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Introduccion

Este documento se llama Lista de Medicamentos Cubiertos (también se conoce como Lista de
Medicamentos). Le indica los medicamentos que estan cubiertos por UHC Dual Complete TN-Y2.
La Lista de Medicamentos también le indica si hay alguna regla o restriccion especial en alguno de
los medicamentos cubiertos por UHC Dual Complete TN-Y2. Los términos clave y sus definiciones
aparecen en el ultimo capitulo de la Evidence of Coverage.
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A. Exenciones de Responsabilidad

Esta es una lista de los medicamentos que los miembros pueden obtener en UHC Dual Complete
TN-Y2.

R/
L X4

Siempre puede consultar la Lista de Medicamentos Cubiertos actualizada de UHC Dual
Complete TN-Y2 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.

Puede llamar a Servicio al Cliente y pedirnos que anotemos en nuestro sistema que
desea recibir los materiales en espanol, en letra grande, braille o en audio 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.

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.

TennCare no es responsable del pago de estos beneficios, excepto de los costos compartidos
correspondientes. TennCare no es responsable de garantizar la disponibilidad o calidad de
estos beneficios. Todo beneficio adicional de Medicare mencionado en esta comunicacion,
aparte de Medicare Original, se aplica solamente al beneficio de Medicare y no indica ningun
aumento en los beneficios de Medicaid.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete TN-Y2 al 800-690-1606, TTY 711, de8a.m.a 8
p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo, de lunes a viernes, de abril a septiembre La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite myuhc.com/CommunityPlan.
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B. Preguntas Frecuentes (FAQ)

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

Los medicamentos de la Lista de Medicamentos que comienza en la Seccion C1 son los
medicamentos cubiertos por UHC Dual Complete TN-Y2. 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 Complete TN-Y2 cubrira todos los medicamentos médicamente necesarios de la
Lista de Medicamentos si:

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

o UHC Dual Complete TN-Y2 coincide en que el medicamento es médicamente necesario
para usted, y

o usted surte la receta en una farmacia de la red de UHC Dual Complete TN-Y2.

e Enalgunos casos, usted tiene que hacer algo antes de poder obtener un medicamento.
Para obtener mas 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 niumeros que se
encuentran al final de esta pagina.

B2. ¢La Lista de Medicamentos cambia alguna vez?

Si, y UHC Dual Complete TN-Y2 debe seguir las reglas de Medicare y al hacer cambios. Podemos
agregar o quitar medicamentos de la Lista de Medicamentos durante el ano.

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 Complete TN-Y2 antes de que usted pueda obtener un
medicamento.)

Esta seccion continua en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete TN-Y2 al 800-690-1606, TTY 711, de 8a.m.a 8
p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo, de lunes a viernes, de abril a septiembre 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
Complete TN-Y2 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 por
ciertas nuevas versiones de ese medicamento, pero el nuevo medicamento aparecera 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 el 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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- esuna cierta version nueva biosimilar de productos biolégicos originales de la Lista
de Medicamentos (por ejemplo, agregamos un producto biosimilar intercambiable
que puede sustituir a un producto bioldgico 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 las reglas de cobertura o los limites 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 puede 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 Complete TN-Y2 al 800-690-1606, TTY 711, de 8a.m.a 8
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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 autorizacion de UHC Dual Complete TN-Y2, segun criterios
especificos antes de que usted surta su receta. La preautorizacion es diferente de una
referencia. Es posible que UHC Dual Complete TN-Y2 no cubra el medicamento si no
obtiene preautorizacion.

e Limites de cantidad: A veces, UHC Dual Complete TN-Y2 limita la cantidad que usted
puede obtener de un medicamento.

e Terapia escalonada: En ocasiones, UHC Dual Complete TN-Y2 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 que
comienzan en la Seccidon C. También puede obtener mas informacién en nuestro sitio web
myuhc.com/CommunityPlan. Hemos publicado documentos en Internet que explican nuestras
restricciones de preautorizacién y terapia escalonada. También puede pedirnos que le enviemos
una copia.

Puede solicitar una excepcion a estos limites. 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 informacidn sobre las excepciones.

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

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

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

Esta seccion continua en la pagina siguiente.
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B6. ¢{Qué sucede si UHC Dual Complete TN-Y2 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 anticipacidn si agregamos o cambiamos las restricciones de
preautorizacion, limites de cantidad o terapia escalonada de un medicamento. Consulte la
pregunta B3 para obtener mas informacidn sobre este aviso anticipado y las situaciones en las que
quizas no podamos avisarle con anticipacion cuando cambian las 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 tipo de medicamento.

Para buscar alfabéticamente, busque su medicamento en la seccién indice de Medicamentos
Cubiertos. Puede encontrarlo en la pagina 147. 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

Para buscar por tipo de medicamento, consulte la Seccion C titulada “Lista de Medicamentos
por Tipo de Medicamento”. Los medicamentos de esta seccion estan agrupados en categorias
segun el tipo. Por ejemplo, si usted esta tomando un medicamento para la migrafa, deberia
buscar en la categoria “Antimigrafnosos”. Alli es donde encontrara los medicamentos que tratan la
migrafa.

B8. ;Qué debo hacer si el medicamento que quiero 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 Complete TN-Y2 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 quiere 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
quiere tomar. O

Esta seccion continua en la pagina siguiente.
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e Solicitar a UHC Dual Complete TN-Y2 que haga una excepcién y cubra su medicamento.
Consulte las preguntas B10 a B12 para obtener mas informacién sobre las excepciones.

B9. ¢ Qué debo hacer si soy un nuevo miembro de UHC Dual Complete TN-Y2 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 Complete TN-Y2. 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 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 Complete TN-Y2, o

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

Si usted esta dentro de un asilo de convalecencia o en otro centro de cuidado a largo plazo y
necesita un medicamento que no esta en la Lista de Medicamentos, 0 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 Complete TN-Y2.

e Esto es ademas del suministro temporal durante los primeros 90 dias de membresia
en UHC Dual Complete TN-Y2.

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
con su médico u otro profesional que receta sobre otras opciones de tratamiento o para intentar

Esta seccion continua en la pagina siguiente.
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obtener una excepcion. 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 Complete TN-Y2 que haga una excepcién 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 Complete TN-Y2 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 Seccion 7.2 de la Evidence of Coverage 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 declaracién 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 declaracidn de respaldo del
profesional.

Esta seccion continua en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete TN-Y2 al 800-690-1606, TTY 711, de 8a.m.a 8
p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo, de lunes a viernes, de abril a septiembre La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite myuhc.com/CommunityPlan.

Este formulario se actualizé en 1 de octubre 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 el medicamento 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 se pueden sustituir por medicamentos de marca en la farmacia sin una
nueva receta.

UHC Dual Complete TN-Y2 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 versién genérica, tienen versiones que se denominan productos biosimilares.
Generalmente, los biosimilares surten exactamente el mismo efecto que los productos biolégicos
originales y pueden costar menos. Hay alternativas biosimilares para algunos productos biolégicos
originales. Algunos productos biosimilares son intercambiables y, dependiendo de las leyes
estatales y del Distrito, se pueden sustituir por el producto bioldgico original en la farmacia sin
necesidad de una nueva receta, al igual que los medicamentos genéricos se pueden sustituir por
medicamentos de marca.

Para obtener mas informacién sobre los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 5 de la
Evidence of Coverage.

B15. ( UHC Dual Complete TN-Y2 cubre suministros a largo plazo de
medicamentos con receta?

Si. UHC Dual Complete TN-Y2 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 crdnica 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.

Esta seccion continua en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete TN-Y2 al 800-690-1606, TTY 711, de 8a.m.a 8
p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo, de lunes a viernes, de abril a septiembre La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite myuhc.com/CommunityPlan.

Este formulario se actualizé en 1 de octubre de 2026
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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.

Para obtener méas informacidn sobre un suministro a largo plazo de medicamentos, llame a
Servicio al Cliente a los numeros que se encuentran al final de esta pagina.

B16. ¢{ Puedo pedir a mi farmacia local que me entregue a domicilio mis
medicamentos con receta?

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.

B17. ;Cual es mi copago?

Los miembros de UHC Dual Complete TN-Y2 pueden tener un copago o coseguro por los
medicamentos con receta, segun el nivel en el que se encuentre el medicamento.

e Los medicamentos del Nivel 1 son los medicamentos genéricos de uso comun, de
menor costo, y tienen un copago de $0.

e Los Nivel 2 $3 copago

e Los Niveles 3, 4, y 5 abarcan todos los demas medicamentos con receta y tienen
un coseguro del 25%.

Nivel Su costo compartido
<Nivel 1> $0

<Nivel 2> $3

<Niveles 3, 4,y 5> 25% o menos de coseguro

Esta seccion continua en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete TN-Y2 al 800-690-1606, TTY 711, de 8a.m.a 8
p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo, de lunes a viernes, de abril a septiembre La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite myuhc.com/CommunityPlan.

Este formulario se actualizé en 1 de octubre de 2026
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Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente a los numeros que se encuentran al final de esta
pagina.

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 Complete TN-Y2 al 800-690-1606, TTY 711, de 8a.m.a 8
p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo, de lunes a viernes, de abril a septiembre La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite myuhc.com/CommunityPlan.

Este formulario se actualizé en 1 de octubre 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 Complete TN-Y2. 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 Complete TN-Y2.

Nota: El asterisco (*) al final del nombre del medicamento en la columna Nombre del
Medicamento 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 quiere no esta cubierto o
ya no esta cubierto por Medicare ni por Medicaid.

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 para saber como apelar una decision.

C1. Lista de Medicamentos por Tipo de Medicamento
Los significados de los c6digos 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
autorizacion de UHC Dual Complete TN-Y2 antes de que usted surta su receta. La preautorizacion
es diferente de una referencia. Si no obtiene la preautorizacion. Es posible que UHC Dual
Complete TN-Y2 no cubra el medicamento si no obtiene preautorizacion.

QL (Quantity Limits) - Limites de cantidad
A veces, UHC Dual Complete TN-Y2 limita la cantidad que usted puede obtener de un
medicamento.

ST (Step Therapy) - Terapia escalonada

En ocasiones, UHC Dual Complete TN-Y2 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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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
limites de uso

Analgésicos

Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos

celecoxib (capsula oral) Nivel 2 QL
diclofenac potassium (50mg tableta oral) Nivel 2
diclofenac sodium er (tableta oral de liberacion .

Nivel 2
prolongada 24 horas)

; 5 B —

diclofenac sodium (1.5% solucion para uso Nivel 3 PA
externo)
diclofenac sodium (tableta oral de liberacion .

Nivel 2
retardada)
diflunisal (tableta oral) Nivel 3
etodolac er (tableta oral de liberacion prolongada Nivel 4 DL
24 horas)
etodolac (capsula oral) Nivel 3
etodolac (tableta oral de liberacion inmediata) Nivel 3
flurbiprofen (100mg tableta oral) Nivel 2
ibu (600mg tableta oral, 800mg tableta oral) Nivel 1
ibuprofen (100mg/5ml suspension oral) Nivel 1
ibuprofen (400mg tableta oral, 600mg tableta oral, Nivel 1
800mg tableta oral)
indomethacin (capsula oral de liberacion .
. . Nivel 3
inmediata)
meloxicam (tableta oral) Nivel 1
nabumetone (tableta oral) Nivel 2
naproxen dr (tableta oral de liberacion retardada) Nivel 2
naproxen (tableta oral de liberacion inmediata) Nivel 1
naproxen (376mg tableta oral de liberacion .

L. Nivel 2

retardada) (ec-naprosyn generico)
piroxicam (capsula oral) Nivel 3
sulindac (tableta oral) Nivel 2
Analgésicos opiaceos, accion prolongada
buprenorphine (parche transdérmico semanal) Nivel 4 7D; DL; QL

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
limites de uso

fentanyl (100mcg/h parche transdérmico 72 horas,

12mcg/h parche transdérmico 72 horas, 26mcg/h

parche transdérmico 72 horas, 50mcg/h parche Nivel 4 7D; MME; DL; QL
transdérmico 72 horas, 76mcg/h parche

transdérmico 72 horas)

methadone hcl (solucion oral) Nivel 3 7D; MME; DL; QL

methadone hcl (tableta oral) Nivel 3 7D; MME; DL; QL

morphine sulfate er (100mg tableta oral de

liberacion prolongada, 15mg tableta oral de

liberacion prolongada, 30mg tableta oral de Nivel 3 7D; MME; DL; QL
liberacion prolongada, 60mg tableta oral de

liberacion prolongada) (ms contin genérico)

morphine sulfate er (200mg tableta oral de

liberacion prolongada) (ms contin genérico) M 7D; MME; DL; QL

XTAMPZA ER (CAPSULA ORAL DE LIBERACION
PROLONGADA 12 HORAS, DISUASIVO DEL Nivel 4 7D; MME; DL; QL
ABUSO DE SUSTANCIAS)

Analgésicos opiaceos, accion corta

acetaminophen-codeine (120-12mg/5ml solucion

Nivel 3 7D; MME; DL; QL
oral)
acetaminophen-codeine (300-15mg tableta oral, . i DA
300-30mg tableta oral, 300-60mg tableta oral) I 7D; MME; DL; QL
butalbital-acetaminophen-caffeine (tableta oral) Nivel 3 QL
butalbital-aspirin-caffeine (capsula oral) Nivel 3 QL
hydrocodone-acetaminophen (10-300mg/15ml . ) R
solucion oral, 7.5-325mg/15ml solucion oral) M 7D; MME; DL; QL
hydrocodone-acetaminophen (10-325mg tableta
oral, 2.5-325mgq tableta oral, 5-325mg tableta oral, Nivel 3 7D; MME; DL; QL
7.5-325mg tableta oral)
hydrocodone-ibuprofen (7.5-200mg tableta oral) Nivel 3 7D; MME; DL; QL
ijdromorphone hcl (tableta oral de liberacion Nivel 3 7D: MME: DL: QL
inmediata)
hydromorphone hcl preservative free (10mg/ml
solucion para inyeccion, 50mg/5ml solucion para Nivel 4 7D; DL
inyeccion)
gﬁrzlr)ph/ne Sulfate (concentrado) (20mg/ml solucion Nivel 3 7D: MME: DL: QL

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
limites de uso

morphine sulfate (10mg/5ml solucion oral, 20mg/

., Nivel 3 7D; MME; DL; QL
5ml solucion oral)
morph{ne Sulfate (tableta oral de liberacion Nivel 3 7D: MME: DL: QL
inmediata)
oxycodone hcl (100mg/5ml concentrado oral) Nivel 4 7D; MME; DL; QL
oxycodone hcl (5mg/5ml solucion oral) Nivel 4 7D; MME; DL; QL
oxycodone hcl (10mg tableta oral de liberacion
inmediata, 15mg tableta oral de liberacion
inmediata, 20mg tableta oral de liberacion . ) R
inmediata, 30mg tableta oral de liberacion A 7D; MME; DL; QL
inmediata, 5mg tableta oral de liberacion
inmediata)
oxycodone-acetaminophen (10-325mg tableta oral,
2.5-325mg tableta oral, 5-325mg tableta oral, Nivel 3 7D; MME; DL; QL
7.5-325mg tableta oral)
z"ramaq’o/ hcl (560mg tableta oral de liberacion Nivel 2 7D: MME: DL: QL
inmediata)
Anestésicos
Anestésicos locales
lidocaine (6% unguento para uso externo) Nivel 3 QL
lidocaine (5% parche para uso externo) Nivel 4 PA; DL; QL
lidocaine hcl (4% solucion para uso externo) Nivel 4 DL
lidocaine viscous (2% solucion para la boca/ .

Nivel 1

garganta)
lidocaine-prilocaine (crema para uso externo) Nivel 3

Antiadictivos/agentes para el tratamiento del abuso de sustancias

Ansioliticos/disuasivos del alcohol

acamprosate calcium (tableta oral de liberacion

retardada) A bL
disulfiram (tableta oral) Nivel 3

naltrexone hcl (tableta oral) Nivel 3

VIVITROL’ (SUSPENSION RECONSTITUIDA PARA Nivel 5 DL
INYECCION INTRAMUSCULAR)

Dependencia de los opiaceos

buprenorphine hcl (tableta sublingual) Nivel 2

Sjg/;igzgi)hme hcl-naloxone hcl (pelicula Nivel 4 DL

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
limites de uso

buprenorphine hcl-naloxone hcl (tableta sublingual) Nivel 2

SUBOXONE (PELICULA SUBLINGUAL) Nivel 4 DL
Agentes para reversion de opiaceos
KLOXXADO (LIQUIDO NASAL) Nivel 3
naloxone hcl (0.4mg/ml solucion para inyeccion) Nivel 2
n par .
;;iz/lggggi )hc/ (cartucho con solucion para Nivel 2
naloxone hcl (jeringa precargada con solucion para Nivel 2
inyeccion)
OPVEE (SOLUCION NASAL) Nivel 4 DL
Agentes para dejar de fumar
bupropion hcl sr(150mg tableta oral de liberacion Nivel 2

prolongada 12 horas, disuasivo del tabaquismo)

NICOTROL NS (SOLUCION NASAL) Nivel 4 DL

varenicline tartrate (starter) (tableta oral, paquete de

tratamiento) Nivel 3
varenicline tartrate (tableta oral) Nivel 3
varenicline tartrate (paquete para continuacion del .

/ Nivel 3
tratamiento) (tableta oral)
Antibacterianos
Aminoglucésidos
.%am/kag/fv Sulfate (500mg/2ml solucion para Nivel 4 DL
inyeccion)
ARIKAYCE (SUSPENSION PARA INHALACION) Nivel 5 PA; DL
gentgm/C/n §y/f§zte 0.9% sodium chloride (solucion Nivel 4 DL
para inyeccion intravenosa)
'gentamfcm Sulfate (40mg/ml solucion para Nivel 4 DL
inyeccion)
HUMATIN (CAPSULA ORAL) Nivel 5 DL
neomycin sulfate (tableta oral) Nivel 2
greptomyg/n Sulfate (solucion reconstituida para Nivel 5 DL
inyeccion intramuscular)
tobramycin sulfate (10mg/ml solucion para .
. 2 > . g Nivel 4 DL
inyeccion, 80mg/2ml solucion para inyeccion)
Antibacterianos, otros
aztreonam (solucion reconstituida para inyeccion) Nivel 4 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
limites de uso

BLUJEPA (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL
clindamycin hcl (capsula oral) Nivel 2
c//ndamyC{n palmitate hcl (solucion oral Nivel 4 DL
reconstituida)
g//ndamyC{n phosphate in d5w (solucion para Nivel 4 DL
inyeccion intravenosa)
clindamycin phosphate (solucion para inyeccion) Nivel 4 DL
clindamycin phosphate (crema vaginal) Nivel 3
co//st{metha't,e sodium (cba) (solucion reconstituida Nivel 4 DL
para inyeccion)
Qa,otomycm (solucion reconstituida para inyeccion Nivel 4 DL
intravenosa)
fosfomycin tromethamine (paquete oral) Nivel 4 DL
linezolid (solucion para inyeccion intravenosa) Nivel 4 DL
linezolid (suspension oral reconstituida) Nivel 5 DL; QL
linezolid (tableta oral) Nivel 4 DL; QL
methenamine hippurate (tableta oral) Nivel 3
metronidazole (0.75% crema para uso externo) Nivel 3
metronidazole (0.75% gel para uso externo) Nivel 3
metronidazole (1% gel para uso externo) Nivel 4 DL
metronidazole (0.75% locion para uso externo) Nivel 4 DL
metromlda'zo/e (600mg/100ml solucion para Nivel 4 DL
inyeccion intravenosa)
metronidazole (250mg tableta oral, 500mg tableta .
Nivel 2

oral)
metronidazole (0.75% gel vaginal) Nivel 3
nitrofurantoin macrocrystal (100mg capsula oral, .

. . L. Nivel 3
50mg capsula oral) (macrodantin genérico)
nitrofurantoin monohydrate (macrobid genérico) Nivel 3
po/ym){)f/n b sulfate (solucion reconstituida para Nivel 4 DL
inyeccion)
tf/gecyc//ne (solucion reconstituida para inyeccion Nivel 4 DL
intravenosa)
tinidazole (tableta oral) Nivel 4 DL
trimethoprim (tableta oral) Nivel 2

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
limites de uso

vancomycin hcl (10g solucion reconstituida para

inyeccion intravenosa, 1g solucion reconstituida

para inyeccion intravenosa, 500mg solucion Nivel 4 DL
reconstituida para inyeccion intravenosa, 760mg

solucion reconstituida para inyeccion intravenosa)

vancomycin hcl (capsula oral) Nivel 4 DL; QL
XIFAXAN (TABLETA ORAL) Nivel 3 PA
Betalactamicos, cefalosporinas

cefaclor (capsula oral) Nivel 3

cefadroxil (capsula oral) Nivel 2

cefadroxil (suspension oral reconstituida) Nivel 2

cefazolin sodium (10g solucion reconstituida para

inyeccion, 1g solucion reconstituida para inyeccion, Nivel 4 DL
500mg solucion reconstituida para inyeccion)

cefdinir (capsula oral) Nivel 3

cefdinir (suspension oral reconstituida) Nivel 3

;;fsfggi)hc/ (solucion reconstituida para Nivel 4 DL
;;fsfé;gi 7nct/r ;ignsgég)c/on reconstituida para Nivel 4 DL
cefixime (capsula oral) Nivel 3

cefixime (suspension oral reconstituida) Nivel 4 DL
CEFIXIME (TABLETA ORAL) Nivel 4 DL
;i/fgéiiz/;)d/sod/um (solucion reconstituida para Nivel 4 DL
;i/fgglctl{gns%c;’/rg‘r/ré I(qsoc?slg)cmn reconstituida para Nivel 4 DL
cefpodoxime proxetil (tableta oral) Nivel 4 DL
cefprozil (suspension oral reconstituida) Nivel 3

cefprozil (tableta oral) Nivel 3

;i/féacrcc;gze} ,:ct);a‘/r;;/ O(iao)/uaon reconstituida para Nivel 5 DL
ceftazidime (solucion reconstituida para inyeccion) Nivel 4 DL
ceftazidime (solucion reconstituida para inyeccion Nivel 4 DL

intravenosa)

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
limites de uso

ceftriaxone sodium (1g solucion reconstituida para
inyeccion, 250mg solucion reconstituida para

. - . L . > Nivel 4 DL
inyeccion, 29 solucion reconstituida para inyeccion,
500mg solucion reconstituida para inyeccion)
ceftngzxone §9d{um (109 solucion reconstituida Nivel 4 DL
para inyeccion intravenosa)
cefuroxime axetil (tableta oral) Nivel 2
'cefurO)f{me sodium (solucion reconstituida para Nivel 4 DL
inyeccion)
'cefurO)f{mQ sodium (solucion reconstituida para Nivel 4 DL
inyeccion intravenosa)
cephalexin (260mg capsula oral, 500mg capsula Nivel 1
oral)
cephalexin (760mg capsula oral) Nivel 3
cephalexin (suspension oral reconstituida) Nivel 2
tazicef (solucion reconstituida para inyeccion) Nivel 4 DL
tazicef (29 solucion reconstituida para inyeccion
intravenosa, 6g solucion reconstituida para Nivel 4 DL
inyeccion intravenosa)
Betalactamicos, penicilinas
amoxicillin (capsula oral) Nivel 1
amoxicillin (suspension oral reconstituida) Nivel 1
amoxicillin (tableta oral de liberacion inmediata) Nivel 1
amoxicillin (tableta oral masticable) Nivel 1
amoxicillin-potassium clavulanate er (tableta oral de .
. . Nivel 4 DL
liberacion prolongada 12 horas)
amoxicillin-potassium clavulanate (suspension oral Nivel 2
reconstituida)
amoxicillin-potassium clavulanate (tableta oral de .
. o . Nivel 2
liberacion inmediata)
ampicillin (capsula oral) Nivel 2
ampicillin sodium (1g solucion reconstituida para
inyeccion, 2g solucion reconstituida para Nivel 4 DL
inyeccion)
ampicillin sodium (10g solucion reconstituida para Nivel 4 DL

inyeccion intravenosa)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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ampicillin-sulbactam sodium (solucion reconstituida

