.25... 142
Qc Ibuprofen Tab 200Mg.... 142
Qc Naproxen Cap 220Mg....142
Qc Omepraza Tab 20Mg..... 148
Qc Pain Reli Lig 500/15Ml.... 18
Qc Vege Laxa Tab 8.6Mg......24
Qc Vit B12 Tab 500Mcg...... 158
Qc Vit B6 Tab 100Mg........... 158
Qc Vit D3 Tab 1000Unit....... 158
Qc Vit D3 Tab 25Mcg........... 158
QINIOCK....ccvievieiiecieeieeieeneen 58
Quadracel.........cceevevvennnnnns 133
Quetiapine Fumarate............. 74
Quetiapine Fumarate Er......... 74
Quinapril Hcl.....ccvoeveeiieneee 86
Quinapril-Hydrochlorothiazide
................................................. 90
Quinidine Gluconate Er.......... 87
Quinidine Sulfate.................... 87
Quinine Sulfate.......cccccceevuueenn. 62
QuIIPta....coeeeiieiieee e 48

QUVIVIQ..eeeiieeieeeeieee 154

Qvar Redihaler...................... 149
R
Rabavert.........cccoovvivniiinnnn. 133
Rabeprazole Sodium........... 109
Radicava Ors Starter Kit........ 95
Raldesy.....cccccceivviiiiiiieinnnnn. 39
Raloxifene Hcl...................... 123
Ramelteon.......ccccccceveiieeis 154
Ramipril........coovviieiniiieiee, 86
Ranolazine Er..........cccceeeie. 90
Rasagiline Mesylate............... 63
Rayaldee.......ccccoceivnniiennnnn. 137
React Tab 1.5Mg.................. 147
Reclipsen......cccoovveeiviiieennn. 121
Recombivax Hb............ 133, 134
Relenza Diskhaler................... 71
Repaglinide.......cccccceevniiiien. 78
Repatha........ccccccovmnniiiiennnnn. 92
Repatha Sureclick.................. 92
Restasis Multidose............... 143

Retevmo.......ccccooviiiiiiiiecnnnnn. 58
RevCOVi.....cccceevviiiiiiiiiiine 113
Revufor.....ccccveiieinniieenns 51,52
ReXUli...eueiieiiiiiiiiiii 65
Reyataz.........ccooovviiniiiinnnnnn. 70
Rezdiffra.....ccccoveeniiiiniennnn 138
Rezlidhia.......c..cccooeevienienennn 58
Rhopressa.....cccccoevuvieeeeennne. 145
Ribavirin.......cccocoviinicnnens 67
Rifabutin........ccccccovviiniiinnen. 49
Rifampin.......ccccoovvieeennieennnn. 49
Rifapentine.........cccoovvveinnieenn. 49
Rilpivirine HCl........oeevvniiieenn. 68

Riluzole........cccoveeeiiiiniiiee, 95
Rimantadine Hcl..................... 71
RiNVOQ.....coooviviiiiiiiiiiie 127
Rinvogq Lg...cccovvviiiiiieiiins 127
Risedronate Sodium............ 137
Risperidone.......cccccceeevvieeennnn. 75
Risperidone Microspheres Er

................................................. 75
Risperidone Odt..................... 75
Ritonavir......cccocovveevviieeennneeen, 71
Rivaroxaban.......cccccccooeoen. 83
Rivastigmine......ccccccoenniens 37
Rivastigmine Tartrate............. 37
Rivelsa........ccoocveeveiiiiiiieenn, 121
Rivive Spr 3/0.1Ml................ 146
Rizatriptan Benzoate.............. 48
Rizatriptan Benzoate Odt....... 48
Rocklatan.......cccccooeviiiieeennnn. 143
Roflumilast........cccccveeennnnenn. 151
Romvimza.........cccccooniiinennn. 58
Ropinirole Hcl........cccceeennee. 63
Rosuvastatin Calcium............ 91
Rosyrah......cccccceeviiiinnnnen. 121
RotariX.....cccovveeeiiiniiiiiiiennn, 134
Rotateq......cccovveeeeiiiiiiieeen, 134
Roweepra.....cccccovvuiiieeiiinnnnnn. 33
Rozlytrek.......ccooovvviiiviiieinnnnn. 58
Rubraca........ccccccoeviviniinn. 59
Rufinamide.........ccccoevvvveennnen. 36
Rukobia........cccoovveeiniiiieinnn, 70
Ryaltris.....cccocceeeviiiiininiiinnnn. 149
Rydapt......cccccooveiiiinniiiinnnen. 59

S
Sacubitril-Valsartan................ 90



SaNCUSO.....cevvriiiieiiiieeeiieeen 41
Santyl.....cccooeeiiiiniiinic, 101
Sapropterin Dihydrochloride

............................................... 113
Savella......oocoeeevviieeeniiiieeen, 96
Savella Titration Pack............. 96
Sb Allergy Tab 10Mg............. 47
Sb Allergy Tab 25Mg............. 47
Sb Antacid Sus Anti-Gas..... 112
Sb Aspirin Tab 325Mg......... 142

Sb Aspirin Tab 325Mg Ec....142

Sb Backache Tab 500Mg.... 142
Sb Child Asa Chw 81Mg......142
Sb Gas Relf Chw 125Mg..... 112
Sb Ibuprofen Tab 200Mg.... 142
Sb Non-Asa Chw 160Mg..... 138
Sb Non-Asa Chw 80Mg Frt
............................................... 138
Sb Non-Asa Chw 80Mg Grp
............................................... 138
Sb Senna-Lax Tab 8.6Mg...... 24
ScembliX....ooveeeiriieeiiiieeeee, 59
Scopolamine.........ccccceevunnneen. 40
Secuado.........ccoeeeiniiiniiieennen. 75
Selegiline HCl......coocvveeninen. 63
Selenium Sulfide.................. 100
Senna Cap 8.6Mg........c.......... 24
Senna Laxati Tab 8.6Mg........ 24
Senna Syp 26.4/15................. 24
Senna Syp 8.8/5Ml................. 24
Senna Syp 8.8Mg/5............... 24
Senna Tab 8.6Mg................... 24
Senna-Extra Tab 17.2Mg....... 25
Senna-Lax Tab 8.6Mg............ 25

Senna-Tabs Tab 8.6Mg.......... 25

Senna-Time Tab 8.6Mg.......... 25
Sennosides Tab 8.6Mg.......... 25
Senokot Extr Tab 17.2Mg......25
Senokot Tab 8.6Mg................ 25
Serevent Diskus..........c......... 150
Sertraline Hcl.......coocveeeenneeen. 39
SetlaKin......ccccoovviieiiniieennnn, 121
Sevelamer Carbonate......... 106,
107
Sharobel........cccoeveeiiniiieennns 123
Shewise Tab 1.5Mg............. 147
ShiNGriX....cccovviiiiniiiniiiiiees 134
SIgNIfor....c.ceoviiiiiiiiiiciiene 125
Siladryl Alr Lig 12.5/5MI........ 47
Sildenafil Citrate................... 152
Silodosin........ceeevciiiiiiiiieene 115
Silver Sulfadiazine................ 101
Simbrinza.......coccceeevvieeennnn. 145
Simethicone Cap 125Mg.....112
Simethicone Cap 180Mg.....112
Simethicone Chw 125Mg.... 112
Simethicone Chw 80Mg...... 112
Simethicone Dro 40/0.6MI
............................................... 112
Simethicone Sus 20/0.3MI
............................................... 112
Simvastatin.........cccoeeveeinnneen. 92
Sinus & Cong Tab 30Mg..... 148
Sinus 12-Hr Tab 120Mg Er
............................................... 148
Sirolimus......ccoocveeeviiieeenen. 131
SIUrO...eeeeeeiieeeeeec 49
Sitagliptin Phosphate-
Metformin HCl........cccceevnneeenn. 78
SKyclarys....cc.cccovvveiniiiniieennne. 95