. o Nivel 4 DL
para inyeccion)
ampicillin-sulbactam sodium (15 [10-5]g solucion .
o . o Nivel 4 DL
reconstituida para inyeccion intravenosa)
BICILLIN C-R 900/300 (SUSPENSION PARA Nivel 4 DL
INYECCION INTRAMUSCULAR)
BICILLIN C-R (SUSPENSION PARA INYECCION .
Nivel 4 DL
INTRAMUSCULAR)
BICILLIN L-A (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 4 DL
INTRAMUSCULAR)
dicloxacillin sodium (capsula oral) Nivel 2
/jafCI////?,sod/um (solucion reconstituida para Nivel 4 DL
inyeccion)
/jafCI////?,so'd/um (solucion reconstituida para Nivel 4 DL
inyeccion intravenosa)
OXACILLIN SODIUM IN DEXTROSE (SOLUCION Nivel 4 DL
PARA INYECCION INTRAVENOSA)
(')XaCl//l{’), sodium (solucion reconstituida para Nivel 4 DL
inyeccion)
(')XaCl//l{’), sqd/um (solucion reconstituida para Nivel 4 DL
inyeccion intravenosa)
penicillin g potassium (20000000 unidades .
> o . y Nivel 4 DL
solucion reconstituida para inyeccion)
pen/C//{/{v g sodium (solucion reconstituida para Nivel 4 DL
inyeccion)
penicillin v potassium (solucion oral reconstituida) Nivel 2
penicillin v potassium (tableta oral) Nivel 1
piperacillin-tazobactam (2.25 [2-0.25]g solucion
reconstituida para inyeccion intravenosa, 3.375
[3-0.375]g solucion reconstituida para inyeccion Nivel 4 DL
intravenosa, 4.5 [4-0.5]g solucion reconstituida
para inyeccion intravenosa, 40.5 [36-4.5]g solucion
reconstituida para inyeccion intravenosa)
Carbapenemasas
gn‘ape/j,em sodium (solucion reconstituida para Nivel 4 DL
inyeccion)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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imipenem-cilastatin (solucion reconstituida para

. o Nivel 4 DL
inyeccion intravenosa)

meropglnem (1g solucion reconstituida para Nivel 4 DL
inyeccion intravenosa)

meropenem (500mg solucion reconstituida para Nivel 3

inyeccion intravenosa)

Macrolidos

§Z/thromyC/n (solucion reconstituida para inyeccion Nivel 4 DL
intravenosa)

azithromycin (suspension oral reconstituida) Nivel 1

azithromycin (tableta oral) Nivel 1

clarithromycin er (tableta oral de liberacion Nivel 4 DL
prolongada 24 horas)

clarithromycin (suspension oral reconstituida) Nivel 4 DL

clarithromycin (tableta oral de liberacion inmediata) Nivel 3

erythromycin base (capsula oral con particulas de

i DL
liberacion retardada) M
thrgmycm base (tableta oral de liberacion Nivel 4 DL
inmediata)
em‘hromxcm ethy/succmatg (200mg/5ml Nivel 4 DL
suspension oral reconstituida)
erythromycin (tableta oral de liberacion retardada) Nivel 4 DL
fidaxomicin (tableta oral) Nivel 5 DL
Quinolonas
ciprofloxacin hcl (tableta oral de liberacion .
. . Nivel 1
inmediata)
ciprofloxacin in dbw (200mg/100ml solucion para Nivel 4 DL

inyeccion intravenosa)

levofloxacin in d5w (600mg/100ml solucion para
inyeccion intravenosa, 760mg/150ml solucion para ~ Nivel 4 DL
inyeccion intravenosa)

levofloxacin (solucion oral) Nivel 4 DL
levofloxacin (tableta oral) Nivel 1

mOX/f/oxacm hcl in nacl (solucion para inyeccion Nivel 4 DL
intravenosa)

moxifloxacin hcl (tableta oral) Nivel 3

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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ofloxacin (tableta oral) Nivel 3

Sulfonamidas

sulfadiazine (tableta oral) Nivel 5 DL

Sulfamethoxazole-trimethoprim (200-40mg/5ml

. Nivel 3
suspension oral)
Sulfamethoxazole-trimethoprim (tableta oral) Nivel 1
Tetraciclinas
demeclocycline hcl (tableta oral) Nivel 4 DL
QOxy 100 (solucion reconstituida para inyeccion Nivel 4 DL
intravenosa)
qoxycyg//ng hyclate (solucion reconstituida para Nivel 4 DL
inyeccion intravenosa)
doxycycline hyclate (100mg capsula oral, 50mg Nivel 3

capsula oral)

doxycycline hyclate (100mg tableta oral de
liberacion inmediata, 20mg tableta oral de Nivel 3
liberacion inmediata)

doxycycline monohydrate (100mg capsula oral,

50mg capsula oral) M e

?eoggﬁé/;;gz ar;vonohydrate (suspension oral Nivel 4 DL
doxycycline monohydrate (100mg tableta oral, Nivel 3

50mg tableta oral, 76mg tableta oral)

minocycline hcl (capsula oral) Nivel 2

Zﬂgg}/;ctge hcl (tableta oral de liberacion Nivel 4 DL
w0l
NUZYRA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
tetracycline hcl (capsula oral) Nivel 4 DL
Antiepiléticos

Antiepiléticos, otros

brivaracetam (solucion oral) Nivel 5 PA; DL; QL
brivaracetam (tableta oral) Nivel 5 PA; DL; QL
EPIDIOLEX (SOLUCION ORAL) Nivel 5 PA; DL
felbamate (suspension oral) Nivel 4 DL

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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felbamate (tableta oral) Nivel 4 DL
FINTEPLA (SOLUCION ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
lamotrigine (100mg tableta oral de liberacion
inmediata, 150mg tableta oral de liberacion
inmediata, 200mg tableta oral de liberacion Nivel 2
inmediata, 25mg tableta oral de liberacion
inmediata)
lamotrigine (25mg tableta oral masticable, 5mg .

; Nivel 3
tableta oral masticable)
levetiracetam er (tableta oral de liberacion .

Nivel 3

prolongada 24 horas)
levetiracetam (100mg/ml solucion oral) Nivel 2
levetiracetam (1000mg tableta oral de liberacion
inmediata, 250mg tableta oral de liberacion
inmediata, 500mg tableta oral de liberacion Nivel 2
inmediata, 750mg tableta oral de liberacion
inmediata)
LEVETIRACETAM ODT (250MG TABLETA ORAL
SOLUBLE DE DISOLUCION INMEDIATA, 500MG Nivel 4 DL: QL
TABLETA ORAL SOLUBLE DE DISOLUCION ’
INMEDIATA)
perampanel (suspension oral) Nivel 5 DL; QL
perampanel (tableta oral) Nivel 4 DL; QL
roweepra (tableta oral de liberacion inmediata) Nivel 2
SPRITAM ODT (250MG TABLETA ORAL
SOLUBLE DE DISOLUCION INMEDIATA, 500MG Nivel 4 DL: QL
TABLETA ORAL SOLUBLE DE DISOLUCION ’
INMEDIATA)
SUBVENITE (SUSPENSION ORAL) Nivel 4 DL
Subvenite (100mg tableta oral, 150mg tableta oral, Nivel 2
200mg tableta oral, 25mg tableta oral)
topiramate (capsula oral con microgranulos Nivel 1
dispersables de liberacion inmediata)
topiramate (25mg/ml solucion oral) Nivel 4 ST; DL
topiramate (tableta oral) Nivel 1
valproic acid (capsula oral) Nivel 2
valproic acid (250mg/5ml solucion oral) Nivel 2

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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Modificadores del canal de calcio

ethosuximide (capsula oral) Nivel 3

ethosuximide (solucion oral) Nivel 3

methsuximide (capsula oral) Nivel 4 DL
Moduladores del Acido Gamma-Aminobutirico (GABA)

clobazam (2.5mg/ml suspension oral) Nivel 4 PA; DL; QL
clobazam (tableta oral) Nivel 4 PA; DL; QL
DIACOMIT (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
DIACOMIT (PAQUETE ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
SZZZIZ?;) (10mg gel rectal, 2.6mg gel rectal, 20mg Nivel 4 DL: QL
gabapentin ( 7Q0mg capsula oral, 300mg capsula Nivel 2

oral, 400mg capsula oral)

gabapentin (260mg/5ml solucion oral) Nivel 3

gabapentin (600mg tableta oral, 800mg tableta Nivel 2

oral)

NAYZILAM (SOLUCION NASAL) Nivel 4 PA; DL; QL
phenobarbital (20mg/5ml tonico oral) Nivel 2

phenobarbital (tableta oral) Nivel 2

primidone (tableta oral) Nivel 2

?Emgﬁiﬁl\ggggG PELICULA ORAL, 20MG Nivel 5 PA: DL: QL
SYMPAZAN (5MG PELICULA ORAL) Nivel 4 PA; DL; QL
tiagabine hcl (tableta oral) Nivel 4 DL
VALTOCO 10MG DOSE (LIQUIDO NASAL) Nivel 5 PA; DL; QL
VALTOCO 5MG DOSE (LIQUIDO NASAL) Nivel 5 PA; DL; QL
vigabatrin (paquete oral) Nivel 5 PA; DL; QL
vigabatrin (tableta oral) Nivel 5 PA; DL; QL
VIGAFYDE (SOLUCION ORAL) Nivel 5 PA; DL
ZTALMY (SUSPENSION ORAL) Nivel 5 PA; DL

Agentes del canal de sodio
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carbamazepine er (capsula oral de liberacion

prolongada 12 horas) M e
carbamazepine er (tableta oral de liberacion .

Nivel 3
prolongada 12 horas)
carbamazepine (100mg/5ml suspension oral) Nivel 3
carbamazepine (tableta oral de liberacion .
. . Nivel 3
inmediata)
carbamazepine (tableta oral masticable) Nivel 3
DILANTIN (30MG CAPSULA ORAL) Nivel 3
eslicarbazepine acetate (tableta oral) Nivel 4 DL; QL
lacosamide (10mg/ml solucion oral) Nivel 4 DL; QL
lacosamide (tableta oral) Nivel 4 DL; QL
oxcarbazepine (suspension oral) Nivel 4 DL
oxcarbazepine (tableta oral de liberacion inmediata) Nivel 3
phenytek (capsula oral) Nivel 2
phenytoin (125mg/5ml suspension oral) Nivel 2
phenytoin (tableta oral masticable) Nivel 2
phenytoin sodium extended (100mg capsula oral) Nivel 2
rufinamide (40mg/ml suspension oral) Nivel 4 PA; DL
rufinamide (tableta oral) Nivel 4 PA; DL
XCOPRI (250MG DOSIS DIARIA) (TABLETA . )
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) MIEEIE DL; QL
XCOPRI (350MG DOSIS DIARIA) (150MG Y
200MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE Nivel 5 DL; QL
TRATAMIENTO)
XCOPRI (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
XCOPRI (14 X 12.5MG Y 14 X 256MG TABLETA . )
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) M DL; QL
XCOPRI (14 X 150MG Y 14 X 200MG TABLETA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO, 14 X 50MG Nivel 5 DL: QL
Y 14 X 100MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE ’
TRATAMIENTO)
ZONISADE (SUSPENSION ORAL) Nivel 4 ST; DL
zonisamide (capsula oral) Nivel 2

Antidemenciales

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

paginas 15y 16.



30

Nombre del medicamento Cuanto le costara
el medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

Antidemenciales, otros

LEQEMBI IQLIK (360MG/1.8ML

AUTOINYECTABLE CON SOLUCION PARA Nivel 5 PA; DL; QL
INYECCION SUBCUTANEA)
meman.t,/ne hcl-donepezil hcl er (capsula oral de Nivel 3 PA: QL
liberacion prolongada 24 horas)
Inhibidores de la colinesterasa
donepezil hcl (10mg tableta oral, 5mg tableta oral) Nivel 1 QL
donepezil hcl (23mg tableta oral) Nivel 3 QL
donepezil hcl odt (tableta oral dispersable) Nivel 2 QL
ga/antgm/ne hydrobromide er (capsula oral de Nivel 4 DL: QL
liberacion prolongada 24 horas)
galantamine hydrobromide (solucion oral) Nivel 4 DL; QL
galantamine hydrobromide (tableta oral) Nivel 4 DL; QL
rivastigmine tartrate (capsula oral) Nivel 3 QL
rivastigmine (parche transdérmico 24 horas) Nivel 4 ST; DL; QL
Antagonistas de los receptores de N-Metil-D-Aspartato (NMDA)
memantine hcl er (capsula oral de liberacion Nivel 3 PA: QL
prolongada 24 horas)
memantine hcl (2mg/ml solucion oral) Nivel 4 PA; DL; QL
memantine hcl (10mg tableta oral, 5mg tableta Nivel 2 PA: QL
oral)
Antidepresivos
Antidepresivos, otros
AUVELITY (TABLETA ORAL DE LIBERACION .

Nivel 5 DL
PROLONGADA)
bupropion hcl sr (tableta oral de liberacion .

Nivel 2
prolongada 12 horas)
bupropion hcl xI (150mg tableta oral de liberacion
prolongada 24 horas, 300mg tableta oral de Nivel 2
liberacion prolongada 24 horas)
bupropion hcl (tableta oral de liberacion inmediata) Nivel 2
mirtazapine (tableta oral) Nivel 1
mirtazapine odt (tableta oral dispersable) Nivel 2
ZURZUVAE (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL

Inhibidores de la Monoaminooxidasa
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EMSAM (PARCHE TRANSDERMICO 24 HORAS) Nivel 5 PA; DL; QL
MARPLAN (TABLETA ORAL) Nivel 4 DL
phenelzine sulfate (tableta oral) Nivel 3
tranylcypromine sulfate (tableta oral) Nivel 4 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 3

citalopram hydrobromide (tableta oral) Nivel 1

desvenlafaxine succinate er (tableta oral de Nivel 3 aL
liberacion prolongada 24 horas) (pristiq genérico)

escitalopram oxalate (solucion oral) Nivel 2

escitalopram oxalate (tableta oral) Nivel 1

EXXUA (TABLETA ORAL DE LIBERACION . )
PROLONGADA 24 HORAS) Nivel 5 bL; L
EXXUA TITRATION PACK (TABLETA ORAL DE Nivel 5 DL
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS)

FETZIMA (CAPSULA ORAL DE LIBERACION Nivel 4 ST:DL: QL

PROLONGADA 24 HORAS)

FETZIMA TITRATION (CAPSULA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS, Nivel 4 ST, DL; QL
PAQUETE DE TRATAMIENTO)

fluoxetine hcl (10mg capsula oral de liberacion
inmediata, 20mg capsula oral de liberacion

inmediata, 40mg capsula oral de liberacion AR
inmediata)
fluoxetine hcl (20mg/5ml solucion oral) Nivel 2
fluoxetine hcl (10mg tableta oral, 20mg tableta oral, .
Nivel 3
60mg tableta oral)
fluvoxamine maleate (tableta oral) Nivel 3
nefazodone hcl (tableta oral) Nivel 4 DL
paroxetine hcl (10mg/5ml suspension oral) Nivel 4 PA; DL
paroxetine hcl (10mg tableta oral de liberacion
inmediata, 20mg tableta oral de liberacion
inmediata, 30mg tableta oral de liberacion Nivel 2 PA
inmediata, 40mg tableta oral de liberacion
inmediata)
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paginas 15y 16.



32

Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o

limites de uso

RALDESY (SOLUCION ORAL) Nivel 4 DL

sertraline hcl (concentrado oral) Nivel 4 DL

sertraline hcl (tableta oral) Nivel 1

trazodone hcl (100mg tableta oral, 150mg tableta .

oral, 50mg tableta oral) AR

trazodone hcl (300mg tableta oral) Nivel 3

TRINTELLIX (TABLETA ORAL) Nivel 3 QL

venlafaxine hcl er (capsula oral de liberacion .

prolongada 24 horas) MG 2

venlafaxine hcl (tableta oral de liberacion .

inmediata) A

vilazodone hcl (tableta oral) Nivel 4 PA; DL; QL

Triciclicos

amitriptyline hcl (tableta oral) Nivel 3 PA

amoxapine (tableta oral) Nivel 3 PA

clomipramine hcl (capsula oral) Nivel 4 PA; DL

desipramine hcl (tableta oral) Nivel 4 PA; DL

doxepin hcl (capsula oral) Nivel 4 PA; DL

doxepin hcl (concentrado oral) Nivel 4 PA; DL

imipramine hcl (tableta oral) Nivel 4 PA; DL

nortriptyline hcl (capsula oral) Nivel 4 PA; DL

nortriptyline hcl (solucion oral) Nivel 4 PA; DL

protriptyline hcl (tableta oral) Nivel 4 DL

trimipramine maleate (capsula oral) Nivel 4 DL

Antieméticos

Antieméticos, otros

gﬁrzgl/zme hcl (12.5mg tableta oral, 25mg tableta Nivel 3 PA

metoclopramide hcl (5mg/5ml solucion oral) Nivel 3

metoclopramide hcl (tableta oral) Nivel 1

perphenazine (tableta oral) Nivel 4 PA; DL

prochlorperazine maleate (tableta oral) Nivel 2 PA

prochlorperazine (supositorio rectal) Nivel 4 PA; DL

promethazine hcl (tableta oral) Nivel 3 PA
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scopolamine (parche transdérmico 72 horas) Nivel 4 PA; DL
Medicamentos complementarios para la terapia emetogénica

aprepitant (capsula oral) Nivel 4 PA; DL; QL
aprepitant (capsula oral, paquete de tratamiento) Nivel 4 PA; DL; QL
dronabinol (capsula oral) Nivel 4 PA; DL
granisetron hcl (tableta oral) Nivel 4 B/D,PA; DL; QL
ondansetron hcl (4mg/5ml solucion oral) Nivel 4 B/D,PA; DL; QL
g:ac/i)ansetron hcl (4mg tableta oral, 8mg tableta Nivel 2 B/D,PA; QL
o/oeniaL
SANCUSO (PARCHE TRANSDERMICO) Nivel 5 DL; QL
Antimicéticos

Antimicéticos

gmphqtlerigin b (solucion reconstituida para Nivel 4 B/D,PA: DL
inyeccion intravenosa)

Z/;vrgi;s;irclg;g :/Z;;roaizznoes(as;uspensmn reconstituida Nivel 5 B/D,PA; DL
clotrimazole (pastilla para la boca/garganta) Nivel 2

CRESEMBA (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL
fluconazole in sodium chloride (200-0.9mg/100mI-

% solucion para inyeccion intravenosa, 400-0.9mg/ Nivel 4 DL
200ml-% solucion para inyeccion intravenosa)

fluconazole (suspension oral reconstituida) Nivel 2

fluconazole (tableta oral) Nivel 1

flucytosine (capsula oral) Nivel 5 PA; DL
griseofulvin microsize (suspension oral) Nivel 4 DL
griseofulvin microsize (tableta oral) Nivel 4 DL
ggzacq);ug/g/ggiﬁlgroS/ze (125mg tableta oral, Nivel 4 DL
itraconazole (capsula oral) Nivel 4 PA; DL; QL
ketoconazole (tableta oral) Nivel 2

Ziceeacfglg%i/;n?;c‘l/igg S{z;:lucién reconstituida para Nivel 4 DL
miconazole 3 (supositorio vaginal) Nivel 3
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nystatin (100000 unidades/ml suspension para la

boca/garganta) MG 2

nystatin (tableta oral) Nivel 2

posaconazole (suspension oral) Nivel 4 DL; QL
posaconazole (tableta oral de liberacion retardada) Nivel 4 PA; DL; QL
terbinafine hcl (tableta oral) Nivel 2 QL
terconazole (crema vaginal) Nivel 3

terconazole (supositorio vaginal) Nivel 3

ﬁ;/ac‘?er;aozsa/? (solucion reconstituida para inyeccion Nivel 4 PA: DL
voriconazole (suspension oral reconstituida) Nivel 5 DL; QL
voriconazole (tableta oral) Nivel 4 DL; QL

Antigotosos

Antigotosos

allopurinol (100mg tableta oral, 300mg tableta oral) =~ Nivel 1

colchicine (0.6mg tableta oral) (colcrys genérico) Nivel 3 QL
colchicine-probenecid (tableta oral) Nivel 3
febuxostat (tableta oral) Nivel 3 ST
probenecid (tableta oral) Nivel 3

Antimigrahosos

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

AIMOVIG (AUTOINYECTABLE CON SOLUCION

PARA INYECCION SUBCUTANEA) Nivel 3 PA; QL

EMGALITY (300MG DOSIS) (100MG/ML
JERINGA PRECARGADA CON SOLUCION PARA  Nivel 4 PA; DL; QL
INYECCION SUBCUTANEA)

EMGALITY (AUTOINYECTABLE CON SOLUCION

PARA INYECCION SUBCUTANEA) M e PA; QL
EMGALITY (1 2’OMG/ML JERINGA PRECARGADA

CON SOL’UCION PARA INYECCION Nivel 3 PA; QL
SUBCUTANEA)

NURTEC ODT (TABLETA ORAL DISPERSABLE) Nivel 5 PA; DL; QL
Alcaloides de ergotamina

dihydroergotamine mesylate (solucion nasal) Nivel 4 DL; QL
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ergotamine-caffeine (tableta oral) Nivel 3 PA
Agonista de los receptores de serotonina (5-HT)

naratriptan hcl (tableta oral) Nivel 3 QL
rizatriptan benzoate (tableta oral) Nivel 3 QL
rizatriptan benzoate odt (tableta oral dispersable) Nivel 3 QL
sumatriptan (solucion nasal) Nivel 4 DL; QL
sumatriptan succinate (tableta oral) Nivel 2 QL
zzgvfjggzg)succmate (solucion para inyeccion Nivel 4 DL: QL
e oo oL
Antimiasténicos

Parasimpaticomiméticos

ﬁé/ggis;ggrglrlzjoirgoargge er (tableta oral de Nivel 4 DL
pyridogtfgmine b(omide (60mg tableta oral de Nivel 3

liberacion inmediata)

VYVGART HYTRULO (JERINGA PBECARGADA

CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 5 PA; DL; QL
SUBCUTANEA)

Antimicobacterianos

Antimicobacterianos, otros

dapsone (tableta oral) Nivel 3

rifabutin (capsula oral) Nivel 4 DL
Antituberculosos

cycloserine (capsula oral) Nivel 4 DL
ethambutol hcl (tableta oral) Nivel 3

isoniazid (jarabe oral) Nivel 4 DL
isoniazid (tableta oral) Nivel 1

PRIFTIN (TABLETA ORAL) Nivel 4 DL
pyrazinamide (tableta oral) Nivel 4 DL
;i:tar/;v‘gg O(;;))/ucién reconstituida para inyeccion Nivel 4 DL
rifampin (capsula oral) Nivel 3

SIRTURO (TABLETA ORAL) Nivel 5 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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Antineoplasicos

Alquilantes

cyclophosphamide (26mg capsula oral, 50mg

capsula oral) A B/D,PA
CYCLOPHOSPHAMIDE (50MG TABLETA ORAL) Nivel 3 B/D,PA
LEUKERAN (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL
lomustine (100mg capsula oral) Nivel 5 DL
lomustine (10mg capsula oral, 40mg capsula oral) Nivel 4 DL
MATULANE (CAPSULA ORAL) Nivel 5 DL
VALCHLOR (GEL PARA USO EXTERNO) Nivel 5 PA; DL; QL
Antiandrogenos

abiraterone acetate (250mg tableta oral) Nivel 4 DL; QL
abiraterone acetate (5600mg tableta oral) Nivel 5 DL; QL
abirtega (tableta oral) Nivel 4 DL; QL
bicalutamide (tableta oral) Nivel 2

ERLEADA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
EULEXIN (CAPSULA ORAL) Nivel 4 DL
nilutamide (tableta oral) Nivel 5 DL
NUBEQA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
XTANDI (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
XTANDI (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
Antiangiogénicos

lenalidomide (capsula oral) Nivel 5 PA; DL; QL
POMALYST (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
THALOMID (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
Antiestrogenos/modificadores

INLURIYO (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
ORSERDU (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
SOLTAMOX (SOLUCION ORAL) Nivel 5 DL
tamoxifen citrate (tableta oral) Nivel 2

toremifene citrate (tableta oral) Nivel 4 DL
Antimetabolicos

hydroxyurea (capsula oral) Nivel 2

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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mercaptopurine (suspension oral) Nivel 5 PA; DL
mercaptopurine (tableta oral) Nivel 3

ONUREG (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
TABLOID (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL
Antineoplasicos, otros

AKEEGA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
INQOVI (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
IWILFIN (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
KOMZIFTI (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
LAZCLUZE (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
LONSURF (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
LYSODREN (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL
MODEYSO (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
?ggi\él'zri ggil\l_/l)G TABLETA ORAL, 150MG Nivel 5 PA: DL: QL
ORGOVYX (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
REVUFORJ (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
VONJO (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
ZOLINZA (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL
Inhibidores de la aromatasa, 3.2 generacion

anastrozole (tableta oral) Nivel 1

exemestane (tableta oral) Nivel 4 DL
letrozole (tableta oral) Nivel 2

Inhibidores de Enzimas

e o COPAOKIPAAUETEDE g pw oL
Inhibidores de la diana molecular

ALECENSA (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
ALUNBRIG (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
?IF_{K_IFIABJ\I:/{III(SI\(ITSI?LETA ORAL, PAQUETE DE Nivel 5 PA: DL: QL
AUGTYRO (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
AYVAKIT (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
BALVERSA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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BOSULIF (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
_IE_fStJEL_II_I;(;(;(?AI\ﬁ? TABLETA ORAL, 500MG Nivel 5 PA: DL: QL
bosutinib (400mg tableta oral) Nivel 5 PA; DL; QL
BRAFTOVI (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL
BRUKINSA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
CABOMETYX (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
CALQUENCE (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
CAPRELSA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL
COMETRIQ (100MG DOSIS DIARIA) (KIT ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
COMETRIQ (140MG DOSIS DIARIA) (KIT ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
COMETRIQ (60MG DOSIS DIARIA) (KIT ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
COPIKTRA (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
COTELLIC (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
DANZITEN (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
dasatinib (tableta oral) Nivel 5 PA; DL; QL
DAURISMO (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
ENSACOVE (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
ERIVEDGE (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL
erlotinib hcl (tableta oral) Nivel 4 PA; DL; QL
g tabio oral. 7.6mg tabieacray | Niwels PA; DL
everolimus (tableta oral soluble) Nivel 5 PA; DL
FOTIVDA (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
FRUZAQLA (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
GAVRETO (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
gefitinib (tableta oral) Nivel 5 PA; DL; QL
GILOTRIF (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL
GOMEKLI (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
GOMEKLI (TABLETA ORAL SOLUBLE) Nivel 5 PA; DL; QL
HERNEXEOS (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
HYRNUO (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
IBRANCE (125MG CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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IBRANCE (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
IBTROZI (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
ICLUSIG (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
IDHIFA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
imatinib mesylate (tableta oral) Nivel 3 QL
IMBRUVICA (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
IMBRUVICA (SUSPENSION ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
IMBRUVICA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
IMKELDI (SOLUCION ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
INLYTA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
INREBIC (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
ITOVEBI (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
JAKAFI (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
S LI PAL DELBEATON g
JAYPIRCA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
KISQALI (200MG DOSIS) (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
KISQALI (400MG DOSIS) (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
KISQALI (600MG DOSIS) (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
KOSELUGO (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
i oL
KRAZATI (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
lapatinib ditosylate (tableta oral) Nivel 5 PA; DL
owol
owol
owol
ow ol
LENVIMA 20MG DAILY DOSE)(CAPSULA ORAL, Nivel 5 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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LENVIMA 24MG DAILY DOSE (CAPSULA ORAL,

PAQUETE DE TRATAMIENTO) MIEEIE PA; DL
LENVIMA 4MG DAILY DOSE (CAPSULA ORAL, . ,
PAQUETE DE TRATAMIENTO) Nivel 5 PA; DL
LENVIMA 8MG DAILY DOSE (CAPSULA ORAL, . ,
PAQUETE DE TRATAMIENTO) MIEEIE PA; DL
LIFYORLI (125MG DOSIS) (CAPSULA ORAL, . o
PAQUETE DE TRATAMIENTO) MIEEIE PA; DL; QL
LIFYORLI (150MG DOSIS) (CAPSULA ORAL, . o
PAQUETE DE TRATAMIENTO) MIEEIE PA; DL; QL
LORBRENA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
LUMAKRAS (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
LYNPARZA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
LYTGOBI (12MG DOSIS DIARIA) (TABLETA . o
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) MIEEIE PA; DL; QL
LYTGOBI (16MG DOSIS DIARIA) (TABLETA . o
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) MIEEIE PA; DL; QL
LYTGOBI (20MG DOSIS DIARIA) (TABLETA . o
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) MIEEIE PA; DL; QL
MEKINIST (SOLUCION ORAL RECONSTITUIDA)  Nivel 5 PA; DL
MEKINIST (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL
MEKTOVI (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL
NERLYNX (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
nilotinib hcl (capsula oral) (tasigna genérico) Nivel 5 PA; DL; QL
NINLARO (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
ODOMZO (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL
OJEMDA (SUSPENSION ORAL RECONSTITUIDA)  Nivel 5 PA; DL; QL
OJEMDA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
OJJAARA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
pazopanib hcl (200mg tableta oral) Nivel 5 PA; DL; QL
PEMAZYRE (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
PIQRAY (200MG DOSIS DIARIA) (TABLETA . o
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) MIEEIE PA; DL; QL
PIQRAY (250MG DOSIS DIARIA) (TABLETA Nivel 5 PA: DL: QL

ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)
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PIQRAY (300MG DOSIS DIARIA) (TABLETA

ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) MIEEIE PA; DL; QL
QINLOCK (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
RETEVMO (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
REZLIDHIA (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
ROMVIMZA (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
ROZLYTREK (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
ROZLYTREK (PAQUETE ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
RUBRACA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
RYDAPT (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
SCEMBLIX (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
sorafenib tosylate (tableta oral) Nivel 5 PA; DL

STIVARGA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
Sunitinib malate (capsula oral) Nivel 5 PA; DL; QL
TABRECTA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
TAFINLAR (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL

TAFINLAR (TABLETA ORAL SOLUBLE) Nivel 5 PA; DL

TAGRISSO (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
TALZENNA (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
TEPMETKO (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
TIBSOVO (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
torpenz (tableta oral) Nivel 5 PA; DL

TRUQAP (200MG TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
;EX_(I?:;I(; I\?_?l\)/l)G TABLETA ORAL, PAQUETE DE Nivel 5 PA: DL: QL
TUKYSA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
TURALIO (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
VANFLYTA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
¥§EE|IE_EXLAR(,;ESMG TABLETA ORAL, 50MG Nivel 5 PA: DL: QL
VENCLEXTA (10MG TABLETA ORAL) Nivel 4 PA; DL; QL
i oL
VERZENIO (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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VITRAKVI (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
VITRAKVI (SOLUCION ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
VORANIGO (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
XALKORI (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL

XALKORI (CAPSULA ORAL CON

MICROGRANULOS DISPERSABLES) Nivel 5 PA; DL

XOSPATA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL

XPOVIO (100MG UNA VEZ POR SEMANA)

(TABLETA ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)  NIV&!® PA; DL; QL

XPOVIO (40MG UNA VEZ POR SEMANA) (40MG

TABLETA ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) Vel PA; DL; QL

XPOVIO (40MG DOS VECES POR SEMANA)
(40MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE Nivel 5 PA; DL; QL
TRATAMIENTO)

XPOVIO (60MG UNA VEZ POR SEMANA)

(TABLETA ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) ~ NVelS PA; DL; QL
XPOVIO (60MG DOS VECES POR SEMANA) . o
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) ~ NVelS PA; DL; QL
XPOVIO (80MG UNA VEZ POR SEMANA) . o
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)  1vel® PA;DL QL
XPOVIO (80MG DOS VECES POR SEMANA) . o
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) ~ NVelS PA; DL; QL
ZEJULA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
ZELBORAF (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL
ZYKADIA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
Retinoides

bexarotene (gel para uso externo) Nivel 5 PA; DL; QL
bexarotene (capsula oral) Nivel 5 PA; DL
PANRETIN (GEL PARA USO EXTERNO) Nivel 5 PA; DL
tretinoin (capsula oral) Nivel 5 DL

Medicamentos complementarios para el tratamiento

leucovorin calcium (10mg tableta oral, T5mg

tableta oral, 5mg tableta oral) I
leucovorin calcium (26mg tableta oral) Nivel 4 DL
mesna (tableta oral) Nivel 4 DL

Antiparasitarios

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

albendazole (tableta oral) Nivel 4 DL; QL
ivermectin (3mg tableta oral) Nivel 3 PA
praziquantel (tableta oral) Nivel 4 DL
Antiprotozoarios

atovaquone (suspension oral) Nivel 4 PA; DL; QL
atovaquone-proguanil hcl (tableta oral) Nivel 3

chloroquine phosphate (tableta oral) Nivel 4 DL; QL
COARTEM (TABLETA ORAL) Nivel 4 DL
hydroxychloroquine sulfate (200mg tableta oral) Nivel 2 QL
mefloquine hcl (tableta oral) Nivel 2

nitazoxanide (tableta oral) Nivel 5 DL; QL
penta'midine'i,sethionate (solucion reconstituida Nivel 4 B/D.PA: DL: QL
para inhalacion)

ngata”:z//é:!g;?éﬁ)eth/onate (solucion reconstituida Nivel 4 DL
primaquine phosphate (tableta oral) Nivel 4 DL
pyrimethamine (tableta oral) Nivel 5 PA; DL
quinine sulfate (capsula oral) Nivel 4 PA; DL
Antiparkinsonianos

Anticolinérgicos

benztropine mesylate (tableta oral) Nivel 2 PA
trihexyphenidyl hcl (tableta oral) Nivel 2 PA
Antiparkinsonianos, otros

amantadine hcl (capsula oral) Nivel 3

amantadine hcl (60mg/5ml solucion oral) Nivel 2

amantadine hcl (tableta oral) Nivel 3
carbidopa-levodopa-entacapone (tableta oral) Nivel 4 DL
entacapone (tableta oral) Nivel 4 DL
Agonistas dopaminérgicos

NEUPRO (PARCHE TRANSDERMICO 24 HORAS) Nivel 4 DL
pramip.elxo(e dih){droch/oride (tableta oral de Nivel 2

liberacion inmediata)

ropinirole hcl (tableta oral de liberacion inmediata) Nivel 2

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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Precursores de la dopamina o inhibidores de la descarboxilasa de L-aminoacidos

carbidopa (tableta oral) Nivel 4 DL
carbidopa-levodopa er (tableta oral de liberacion .
Nivel 1
prolongada)
carbidopa-levodopa (tableta oral de liberacion .
. . Nivel 1
inmediata)
carbidopa-levodopa odt (tableta oral dispersable) Nivel 2
INBRIJA (CAPSULA PARA INHALACION) Nivel 5 PA; DL
Inhibidores de la Monoaminooxidasa B (MAO-B)
rasagiline mesylate (tableta oral) Nivel 4 DL
selegiline hcl (capsula oral) Nivel 3
selegiline hcl (tableta oral) Nivel 3

Antipsicéticos

1.2 generacion/tipicos

chlorpromazine hcl (concentrado oral) Nivel 4 PA; DL
chlorpromazine hcl (tableta oral) Nivel 4 PA; DL
fluphenazine decanoate (solucion para inyeccion) Nivel 4 DL
;/qL)//,t;/;i/;éanz)/ne hcl (2.5mg/ml solucion para Nivel 4 DL
fluphenazine hcl (6mg/ml concentrado oral) Nivel 3

fluphenazine hcl (2.5mg/5ml tonico oral) Nivel 4 DL
fluphenazine hcl (10mg tableta oral, 1Tmg tableta Nivel 2

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

gqe;lrc;ﬁqeggcéoullgscanoate (solucion para inyeccion Nivel 4 DL
haloperidol lactate (solucion para inyeccion) Nivel 4 DL
haloperidol lactate (2mg/ml concentrado oral) Nivel 2

haloperidol (tableta oral) Nivel 2

loxapine succinate (capsula oral) Nivel 2

molindone hcl (tableta oral) Nivel 4 DL
pimozide (tableta oral) Nivel 4 DL
thioridazine hcl (tableta oral) Nivel 3

thiothixene (capsula oral) Nivel 3

trifluoperazine hcl (tableta oral) Nivel 3
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2.2 generacion/atipicos

CAPLYTA (CAPSULA ORAL) Nivel 5 DL; QL

FANAPT (10MG TABLETA ORAL, 12MG
TABLETA ORAL, 1MG TABLETA ORAL, 2MG

TABLETA ORAL, 4MG TABLETA ORAL, 6MG Nl ST DL aL
TABLETA ORAL, 8MG TABLETA ORAL)

FANAPT TITRATION PACK A (TABLETA ORAL) Nivel 4 ST;DL; QL
FANAPT TITRATION PACK B (TABLETA ORAL) Nivel 4 ST;DL; QL
FANAPT TITRATION PACK C (TABLETA ORAL) Nivel 4 ST;DL; QL
INVEGA HAFYERA (JERINGA PRECARGADA

CON SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 5 DL
INTRAMUSCULAR)

INVEGA SUSTENNA (117MG/0.75ML JERINGA

PRECARGADA CON SUSPENSION PARA

INYECCION INTRAMUSCULAR, 156MG/ML

JERINGA PRECARGADA CON SUSPENSION

PARA INYECCION INTRAMUSCULAR, 234MG/ el DL: QL

1.5ML JERINGA PRECARGADA CON
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 4 DL; QL
INYECCION INTRAMUSCULAR)

INVEGA TRINZA (JERINGA PRECARGADA CON

SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 5 DL
INTRAMUSCULAR)

NUPLAZID (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
NUPLAZID (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
paliperidone er (tableta oral de liberacion Nivel 4 DL: QL
prolongada 24 horas)

REXULTI (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
VRAYLAR (CAPSULA ORAL) Nivel 3 QL

Resistentes al tratamiento

clozapine (100mg tableta oral, 200mg tableta oral,

25mg tableta oral, 50mg tableta oral) Nivel 3 PA
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paginas 15y 16.



46

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

clozapine odt (100mg tableta oral dispersable,
12.5mg tableta oral dispersable, 150mg tableta
oral dispersable, 200mg tableta oral dispersable,
25mgq tableta oral dispersable)

Nivel 4 PA; DL; QL

VERSACLOZ (SUSPENSION ORAL) Nivel 5 PA; ST; DL

Antiespasmadicos

Antiespasmadicos

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

5mg tableta oral) Al

dantrolene sodium (capsula oral) Nivel 4 DL
tizanidine hcl (tableta oral) Nivel 2

Antivirales

Anticitomegalovirus (CMV)

LIVTENCITY (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
PREVYMIS (PAQUETE ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
PREVYMIS (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
valganciclovir hcl (solucion oral reconstituida) Nivel 4 DL; QL
valganciclovir hcl (tableta oral) Nivel 3 QL
ZIRGAN (GEL OFTALMICO) Nivel 4 DL
Antihepatitis B (HBV)

adefovir dipivoxil (tableta oral) Nivel 4 DL
BARACLUDE (SOLUCION ORAL) Nivel 4 DL
entecavir (tableta oral) Nivel 4 DL
lamivudine (100mg tableta oral) Nivel 3

VEMLIDY (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
Antihepatitis C (HCV)

MAVYRET (PAQUETE ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
MAVYRET (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
ribavirin (tableta oral) Nivel 3

SOFOSBUVIR-VELPATASVIR (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
VOSEVI (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
Antiherpéticos

acyclovir (ungtento para uso externo) Nivel 4 DL; QL
acyclovir (capsula oral) Nivel 2

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



47

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

acyclovir (200mg/5ml suspension oral) Nivel 3

acyclovir (tableta oral) Nivel 1

.%acyc/ovir sodium (solucion para inyeccion Nivel 4 B/D,PA: DL
intravenosa)

famciclovir (tableta oral) Nivel 3 QL
valacyclovir hcl (tableta oral) Nivel 3 QL
Antirretrovirales, Inhibidores de la Integrasa (INSTI)

BIKTARVY (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
DOVATO (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
GENVOYA (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
ISENTRESS HD (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
ISENTRESS (PAQUETE ORAL) Nivel 4 DL; QL
ISENTRESS (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
:\jig_‘rrlFéiSéSLS)OOMG TABLETA ORAL Nivel 4 DL: QL
:\jig_‘rrlFéiSéSu(EZ)SMG TABLETA ORAL Nivel 3 aL
JULUCA (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
STRIBILD (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
TIVICAY (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
TIVICAY PD (TABLETA ORAL SOLUBLE) Nivel 5 DL; QL
Antirretrovirales, Inhibidores No Nucledsidos de la Transcriptasa Inversa (NNRTI)
DELSTRIGO (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
EDURANT PED (TABLETA ORAL SOLUBLE) Nivel 5 DL; QL
efavirenz (tableta oral) Nivel 4 DL; QL
efavirenz-emtricitabine-tenofovir (tableta oral) Nivel 4 DL; QL
efavirenz-lamivudine-tenofovir (tableta oral) Nivel 5 DL; QL
emtricitabine-rilpivirine-tenofovir df (tableta oral) Nivel 5 DL; QL
etravirine (tableta oral) Nivel 4 DL; QL
INTELENCE (25MG TABLETA ORAL) Nivel 4 DL; QL
giv;)rigg)e er (tableta oral de liberacion prolongada Nivel 4 DL: QL
nevirapine (suspension oral) Nivel 4 DL; QL
nevirapine (tableta oral de liberacion inmediata) Nivel 3 QL
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PIFELTRO (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
rilpivirine hcl (tableta oral) Nivel 5 DL; QL
Antirretrovirales, Inhibidores Nucledsidos y Nucleétidos de la Transcriptasa Inversa (NRTI)
abacavir sulfate (solucion oral) Nivel 4 DL; QL
abacavir sulfate (tableta oral) Nivel 4 DL; QL
abacavir sulfate-lamivudine (tableta oral) Nivel 4 DL; QL
CIMDUO (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
DESCOVY (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
emtricitabine (capsula oral) Nivel 4 DL; QL
igzl‘)ricitabine—tenofovir disoproxil fumarate (tableta Nivel 4 DL: QL
EMTRIVA (SOLUCION ORAL) Nivel 4 DL; QL
lamivudine (10mg/ml solucion oral) Nivel 3 QL
f@m/;vudine (150mg tableta oral, 300mg tableta Nivel 3 aL
lamivudine-zidovudine (tableta oral) Nivel 4 DL; QL
ODEFSEY (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
tenofovir disoproxil fumarate (tableta oral) Nivel 4 DL; QL
TRIUMEQ (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
TRIUMEQ PD (TABLETA ORAL SOLUBLE) Nivel 4 DL; QL
VIREAD (POLVO ORAL) Nivel 5 DL; QL
VIREAD (150MG TABLETA ORAL, 200MG Nivel 5 DL: QL
TABLETA ORAL, 250MG TABLETA ORAL) ’
zidovudine (capsula oral) Nivel 3 QL
zidovudine (jarabe oral) Nivel 3 QL
zidovudine (tableta oral) Nivel 3 QL
Antirretrovirales, otros
IDVYNSO (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
maraviroc (tableta oral) Nivel 5 DL; QL
SELZENTRY (20MG/ML SOLUCION ORAL) Nivel 5 DL; QL
SUNLENCA (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
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SUNLENCA (TABLETA ORAL, PAQUETE DE

TRATAMIENTO) Nivel 5 bL; QL
Antirretrovirales, inhibidores de la proteasa

APTIVUS (CAPSULA ORAL) Nivel 5 DL; QL
atazanavir sulfate (capsula oral) Nivel 4 DL; QL
darunavir (tableta oral) Nivel 4 DL; QL
EVOTAZ (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
fosamprenavir calcium (tableta oral) Nivel 5 DL; QL
KALETRA (SOLUCION ORAL) Nivel 4 DL; QL
lopinavir-ritonavir (tableta oral) Nivel 4 DL; QL
NORVIR (PAQUETE ORAL) Nivel 4 DL; QL
PREZCOBIX (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
PREZISTA (SUSPENSION ORAL) Nivel 5 DL; QL
PREZISTA (150MG TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
PREZISTA (75MG TABLETA ORAL) Nivel 4 DL; QL
REYATAZ (PAQUETE ORAL) Nivel 5 DL; QL
ritonavir (tableta oral) Nivel 3 QL
SYMTUZA (TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
VIRACEPT (250MG TABLETA ORAL) Nivel 4 DL; QL
VIRACEPT (625MG TABLETA ORAL) Nivel 5 DL; QL
Antigripales

oseltamivir phosphate (capsula oral) Nivel 3 QL
S;fgjg;ilt\z; Cg)zosphate (suspension oral Nivel 3 aL
RELENZA DISKHALER (POLVO EN AEROSOL

PARA INHAI’_ACION ACTIVADO POR LA Nivel 3 QL
RESPIRACION)

rimantadine hcl (tableta oral) Nivel 4 DL
XOFLUZA (40MG DOSIS) (TABLETA ORAL, Nivel 3 aL
PAQUETE DE TRATAMIENTO)

XOFLUZA (80MG DOSIS) (TABLETA ORAL, Nivel 3 aL
PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Agentes antivirales contra el coronavirus

PAXLOVID (150/100MG) (TABLETA ORAL, Nivel 5 DL: QL

PAQUETE DE TRATAMIENTO)
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PAXLOVID (300/100MG) (TABLETA ORAL,

PAQUETE DE TRATAMIENTO) Nivel 5 bL; QL
PAXLOVID (300/100MG Y 150/100MG) Nivel 5 DL: QL
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Ansioliticos

Ansioliticos, otros

buspirone hcl (10mg tableta oral, 15mg tableta

oral, 30mg tableta oral, 5rg tableta oral, 7.5mg Nivel 2

tableta oral)

hydroxyzine hcl (tableta oral) Nivel 4 PA; DL
hydroxyzine pamoate (capsula oral) Nivel 4 PA; DL
Benzodiacepinas

alprazolam (tableta oral de liberacion inmediata) Nivel 2 PA; QL
clonazepam (0.5mg tableta oral, 1Tmg tableta oral, Nivel 3 PA: QL
2mag tableta oral)

clonazepam odt (0.125mg tableta oral dispersable,

0.25mg tableta oral dispersable, 0.5mg tableta oral .