SKYFIZieeoeiieiiiiiieiiiceiecee, 127
SKyrizi Pen......cccccoceenienne 127
Sm Allergy Tab 60Mg............ 47
Sm Antacid Sus Advanced
............................................... 113
Sm Aspirin Tab 325Mg Ec...142
Sm Child Asa Chw 81Mg..... 142
Sm Ibuprofen Tab 200Mg... 142
Sm Loratadin Tab 10Mg........ 47
Sm Nicotine Gum 4Mg........ 156
Sm Nicotine Gum 4Mg Mint
............................................... 156
Smooth Anta Chw Fruit........ 113
Smooth Antac Chw 750Mg
............................................... 113
Sodium Bicar Tab 10Gr....... 113

Sodium Bicar Tab 325Mg....113
Sodium Bicar Tab 650Mg....113

Sodium Chloride.................. 106
Sodium Fluoride................... 106
Sodium Phenylbutyrate...... 113,
114

Sodium Polystyrene Sulfonate
............................................... 107

Sodium Sulfate-Potassium
Sulfate-Magnesium Sulfate

............................................... 108
Sofosbuvir-Velpatasvir............ 67
Solifenacin Succinate.......... 114
Soliqua......ccoovvveeeiniiieeiiieen, 78
SoltamoX......cccceevveeiniienneennnn 51
Somavert.......ccoveeiiieniennnn 125
Sorafenib Tosylate................. 59
Sotalol Hel....coovveeiiiiiiiies 87
SOtyKtU..ceeveeiiiiiiiiiiciees 127
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Spiriva Handihaler................ 149
Spiriva Respimat.................. 149
Spironolactone..........cc.......... 92
Spironolactone-Hctz............... 90
Sprintec 28.......cccoovvveeiiinenn. 121
Spritam Odt.......ccoeevveeiiiienns 33
SPSu ittt 107
SSA.iiieiieee e, 101
St Joseph Chw Low 81Mg...142
Starjemza........cccceevieenieenns 127
Stegeyma......cccoeuveeennn 127,128
Stiolto Respimat................... 153
Stivarga.......cccoeeeevieeniiciiiees 59
Stoboclo.......ccovvviiiiiiiiies 137
Streptomycin Sulfate.............. 25
Stribild...ccoveeeieeeie e 67
SUDOXONE....ccovviiieiiiieeeieeeen 23
Subvenite......coocceeiniiieinnnnnn, 33
Sucraid.....occeeeiniieeiiiieeee 114
Sucralfate.......cccceevvvveeennnneen. 109
Suflave......ooveeiviiieiiee, 108
Sulfacetamide Sodium........ 144
Sulfacetamide-Prednisolone
............................................... 143
Sulfadiazine.........ccccoevveeennnne. 31
Sulfamethoxazole-
Trimethoprim......cccoccceeeennneen. 31
Sulfasalazine.........ccccocuveeennn. 135
Sulindac.......cceeeevieeiiniieeens 19
Sumatriptan........cccceeveieeennnn 48
Sumatriptan Succinate.......... 48
Sunitinib Malate..................... 59
Sunlenca......ccoceeevvviieeennnenn. 70

Super Calciu Tab 600Mg.....104

Suphedrine Tab 120Mg Er

............................................... 148
Sure Result Mis Dss Pack... 142
Sutab......cooeii 108
Sv Iron Tab 325Mg............... 104
Syeda.....ccooeeviiiiiiiiniee, 121
Symbicort........cccovvieriieenneen. 153
Sympazan.......cccccceeeeereeeenne. 34
Symtuza......cccoeeviiiiiiiiniecne 71
Synjardy......cccceeveeniiinieennnen. 78
Synjardy Xr.....ccccovveeriieenieennns 78
Synthroid.......c.cccceeveeniienneen. 124
T
Tabloid.......ccoceeviiiiniiiiiecne 51
Tabrecta......ccccceeveiiiiiniiicen. 59
Tacrolimus.......ccceeeee. 100, 131
Tadalafil........................ 115, 152
Tafinlar.....c.cccooiiiiniis 59
Tagrisso.....ccccevevveeeviiiecennne, 59
Take Action Tab 1.5Mg....... 147
Talzenna.........cccoeeviiiniiiicnnnnn. 59
Tamoxifen Citrate................... 51
Tamsulosin Hcl..................... 115
Tarina 24 Fe.....ccccceeevvennene 121
Tarina Fe 1/20 Eq................ 121
Tasimelteon..........cccceeeeens 154
Tazarotene......ccccoceevvveeennnnn. 98
Tazicef.....oocviiniiiiinic, 28
Telmisartan.......cccccoocveeeneennn 85
Telmisartan-Amlodipine......... 90
Telmisartan-Hctz..................... 90
Temazepam........cccceeveunnneen. 154
Tenivac......ccooceeveeeiniicniicen, 134

Tenofovir Disoproxil Fumarate

................................................. 69
Tepmetko.....cccvvveeeiiiiiiieen, 59
Terazosin Hcl..........cccccoeo. 115
Terbinafine Cre 1%................. 42
Terbinafine HCl...........ccc......... 42
Terconazole......cccccovvuueeeeeennn. 42
Teriflunomide........ccceeevnnneenn. 97
Teriparatide........occeveeeeeenni. 137
Testosterone........ccccoennnnnee. 118
Testosterone Cypionate...... 118
Testosterone Enanthate...... 118
Tetrabenazine........cccccuueeeeenn. 95
Tetracycline Hcl............cc........ 32
TezZSPIre....ucvevvveeeeviieeeeee, 128
Thalomid.......cccccceeeiniiiieeennn. 50
Theophylline.........cccccccoueeene 151
Theophylline Er..................... 151
Thioridazine Hcl...................... 64
Thiothixene........cccoovvveeennneen. 64
Tiadylt Erec..oeeeieiniiiiiinies 88
Tiagabine HCl........cccccooeene 34
TIDSOVO....vveeeiiieeiiiieeeiieeee 59
Ticagrelor....ccoccvvevvieeniecnnne 85
TicovacC.....ccccovvvveeiviieeeen, 134
Tigecycline........ccocveevviveennces 26
Tilia Fe.ovoiieiiiieiiiieeeeen 121
Timolol Maleate.............. 48, 145
Timolol Maleate Ophthalmic

Gel Forming.....ccccccceeveenneens 145
Tinidazole........cccovvvveevniieeenns 26
TIVICAY....eeviiiiiiciiceecec 67
Tivicay Pd......cccoceviiiiniiinnncns 67
Tizanidine Hcl.........cccccveen.e. 66



Tobi Podhaler....................... 150
TobradeX.....ccccevveiiiieeeennnnnn. 143
Tobramycin.................. 144, 150
Tobramycin Sulfate................ 25
Tobramycin-Dexamethasone

............................................... 143
Tofacitinib Citrate................. 128
Tofacitinib Citrate Er............ 128
Tolnaftate Aer 1%.......cuueee... 42
Tolnaftate Cre 1%.........cc........ 42
Tolnaftate Pow 1%.................. 42
Tolterodine Tartrate............. 114
Tolterodine Tartrate Er......... 114
Tolvaptan.........cccceeeniiineeen. 106
Topiramate........cccocvveveeeennnne. 33
Toremifene Citrate................. 51
TOrPENZ..cccveeiiiiiiiiiiiiiiiiieieee, 59
Torsemide.......ooouveveeeeennnnnnee. 91
Total Allerg Tab 25Mg........... 47
Toujeo Max Solostar.............. 81
Toujeo Solostar........cccueeeenn. 81
Tpn Electrolytes.................... 106
Tradjenta.......cccceevviveeiniieeennns 78
Tramadol Hcl..........ccccceeees 22
Trandolapril.......cccocveeeenieeenns 86
Trandolapril-Verapamil Hcl Er