disperfab/e, Tmg tab/etg oral dispersag/e, 2mg A PA; DL; QL
tableta oral dispersable)

clorazepate dipotassium (tableta oral) Nivel 4 PA; DL; QL
diazepam intensol (concentrado oral) Nivel 4 PA; DL; QL
diazepam (5mg/5ml solucion oral) Nivel 4 PA; DL
diazepam (10mg tableta oral, 2mg tableta oral, Nivel 2 PA: QL
5mg tableta oral)

lorazepam (tableta oral) Nivel 2 PA; QL
Bipolares

Bipolares, otros

ABILIFY ASIMTL}FII (JERINGA PRECARGADA Nivel 5 DL: QL
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR) ’
ABILIFY MAINTI;NA (JERINGA PRECARGADA Nivel 5 DL
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

ABILIFY MAINTENA (SUSPENSION

RECONSTITUIDA DE LIBERACIQN Nivel 5 DL
PROLONGADA PARA INYECCION

INTRAMUSCULAR)

aripiprazole (1mg/ml solucion oral) Nivel 4 DL; QL
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aripiprazole (10mg tableta oral, 15mg tableta oral,
20mg tableta oral, 2mg tableta oral, 30mg tableta Nivel 3 QL
oral, 5mg tableta oral)

aripiprazole odt (10mg tableta oral dispersable,

15mg tableta oral dispersable) M DL; QL
ARISTADA INITI,O (JERINGA PRECARGADA Nivel 5 DL
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

ARISTADA (JERINGA PRECARGADA PARA Nivel 5 DL
INYECCION INTRAMUSCULAR)

asenapine maleate (tableta sublingual) Nivel 4 DL; QL
lurasidone hcl (tableta oral) Nivel 3 QL
LYBALVI (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; ST; DL; QL
olanzapine (10mg solucion reconstituida para Nivel 4 DL

inyeccion intramuscular)

olanzapine (10mg tableta oral, 15mg tableta oral,
2.6mg tableta oral, 20mg tableta oral, 5mg tableta Nivel 2 PA; QL
oral, 7.6mg tableta oral)

olanzapine odt (10mg tableta oral dispersable,

15mg tableta oral dispersable, 20mg tableta oral Nivel 4 PA; DL; QL
dispersable, 5mgq tableta oral dispersable)

OPIPZA (PELICULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
quetiapine fumarate er (tableta oral de liberacion Nivel 3 PA: QL
prolongada 24 horas)

guet/ap/ne fumarate (tableta oral de liberacion Nivel 2 aL
inmediata)

risperidone microspheres er (12.5mg suspension

reconstituida de liberacion prolongada para

inyeccion intramuscular, 26mg suspension

reconstituida de liberacion prolongada para Nivel 4 DL
inyeccion intramuscular, 37.5mg suspension

reconstituida de liberacion prolongada para

inyeccion intramuscular)

risperidone microspheres er (60mg suspension
reconstituida de liberacion prolongada para Nivel 5 DL
inyeccion intramuscular)

risperidone (solucion oral) Nivel 4 DL
risperidone (tableta oral) Nivel 2
risperidone odt (tableta oral dispersable) Nivel 4 ST; DL
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SECUADO (PARCHE TRANSDERMICO 24

HORAS) Nivel 5 ST; DL; QL
ziprasidone hcl (capsula oral) Nivel 3 QL
;/praS/q,ong mesylate (solucion reconstituida para Nivel 4 DL
inyeccion intramuscular)
Estabilizadores del estado de animo
divalproex sodium er (tableta oral de liberacion .
Nivel 2
prolongada 24 horas)
divalproex sodium (capsula oral con microgranulos Nivel 2
dispersables de liberacion retardada)
divalproex sodium (tableta oral de liberacion .
Nivel 2
retardada)
lithium carbonate er (tableta oral de liberacion .
Nivel 2
prolongada)
lithium carbonate (capsula oral) Nivel 2
lithium carbonate (tableta oral de liberacion .
. : Nivel 2
inmediata)
lithium (solucion oral) Nivel 3
Reguladores de la glucemia
Antidiabéticos
acarbose (tableta oral) Nivel 1 QL
glimepiride (1mg tableta oral, 2mg tableta oral, Nivel 1 aL
4mg tableta oral)
glipizide er (tableta oral de liberacion prolongada Nivel 1 aL
24 horas)
glipizide (10mg tableta oral de liberacion
inmediata, 5mg tableta oral de liberacion Nivel 1 QL
inmediata)
glipizide-metformin hcl (tableta oral) Nivel 1 QL
GLYXAMBI (TABLETA ORAL) Nivel 3 QL
JANUMET XR (TABLETA ORAL DE LIBERACION .
Nivel 3 QL

PROLONGADA 24 HORAS)

JENTADUETO (2.5-1000MG TABLETA ORAL DE
LIBERACION INMEDIATA, 2.5-500MG TABLETA Nivel 3 QL
ORAL DE LIBERACION INMEDIATA)

JENTADUETO XR (TABLETA ORAL DE

LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS) Nivel 3 QL
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metformin hcl er (tableta oral de liberacion

prolongada 24 horas) (glucophage xr genérico) AR Qat
metformin hcl (solucion oral) Nivel 1 QL
metformin hcl (1000mg tableta oral de liberacion

/:nmed/:ata, 500mg tableta oral de //:beraC/:c?n Nivel 1 aL
inmediata, 860mg tableta oral de liberacion

inmediata)

gﬂgl_UuNéjlgFr{\JOP(:FlzJ; ﬁ\:\l\:\E(cE;nggﬁ IéiggSTAN EA) MIEEIE PA; QL
nateglinide (tableta oral) Nivel 1 QL
OZEMPIC (0.25MG/DOSIS O 0.5MG/DQSIS)

(PLUMA PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 3 PA; QL

INYECCION SUBCUTANEA)

OZEMPIC (1MG/DOSIS) (4MG/3ML PLUMA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 3 PA; QL
INYECCION SUBCUTANEA)

OZEMPIC (2MG/DOSIS) (8MG/3ML PLUMA

PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 3 PA; QL
INYECCION SUBCUTANEA)
OZEMPIC (TABLETA ORAL) Nivel 3 PA; QL
pioglitazone hcl (tableta oral) Nivel 1 QL
pioglitazone hcl-glimepiride (tableta oral) Nivel 1 QL
pioglitazone hcl-metformin hcl (tableta oral) Nivel 1 QL
repaglinide (tableta oral) Nivel 1 QL
sitagliptin phosphate-metformin hcl (tableta oral) Nivel 3 QL
sitagliptin phosphate (tableta oral) Nivel 3 QL
SOLIQUA (PLUMA PRECARGADA CON Nivel 3 aL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)
SYNJARDY (TABLETA ORAL DE LIBERACION Nivel 3 aL
INMEDIATA)
SYNJARDY XR (TABLETA ORAL DE LIBERACION .

Nivel 3 QL

PROLONGADA 24 HORAS)

TRADJENTA (TABLETA ORAL) Nivel 3 QL

TRIJARDY XR (TABLETA ORAL DE LIBERACION

PROLONGADA 24 HORAS) Nivel 3 QL

TRULICITY (AUTOINYECTABLE CON SOLUCION

PARA INYECCION SUBCUTANEA) Nivel 3 PA; QL
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XIGDUO XR (TABLETA ORAL DE LIBERACION

PROLONGADA 24 HORAS) MIEEIE aL

Agentes glucémicos

BAQSIMI ONE PACK (POLVO NASAL) Nivel 3 QL

diazoxide (suspension oral) Nivel 4 DL
lucagon emergency (1mg solucion reconstituida .

;gaara /’iyeccio'n)g v MIEEIE oL

GVOKE HYPOPEN 2-PACK (AUTOINYECTABLE

CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 3 QL

SUBCUTANEA)

GVOKE KIT (SOLUCION PARA INYECCION Nivel 3 aL

SUBCUTANEA)

GVOKE I?FS (JERINGA PREQARGADA C’ON Nivel 3 aL

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Insulina

FIASP FLEXTOUCH (PLUMA PRECARGADA CON Nivel 3

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

FIASP (SOLUCION PARA INYECCION) Nivel 3

FIASP PENFILL (CARTUCHO CON SOLUCION

PARA INYECCION SUBCUTANEA) MIEEIE
HUMALOG (SOLUCION PARA INYECCION) Nivel 3
HUMALOG JUNIOR KWIKPEN (PLUMA

PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 3
INYECCION SUBCUTANEA)

HUMALOG KWIKPEN (PLUMA PRECARGADA

CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 3
SUBCUTANEA)

HUMALOG MIX 50/50 KWIKPEN (PLUMA

PRECARGADA CON SUSPENSION PARA Nivel 3

INYECCION SUBCUTANEA)

HUMALOG MIX 75/25 KWIKPEN (PLUMA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA Nivel 3
INYECCION SUBCUTANEA)

HUMALOG MIX 75/25 (SUSPENSION PARA

INYECCION SUBCUTANEA) Nivel 3

HUMALOG (CARTUCHO CON SOLUCION PARA

INYECCION SUBCUTANEA) Nivel 3

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

95

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

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

Nivel 3

HUMULIN 70/30 (SUSPENSION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Nivel 3

HUMULIN N KWIKPEN (PLUMA PRECARGADA
CON SUSPENSION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Nivel 3

HUMULIN N (SUSPENSION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Nivel 3

HUMULIN R (SOLUCION PARA INYECCION)

Nivel 3

HUMULIN R U-500 KWIKPEN (PLUMA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Nivel 3

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

Nivel 3

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

Nivel 3

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

Nivel 3

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

Nivel 3

LANTUS SOLOSTAR (PLUMA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Nivel 3

LANTUS (SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Nivel 3

LYUMJEV (SOLUCION PARA INYECCION)

Nivel 3

LYUMJEV KWIKPEN (PLUMA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Nivel 3
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NOVOLIN R FLEXPEN (PLUMA PRECARGADA

CON SOLUCION PARA INYECCION) MIEEIE
NOVOLOG FLEXPEN (PLUMA PRECARGADA

CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 3
SUBCUTANEA)

NOVOLOG (SOLUCION PARA INYECCION) Nivel 3
NOVOLOG PENFILL (CARTUCHO CON Nivel 3

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

TOUJEO MAX SOLOSTAR (PLUMA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 3
INYECCION SUBCUTANEA)

TOUJEO SOLOSTAR (PLUMA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 3
SUBCUTANEA)

Hemoderivados y modificadores

Anticoagulantes

dabigatran etexilate mesylate (capsula oral) Nivel 4 DL; QL
ELIQUIS (TABLETA ORAL) Nivel 3 QL
ELIQUIS STARTER PACK (TABLETA ORAL) Nivel 3 QL
oL
Z%Zii/?sggg)x sodium (solucion para inyeccion Nivel 4 DL
heparin sodium (porcina) (solucion para inyeccion) Nivel 3 B/D,PA
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)

rivaroxaban (tableta oral) Nivel 3 QL
warfarin sodium (tableta oral) Nivel 1

Hemoderivados y modificadores, otros

anagrelide hcl (capsula oral) Nivel 3

ARANES’P (ALBUMIN FREE) (100MCG/ML

SOLUCION PARA INYECCION, 200MCG/ML Nivel 5 PA; DL

SOLUCION PARA INYECCION)
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ARANESP (ALBUMIN FREE) (25MCG/ML
SOLUCION PARA INYECCION, 40MCG/ML
SOLUCION PARA INYECCION, 60MCG/ML
SOLUCION PARA INYECCION)

Nivel 4 PA; DL

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 Nivel 5 PA; DL
INYECCION, 300MCG/0.6ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION, 500MCG/ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION)

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 Nivel 4 PA; DL
PRECARGADA CON SOLUCION PARA

INYECCION, 60MCG/0.3ML JERINGA

PRECARGADA CON SOLUCION PARA

INYECCION)

DROXIA (CAPSULA ORAL) Nivel 4 DL
eltrombopag olamine (paquete oral) Nivel 5 PA; DL; QL
eltrombopag olamine (tableta oral) Nivel 5 PA; DL; QL
LEUKINE (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA . .
INYECCION) Nivel 5 PA; DL
NEULASTA (JERINGA PRECARGADA CON Nivel 5 PA: DL

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

PROCRIT (10000 UNIDADES/ML SOLUCION

PARA INYECCION, 2000 UNIDADES/ML

SOLUCION PARA INYECCION, 3000 UNIDADES/ Nivel 4 PA; DL
ML SOLUCION PARA INYECCION, 4000

UNIDADES/ML SOLUCION PARA INYECCION)

PROCRIT (20000 UNIDADES/ML SOLUCION
PARA INYECCION, 40000 UNIDADES/ML Nivel 5 PA; DL
SOLUCION PARA INYECCION)
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UDENYCA (AUTOINYECTABLE CON SOLUCION

PARA INYECCION SUBCUTANEA) M PA; DL
UDENYQA (JERINGA PRECARGADA CO’N Nivel 5 PA: DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
XOLREMDI (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
ZARXIO (JERINGA PRECAR’GADA CON Nivel 5 DL
SOLUCION PARA INYECCION)

Agentes hemostaticos

tranexamic acid (tableta oral) Nivel 3

Modificadores de plaquetas

Zﬁg/lggs—;’//coér/;lslggrlzjr (capsula oral de liberacion Nivel 3 aL
CABLIVI (KIT PARA INYECCION) Nivel 5 PA; DL; QL
cilostazol (tableta oral) Nivel 2

clopidogrel bisulfate (76mg tableta oral) Nivel 1 QL
DOPTELET (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
MICROGRANULOS DISPERSABLES) | NveIS PA; DL QL
prasugrel hcl (tableta oral) Nivel 3 QL
ticagrelor (tableta oral) Nivel 3 QL
Agentes cardiovasculares

Agonistas alfaadrenérgicos

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)

clonidine (parche transdermico semanal) Nivel 4 DL
droxidopa (capsula oral) Nivel 4 PA; DL; QL
midodrine hcl (tableta oral) Nivel 3

Bloqueantes alfaadrenérgicos

doxazosin mesylate (tableta oral) Nivel 1

prazosin hcl (capsula oral) Nivel 2

Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il

AZILSARTAN MEDOXOMIL (TABLETA ORAL) Nivel 4 DL; QL
candesartan cilexetil (tableta oral) Nivel 1 QL
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irbesartan (tableta oral) Nivel 1 QL

losartan potassium (tableta oral) Nivel 1 QL

olmesartan medoxomil (tableta oral) Nivel 1 QL

telmisartan (tableta oral) Nivel 1 QL

valsartan (tableta oral) Nivel 1 QL

Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (ECA)

benazepril hcl (tableta oral) Nivel 1 QL

captopril (tableta oral) Nivel 1 QL

enalapril maleate (tableta oral) Nivel 1 QL

fosinopril sodium (tableta oral) Nivel 1 QL

lisinopril (tableta oral) Nivel 1 QL

moexipril hcl (tableta oral) Nivel 1 QL

perindopril erbumine (tableta oral) Nivel 1 QL

quinapril hcl (tableta oral) Nivel 1 QL

ramipril (capsula oral) Nivel 1 QL

trandolapril (tableta oral) Nivel 1 QL

Antiarritmicos

amiodarone hcl (200mg tableta oral) Nivel 1

dofetilide (capsula oral) Nivel 3 QL

flecainide acetate (tableta oral) Nivel 2

mexiletine hcl (capsula oral) Nivel 3

MULTAQ (TABLETA ORAL) Nivel 3 QL

propafenone hcl er (capsula oral de liberacion Nivel 4 DL

prolongada 12 horas)

propafenone hcl (tableta oral) Nivel 2

quinidine sulfate (tableta oral) Nivel 2

sotalol hcl (af) (tableta oral) Nivel 2

sotalol hcl (tableta oral) Nivel 2

Bloqueantes betaadrenérgicos

acebutolol hel (capsula oral) Nivel 2

atenolol (tableta oral) Nivel 1

betaxolol hcl (tableta oral) Nivel 3

bisoprolol fumarate (tableta oral) Nivel 2
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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 oral, Nivel 1
75mg tableta oral)

nadolol (tableta oral) Nivel 4 DL
nebivolol hcl (tableta oral) Nivel 3 QL
pindolol (tableta oral) Nivel 3

propranolol hel er (capsula oral de liberacion .

prolongada 24 horas) Al

propranolol hel (solucion oral) Nivel 3

propranolol hel (tableta oral) Nivel 1

timolol maleate (tableta oral) Nivel 3

Antagonistas del calcio, dihidropiridinicos

amlodipine besylate (tableta oral) Nivel 1

felodipine er (tableta oral de liberacion prolongada .

24 horas) Nivel 2

nicardipine hcl (capsula oral) Nivel 4 DL
nifedipine er (tableta oral de liberacion prolongada Nivel 1 aL
24 horas)

ljifedip{@e er osmotic release (tableta oral de Nivel 1 aL
liberacion prolongada 24 horas)

nimodipine (capsula oral) Nivel 4 DL
Antagonistas del calcio, no dihidropiridinicos

cartia xt (capsula oral de liberacion prolongada 24 .

horas) Nivel 2

diltiazem hcl er beads (360mg capsula oral de

liberacion prolongada 24 horas, 420mg capsula Nivel 2

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, 240mg Nivel 2

capsula oral de liberacion prolongada 24 horas,
300mg capsula oral de liberacion prolongada 24
horas)
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diltiazem hcl er (capsula oral de liberacion

prolongada 12 horas) MG 2

diltiazem hcl (tableta oral de liberacion inmediata) Nivel 2

diltxr (capsula oral de liberacion prolongada 24 .

horas) Nivel 2

tiadylt er (capsula oral de liberacion prolongada 24 .

horas) Nivel 2

verapamil hcl er (capsula oral de liberacion .

prolongada 24 horas) M e

verapamil hcl er (tableta oral de liberacion .

prolongada) MG 2

verapamil hcl (tableta oral de liberacion inmediata) Nivel 1

Agentes cardiovasculares, otros

ng/fj;;acg/c;’z iro (;e;;)f)sula oral de liberacion Nivel 4 DL
acetazolamide (tableta oral) Nivel 3

aliskiren fumarate (tableta oral) Nivel 1 QL
amiloride-hydrochlorothiazide (tableta oral) Nivel 2

amlodipine-atorvastatin (tableta oral) Nivel 1 QL
amlodipine-benazepril (capsula oral) Nivel 1 QL
amlodipine-olmesartan (tableta oral) Nivel 1 QL
amlodipine-valsartan (tableta oral) Nivel 1 QL
amlodipine-valsartan-hctz (tableta oral) Nivel 1 QL
atenolol-chlorthalidone (tableta oral) Nivel 1
benazepril-hydrochlorothiazide (tableta oral) Nivel 1 QL
bisoprolol-hydrochlorothiazide (tableta oral) Nivel 2 QL
candesartan cilexetil-hctz (tableta oral) Nivel 1 QL
digoxin (solucion oral) Nivel 3

digoxin (125mcg tableta oral, 250mcg tableta oral) Nivel 2

digoxin (62.5mcg tableta oral) Nivel 4 DL
EDARBYCLOR (TABLETA ORAL) Nivel 4 DL; QL
enalapril-hydrochlorothiazide (tableta oral) Nivel 1 QL
FILSPARI (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
fosinopril sodium-hctz (tableta oral) Nivel 1 QL

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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irbesartan-hydrochlorothiazide (tableta oral) Nivel 1 QL
isosorbide dinitrate-hydralazine (tableta oral) Nivel 3 QL
ivabradine hcl (tableta oral) Nivel 4 PA; DL; QL
lisinopril-hydrochlorothiazide (tableta oral) Nivel 1 QL
losartan potassium-hctz (tableta oral) Nivel 1 QL
metoprolol-hydrochlorothiazide (tableta oral) Nivel 2

metyrosine (capsula oral) Nivel 5 PA; DL
olmesartan medoxomil-hctz (tableta oral) Nivel 1 QL
olmesartan-amlodipine-hctz (tableta oral) Nivel 1 QL
pentoxifylline er (tableta oral de liberacion .

prolongada) MG 2
quinapril-hydrochlorothiazide (tableta oral) Nivel 1 QL
gangrzellg)e er (tableta oral de liberacion prolongada Nivel 3 aL
sacubitril-valsartan (tableta oral) Nivel 3 QL
spironolactone-hctz (tableta oral) Nivel 2

telmisartan-amlodipine (tableta oral) Nivel 1 QL
telmisartan-hctz (tableta oral) Nivel 1 QL
Zrt;agrcalel%irﬁ/oe/;af;g; )hc/ er (tableta oral de Nivel 1 aL
triamterene-hctz (capsula oral) Nivel 1

triamterene-hctz (tableta oral) Nivel 1
valsartan-hydrochlorothiazide (tableta oral) Nivel 1 QL
Diuréticos de asa

bumetanide (solucion para inyeccion) Nivel 4 DL
bumetanide (tableta oral) Nivel 1

ethacrynic acid (tableta oral) Nivel 4 DL; QL
furosemide (solucion para inyeccion) Nivel 4 DL
furosemide (solucion oral) Nivel 1

furosemide (tableta oral) Nivel 1

torsemide (tableta oral) Nivel 2

Diuréticos ahorradores de potasio

amiloride hcl (tableta oral) Nivel 2

triamterene (capsula oral) Nivel 4 DL

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

chlorthalidone (tableta oral) Nivel 2

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 micronized (134mg capsula oral,

200mg capsula oral, 43mg capsula oral, 67mg Nivel 2

capsula oral)

fenofibrate (560mg capsula oral) Nivel 2

fenofibrate (145mg tableta oral, 48mg tableta oral) Nivel 2

fenofibrate (160mg tableta oral, 54mg tableta oral) Nivel 1

fenofibric acid (capsula oral de liberacion .
Nivel 3

retardada)

gemfibrozil (tableta oral) Nivel 2

Dislipidémicos, inhibidores de la HMG CoA reductasa

atorvastatin calcium (tableta oral) Nivel 1 QL
Z:gzs;;t;/; ;ogcztlgrzrzrs )(tab/eta oral de liberacion Nivel 1 ST: QL
fluvastatin sodium (capsula oral) Nivel 1 ST; QL
LIVALO (TABLETA ORAL) Nivel 3 QL
lovastatin (tableta oral) Nivel 1 QL
pravastatin sodium (tableta oral) Nivel 1 QL
rosuvastatin calcium (tableta oral) Nivel 1 QL
simvastatin (tableta oral) Nivel 1 QL
Dislipidémicos, otros

cholestyramine light (paquete oral) Nivel 4 DL
cholestyramine (paquete oral) Nivel 4 DL
colesevelam hcl (paquete oral) Nivel 3

colesevelam hcl (tableta oral) Nivel 3

colestipol hcl (paquete oral) Nivel 4 DL
colestipol hcl (tableta oral) Nivel 3

ezetimibe (tableta oral) Nivel 1 QL
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ezetimibe-simvastatin (tableta oral) Nivel 1 QL
NEXLETOL (TABLETA ORAL) Nivel 3 PA; QL
NEXLIZET (TABLETA ORAL) Nivel 3 PA; QL
I’?IaCln (eznt{h/per//p/dem/co) (tableta oral de Nivel 4 DL
liberacion inmediata)
niacin er (antihiperlipidémico) (tableta oral de .
. . Nivel 3
liberacion prolongada)
niacor (tableta oral) Nivel 4 DL
omeQQ—S—aCId ethyl esters (capsula oral) (lovaza Nivel 4 DL: QL
generico)
prevalite (paquete oral) Nivel 4 DL
REPATHA (140MG/ML JERINGA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 3 QL
SUBCUTANEA)
REPATHA SURECLICK (AUTOINYECTABLE CON .