................................................. 90
Tranexamic Acid........cccccueee.. 84
Tranylcypromine Sulfate........ 38
Travasol.......cccccceevvniiieenennn. 106
Travoprost.......ccccceeeeeeneieneen. 145
Trazodone Hcl...........cc........... 39
Trelegy Ellipta........cccccueeeene. 153
Tremfya.....ccooviiniiiiniiinnes 128

Tremfya One-Press............... 128
Tremfya Pen........cccooveeennnnn.

Tremfya-Crohn'S Disease/
Ulcerative Colitis Induction

............................................... 128
TretinoiN...co.ooovvveeeeiiiinnns 61, 98
Tretinoin Microsphere............ 98
Tri-Estarylla..........cccoceeeennie. 122
Tri-Legest Fe.....cccovvevnnienn. 122
Tri-Lo-Estarylla...................... 122
Tri-Lo-Sprintec........ccccceeuneee. 122
Tr-Milicoeeeeieeeeeeee 122
Tri-SprintecC......cccvevvviveeennnn. 122
Tri-Vylibra........ccoooveeveenienns 122
Tri-Vylibra Lo.....ccocceevveennnen. 122
Triamcinolon Aer 55Mcg/Ac
................................................. 25
Triamcinolon Spr 55Mcg/Ac
................................................. 25
Triamcinolone Acetonide..... 97,
100
Triamterene.....c.ccoooviveeeeianne, 91
Triamterene-Hctz.................... 90
Triderm.. .o, 100
Trientine HCl.........ooocieeen. 106
Trifluoperazine Hcl................. 64
Trifluridine........ccooviveeennnneen. 144
Trihexyphenidyl Hcl................ 62
Trijardy Xr....coccoovviiiiniieinnnn. 79
Trikafta......ccooovvveeeniieeeeiien 150
Trimethoprim........cccoeveeennee. 27
Trimipramine Maleate............ 39
TrintelliXe .o, 39
Triprolidine Dro 0.938Mg....... 47

Triumeq....cooovveeeeeeiiiiiiceeeeen, 69

Triumeq Pd......cccccovviiiieenn. 69
Trophamine........ccccocuveeennnne. 106
Trospium Chloride............... 114
Trulance.......ccccoeeevviiiannnnn. 107
TruliCity...ooevvveeiiiiiiciiccece 79
Trumenba........cccccevvieeennnen. 134
TruQapP..cceeeeeeenieeeeee e, 59
TukySa.....cccovviiiiiiiiiiiiiiecs 60
Turalio.....cooeeveeiviiiiiniiicinnne 60
TUrQOZ..cooiviiiieeeeeeeeee 122
TWINFIXeeiiieeeiiiiieeee e, 134
Tyenne......cocccvvviiiiniiecnnnn. 128
TymloS...ccccovviiviiiiiiiiiiine 137
Typhim Vi 134
Tyrvaya.....cccooeevveieiinniiecenns 143
U
Ubrelvy....cccooeeiviiiiiniiicinnnnn. 48
Udenyca......cccoevveeiniieennnnnenn. 84
Unithroid........ccccceeeviieeennnnen. 124
Ursodiol....cccccuveeeveiiiiiiiiiennns 108
\'

Valacyclovir Hcl...................... 71
Valchlor......coooeiiiiiiii, 49
Valganciclovir Hcl................... 66
Valproic ACid........cccevuveeeannnnn. 33
Valsartan.........cccooeeveeeniiieennns 86
Valsartan-Hydrochlorothiazide