Nivel 3 QL

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

VASCEPA (CAPSULA ORAL) Nivel 3

Antagonistas de los receptores de mineralocorticoides

eplerenone (tableta oral) Nivel 3

KERENDIA (TABLETA ORAL) Nivel 4 PA; DL; QL
spironolactone (tableta oral) Nivel 1

Inhibidores del Cotransportador de Sodio y Glucosa Tipo 2 (SGLT2i)

DAPAGLIFLOZIN (TABLETA ORAL) Nivel 3 QL
FARXIGA (TABLETA ORAL) Nivel 3 ST; QL
JARDIANCE (TABLETA ORAL) Nivel 3 QL
Vasodilatadores arteriales de accion directa

hydralazine hcl (tableta oral) Nivel 1

minoxidil (tableta oral) Nivel 2

Vasodilatadores arteriales/venosos de accion directa

isosorbide dinitrate (10mg tableta oral de liberacion
inmediata, 20mg tableta oral de liberacion

inmediata, 30mg tableta oral de liberacion Nivel 2

inmediata, 5mg tableta oral de liberacion

inmediata)

isosorbide mononitrate er (tableta oral de liberacion .
Nivel 1

prolongada 24 horas)
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isosorbide mononitrate (tableta oral de liberacion

inmediata) AR

NITRO-BID (UNGUENTO TRANSDERMICO) Nivel 4 DL
nitroglycerin (ungtento rectal) Nivel 4 DL; QL
nitroglycerin (tableta sublingual) Nivel 2

nitroglycerin (parche transdérmico 24 horas) Nivel 2

nitroglycerin (solucion translingual) Nivel 3

VERQUVO (TABLETA ORAL) Nivel 3 PA; QL

Agentes del sistema nervioso central

Agentes para el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, anfetaminas

amphetamine-dextroamphetamine er (capsula oral

de liberacion prolongada 24 horas) M DL; QL
amphetamine-dextroamphetamine (tableta oral) Nivel 3 QL
dextroamphetamine sulfate er (capsula oral de Nivel 4 DL: QL

liberacion prolongada 24 horas)

dextroamphetamine sulfate (10mg tableta oral,
15mg tableta oral, 20mg tableta oral, 30mg tableta Nivel 4 DL; QL
oral, 5mg tableta oral)

lisdexamfetamine dimesylate (capsula oral) Nivel 4 DL
//sde)famfetam/ne dimesylate (tableta oral Nivel 4 DL
masticable)

Agentes para el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, no anfetaminas
atomoxetine hcl (capsula oral) Nivel 4 DL; QL
clonidine hcl er (tableta oral de liberacion Nivel 3 PA
prolongada 12 horas)

qexmet.‘f,zylphen/date hcl er (capsula oral de Nivel 4 DL
liberacion prolongada 24 horas)

dexmethylphenidate hcl (tableta oral) Nivel 3 QL
guanfacine hcl er (tableta oral de liberacion Nivel 4 DL
prolongada 24 horas)

methylphenidate hcl er (10mg tableta oral de

liberacion prolongada, 20mg tableta oral de Nivel 4 DL; QL
liberacion prolongada)

methylphenidate hcl (solucion oral) Nivel 4 DL; QL
methylphenidate hcl (tableta oral de liberacion Nivel 3 aL

inmediata) (ritalin genérico)
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Agentes del sistema nervioso central, otros

AUSTEDO (TABLETA ORAL DE LIBERACION

NVEDIATA) Nivel 5 PA; DL; QL
AUSTEDO XR (TABLETA ORAL DE LIBERACION . o
PROLONGADA 24 HORAS) MIEEIE PA; DL; QL
AUSTEDO XR PATIENT TITRATION (TABLETA

ORAL DE LIBERACION PROLONGADA, Nivel 5 PA; DL; QL
PAQUETE DE TRATAMIENTO)

COBENFY (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
COBENFY STARTER PACK (CAPSULA ORAL, Nivel 5 oA: DL: QL

PAQUETE DE TRATAMIENTO)

INGREZZA (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL

INGREZZA (CAPSULA ORAL CON

MICROGRANULOS DISPERSABLES) M PA; DL; QL
INGREZZA (CAPSULA ORAL, PAQUETE DE . R
TRATAMIENTO) Nivel 5 PA; DL; QL
LYNKUET (CAPSULA ORAL) Nivel 4 PA; DL; QL
RADICAVA ORS STARTER KIT (SUSPENSION Nivel 5 PA: DL: QL
ORAL)

riluzole (tableta oral) Nivel 3

SKYCLARYS (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
tetrabenazine (tableta oral) Nivel 4 PA; DL; QL

Agentes para la fibromialgia

DRIZALMA SPRINKLE (CAPSULA ORAL CON
MICROGRANULOS DISPERSABLES DE Nivel 4 ST; DL; QL
LIBERACION RETARDADA)

duloxetine hcl (20mg capsula oral con particulas
de liberacion retardada, 30mg capsula oral con

particulas de liberacion retardada, 60mg capsula MG 2 aL
oral con particulas de liberacion retardada)

milnacipran hcl (tableta oral) Nivel 3

pregabalin (capsula oral) Nivel 3 PA; QL
pregabalin (solucion oral) Nivel 3 PA; QL
Agentes para la esclerosis multiple

BAFIERTAM (CAPSULA ORAL DE LIBERACION Nivel 5 ST:DL: QL

RETARDADA)
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BETASERON (KIT PARA INYECCION

SUBCUTANEA) Nivel 5 DL; QL
dalfampridine er (tableta oral de liberacion Nivel 3 aL
prolongada 12 horas)
dimethyl fumarate (capsula oral de liberacion Nivel 4 DL: QL
retardada)
q/methy,/ fumarate starter pack (capsula .ora/ de Nivel 4 DL: QL
liberacion retardada, paquete de tratamiento)
fingolimod hcl (capsula oral) Nivel 4 DL; QL
g/at/rgmer ap,etate (jerujga precargada con solucion Nivel 5 DL: QL
para inyeccion subcutanea)
'g/ato,ogl(/er/nga ,o,recargada con solucion para Nivel 5 DL: QL
inyeccion subcutanea)
KESIMPTA (AUTOINYECTABLE CON SOLUCION .

Nivel 5 DL

PARA INYECCION SUBCUTANEA)

teriflunomide (tableta oral) Nivel 4 DL; QL

Agentes dentales y bucales

Agentes dentales y bucales

chlorhexidine gluconate (solucion bucal) Nivel 1
periogard (solucion bucal) Nivel 1
pilocarpine hcl (tableta oral) Nivel 4 DL
triamcinolone acetonide (pasta dental) Nivel 3

Agentes dermatoldgicos

Agentes para el acné y la rosacea

accutane (10mg capsula oral, 20mg capsula oral,

40mg capsula oral) M PA; DL
acitretin (capsula oral) Nivel 4 PA; DL
adapalene (0.3% gel para uso externo) Nivel 3
amnesteem (capsula oral) Nivel 4 PA; DL
azelaic acid (gel para uso externo) Nivel 4 DL; QL
benzoyl peroxide-erythromycin (gel para uso .

Nivel 3
externo)
claravis (capsula oral) Nivel 4 PA; DL
clindamycin phosphate-benzoyl peroxide (1-5% gel .

Nivel 4 DL
para uso externo, 1.2-5% gel para uso externo)
isotretinoin (capsula oral) Nivel 4 PA; DL
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neuac (gel para uso externo) Nivel 4 DL
tazarotene (0.1% crema para uso externo) Nivel 4 PA; DL; QL
tretinoin (crema para uso externo) Nivel 4 PA; DL

tretinoin (0.01% gel para uso externo, 0.025% gel

para uso externo) A PA; DL
tretinoin microsphere (0.1% gel para uso externo) Nivel 4 PA; DL
zenatane (capsula oral) Nivel 4 PA; DL
Agentes para la dermatitis y el prurito

ala-cort (crema para uso externo) Nivel 2

alclometasone dipropionate (crema para uso Nivel 3

externo)

alclometasone dipropionate (ungtento para uso Nivel 3

externo)

ammonium lactate (crema para uso externo) Nivel 2

ammonium lactate (locion para uso externo) Nivel 2

betamethasone dipropionate aug (crema para uso Nivel 3

externo)

betamethasone dipropionate aug (gel para uso Nivel 3

externo)

betamethasone dipropionate aug (locion para uso Nivel 3

externo)

betamethasone dipropionate aug (ungiento para .

uso externo) A

betamethasone dipropionate (crema para uso Nivel 3

externo)

betamethasone dipropionate (locion para uso Nivel 3

externo)

betamethasone dipropionate (unguento para uso Nivel 3

externo)

betamethasone valerate (crema para uso externo) Nivel 3

betamethasone valerate (locion para uso externo) Nivel 3

betamethasone valerate (unglento para uso .

externo) A

clobetasol propionate emollient base (crema para Nivel 4 DL: QL

uso externo)
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clobetasol propionate (0.05% crema para uso

externo) Nivel 4 DL; QL
clobetasol propionate (gel para uso externo) Nivel 4 DL; QL
clobetasol propionate (ungtiento para uso externo) Nivel 4 DL; QL
clobetasol propionate (champu para uso externo) Nivel 4 DL; QL
clobetasol propionate (solucion para uso externo) Nivel 3 QL
clodan (champu para uso externo) Nivel 4 DL; QL
desonide (unguiento para uso externo) Nivel 4 DL; QL
desoximetasone (0.25% crema para uso externo) Nivel 4 DL; QL
fluocinolone acetonide (crema para uso externo) Nivel 3

fluocinolone acetonide (unglento para uso Nivel 3

externo)

fluocinolone acetonide (solucion para uso externo) Nivel 3

fluocinolone acetonide scalp (aceite para uso

Nivel 4 DL
externo)
fluocinonide emulsified base (crema para uso Nivel 3 aL
externo)
fluocinonide (0.05% crema para uso externo) Nivel 3 QL
fluocinonide (gel para uso externo) Nivel 3 QL
fluocinonide (ungtento para uso externo) Nivel 3 QL
fluocinonide (solucion para uso externo) Nivel 3 QL
fluticasone propionate (crema para uso externo) Nivel 3
fluticasone propionate (ungtento para uso externo) Nivel 3
halobetasol propionate (crema para uso externo) Nivel 4 DL
halobetasol propionate (unglento para uso Nivel 4 DL
externo)
hydrocortisone butyrate (ungtento para uso .

Nivel 3
externo)
hydrocortisone (1% crema para uso externo) Nivel 2
hydrocortisone (2.5% locion para uso externo) Nivel 3
hydrocortisone (1% ungtiento para uso externo, .

. Nivel 2

2.5% unglento para uso externo)
hydrocortisone valerate (crema para uso externo) Nivel 4 DL
hydrocortisone valerate (unguento para uso Nivel 4 DL

externo)
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mometasone furoate (crema para uso externo) Nivel 2

mometasone furoate (unguento para uso externo) Nivel 2

mometasone furoate (solucion para uso externo) Nivel 2

pimecrolimus (crema para uso externo) Nivel 4 ST; DL; QL
selenium sulfide (locion para uso externo) Nivel 2

tacrolimus (unguento para uso externo) Nivel 4 ST; DL
triamcinolone acetonide (crema para uso externo) Nivel 2

triamcinolone acetonide (locion para uso externo) Nivel 2

triamcinolone acetonide (0.025% ungtento para
uso externo, 0.1% unguiento para uso externo, Nivel 2
0.5% unguento para uso externo)

Agentes dermatoldgicos, otros

calcipotriene (crema para uso externo) Nivel 4 DL; QL
calcipotriene (ungtento para uso externo) Nivel 4 DL; QL
calcipotriene (solucion para uso externo) Nivel 3

ZEZ;T;zo/e—betamethasone (crema para uso Nivel 3 aL
ZEZ;T;zo/e—betamethasone (locion para uso Nivel 4 DL
diclofenac sodium (3% gel para uso externo) Nivel 4 PA; DL; QL
fluorouracil (5% crema para uso externo) Nivel 4 DL; QL
fluorouracil (solucion para uso externo) Nivel 3

imiquimod (5% crema para uso externo) Nivel 4 DL; QL
methoxsalen rapid (capsula oral) Nivel 5 DL
podofilox (solucion para uso externo) Nivel 3

SANTYL (UNGUENTO PARA USO EXTERNO) Nivel 4 DL; QL
silver sulfadiazine (crema para uso externo) Nivel 3

ssd (crema para uso externo) Nivel 3

ZORYVE (CREMA PARA USO EXTERNO) Nivel 4 PA; DL
ZORYVE (ESPUMA PARA USO EXTERNO) Nivel 4 PA; DL
Pediculicidas/escabicidas

malathion (locion para uso externo) Nivel 4 DL
permethrin (crema para uso externo) Nivel 3

Antiinfecciosos topicos
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ciclopirox (gel para uso externo) Nivel 3 QL
ciclopirox (champu para uso externo) Nivel 3 QL
ciclopirox (solucion para uso externo) Nivel 3 QL
ciclopirox olamine (crema para uso externo) Nivel 3 QL
ciclopirox olamine (suspension para uso externo) Nivel 3 QL
clindacin etz (hisopo para uso externo) Nivel 3 QL
Lcjlsigdeaxr;);;/g)phosphate (una vez al dia) (gel para Nivel 3 aL
Lcjlsigdeaxr;);;/g)phosphate (dos veces al dia) (gel para Nivel 3 aL
clindamycin phosphate (locion para uso externo) Nivel 3 QL
clindamycin phosphate (solucion para uso externo) Nivel 3 QL
clindamycin phosphate (hisopo para uso externo) Nivel 3 QL
clotrimazole (crema para uso externo) Nivel 2

clotrimazole (solucion para uso externo) Nivel 2

econazole nitrate (crema para uso externo) Nivel 4 DL; QL
ERY (APOSITO PARA USO EXTERNO) Nivel 3

erythromycin (gel para uso externo) Nivel 4 DL
erythromycin (solucion para uso externo) Nivel 2

gentamicin sulfate (crema para uso externo) Nivel 3

gentamicin sulfate (ungtiento para uso externo) Nivel 3

JUBLIA (SOLUCION PARA USO EXTERNO) Nivel 4 DL
ketoconazole (crema para uso externo) Nivel 2 QL
ketoconazole (champu para uso externo) Nivel 2

mupirocin calcium (crema para uso externo) Nivel 4 DL
mupirocin (ungdento para uso externo) Nivel 2 QL
g){f;:gfg)( 100000 unidades/g polvo para uso Nivel 2 aL
nystatin (crema para uso externo) Nivel 2

nystatin (ungdento para uso externo) Nivel 2

nystatin (polvo para uso externo) Nivel 2 QL
nystop (polvo para uso externo) Nivel 2 QL

Electrolitos/minerales/metales/vitaminas

Reemplazos de electrolitos/minerales

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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carglumic acid (tableta oral soluble) Nivel 5 PA; DL
CLINOLIPID (EMULSION PARA INYECCION . )
INTRAVENOSA) Nivel 4 B/D,PA; DL

dextrose (10% solucion para inyeccion intravenosa,

. . . Nivel 4 DL
5% solucion para inyeccion intravenosa)

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 Nivel 4 DL
inyeccion intravenosa, 5-0.45% solucion para

inyeccion intravenosa, 5-0.9% solucion para

inyeccion intravenosa)

INTRALIPID (EMULSION PARA INYECCION

INTRAVENOSA) Nivel 4 B/D,PA; DL
ISOLYTE-P IN D5W (SOLUCION PARA Nivel 4 DL
INYECCION INTRAVENOSA)
ISOLYTE-S PH 7.4 (SOLUCION PARA INYECCION Nivel 4 BL
INTRAVENOSA)
kcl in dextrose-nacl (10-5-0.45meq/I-%-% solucion
para inyeccion intravenosa, 20-5-0.45meq/I-%-%
solucion para inyeccion intravenosa, Nivel 4 DL
40-5-0.45meq/-%-% solucion para inyeccion
intravenosa)
klor-con 10 (tableta oral de liberacion prolongada) Nivel 2
klor-con m10 (tableta oral de liberacion .
Nivel 2
prolongada)
klor-con m15 (tableta oral de liberacion .
Nivel 2
prolongada)
klor-con m20 (tableta oral de liberacion .
Nivel 2
prolongada)
klor-con (paquete oral) Nivel 3
klor-con 8 (tableta oral de liberacion prolongada) Nivel 2
l-glutamine (paquete oral) Nivel 5 PA; DL
magnesium sulfate (solucion para inyeccion) Nivel 4 DL
/'ﬂu/t/plgl e/factro/ytes type 1 ph 7.4 (solucion para Nivel 4 DL
inyeccion intravenosa)
NUTRILIPID (EMULSION PARA INYECCION Nivel 4 B/D,PA: DL

INTRAVENOSA)
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paginas 15y 16.



Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento

73

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

PLENAMINE (SOLUCION PARA INYECCION

INTRAVENOSA) Nivel 4 B/D,PA; DL
potassium chloride microencapsulated er (tableta .
. > Nivel 1
oral de liberacion prolongada)
potassium chloride er (capsula oral de liberacion .
Nivel 1
prolongada)
potassium chloride er (tableta oral de liberacion .
Nivel 1
prolongada)
potassium chloride in nacl (20-0.45meq/-%
solucion para inyeccion intravenosa, 20-0.9meq/I-% .
. . . Nivel 4 DL
solucion para inyeccion intravenosa, 40-0.9meq/I-%
solucion para inyeccion intravenosa)
potassium chloride (10meq/100ml solucion para
inyeccion intravenosa, 20meq/100ml solucion para
inyeccion intravenosa, 2meq/ml solucion para Nivel 4 DL
inyeccion intravenosa, 2meq/ml! [20ml] solucion
para inyeccion intravenosa)
potassium chloride (20meq paquete oral) Nivel 3
potassium chloride (20meq/15ml [10%] solucion Nivel 3
oral, 40meq/15ml [20%] solucion oral)
potassium citrate er (tableta oral de liberacion .
Nivel 3
prolongada)
PREMASOL (SOLUCION PARA INYECCION . )
INTRAVENOSA) Nivel 5 B/D,PA; DL
PROSOL (SOLUCION PARA INYECCION : ,
INTRAVENOSA) Nivel 4 B/D,PA; DL
sodium chloride (0.45% solucion para inyeccion
intravenosa, 0.9% solucion para inyeccion
intravenosa, 3% solucion para inyeccion Nivel 4 DL
intravenosa, 5% solucion para inyeccion
intravenosa)
sodium chloride (solucion para irrigacion) Nivel 3
sodium fluoride (tableta oral) Nivel 1
TPN ELECTROLYTES (CONCENTRADO PARA Nivel 4 DL
INYECCION INTRAVENOSA)
TRAVASOL (SOLUCION PARA INYECCION Nivel 4 B/D,PA: DL

INTRAVENOSA)
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TROPHAMINE (SOLUCION PARA INYECCION

INTRAVENOSA) Nivel 4 B/D,PA; DL
Modificadores de electrolitos/minerales/metales

deferasirox (tableta oral) (jadenu genérico) Nivel 3 PA
deferasirox (tableta oral soluble) (exjade genérico) Nivel 4 PA; DL
tolvaptan (1 5mg tableta oral, 30mg tableta oral) Nivel 5 PA: DL: QL
(samsca generico)

tolvaptan (15mg tableta oral, 30mg tableta oral) Nivel 5 PA: DL: QL

(jynarque genérico)

trientine hcl (capsula oral) Nivel 4 PA; DL; QL

Aglutinantes de fosfato

calcium acetate (aglutinante de fosfato) (capsula

oral) Nivel 3 B/D,PA
gerag)ium acetate (aglutinante de fosfato) (tableta Nivel 3 B/D,PA
sevelamer carbonate (paquete oral) Nivel 4 B/D,PA; DL
;Z\I/gfgoe)r carbonate (tableta oral) (renvela Nivel 4 B/D,PA: DL
Aglutinantes de potasio

LOKELMA (PAQUETE ORAL) Nivel 4 DL; QL
ic;t;’%/lv; :C?/O%/s)tyrene sulfonate (suspension de Nivel 4 DL
sodium polystyrene sulfonate (polvo oral) Nivel 3

SPS (SODIU,M POLYSTYRENE S:ULFATE) Nivel 4 DL
(SUSPENSION DE COMBINACION)

Vitaminas

prenatal (27-1mg tableta oral) Nivel 3

Agentes gastrointestinales

Agentes contra el estrenimiento

constulose (solucion oral) Nivel 2

enulose (solucion oral) Nivel 2

generlac (solucion oral) Nivel 2

lactulose (10g/15ml solucion oral) Nivel 2

LINZESS (CAPSULA ORAL) Nivel 3 QL
lubiprostone (capsula oral) Nivel 3 QL

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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MOVANTIK (TABLETA ORAL) Nivel 3 QL
TRULANCE (TABLETA ORAL) Nivel 3 QL
Antidiarreicos

alosetron hcl (tableta oral) Nivel 4 PA; DL
diphenoxylate-atropine (tableta oral) Nivel 4 PA; DL
loperamide hcl (capsula oral) Nivel 2

XERMELO (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
Antiespasmadicos, gastrointestinales

dicyclomine hcl (capsula oral) Nivel 4 PA; DL
dicyclomine hcl (10mg/5ml solucion oral) Nivel 4 PA; DL
dicyclomine hcl (20mg tableta oral) Nivel 4 PA; DL
glycopyrrolate (1mg tableta oral, 2mg tableta oral) Nivel 2

methscopolamine bromide (tableta oral) Nivel 4 DL
Agentes gastrointestinales, otros

s oS AT BNt pwol
BYLVAY (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL
CLENPIQ (SOLUCION ORAL) Nivel 3 QL
CTEXLI (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL
gavilyte-c (solucion oral reconstituida) Nivel 2 QL
gavilyte-g (solucion oral reconstituida) Nivel 2 QL
gavi/yte—.n \'/v/th flavor pack (solucion oral Nivel 2 aL
reconstituida)

zzﬁ;igv(gg//{lactieé—g%t;sium Sulfate-magnesium Nivel 3 aL
peg—3350—na?/tna bicarbonate-kcl (solucion oral) Nivel 2 aL
(nulytely generico)

peg—??50—e/ectro/ytes (solucion oral) (golytely Nivel 2 aL
generico)

PYLERA (CAPSULA ORAL) Nivel 4 DL
SUFLAVE (SOLUCION ORAL RECONSTITUIDA) Nivel 4 DL; QL
SUTAB (TABLETA ORAL) Nivel 3 QL
ursodiol (300mg capsula oral) Nivel 3

ursodiol (tableta oral) Nivel 4 DL
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VOWST (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL

Antagonistas de los receptores de la Histamina2 (H2)

cimetidine hcl (solucion oral) Nivel 3

cimetidine (tableta oral) Nivel 3

famotidine (suspension oral reconstituida) Nivel 4 DL

famotidine (20mg tableta oral, 40mg tableta oral) Nivel 1

nizatidine (capsula oral) Nivel 3

Protectores

misoprostol (tableta oral) Nivel 3

sucralfate (suspension oral) Nivel 4 DL

sucralfate (tableta oral) Nivel 2

Inhibidores de la bomba de protones

esomeprazole magnesium (capsula oral de

liberacion retardada) (nexium genérico) A aL
lansoprazole (capsula oral de liberacion retardada) Nivel 2 QL
omeprazole (10mg capsula oral de liberacion Nivel 1 aL
retardada)
omeprazole (20mg capsula oral de liberacion
retardada, 40mg capsula oral de liberacion Nivel 1
retardada)
pantoprazole sodium (tableta oral de liberacion Nivel 1 aL
retardada)
rabeprazole sodium (tableta oral de liberacion .