................................................. 90
Valtoco 10Mg Dose................ 34
Valtoco 15Mg Dose................ 34
Valtoco 20Mg Dose................ 35
Valtoco 5Mg Dose.................. 35
Valtya 1/35....ccccceviiiiiinnnn. 122
Valtya 1/50.......cccoocvvvevieannen. 122
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Vancomycin Hcl.........c............ 27
Vanflyta......ccccooveeniiiinicnnncs 60
Vagta....ccooeeeevvvvvvnnnnnnnnns 134, 135
Varenicline Tartrate................ 23
VarivaX......ccceeeeveeniecnnicennne. 135
Vascepa......coccceeeeveeiiiieeeeennnn, 92
Vaxchora.......ccccoeeeveniecennnne 135
Velivet......ccoveeiiniiiiiiniiieens 122
Veltassa......ccoooevvviiiiinnnnnenn. 107
Vemlidy...cooooveeniieiniiiiiieeee 66
Venclexta.......cccoooeeevviiieennnnen. 60
Venclexta Starting Pack......... 60
Venlafaxine Hcl....................... 39
Venlafaxine Hcl Er.................. 39
Ventolin Hfa........cc.cccoeeene 150
Veozah........cccooeviviiniiiiinnnnneen. 95
Verapamil HCl.........ccccooiieee. 88
Verapamil Hcl Er..................... 88
Verquvo......ccccevvnuiiieeeeeennnnne 93
Versacloz..........ccooevvviiniinicnnns 66
Verzenio......cccceeeveveeiiniiecenns 60
Vestura........cccoevvveeinniiccnnnne. 122
Vienva........cccooevveiiniiiiennnnen. 122
Vigabatrin.........ccoceevviiinieennnn 35
Vigafyde.....ccccoooviiniiiniicnnnnen. 35
Vilazodone Hcl..........cccceccee.. 39
Vimkunya.......cccoocvveeiniineenns 135
Viorele.....cccoovveeviiiiiiniinicnnns 122
Viracept....cooooovieeeeiiiiniiiieeeeenn, 71
Viread......ccoocevviiiiiniiiiinnneeen. 69
Vitamin B 6 Tab 50Mg......... 158
Vitamin B-1 Tab 100Mg....... 158
Vitamin B-12 Tab 1000Mcg

............................................... 158

Vitamin B-12 Tab 500Mcg... 158

Vitamin B-6 Tab 100Mg....... 159
Vitamin B-6 Tab 50Mg......... 159
Vitamin B1 Tab 100Mg........ 159
Vitamin B12 Tab 1000Mcg

............................................... 159
Vitamin B12 Tab 500Mcg.... 159
Vitamin B6 Tab 100Mg........ 159
Vitamin B6 Tab 50Mg.......... 159
Vitamin D Cap 1250Mcg......159
Vitamin D Tab 1000Unit....... 159
Vitamin D3 Cap 1.25Mg....... 159
Vitamin D3 Cap 10000......... 159

Vitamin D3 Cap 10000Unt...159
Vitamin D3 Cap 50000Unt...159
Vitamin D3 Tab 1000Unit.... 159

Vitamin D3 Tab 25Mcg........ 159
VitraKVi.....coooeevieeiniiiniiiiiees 60
VIVIIOL....oeeeiiiiiiiiiciiiccs 22
VivORif...ooooevieiiciicicic 135
VON[O..cooiiiiiiiiiiiiiecieecs 52
Voquezna.......ccoeeeeeeeiieinnee. 109
Voquezna Dual Pak.............. 108
Voquezna Triple Pak............ 108
Voranigo......ccceeveeeeieeniieeniieene 60
Voriconazole..................... 42,43
VOSEVi..coovieriiiiiiciiiciicce, 67
VOWST....ooiiiiiiiiiiiiiiicces 108
Vraylar......cccooovveiiniiiiinniiiiens 65
Vyfemla.......ccoooviniinnicnnnn. 122
Vylibra......cccooveeeiiiiniiciice, 122
VyndamaxX........ccceeeuveeennnnneen. 114
Vyzulta........cccooeviiiiniiiiinnne. 145

w
Wal-Sporin Oin.......cccceevvineeenn. 32
Warfarin Sodium.................... 83
Welireg.....cooceevviiciiniiecnnnnne. 114
Winrevair.........ccooeveeevieennnens 152
Wixela Inhub...........ccccccci. 153
Wymzya Fe......cccccoveiviininns 122
WYOST.....ovviiiiiiiiiiiiicciee 137