Nivel 3
retardada)

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

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

betaine (polvo oral) Nivel 5 DL
CHOLBAM (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL
CREON (CAPSULA ORAL CON PARTICULAS DE Nivel 3

LIBERACION RETARDADA)

cromolyn sodium (concentrado oral) Nivel 3

CYSTAGON (CAPSULA ORAL) Nivel 4 DL
levocarnitine (solucion oral) Nivel 3

levocarnitine (tableta oral) Nivel 3

miglustat (capsula oral) Nivel 5 PA; DL
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nitisinone (capsula oral) Nivel 5 DL
:T\ﬁ'%l,_oﬁ/?;nggp\()SOLUCION PARA INYECCION Nivel 5 PA: DL
PYRUKYND (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
phioLioL
::l{\lli_\llqc')qol\;/LIJé’SC(DULl_l'JA(.;I)C)N PARA INYECCION Nivel 5 PA: DL
sapropterin dihydrochloride (paquete oral) Nivel 5 DL
sapropterin dihydrochloride (tableta oral) Nivel 5 DL
sodium phenylbutyrate (polvo oral) Nivel 5 DL
sodium phenylbutyrate (tableta oral) Nivel 5 DL
SUCRAID (SOLUCION ORAL) Nivel 5 DL
VYNDAMAX (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
WELIREG (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
yargesa (capsula oral) Nivel 5 PA; DL
zelvysia (paquete oral) Nivel 5 DL
ZENPEP (CAPSULA ORAL CON PARTICULAS DE Nivel 3

LIBERACION RETARDADA)

ZOKINVY (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
Agentes genitourinarios

Antiespasmadicos, urinarios

GEMTESA (TABLETA ORAL) Nivel 4 DL
MYRBETRIQ (SUSPENSION ORAL

RECONSTITUIDA DE LIBERACION Nivel 3

PROLONGADA)

MYRBETRIQ (TABLETA ORAL DE LIBERACION Nivel 3

PROLONGADA 24 HORAS)

;fggﬁgggacggogg; g)r (tableta oral de liberacion Nivel 3 PA: QL
oxybutynin chloride (solucion oral) Nivel 3 PA
%x;/qbezt;é?g} chloride (5mg tableta oral de liberacion Nivel 3 PA
solifenacin succinate (tableta oral) Nivel 3 PA; QL
tolterodine tartrate er (capsula oral de liberacion Nivel 4 PA: DL

prolongada 24 horas)
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tolterodine tartrate (tableta oral) Nivel 4 PA; DL
Agentes para la hipertrofia prostatica benigna

alfuzosin hcl er (tableta oral de liberacion .

prolongada 24 horas) MG 2

dutasteride (capsula oral) Nivel 2 QL
finasteride (5mg tableta oral) (proscar genérico) Nivel 1

silodosin (capsula oral) Nivel 3 QL
tadalafil (2.5mg tableta oral, 5mg tableta oral) Nivel 4 PA; DL; QL
tamsulosin hcl (capsula oral) Nivel 1

terazosin hcl (capsula oral) Nivel 1

Agentes genitourinarios, otros

bethanechol chloride (tableta oral) Nivel 2

penicillamine (tableta oral) Nivel 5 DL

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

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

deflazacort (suspension oral) Nivel 5 PA; DL
deflazacort (tableta oral) Nivel 5 PA; DL
dexamethasone (solucion oral) Nivel 2
dexamethasone (tableta oral) Nivel 2
fludrocortisone acetate (tableta oral) Nivel 2
hydrocortisone (tableta oral) Nivel 3
jaythari (suspension oral) Nivel 5 PA; DL
jaythari (tableta oral) Nivel 5 PA; DL
kymbee (tableta oral) Nivel 5 PA; DL
methylprednisolone (tableta oral) Nivel 2
methylprednisolone (tableta oral, paquete de .
. Nivel 2

tratamiento)
prednisolone (solucion oral) Nivel 2
prednisolone sodium phosphate (25mg/5ml .

L Nivel 2
solucion oral)
prednisolone sodium phosphate (6mg/5ml .

L Nivel 3
solucion oral)
prednisone intensol (concentrado oral) Nivel 4 DL
prednisone (5mg/5ml solucion oral) Nivel 4 DL
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prednisone (tableta oral) Nivel 1
prednisone (tableta oral, paquete de tratamiento) Nivel 1
pyquvi (suspension oral) Nivel 5 PA; DL

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

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

desmopressin acetate (tableta oral) Nivel 3

desmopressin acetate spray (solucion nasal) Nivel 4 DL
GENOTROPIN MINIQUICK (0.2MG JERINGA

PRECARGADA PARA INYECCION Nivel 4 PA; DL
SUBCUTANEA)

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 Nivel 5 PA; DL
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)

GENOTROPIN (CARTUCHO PARA INYECCION . ’
SUBCUTANEA) NIE PA; DL
INCRELEX (SOLUCION PARA INYECCION . ’
SUBCUTANEA) NIE PA; DL

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

Androgenos

danazol (cépsula oral) Nivel 4 DL
z"estosterone cypionate (solucion para inyeccion Nivel 2 PA
intramuscular)

t"estosterone enanthate (solucion para inyeccion Nivel 3 PA
intramuscular)
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testosterone (25mg/2.5g 1% gel transdérmico,
50mg/5g 1% gel transdermico), testosterone pump ~ Nivel 3
(1% gel transdérmico)

testosterone (20.25mg/1.25g 1.62% gel
transdermico, 40.5mg/2.5g 1.62% gel

transdérmico), testosterone pump (1.62% gel M DL
transdérmico)

Estrogenos

altavera (tableta oral) Nivel 3

alyacen 1/35 (tableta oral) Nivel 3

apri (tableta oral) Nivel 3

ashlyna (tableta oral) Nivel 3

aubra eq (tableta oral) Nivel 3

aviane (tableta oral) Nivel 3

azurette (tableta oral) Nivel 3

balziva (tableta oral) Nivel 3

blisovi 24 fe (tableta oral) Nivel 3

blisovi fe 1.5/30 (tableta oral) Nivel 3

briellyn (tableta oral) Nivel 3

camrese lo (tableta oral) Nivel 3

CLIMARA PRO (PARCHE TRANSDERMICO Nivel 4 DL
SEMANAL)

cryselle (tableta oral) Nivel 3

cyred eq (tableta oral) Nivel 3

dolishale (tableta oral) Nivel 3

drospirenone-ethinyl estradiol (tableta oral) Nivel 3

DUAVEE (TABLETA ORAL) Nivel 4 DL
eluryng (anillo vaginal) Nivel 3

enilloring (anillo vaginal) Nivel 3

enskyce (tableta oral) Nivel 3

estarylla (tableta oral) Nivel 3

estradiol (tableta oral) Nivel 1

estradiol (0.756mg/1.25g [0.06%] gel transdérmico) Nivel 4 DL
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estradiol (parche transdérmico dos veces por

semana) Nivel 3 QL
estradiol (parche transdérmico semanal) Nivel 3 QL
estradiol (crema vaginal) Nivel 3

estradiol (tableta vaginal) Nivel 4 DL; QL
;s;tr;anc;’/:ljsl C\/Lalz//aerr)ate (aceite para inyeccion Nivel 4 DL
ESTRING (ANILLO VAGINAL) Nivel 4 DL
etonogestrel-ethinyl estradiol (anillo vaginal) Nivel 3

falmina (tableta oral) Nivel 3

feirza 1.5/30 (tableta oral) Nivel 3

feirza 1/20 (tableta oral) Nivel 3

finzala (tableta oral masticable) Nivel 3

fyavolv (tableta oral) Nivel 4 DL
galbriela (tableta oral masticable) Nivel 3

hailey 24 fe (tableta oral) Nivel 3

hailey fe 1/20 (tableta oral) Nivel 3

iclevia (tableta oral) Nivel 3

introvale (tableta oral) Nivel 3

isibloom (tableta oral) Nivel 3

Jaimiess (tableta oral) Nivel 3

jasmiel (tableta oral) Nivel 3

jinteli (tableta oral) Nivel 4 DL
Juleber (tableta oral) Nivel 3

junel 1.5/30 (tableta oral) Nivel 3

junel 1/20 (tableta oral) Nivel 3

junel fe 1.5/30 (tableta oral) Nivel 3

junel fe 1/20 (tableta oral) Nivel 3

junel fe 24 (tableta oral) Nivel 3

kaitlib fe (tableta oral masticable) Nivel 3

kariva (tableta oral) Nivel 3

kelnor 1/35 (tableta oral) Nivel 3

kurvelo (tableta oral) Nivel 3
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larin 1.5/30 (tableta oral) Nivel 3
larin 1/20 (tableta oral) Nivel 3
larin fe 1.5/30 (tableta oral) Nivel 3
larin fe 1/20 (tableta oral) Nivel 3
lessina (tableta oral) Nivel 3
levonest (tableta oral) Nivel 3
levonorgestrel-ethinyl estradiol 91-day (0.1-0.02 y Nivel 3
0.01mg tableta oral, 0.15-0.08mg tableta oral)
levonorgestrel-ethinyl estradiol (0.1-20mg-mcg Nivel 3
tableta oral, 90-20mcg tableta oral)

levonorgestrel-ethinyl estradiol triphasic (tableta .
oral) Nivel 3
lojaimiess (tableta oral) Nivel 3
loryna (tableta oral) Nivel 3
low-ogestrel (tableta oral) Nivel 3
luizza 1.5/30 (tableta oral) Nivel 3
luizza 1/20 (tableta oral) Nivel 3
marlissa (tableta oral) Nivel 3
mibelas 24 fe (tableta oral masticable) Nivel 3
microgestin 1.5/30 (tableta oral) Nivel 3
microgestin 1/20 (tableta oral) Nivel 3
microgestin fe 1.5/30 (tableta oral) Nivel 3
microgestin fe 1/20 (tableta oral) Nivel 3
mili (tableta oral) Nivel 3
necon 0.5/35 (28) (tableta oral) Nivel 3
nikki (tableta oral) Nivel 3
norelgestromin-ethinyl estradiol (parche .
transdérmico semanal) A
norethindrone acetate-ethinyl estradiol-fe (1-20mg- .
mcg tableta oral masticable) Nivel 3
norethindrone acetate-ethinyl estradiol (1-20mg- .
mcg tableta oral) Nivel 3
norethindrone acetate-ethinyl estradiol (0.5-2.5mg- Nivel 4 DL

mcg tableta oral, 1-6mg-mcg tableta oral)
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norgestimate-ethinyl estradiol (0.25-35mg-mcg

tableta oral) Nivel 3

norgestimate-ethinyl estradiol triphasic (tableta oral) Nivel 3

nortrel 0.5/35 (28) (tableta oral) Nivel 3
nortrel 1/35 (21) (tableta oral) Nivel 3
nortrel 1/35 (28) (tableta oral) Nivel 3
nortrel 7/7/7 (tableta oral) Nivel 3
nylia 1/35 (tableta oral) Nivel 3
nylia 7/7/7 (tableta oral) Nivel 3
pimtrea (tableta oral) Nivel 3
portia-28 (tableta oral) Nivel 3
PREMARIN (TABLETA ORAL) Nivel 4 DL; QL
PREMARIN (CREMA VAGINAL) Nivel 3
PREMPHASE (TABLETA ORAL) Nivel 4 DL; QL
PREMPRO (TABLETA ORAL) Nivel 4 DL; QL
reclipsen (tableta oral) Nivel 3
rivelsa (tableta oral) Nivel 3
rosyrah (tableta oral) Nivel 3
setlakin (tableta oral) Nivel 3
sprintec 28 (tableta oral) Nivel 3
syeda (tableta oral) Nivel 3
tarina 24 fe (tableta oral) Nivel 3
tarina fe 1/20 eq (tableta oral) Nivel 3
tilia fe (tableta oral) Nivel 3
tri-estarylla (tableta oral) Nivel 3
tri-legest fe (tableta oral) Nivel 3
tri-lo-estarylla (tableta oral) Nivel 3
tri-lo-sprintec (tableta oral) Nivel 3
tri-mili (tableta oral) Nivel 3
tri-sprintec (tableta oral) Nivel 3
tri-vylibra lo (tableta oral) Nivel 3
tri-vylibra (tableta oral) Nivel 3
turqoz (tableta oral) Nivel 3
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valtya 1/35 (tableta oral) Nivel 3
valtya 1/50 (tableta oral) Nivel 3
vestura (tableta oral) Nivel 3
vienva (tableta oral) Nivel 3
viorele (tableta oral) Nivel 3
vyfemla (tableta oral) Nivel 3
wylibra (tableta oral) Nivel 3
wymzya fe (tableta oral masticable) Nivel 3
xarah fe (tableta oral) Nivel 3
xelria fe (tableta oral masticable) Nivel 3
Xulane (parche transdérmico semanal) Nivel 3
yuvafem (tableta vaginal) Nivel 4 DL; QL
zafemy (parche transdérmico semanal) Nivel 3
zovia 1/35 (28) (tableta oral) Nivel 3
Progestinas

camila (tableta oral) Nivel 3
CRINONE (8% GEL VAGINAL) Nivel 4 PA; DL
deblitane (tableta oral) Nivel 3
DEPO-SUBQ PROVERA 104 (JEBINGA

PRECARQADA CON SUSPENSION PARA Nivel 3
INYECCION SUBCUTANEA)

errin (tableta oral) Nivel 3
gallifrey (tableta oral) Nivel 2
heather (tableta oral) Nivel 3
incassia (tableta oral) Nivel 3
LILETTA (52MG) (DISPOSITIVO INTRAUTERINO) Nivel 3
lyleq (tableta oral) Nivel 3
lyza (tableta oral) Nivel 3
medroxyprogesterone acetate (suspension para Nivel 3
inyeccion intramuscular)

medroxyprogesterone acetate (jeringa precargada Nivel 3
con suspension para inyeccion intramuscular)
medroxyprogesterone acetate (tableta oral) Nivel 1
megestrol acetate (40mg/ml suspension oral) Nivel 3
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megestrol acetate (tableta oral) Nivel 3

meleya (tableta oral) Nivel 3

NEXPLANON (IMPLANTE SUBCUTANEO) Nivel 3

nora-be (tableta oral) Nivel 3

norethindrone acetate (6mg tableta oral) Nivel 2

norethindrone (0.35mg tableta oral) Nivel 3

orquidea (tableta oral) Nivel 3

progesterone (capsula oral) Nivel 2

sharobel (tableta oral) Nivel 3

Agentes modificadores selectivos de los receptores de estrogeno

OSPHENA (TABLETA ORAL) Nivel 3 PA; QL
raloxifene hcl (tableta oral) Nivel 2 QL

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

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

levothyroxine sodium (tableta oral) Nivel 1
levoxy! (tableta oral) Nivel 3
liomny (tableta oral) Nivel 2
liothyronine sodium (tableta oral) Nivel 2
SYNTHROID (TABLETA ORAL) Nivel 3
unithroid (tableta oral) Nivel 3

Agentes hormonales, supresores (suprarrenales o pituitaria)

Agentes hormonales, supresores (suprarrenales o pituitaria)

bromocriptine mesylate (capsula oral) Nivel 3

bromocriptine mesylate (tableta oral) Nivel 3

cabergoline (tableta oral) Nivel 3

ELIGARD (KIT PARA INYECCION SUBCUTANEA) Nivel 4 PA; DL; QL
FIRMAGON (240MG DQSIS) (120MG/

AMPOLLI'ETA SOLUCIQN RECONSTITUIDA PARA  Nivel 5 PA; DL; QL
INYECCION SUBCUTANEA)

prioLiaL
leuprolide acetate (kit para inyeccion subcutanea) Nivel 4 PA; DL; QL
:_[\ljJTPRiONTUgETJ?_; IS) MES) (KIT PARA INYECCION Nivel 5 PA: DL: QL
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LUPRON DEPOT (3 MESES) (KIT PARA

INYECCION INTRAMUSCULAR) M PA; DL; QL
LUPRON DEPOT (4 MESES) (KIT PARA . R
INYECCION INTRAMUSCULAR) M PA; DL; QL
LUPRON DEPOT (6 MESES) (KIT PARA . R
INYECCION INTRAMUSCULAR) M PA; DL; QL
mifepristone (300mg tableta oral) Nivel 5 PA; DL; QL
octreotide acetate (solucion para inyeccion) Nivel 4 PA; DL
SIGNIFOR (SOLUCION PARA INYECCION . )
SUBCUTANEA) Nivel 5 PA; DL
SOMAVERT (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA . R
INYECCION SUBCUTANEA) M PA; DL; QL
Agentes hormonales, supresores (tiroides)

Agentes antitiroideos

methimazole (tableta oral) Nivel 1

propylthiouracil (tableta oral) Nivel 2

Agentes inmunoldégicos

Agentes para el angioedema

HAEGARDA (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA Nivel 5 PA: DL
INYECCION SUBCUTANEA) ’
/cat/bgnt acgltate (/ennga precargada con solucion Nivel 5 PA: DL: QL
para inyeccion subcutanea)

Inmunoglobulinas

GAMUNEX-C (1G/10ML SOLUCION PARA . ,
INYECCION) Nivel 5 PA; DL
OCTAGAM (1G/20ML SOLUCION PARA

INYECCION INTRAVENOSA, 2G/20ML Nivel 5 PA; DL
SOLUCION PARA INYECCION INTRAVENOSA)

Agentes inmunoldégicos, otros

ARCALYST (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA . )
INYECCION SUBCUTANEA) M PA; DL
BENLYSTA (AUTOINYECTABLE CON SOLUCION Nivel 5 PA: DL
PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
BENLYSTA (JERINGA PRECARGADA CON Nivel 5 PA: DL

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)
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COSENTYX (300MG DOSIS) (JERINGA

PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 5 PA; DL; QL
INYECCION SUBCUTANEA)
COSENTYX SENSOREADY (300MG)
(AUTOINYECTABLE CON SOLUCION PARA Nivel 5 PA; DL; QL
INYECCION SUBCUTANEA)
COSENTYX (75MG/0.5ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 5 PA; DL; QL
INYECCION SUBCUTANEA)
COSENTYX UNOREADY (AUTOINYECTABLE
CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 5 PA; DL; QL
SUBCUTANEA)
DUPIXENT (AUTOINYECTABLE CON SOLUCION . .
PARA INYECCION SUBCUTANEA) M PA; DL; QL
DUPIXENT (JERINGA PRECARGADA CON . e
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) M PA; DL; QL
EBGLYSS (AUTOINYECTABLE CON SOLUCION el PA: DL
PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
EBGLYSS (JERINGA PRECARGADA CON el PA: DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
ENTYVIO PEN (AUTOINYECTABLE CON . e
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) M PA; DL; QL
KINERET (JERINGA PRECARGADA CON .

i i . Nivel 5 PA; DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)
OTEZLA (TABLETA ORAL DE LIBERACION . .
INMEDIATA) Nivel 5 PA; DL; QL
OTEZLA (TABLETA ORAL, PAQUETE DE . .
TRATAMIENTO) Nivel 5 PA; DL; QL
OTEZLA XR (TABLETA ORAL DE LIBERACION . .
PROLONGADA 24 HORAS) M PA; DL; QL
OTEZLA/OTEZLA XR INITIATION PACK . .
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) ~ NVelS PA; DL; QL
RINVOQ LQ (SOLUCION ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
RINVOQ (TABLETA ORAL DE LIBERACION . .
PROLONGADA 24 HORAS) Nivel's PA; DL QL
SKYRIZI PEN (AUTOINYECTABLE CON el PA: DL: QL

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)
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SKYRIZI (CARTUCHO CON SOLUCION PARA

INYECCION SUBCUTANEA) M PA; DL; QL
SKYRIZI (150MG/ML JERINGA PRECARGADA

CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 5 PA; DL; QL
SUBCUTANEA)

STARJEMZA (SOLUCION PARA INYECCION . L
SUBCUTANEA) Nivel 4 PA; DL; QL
STARJEMZA (JERINGA PRECARGADA CON . e
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) A PA; DL; QL
STEQEYMA (SOLUCION PARA INYECCION . )
SUBCUTANEA) MIEEIE PA; QL
STEQEYMA (45MG/0.5ML JERINGA

PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 3 PA; QL
INYECCION SUBCUTANEA)

STEQEYMA (90MG/ML JERINGA PRECARGADA

CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 5 PA; DL; QL
SUBCUTANEA)

TEZSPIRE (AUTOINYECTABLE CON SOLUCION . L
PARA INYECCION SUBCUTANEA) M PA; DL; QL
tofacitinib citrate er (tableta oral de liberacion Nivel 5 PA: DL: QL
prolongada 24 horas)

tofacitinib citrate (solucion oral) Nivel 5 PA; DL; QL
tofacitinib citrate (tableta oral) Nivel 5 PA; DL; QL
TREMFYA ONE-PRESS (100MG/ML PLUMA

PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 5 PA; DL; QL
INYECCION SUBCUTANEA)

TREMFYA PEN (200MG/2ML AUTOINYECTABLE

CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 5 PA; DL; QL
SUBCUTANEA)

TREMFYA (JERINGA PRECARGADA CON Nivel 5 PA: DL: QL

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

TREMFYA-CROHN'S DISEASE/ULCERATIVE
COLITIS INDUCTION (AUTOINYECTABLE CON Nivel 5 PA; DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

TYENNE (AUTOINYECTABLE CON SOLUCION

PARA INYECCION SUBCUTANEA) Nivel 5 PA: DL; QL

TYENNE (JERINGA PRECARGADA CON

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) Nivel 5 PA; DL; QL
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VELSIPITY (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
XOLAIR (AUTOI,NYECTABLE’CON SOLUCION Nivel 5 PA: DL
PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
XOLAIR (JERINGA PRECAR'GADA CON ] Nivel 5 PA: DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
XOLAIR (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA . )
INYECCION SUBCUTANEA) M PA; DL
YESINTEK (SOLUCION PARA INYECCION . .
SUBCUTANEA) Nivel 3 PA; QL
YESINTEK (45MG/0.5ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA Nivel 3 PA; QL
INYECCION SUBCUTANEA)
YESINTEK (90MG/ML JERINGA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION Nivel 5 PA; DL; QL
SUBCUTANEA)
Inmunoestimulantes
ACTIMMUNE (SOLUCION PARA INYECCION . .
SUBCUTANEA) Nivel 5 PA; DL
BESREMI (JERINGA PRECARGADA CON .

. . . Nivel 5 PA; DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)
PEGASYS (SOLUCION PARA INYECCION . )
SUBCUTANEA) Nivel 5 PA; DL
PEGASY§ (JERINGA PRECARGADA CO[\I Nivel 5 PA: DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
Inmunosupresores
ADALIMUMAB-AATY (1 PLUMA) (80MG/0.8ML
KIT DE AUTOINYECTABLE PARA INYECCION Nivel 5 PA; DL
SUBCUTANEA)
ADALIMUMAB-AATY (2 PLUMAS) (KIT DE
AUTOINYECTABLE PARA INYECCION Nivel 5 PA; DL
SUBCUTANEA)
ADALIMUMAB-AATY (2 JERINGAS) (KIT DE
JERINGA PRECARGADA PARA INYECCION Nivel 5 PA; DL
SUBCUTANEA)
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ADALIMUMAB-AATY (ENFERMEDAD DE
CROHN/COLITIS ULCEROSA/HIDRADENITIS

SUPURATIVA, PAQUETE DE INICIO) (KIT DE Nivel 5 PA; DL
AUTOINYECTABLE PARA INYECCION

SUBCUTANEA)

ADALIMUMAB-ADBM (2 PLUMAS) (KIT DE

AUTOINYECTABLE PARA INYECCION Nivel 5 PA; DL; QL

SUBCUTANEA) (BOEHRINGER INGELHEIM)

ADALIMUMAB-ADBM (2 JERINGAS) (KIT DE
JERINGA PRECARGADA PARA INYECCION Nivel 5 PA; DL; QL
SUBCUTANEA) (BOEHRINGER INGELHEIM)

ASTAGRAF XL (CAPSULA ORAL DE

LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS) A B/D,PA; DL
azathioprine (50mg tableta oral) Nivel 2 B/D,PA
cyclosporine modified (capsula oral) Nivel 3 B/D,PA
cyclosporine modified (solucion oral) Nivel 3 B/D,PA
cyclosporine (capsula oral) Nivel 3 B/D,PA
ENBREL MINI (CARTUCHO CON SOLUCION . R
PARA INYECCION SUBCUTANEA) M PA; DL; QL
ENBREL (SOLUCION PARA INYECCION . R
SUBCUTANEA) Nivel 5 PA; DL; QL
ENBREL (JERINGA PRECARGADA CON . R
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) M PA; DL; QL
ENBREL SURECLICK (AUTOINYECTABLE CON . R
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) M PA; DL; QL
ENVARSUS XR (TABLETA ORAL DE . )
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS) A B/D,PA; DL
everolimus (0.25mg tableta oral, 0.5mg tableta Nivel 4 B/D,PA; DL
oral)

everolimus (0.76mg tableta oral, Tmg tableta oral) Nivel 5 B/D,PA; DL
gengraf (capsula oral) Nivel 3 B/D,PA
leflunomide (tableta oral) Nivel 2

methotrexate sodium (560mg/2ml jeringa Nivel 2

precargada con solucion para inyeccion)

methotrexate sodium (50mg/2ml solucion para Nivel 2

inyeccion)

methotrexate sodium (tableta oral) Nivel 1
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mycophenolate mofetil (capsula oral) Nivel 3 B/D,PA
mycoph.en'olate mofetil (suspension oral Nivel 4 B/D,PA: DL
reconstituida)

mycophenolate mofetil (tableta oral) Nivel 3 B/D,PA
mycophenolate sodium (tableta oral de liberacion Nivel 4 B/D,PA; DL
retardada)

PROGRAF (PAQUETE ORAL) Nivel 4 B/D,PA; DL
sirolimus (solucion oral) Nivel 4 B/D,PA; DL
sirolimus (tableta oral) Nivel 4 B/D,PA; DL
tacrolimus (capsula oral) Nivel 3 B/D,PA
XATMEP (SOLUCION ORAL) Nivel 4 PA; DL
ZYMFENTRA (2 PLUMAS) (KIT DE

AUTOINYECTABLE PARA INYECCION Nivel 5 PA; DL
SUBCUTANEA)

ZYMFENTRA (2 JERINGAS) (KIT DE JERINGA

PRECARGADA PARA INYECCION Nivel 5 PA; DL
SUBCUTANEA)

Vacunas

ABRYSVO (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA .

INYECCIOI\(I INTRAMUSCULAR) I PA; QL
ACTHIB (§OLUCION RECONSTITUIDA PARA Nivel 3 aL
INYECCION INTRAMUSCULAR)

ADACEL (SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 aL
INTRAMUSCULAR)

ADACEL (JERINGA PRECARGADA CON

SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 QL
INTRAMUSCULAR)

AREXVY (SUSPENSION RECONSTITUIDA PARA .

INYECCIC(')N INTRAMUSCULAR) I PA; QL
BCG VACCINE (,SOLUCIC')N RECONSTITUIDA Nivel 3 aL
PARA INYECCION)

BEXSERO (JERINGA PRECARGADA CON

SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 QL
INTRAMUSCULAR)

BOOSTRIX (5LF-2.5LF-18.5MCG/0.5ML

SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 QL
INTRAMUSCULAR)
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BOOSTRIX (JERINGA PRECARGADA CON

SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 QL
INTRAMUSCULAR)
DAPTACEL (SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 aL
INTRAMUSCULAR)
ENGERIX-B (SUSPENSION PARA INYECCION) Nivel 3 B/D,PA; QL
ENGERIX-B (JERINGA PRECARGADA CON . ,
SUSPENSION PARA INYECCION) I B/D,PA; QL
GARDASIL 9 (SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 aL
INTRAMUSCULAR)
GARDASIL 9 (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 QL
INTRAMUSCULAR)
HAVRIX (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 QL
INTRAMUSCULAR)
HEPLISAV-B (JERINGA PRECARGADA CON
SOLUCION PARA INYECCION Nivel 3 B/D,PA; QL
INTRAMUSCULAR)
HIBERIX (’SOLUCION RECONSTITUIDA PARA Nivel 3 aL
INYECCION)
IMOVAX RABIES (SUSPENSION
RECONSTITUIDA PARA INYECCION Nivel 3 B/D,PA; QL
INTRAMUSCULAR)
INFANRIX (SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 aL
INTRAMUSCULAR)
IPOL (SUSPENSION PARA INYECCION) Nivel 3 QL
IXIARO (SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 aL
INTRAMUSCULAR)
JYNNEOS (SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 aL
SUBCUTANEA)
KINRIX (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 QL
INTRAMUSCULAR)
MENQUADFI (SOLUCION PARA INYECCION Nivel 3 aL
INTRAMUSCULAR)
MENVEO (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA .

Nivel 3 QL

INYECCION INTRAMUSCULAR)
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M-M-R Il (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA

INYECCION) Nivel 3 Qat
MRESVIA (JERINGA PRECARGADA CON

SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 PA; QL
INTRAMUSCULAR)

PEDIARIX (JERINGA PRECARGADA CON

SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 QL
INTRAMUSCULAR)

PEDVAX HIB (7.5MCG/0.5ML SUSPENSION Nivel 3 aL
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

PENBRAYA (SUSPENSION RECONSTITUIDA Nivel 3 aL
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

PENMENVY (SUSPENSION RECONSTITUIDA Nivel 3 aL
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

PENTAGEL (SUSPENSION RECONSTITUIDA Nivel 3 aL
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

PRIORIX (SUSPENSION RECONSTITUIDA PARA . o aL
INYECCION SUBCUTANEA)

PROQUAD (SUSPENSION RECONSTITUIDA Nivel 3 aL
PARA INYECCION SUBCUTANEA)

QUADRACEL (SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 aL
INTRAMUSCULAR)

QUADRACEL (JERINGA PRECARGADA CON

SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 QL
INTRAMUSCULAR)

RABAVERT (SUSPENSION RECONSTITUIDA .

PARA INYEéCION INTRAMUSCULAR) I B/D,PA; QL
::l{\lli(.“é(él\é%\’g;kx HB (SUSPENSION PARA Nivel 3 5/D.PA: QL
RECOMBIVAX HB (JERINGA PRECARGADA CON .

SUSPENSION PAR(A INYECCION) I B/D,PA; QL
ROTARIX (SUSPENSION ORAL) Nivel 3 QL
ROTATEQ (SOLUCION ORAL) Nivel 3 QL
SHINGRIX (JERINGA PRECARGADA CON

SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 QL
INTRAMUSCULAR)
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SHINGRIX (50MCG/0.5ML SUSPENSION
RECONSTITUIDA PARA INYECCION Nivel 3 QL
INTRAMUSCULAR)

TENIVAC (INYECTABLE PARA INYECCION

INTRAMUSCULAR) I aL

TICOVAC (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 QL
INTRAMUSCULAR)

TRUMENBA (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 QL
INTRAMUSCULAR)

TWINRIX (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 QL
INTRAMUSCULAR)

TYPHIM VI (JERINGA PRECARGADA CON
SOLUCION PARA INYECCION Nivel 3 QL
INTRAMUSCULAR)

VAQTA (SUSPENSION PARA INYECCION

INTRAMUSCULAR) I aL

VAQTA (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 QL
INTRAMUSCULAR)

VARIVAX (SUSPENSION RECONSTITUIDA PARA

INYECCION) I aL

VAXCHORA (SUSPENSION ORAL

RECONSTITUIDA) Nivel 3 PA: QL

VIMKUNYA (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION Nivel 3 QL
INTRAMUSCULAR)

VIVOTIF (CAPSULA ORAL DE LIBERACION

RETARDADA) NE S QL

YF-VAX (SUSPENSION RECONSTITUIDA PARA

INYECCION SUBCUTANEA) Nivel 3 QL

Agentes para la enfermedad inflamatoria intestinal

Aminosalicilatos

balsalazide disodium (capsula oral) Nivel 4 DL

mesalamine er (0.375g capsula oral de liberacion

prolongada 24 horas) (apriso genérico) Nivel 3 QL
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mesalamine er (600mg capsula oral de liberacion

.. Nivel 4 DL; QL
prolongada) (pentasa generico)
mesalamine (1.29 tableta oral de liberacion .
retardada) (lialda genérico) M e aL
mesalamine (enema rectal) Nivel 4 DL; QL
mesalamine (supositorio rectal) Nivel 4 DL; QL
PENTASA (CAPSULA ORAL DE LIBERACION . )
PROLONGADA) Nivel 4 bL; QL
sulfasalazine (tableta oral de liberacion inmediata) Nivel 2
Sulfasalazine (tableta oral de liberacion retardada) Nivel 2
Glucocorticoides
budesonide er (tableta oral de liberacion Nivel 4 ST: DL
prolongada 24 horas)
l?udesgljlde (capsula oral con particulas de Nivel 4 DL
liberacion retardada)
hydrocortisone (perianal) (2.5% crema para uso .

Nivel 2

externo)
hydrocortisone (enema rectal) Nivel 4 DL
procto-med hc (crema para uso externo) Nivel 2
TARPEYO (CAPSULA ORAL DE LIBERACION . R
RETARDADA) Nivel 5 PA; DL; QL
Agentes para la osteopatia metabolica
Agentes para la osteopatia metabolica
alendronate sodium (10mg tableta oral, 35mg Nivel 1 aL
tableta oral, 70mg tableta oral)
BOMYNTRA (SOLUCION PARA INYECCION Nivel 5 BL
SUBCUTANEA)
BOMYNTRA (JERINGA PRECARGADA CON Nivel 5 DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)
BONSITY (PLUMA PRECARGADA CON . R
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) Nivel 5 PA; DL; QL
calcitonin salmon (solucion nasal) Nivel 3 QL
calcitriol (capsula oral) Nivel 2 B/D,PA
calcitriol (solucion oral) Nivel 4 B/D,PA; DL
cinacalcet hcl (tableta oral) Nivel 4 B/D,PA; DL; QL
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CONEXXENCE (JERINGA PRECARGADA CON

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) Nivel 4 bL; L
ibandronate sodium (tableta oral) Nivel 2 QL
OSENVELT (SOLUCION PARA INYECCION Nivel 5 BL
SUBCUTANEA)
paricalcitol (capsula oral) Nivel 4 B/D,PA; DL
RAYALDEE (CAPSULA ORAL DE LIBERACION . )
PROLONGADA) Nivel 5 DL; QL
(/sedro.nate sodium (tableta oral de liberacion Nivel 3 aL
inmediata)
STOBOCLO (JERINGA PRECARGADA CON Nivel 4 DL: QL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
Z"er/parg?/de (p/um,a precargada con solucion para Nivel 5 PA: DL: QL
inyeccion subcutanea)
TYMLOS (PLUMA PRECARGADA CON . R
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) Nivel 5 PA; DL AL
Agentes terapéuticos varios
Agentes terapéuticos varios
ALCOHOL PREP PADS Nivel 3
GAUZE (APOSITO NO MEDICADO DE 2X2) Nivel 3
INSULIN SYRINGES, NEEDLES Nivel 3
JOURNAVX (TABLETA ORAL) Nivel 3
REZDIFFRA (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
WEGOVY (TABLETA ORAL) Nivel 3 PA; QL
WEGOVY (AUTOINYECTABLE CON SOLUCION Nivel 3 PA: QL
PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
Agentes oftalmicos
Agentes oftalmicos, otros
atropine sulfate (1% solucion oftalmica) Nivel 3
neomycin-polymyxin-bacitracin-hydrocortisone .
. L. Nivel 3

(ungtento oftalmico)
brimonidine tartrate-timolol (solucion oftalmica) Nivel 3
CYSTARAN (SOLUCION OFTALMICA) Nivel 5 DL
dorzolamide hcl-timolol maleate (solucion .

L. Nivel 1
oftalmica)

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

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

dorzolamide hcltimolol maleate preservative free

(solucion oftalmica) M DL
MIEBO (SOLUCION OFTALMICA) Nivel 4 DL; QL
neomycin-polymyxin-dexamethasone (unguento .

oftalmico) Al
neomycin-polymyxin-dexamethasone Nivel 2

(3.5-10000-0.1 suspension oftalmica)

neomycin-polymyxin-hc (suspension oftalmica) Nivel 4 DL
(F;i?;ﬁ'\SAIISCXI)ULTIDOSE (EMULSION Nivel 3 aL
RESTASIS SINGLE-USE VIALS (EMULSION Nivel 3 aL
OFTALMICA)

ROCKLATAN (SOLUCION OFTALMICA) Nivel 3 ST
sulfacetamide-prednisolone (solucion oftalmica) Nivel 2

TOBRADEX (UNGUENTO OFTALMICO) Nivel 3
tobramycin-dexamethasone (suspension oftalmica) Nivel 3

TYRVAYA (SOLUCION NASAL) Nivel 4 DL; QL
XIIDRA (SOLUCION OFTALMICA) Nivel 4 DL; QL
Agentes antialérgicos oftalmicos

azelastine hcl (solucion oftalmica) Nivel 3

cromolyn sodium (solucion oftalmica) Nivel 2

epinastine hcl (solucion oftalmica) Nivel 3

Antiinfecciosos oftalmicos

bacitracin-polymyxin b (ungtento oftalmico) Nivel 2

BESIVANCE (SUSPENSION OFTALMICA) Nivel 4 DL
ciprofloxacin hcl (solucion oftalmica) Nivel 2

erythromycin (ungtiento oftalmico) Nivel 2

gatifloxacin (solucion oftalmica) Nivel 3

gentamicin sulfate (solucion oftalmica) Nivel 2

levofloxacin (0.5% solucion oftalmica) Nivel 3

Z;fg,%ﬁcm hcl (solucion oftalmica) (vigamox Nivel 4 DL
NATACYN (SUSPENSION OFTALMICA) Nivel 4 DL
neomycin-bacitracin-polymyxin (ungiento Nivel 3

oftalmico)

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
limites de uso

neomycin-polymyxin-gramicidin (solucion oftalmica) Nivel 3

ofloxacin (solucion oftalmica) Nivel 2

polymyxin b-trimethoprim (solucion oftalmica) Nivel 2

Sulfacetamide sodium (solucion oftalmica) Nivel 2

tobramycin (solucion oftalmica) Nivel 2

trifluridine (solucion oftalmica) Nivel 3

XDEMVY (SOLUCION OFTALMICA) Nivel 5 DL; QL
Antiinflamatorios oftalmicos

dexamethasone sodium phosphate (solucion .

oftalmica) Al

diclofenac sodium (solucion oftalmica) Nivel 2

FLAREX (SUSPENSION OFTALMICA) Nivel 4 DL
fluorometholone (suspension oftalmica) Nivel 3

flurbiprofen sodium (solucion oftalmica) Nivel 2

ILEVRO (SUSPENSION OFTALMICA) Nivel 3

ketorolac tromethamine (solucion oftalmica) Nivel 2

LOTEMAX (UNGUENTO OFTALMICO) Nivel 4 DL
loteprednol etabonate (gel oftalmico) Nivel 4 DL
loteprednol etabonate (0.5% suspension oftalmica) Nivel 4 DL
PRED MILD (SUSPENSION OFTALMICA) Nivel 4 DL
prednisolone acetate (suspension oftalmica) Nivel 3

pre,c!nifso/one sodium phosphate (1% solucion Nivel 2

oftalmica)

Bloqueantes betaadrenérgicos oftalmicos

betaxolol hcl (solucion oftalmica) Nivel 3

carteolol hcl (solucion oftalmica) Nivel 2

levobunolol hcl (solucion oftalmica) Nivel 1

timolol hemihydrate (solucion oftalmica) Nivel 4 DL
timolol maleate ophthalmic gel forming (solucion .

oftalmica) (timoptic-xe genérico) A

timolol maleate (solucion oftalmica) (timoptic Nivel 1

genérico)

Agentes oftalmicos para bajar la presion intraocular, otros

apraclonidine hcl (solucion oftalmica) Nivel 3

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
limites de uso

brimonidine tartrate (0.1% solucion oftalmica) Nivel 3

brimonidine tartrate (0.15% solucion oftalmica) Nivel 4 DL
brimonidine tartrate (0.2% solucion oftalmica) Nivel 1

brinzolamide (suspension oftalmica) Nivel 3

dorzolamide hcl (solucion oftalmica) Nivel 2

methazolamide (tableta oral) Nivel 4 DL
pilocarpine hcl (1% solucion oftalmica, 2% solucion Nivel 3

oftalmica, 4% solucion oftalmica)

RHOPRESSA (SOLUCION OFTALMICA) Nivel 3 ST
SIMBRINZA (SUSPENSION OFTALMICA) Nivel 3

Analogos oftalmicos de prostaglandinas y prostamidas

latanoprost (solucion oftalmica) Nivel 1

LUMIGAN (SOLUCION OFTALMICA) Nivel 3

travoprost (sin bak) (solucion oftalmica) Nivel 3

VYZULTA (SOLUCION OFTALMICA) Nivel 4 DL

Agentes éticos

Agentes éticos

acetic acid (solucion dtica) Nivel 2
ciprofloxacin-dexamethasone (suspension otica) Nivel 4 DL
ciprofloxacin-hydrocortisone (suspension otica) Nivel 4 DL
fluocinolone acetonide (aceite otico) Nivel 4 DL
hydrocortisone-acetic acid (solucion otica) Nivel 3
neomycin-polymyxin-hc (1% solucion otica) Nivel 3
neomycin-polymyxin-hc (suspension otica) Nivel 3
ofloxacin (solucion dtica) Nivel 3

Agentes pulmonares/del tracto respiratorio

Antihistaminicos

azelastine hcl (0.1% solucion nasal) Nivel 3
cetirizine hcl (6mg/5ml solucion oral) Nivel 2
desloratadine (tableta oral) Nivel 3
levocetirizine dihydrochloride (tableta oral) Nivel 1 QL

Antiinflamatorios, corticoesteroides inhalables

ARNUITY ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL PARA

INHALAGION ACTIVADO POR LA RESPIRACION) V'3 QL

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
limites de uso

budesonide (suspension para inhalacion) Nivel 4 B/D,PA; DL
flunisolide (solucion nasal) Nivel 1

fluticasone propionate (suspension nasal) Nivel 1

mometasone furoate (suspension nasal) Nivel 4 DL
QVAR REQIHALER (AEROSOL PARA ] Nivel 3 aL
INHALACION ACTIVADO POR LA RESPIRACION)

Antileucotrienos

montelukast sodium (paquete oral) Nivel 2 QL
montelukast sodium (tableta oral) Nivel 1 QL
montelukast sodium (tableta oral masticable) Nivel 1 QL
zafirlukast (tableta oral) Nivel 3 QL
Broncodilatadores, anticolinérgicos

INCRUSE ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL PABA Nivel 3 aL
INHALACION ACTIVADO POR LA RESPIRACION)

ipratropium bromide hfa (solucion en aerosol para Nivel 4 DL
inhalacion)

ipratropium bromide (solucion para inhalacion) Nivel 2 B/D,PA
ipratropium bromide (solucion nasal) Nivel 2

SPIRIVA HANDIHALER (CAPSULA PARA Nivel 3 aL
INHALACION)

SPIRIVA RESPIMAT (SOLUCION EN AEROSOL Nivel 3 aL
PARA INHALACION)

Broncodilatadores, simpaticomiméticos

albuterol sulfate hfa (solucion en aerosol para Nivel 2

inhalacion)

.%a/buterg{ sulfate (solucion para nebulizador para Nivel 2 B/D,PA
inhalacion)

albuterol sulfate (2mg/5ml jarabe oral) Nivel 4 DL
albuterol sulfate (tableta oral de liberacion Nivel 4 DL
inmediata)

an‘ormotero/ 'tfartrate (solucion para nebulizador Nivel 4 B/D,PA; DL: QL
para inhalacion)

epinephrine (autoinyectable con solucion para Nivel 3 aL
inyeccion)

ﬁg//@gﬁg/ hcl (solucion para nebulizador para Nivel 4 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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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
limites de uso

LEVALBUTEROL TARTRATE (AEROSOL PARA

INHALACION) A ST
SEREVENT DISKUS (POLVO EN AEROSOL PABA Nivel 3 aL
INHALACION ACTIVADO POR LA RESPIRACION)

Agentes para la fibrosis quistica

IC,)\I/T\_IYASI:I'A(\)CI\IIéE)OLUCION RECONSTITUIDA PARA Nivel 5 PA: DL
KALYDECO (PAQUETE ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
KALYDECO (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
ORKAMBI (PAQUETE ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
ORKAMBI (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
PULMOZYME (SOLUCION PARA INHALACION) Nivel 5 B/D,PA; DL; QL
TA?HI?AIFA?C[:SQI)_ER (CAPSULA PARA Nivel 5 PA: DL: QL
g;br;aggzg C(/%%)mgﬁm/ solucion para nebulizador Nivel 3 B/D.PA: QL
$2fﬁ:&ﬁ; I(\'ll' _,I_AOB)LETA ORAL, PAQUETE DE Nivel 5 PA: DL: QL
$22(¢:'\';,IAE$F(§)A)\NULO ORAL, PAQUETE DE Nivel 5 PA: DL: QL
Estabilizadores de mastocitos

icﬂrg;r/v;l;;g;od/um (solucion para nebulizador para Nivel 3 B/D.PA
Inhibidores de la fosfodiesterasa, enfermedad de las vias respiratorias

roflumilast (tableta oral) Nivel 4 PA; DL; QL
theophylline er (tableta oral de liberacion .

prolongada 12 horas) MG 2

theophylline er (tableta oral de liberacion .

prolongada 24 horas) MG 2

theophylline (solucion oral) Nivel 3

Antihipertensivos pulmonares

ADEMPAS (TABLETA ORAL) Nivel 5 PA; DL
alyq (tableta oral) Nivel 4 PA; DL; QL
ambrisentan (tableta oral) Nivel 5 PA; DL; QL
bosentan (tableta oral) Nivel 5 PA; DL; QL
macitentan (tableta oral) Nivel 5 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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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
limites de uso

ORENITRAM MONTH 1 (TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA, PAQUETE DE Nivel 5 PA; DL; QL
TRATAMIENTO)

ORENITRAM MONTH 2 (TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA, PAQUETE DE Nivel 5 PA; DL; QL
TRATAMIENTO)

ORENITRAM MONTH 3 (TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA, PAQUETE DE Nivel 5 PA; DL; QL
TRATAMIENTO)

ORENITRAM (0.125MG TABLETA ORAL DE

LIBERACION PROLONGADA) A PA; DL
ORENITRAM (0.25MG TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA, 1MG TABLETA
ORAL DE LIBERACION PROLONGADA, 2.5MG Nivel 5 PA: DL
TABLETA ORAL DE LIBERACION ’
PROLONGADA, 5MG TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA)
S/lde!vgf/l citrate (20mg tableta oral) (revatio Nivel 3 PA: QL
generico)
tadalafil (hipertension arterial pulmonar, pah) . R
(20mg tableta oral) (adcirca genérico) M PA; DL; QL
WINREVAIR (KIT PARA INYECCION . R
SUBCUTANEA) Nivel 5 PA; DL; QL
Agentes para la fibrosis pulmonar
nintedanib esylate (capsula oral) Nivel 5 PA; DL; QL
OFEV (CAPSULA ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
pirfenidone (capsula oral) Nivel 3 PA; QL
pirfenidone (26 7mg tableta oral, 80 1mg tableta Nivel 3 PA: QL
oral)
Agentes del tracto respiratorio, otros
acetylcysteine (solucion para inhalacion) Nivel 2 B/D,PA
AIRSUPRA (AEROSOL PARA INHALACION) Nivel 3 QL
ANORO ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL PARA Nivel 3 aL
INHALACION ACTIVADO POR LA RESPIRACION)
BREO ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL PARA Nivel 3 aL
INHALACION ACTIVADO POR LA RESPIRACION)
BREZTRI AEROSPHERE (AEROSOL PARA .