X
XalKOri..uvvieviiiiiiiiiiciiiiccee 60
Xarah Fe.....ccoooveiiviiiiinnnnnnn. 122
Xarelto.....coooveevviiiiiiiiecnnnne. 83
Xarelto Starter Pack............... 83
Xatmep...oooveveeeeeeeiieieeeee, 131
D CeTo] o] ¢ FUNNUUTORURUUTRRRN 36
Xdemvy....ccoccevvviieiiniiiceinnnen. 144
Xelria Fe...ooviiiniiiiiiniees 122
Xermelo......ccovveeiniiiiennnneen. 107
Xifaxan......cccccevveeniiciniccnneen. 27
Xigduo Xr.cooveerviiiiniiiiiiecieens 79
Xiidra...ooooeeeveeiiiiiniicieee 143
Xofluza.......cooveeviiciniiinicene 71
Xolair.....ooeivviiiiiniiiiiiiiieces 128
Xolremdi.....cceeevveiiiiiniiieinnnnne. 84
Xospata......cccoevveeeeiiiiiiiiieeeen, 60
XPOVIO..ovviiiiiiiiiiiiiiieieeen, 60, 61
Xtampza Ef.....cooovviiiiieeieninnnnns 20
Xtandi.....ocooeeeviiiiiiniiiiiinneeen, 50
Xulane.....ccoooveeiniiiiiiniieenns 122

Y
Yargesa.......cccoeveuveeeniiiecennnnn 114
YesinteK.....ooccovvvviiiniiieennnnen. 129
YF-VaX. oo, 135



Yulithira......ooooveeeniiiiiiieens 61
Yuvafem.....ccooeveevviieeennnnenn, 122
V4
Zafemy.....cccceeveeeniecniicenneen. 122
Zafirlukast........cccoeoveevnieeenn. 149
Zaleplon.......ccooeviiieieiiinnnnns 154
ZAKIiO..eeeeviieeeeiiee e e 84
Zejula.......cooiiiiiiiiiiiiieee 61
Zelboraf......ccoooviiiviiiiiiiieens 61

Zenatane........ccococeeeeniieeennnnn. 98
Zenbexus........cccceeveveeiinineenn. 52
ZENPEP. cueeiiiteeeeeeeiiiiteeeeeeae 114
Ziclopro PakK........cccoevveeennnnen. 142
Zidovudine........ccoceeevueernnnene 69
Ziprasidone HcCl...........cco....... 75
Ziprasidone Mesylate............. 75
ZiIrgan....ccoovuieeenniiieeniieeee 66
ZOKINVY....ooviiviiiiiiiiiiieiiieene 114

ZOlNZA......oiiiieiiiiiiiieeiieneenn, 52

Zolpidem Tartrate................. 154
Zonisade.........cccceeeiiiiininneenns 36
Zonisamide.........cccoeeveeeennnnenn. 36
ZOIYVE...covouiiiiiiiiiieeiieeeene, 101
Zovia 1/35...ciiiiiiiiiiiees 122
Ztalmy....cooeeevviiiiiiiiiiiees 35
ZUIZUV@E.......cccovurieeaiiieennee. 37
ZyKadia.......cccoovuveeniiiiiiiiieen 61



Para obtener informacidén mas reciente o si tiene preguntas, comuniquese con Servicio al
Cliente:

g MYUHC.com/CommunityPlan

@ Numero gratuito: 866-242-7726, TTY 711
8 a.m.-8 p.m., los 7 dias de la semana, oct a mzo; 8 a.m.-5:30 p.m., lunes-
viernes, abr a set
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