Nivel 3 QL

INHALACION)

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
limites de uso

COMBIVENT RESPIMAT (SOLUCION EN

AEROSOL PARA INHALACION) I QL
DULERA (AEROSOL PARA INHALACION) Nivel 4 DL; QL
FASENRA PEN (AUTOINYEQTABLE CON Nivel 5 PA: DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
FASENRA (JERINGA PRECARGADA CO[\I Nivel 5 PA: DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
FLUTICASONE FUROATE-VILANTEROL (POLVO

EN AEROSOL PARA INHALACION ACTIVADO Nivel 3 QL
POR LA RESPIRACION)

fluticasone-salmeterol (100-60mcg/aplicacion

polvo en aerosol para inhalacion activado por la

respiracion, 250-50mcg/aplicacion polvo en

aerosol para inhalacion activado por la respiracion, Nivel 3 QL
500-50mcgy/aplicacion polvo en aerosol para

inhalacion activado por la respiracion) (advair

genérico)

ipratropium-albuterol (solucion para inhalacion) Nivel 1 B/D,PA
NUCALA (AUTOINYECTABLE CON SOLUCION .

PARA INY(ECCION SUBCUTANEA) M PA; DL; QL
NUCALA (JERINGA PRECARGADA CON .

SOLUCIO(N PARA INYECCION SUBCUTANEA) M PA; DL; QL
NUCALA (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA .

INYECCICgN SUBCUTANEA) M PA; DL; QL
STIOLTO RESPIMAT (SOLUCION EN AEROSOL Nivel 3 aL
PARA INHALACION)

SYMBICORT (AEROSOL PARA INHALACION) Nivel 3 QL
TRELEGY I’ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL PABA Nivel 3 aL
INHALACION ACTIVADO POR LA RESPIRACION)

wixela inhub (polvo en aerosol para inhalacion .

activado por la respiracion) (advair genérico) MIEEIE aL
Relajantes de musculos esqueléticos

Relajantes de musculos esqueléticos

chlorzoxazone (500mg tableta oral) Nivel 3

cyclobenzaprine hcl (10mg tableta oral, 5mg Nivel 2 PA
tableta oral)

methocarbamol (500mg tableta oral, 760mg Nivel 3

tableta oral)

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

paginas 15y 16.
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el medicamento restricciones o
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Medicamentos para dejar de fumar

Inductores del sueno

BELSOMRA (TABLETA ORAL) Nivel 3 QL
eszopiclone (tableta oral) Nivel 3 QL
QUVIVIQ (TABLETA ORAL) Nivel 4 DL; QL
ramelteon (tableta oral) Nivel 4 DL; QL
tasimelteon (capsula oral) Nivel 5 PA; DL; QL
toigjazepam (15mg capsula oral, 30mg capsula Nivel 3 PA: QL
zaleplon (capsula oral) Nivel 3 QL
I;;fi/qo;cciﬁan;ajamate (tableta oral de liberacion Nivel 2 aL
Promotores del estado de vigilia

armodafinil (tableta oral) Nivel 4 PA; DL; QL
LUMRYZ (PAQUETE ORAL) Nivel 5 PA; DL; QL
e o <PRUETEDE et i oLt
modafinil (tableta oral) Nivel 3 PA; QL

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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C2. Medicamentos Cubiertos con un limite de cantidad (QL)

Esta lista muestra los medicamentos de la Parte D de Medicare que tienen un limite de cantidad.
Algunos medicamentos vienen en varias concentraciones, y cada una podria tener un limite de
cantidad diferente. Si los limites de cantidad de un medicamento varian segun la concentracion,
las diferentes concentraciones aparecen en renglones separados. Estos limites pueden aplicarse
para proteger su seguridad.

Su plan solamente cubrira una cierta cantidad de estos medicamentos o solamente cubrira estos
medicamentos durante un cierto numero de dias. Para obtener mas informacion sobre los limites
de cantidad, hable con su médico o farmacéutico. También puede llamar a Servicio al Cliente.
Nuestra informacién de contacto se encuentra en la portada.

Los medicamentos aparecen en orden alfabético en las tablas a continuacion.

Nombre del medicamento

Limite de cantidad

abacavir sulfate (solucion oral)

Maximo de 32ml por cada dia

abacavir sulfate (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

abacavir sulfate-lamivudine (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

ABILIFY ASIMTUFII (720MG/2.4ML JERINGA
PRECARGADA PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

Maximo de 1 jeringa (2.4ml) por cada 56 dias

ABILIFY ASIMTUFII (960MG/3.2ML JERINGA
PRECARGADA PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

Maximo de 1 jeringa (3.2ml) por cada 56 dias

abiraterone acetate (250mg tableta oral)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

abiraterone acetate (5600mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

abirtega (tableta oral)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

ABRYSVO (SOLUCION RECONSTITUIDA
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

acarbose (100mg tableta oral)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

acarbose (25mg tableta oral)

Maximo de 12 tabletas por cada dia

acarbose (50mg tableta oral)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

acetaminophen-codeine (120-12mg/6ml
solucion oral)

Maximo de 150ml por cada dia

acetaminophen-codeine (300-15mg tableta oral,
300-30mg tableta oral, 300-60mg tableta oral)

Maximo de 13 tabletas por cada dia

ACTHIB (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (1 inyeccién) por cada dia

acyclovir (ungtento para uso externo)

Maximo de 30 gramos por cada 30 dias

ADACEL (SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

ADACEL (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia
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Nombre del medicamento Limite de cantidad
ADALIMUMAB-ADBM (2 PLUMAS) (KIT DE
AUTOINYECTABLE PARA INYECCION Maximo de 4 plumas por cada 28 dias

SUBCUTANEA) (BOEHRINGER INGELHEIM)

ADALIMUMAB-ADBM (2 JERINGAS) (10MG/
0.2ML KIT DE JERINGA PRECARGADA PARA
INYECCION SUBCUTANEA, 20MG/0.4ML KIT
DE JERINGA PRECARGADA PARA
INYECCION SUBCUTANEA) (BOEHRINGER
INGELHEIM)

Maximo de 2 jeringas por cada 28 dias

ADALIMUMAB-ADBM (2 JERINGAS) (40MG/
0.4ML KIT DE JERINGA PRECARGADA PARA
INYECCION SUBCUTANEA, 40MG/0.8ML KIT
DE JERINGA PRECARGADA PARA
INYECCION SUBCUTANEA) (BOEHRINGER
INGELHEIM)

Maximo de 4 jeringas por cada 28 dias

AIMOVIG (AUTOINYECTABLE CON

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) Vaximo de 1 pluma (Tml) por cada 28 dias

AIRSUPRA (AEROSOL PARA INHALACION) Maximo de 3 inhaladores (32.1 gramos) por

cada 30 dias
AKEEGA (TABLETA ORAL) Maximo de 2 tabletas por cada dia
albendazole (tableta oral) Maximo de 16 tabletas por cada dia
ALECENSA (CAPSULA ORAL) Maximo de 8 capsulas por cada dia
alendronate sodium (10mg tableta oral) Maximo de 1 tableta por cada dia
alendronate sodium (35mg tableta oral) Maximo de 8 tabletas por cada 28 dias
alendronate sodium (70mg tableta oral) Maximo de 4 tabletas por cada 28 dias
aliskiren fumarate (tableta oral) Maximo de 1 tableta por cada dia

alprazolam (0.25mg tableta oral de liberacion
inmediata, 0.5mg tableta oral de liberacion

inmediata, 1mg tableta oral de liberacion Maximo de 4 tabletas por cada dia

inmediata)

;;/% 22?55)7 (2mg tableta oral de liberacion Maximo de 5 tabletas por cada dia
"IA'\,IA_\EEIEB'IBAI\GO(;,?E')\AG TABLETA ORAL, 90MG Maximo de 1 tableta por cada dia
ALUNBRIG (30MG TABLETA ORAL) Maximo de 4 tabletas por cada dia
ALUNBRIG (TABLETA ORAL, PAQUETE DE Maximo de 2 paquetes (60 tabletas) por cada
TRATAMIENTO) ano

alyq (tableta oral) Maximo de 2 tabletas por cada dia
ambrisentan (tableta oral) Maximo de 1 tableta por cada dia
amlodipine-atorvastatin (tableta oral) Maximo de 1 tableta por cada dia
amlodipine-benazepril (capsula oral) Maximo de 1 capsula por cada dia

amlodipine-olmesartan (tableta oral) Maximo de 1 tableta por cada dia




Nombre del medicamento

Limite de cantidad

amlodipine-valsartan (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

amlodipine-valsartan-hctz (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

amphetamine-dextroamphetamine er (capsula
oral de liberacion prolongada 24 horas)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

amphetamine-dextroamphetamine (10mg
tableta oral, 12.5mg tableta oral, 15mg tableta
oral, 30mg tableta oral, 5rmg tableta oral, 7.5mg
tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

amphetamine-dextroamphetamine (20mg
tableta oral)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

ANORO ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL PARA

INHALACION ACTIVADO POR LA
RESPIRACION)

Maximo de 1 inhalador (60 blisteres) por cada
30 dias

aprepitant (125mg capsula oral)

Maximo de 2 capsulas por cada 28 dias

aprepitant (40mg capsula oral, 80mg capsula
oral)

Maximo de 4 capsulas por cada 28 dias

aprepitant (capsula oral, paquete de tratamiento)

Maximo de 6 capsulas (2 paquetes) por cada
28 dias

APTIVUS (CAPSULA ORAL)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

AREXVY (SUSPENSION RECONSTITUIDA
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

arformoterol tartrate (solucion para nebulizador
para inhalacion)

Maximo de 2 ampolletas (4ml) por cada dia

aripiprazole (1mg/ml solucion oral)

Maximo de 25ml por cada dia

aripiprazole (10mg tableta oral, 15mg tableta
oral, 20mg tableta oral, 2mg tableta oral, 30mg
tableta oral, 5mg tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

aripiprazole odt (10mg tableta oral dispersable,
15mg tableta oral dispersable)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

armodafinil (1560mg tableta oral, 200mg tableta
oral, 250mg tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

armodafinil (60mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

ARNUITY ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL
PARA INHALACION ACTIVADO POR LA
RESPIRACION)

Maximo de 1 inhalador (30 blisteres) por cada
30 dias

asenapine maleate (tableta sublingual)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

aspirin-dipyridamole er (capsula oral de
liberacion prolongada 12 horas)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

atazanavir sulfate (1560mg capsula oral, 300mg
capsula oral)

Maximo de 1 capsula por cada dia

atazanavir sulfate (200mg capsula oral)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

atomoxetine hcl (100mg capsula oral, 60mg
capsula oral, 80mg capsula oral)

Maximo de 1 capsula por cada dia
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atomoxetine hcl (10mg capsula oral, 18mg
capsula oral, 25mg capsula oral, 40mg capsula
oral)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

atorvastatin calcium (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

atovaquone (suspension oral)

Maximo de 14ml por cada dia

AUGTYRO (160MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

AUGTYRO (40MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 8 capsulas por cada dia

AUSTEDO (TABLETA ORAL DE LIBERACION
INMEDIATA)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

AUSTEDO XR (12MG TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS,
18MG TABLETA ORAL DE LIBERACION
PROLONGADA 24 HORAS, 30MG TABLETA
ORAL DE LIBERACION PROLONGADA 24
HORAS, 36MG TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS,
42MG TABLETA ORAL DE LIBERACION
PROLONGADA 24 HORAS, 48MG TABLETA
ORAL DE LIBERACION PROLONGADA 24
HORAS, 6MG TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS)

Maximo de 1 tableta por cada dia

AUSTEDO XR (24MG TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

AUSTEDO XR PATIENT TITRATION (TABLETA
ORAL DE LIBERACION PROLONGADA,
PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Maximo de 2 kits (56 tabletas) por cada ano

AVMAPKI FAKZYNJA CO-PACK (PAQUETE DE
TRATAMIENTO ORAL)

Maximo de 66 capsulas por cada 28 dias

AYVAKIT (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

azelaic acid (gel para uso externo)

Maximo de 50 gramos por cada 30 dias

AZILSARTAN MEDOXOMIL (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

BAFIERTAM (CAPSULA ORAL DE
LIBERACION RETARDADA)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

BALVERSA (3MG TABLETA ORAL)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

BALVERSA (4MG TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

BALVERSA (5MG TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

BAQSIMI ONE PACK (POLVO NASAL)

Maximo de 4 cajas (4 dispositivos) por cada
30 dias

BCG VACCINE (SOLUCION RECONSTITUIDA
PARA INYECCION)

1 dosis de vacuna (1 ampolleta) por cada dia

BELSOMRA (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

benazepril hcl (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

benazepril-hydrochlorothiazide (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia
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BETASERON (KIT PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Maximo de 1 kit (15 ampolletas) por cada 30
dias

bexarotene (gel para uso externo)

Maximo de 60 gramos por cada 30 dias

BEXSERO (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

BIKTARVY (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

bisoprolol-hydrochlorothiazide (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

BONSITY (PLUMA PRECARGADA CON
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 1 pluma (2.24ml) por cada 28 dias

BOOSTRIX (5LF-2.5LF-18.5MCG/0.5ML
SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

BOOSTRIX (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

bosentan (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

BOSULIF (100MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 6 capsulas por cada dia

BOSULIF (50MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 11 capsulas por cada dia

BOSULIF (100MG TABLETA ORAL)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

BOSULIF (500MG TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

bosutinib (400mg tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

BREO ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL PARA
INHALACION ACTIVADO POR LA
RESPIRACION)

Maximo de 1 inhalador (60 blisteres) por cada
30 dias

BREZTRI AEROSPHERE (AEROSOL PARA 120
INHALACIONES)

Maximo de 1 inhalador (10.7 gramos) por cada
30 dias

brivaracetam (solucion oral)

Maximo de 20ml por cada dia

brivaracetam (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

BRUKINSA (TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

buprenorphine (parche transdérmico semanal)

Maximo de 4 parches por cada 28 dias

butalbital-acetaminophen-caffeine (tableta oral)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

butalbital-aspirin-caffeine (capsula oral)

Maximo de 6 capsulas por cada dia

CABLIVI (KIT PARA INYECCION)

Maximo de 1 kit por cada dia

CABOMETYX (20MG TABLETA ORAL, 60MG
TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

CABOMETYX (40MG TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

calcipotriene (crema para uso externo)

Maximo de 120 gramos por cada 30 dias

calcipotriene (ungtento para uso externo)

Maximo de 120 gramos por cada 30 dias

calcitonin salmon (solucion nasal)

Maximo de 1 frasco (3.7ml) por cada 28 dias

CALQUENCE (TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia
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candesartan cilexetil (16mg tableta oral, 32mg

tableta oral, 4mg tableta oral) Maximo de 1 tableta por cada dia

candesartan cilexetil (8mg tableta oral) Maximo de 3 tabletas por cada dia
candesartan cilexetil-hctz (tableta oral) Maximo de 1 tableta por cada dia
CAPLYTA (CAPSULA ORAL) Maximo de 1 capsula por cada dia
captopril (100mg tableta oral) Maximo de 4 tabletas por cada dia
gizé/;;‘opr// (12.5mg tableta oral, 25mg tableta Maximo de 3 tabletas por cada dia
captopril (50mg tableta oral) Maximo de 9 tabletas por cada dia
celecoxib (capsula oral) Maximo de 2 capsulas por cada dia
chloroquine phosphate (tableta oral) Maximo de 2 tabletas por cada dia
ciclopirox (gel para uso externo) Maximo de 100 gramos por cada 30 dias
ciclopirox (champu para uso externo) Maximo de 120ml por cada 30 dias
ciclopirox (solucion para uso externo) Maximo de 6.6ml por cada 30 dias
ciclopirox olamine (crema para uso externo) Maximo de 90 gramos por cada 30 dias
ciclopirox olamine (suspension para uso externo) Maximo de 60ml por cada 30 dias
CIMDUO (TABLETA ORAL) Maximo de 1 tableta por cada dia
gir/;c;i)ca/cet hcl (30mg tableta oral, 60mg tableta Maximo de 2 tabletas por cada dia
cinacalcet hcl (90mg tableta oral) Maximo de 4 tabletas por cada dia
CLENPIQ (SOLUCION ORAL) Maximo de 2 frascos (350ml) por cada 30 dias
clindacin etz (hisopo para uso externo) Maximo de 69 apdsitos por cada 30 dias

clindamycin phosphate (una vez al dia) (gel para

Maximo de 75ml por cada 30 dias
uso externo)

clindamycin phosphate (dos veces al dia) (gel

Maximo de 75 gramos por cada 30 dias
para uso externo)

clindamycin phosphate (locion para uso externo) Maximo de 60ml por cada 30 dias

clindamycin phosphate (solucion para uso Maximo de 60ml por cada 30 dias

externo)

clindamycin phosphate (hisopo para uso Maximo de 69 apdsitos por cada 30 dias
externo)

clobazam (2.5mg/ml suspension oral) Maximo de 16ml por cada dia

clobazam (10mg tableta oral, 20mg tableta oral) Maximo de 2 tabletas por cada dia

clobetasol propionate emollient base (crema

Maximo de 120 gramos por cada 30 dias
para uso externo)

clobetasol propionate (0.05% crema para uso

Maximo de 120 gramos por cada 30 dias
externo)

clobetasol propionate (gel para uso externo) Maximo de 120 gramos por cada 30 dias

clobetasol propionate (ungtiento para uso

Maximo de 120 gramos por cada 30 dias
externo)
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clobetasol propionate (champu para uso
externo)

Maximo de 236ml por cada 30 dias

clobetasol propionate (solucion para uso
externo)

Maximo de 100ml por cada 30 dias

clodan (champu para uso externo)

Maximo de 236ml por cada 30 dias

clonazepam (0.5mg tableta oral, 1Tmg tableta
oral)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

clonazepam (2mg tableta oral)

Maximo de 10 tabletas por cada dia

clonazepam odt (0.125mg tableta oral
dispersable, 0.25mg tableta oral dispersable,
0.5mg tableta oral dispersable, Tmg tableta oral
dispersable)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

clonazepam odt (2mg tableta oral dispersable)

Maximo de 10 tabletas por cada dia

clopidogrel bisulfate (76mg tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

clorazepate dipotassium (15mg tableta oral)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

clorazepate dipotassium (3.75mg tableta oral)

Maximo de 24 tabletas por cada dia

clorazepate dipotassium (7.5mg tableta oral)

Maximo de 12 tabletas por cada dia

clotrimazole-betamethasone (crema para uso
externo)

Maximo de 90 gramos por cada 30 dias

clozapine odt (100mg tableta oral dispersable)

Maximo de 9 tabletas por cada dia

clozapine odt (12.5mg tableta oral dispersable)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

clozapine odt (150mg tableta oral dispersable)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

clozapine odt (200mg tableta oral dispersable)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

clozapine odt (25mg tableta oral dispersable)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

COBENFY (CAPSULA ORAL)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

COBENFY STARTER PACK (CAPSULA ORAL,
PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Maximo de 2 paquetes (112 capsulas) por cada
afno

colchicine (0.6mg tableta oral) (colcrys genérico)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

COMBIVENT RESPIMAT (SOLUCION EN
AEROSOL PARA INHALACION)

Maximo de 1 inhalador (4 gramos) por cada 20
dias

COMETRIQ (100MG DOSIS DIARIA) (KIT
ORAL)

Maximo de 1 caja (56 capsulas) por cada 28
dias

COMETRIQ (140MG DOSIS DIARIA) (KIT
ORAL)

Maximo de 1 caja (112 capsulas) por cada 28
dias

COMETRIQ (60MG DOSIS DIARIA) (KIT ORAL)

Maximo de 1 caja (84 capsulas) por cada 28
dias

CONEXXENCE (JERINGA PRECARGADA CON
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 1 jeringa (1ml) por cada 180 dias

COPIKTRA (CAPSULA ORAL)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

COSENTYX (300MG DOSIS) (JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 10 jeringas (10ml) por cada 30 dias
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COSENTYX SENSOREADY (300MG)
(AUTOINYECTABLE CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 10 plumas (10ml) por cada 30 dias

COSENTYX (75MG/0.5ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 20 jeringas (10ml) por cada 30 dias

COSENTYX UNOREADY (AUTOINYECTABLE
CON SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Maximo de 5 plumas (10ml) por cada 30 dias

COTELLIC (TABLETA ORAL)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

dabigatran etexilate mesylate (capsula oral)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

dalfampridine er (tableta oral de liberacion
prolongada 12 horas)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

DANZITEN (TABLETA ORAL)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

DAPAGLIFLOZIN (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

DAPTACEL (SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

darunavir (600mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

darunavir (800mg tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

dasatinib (100mg tableta oral, 140mg tableta
oral, 70mg tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

dasatinib (20mg tableta oral, 50mg tableta oral)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

dasatinib (80mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

DAURISMO (100MG TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

DAURISMO (25MG TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

DELSTRIGO (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

DESCOVY (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

desonide (unguento para uso externo)

Maximo de 120 gramos por cada 30 dias

desoximetasone (0.25% crema para uso
externo)

Maximo de 100 gramos por cada 30 dias

desvenlafaxine succinate er (100mg tableta oral
de liberacion prolongada 24 horas) (pristiq
genérico)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

desvenlafaxine succinate er (26mg tableta oral
de liberacion prolongada 24 horas, 50mg
tableta oral de liberacion prolongada 24 horas)
(pristiq genérico)

Maximo de 1 tableta por cada dia

dexmethylphenidate hcl (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

dextroamphetamine sulfate er (10mg capsula
oral de liberacion prolongada 24 horas)

Maximo de 6 capsulas por cada dia

dextroamphetamine sulfate er (16mg capsula
oral de liberacion prolongada 24 horas)

Maximo de 4 capsulas por cada dia
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dextroamphetamine sulfate er (6mg capsula oral
de liberacion prolongada 24 horas)

Maximo de 3 capsulas por cada dia

dextroamphetamine sulfate (10mg tableta oral,
5mg tableta oral)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

dextroamphetamine sulfate (15mg tableta oral,
20mgq tableta oral)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

dextroamphetamine sulfate (30mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

DIACOMIT (250MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 12 capsulas por cada dia

DIACOMIT (500MG CAPSULA ORAL

Maximo de 6 capsulas por cada dia

Maximo de 12 paquetes por cada dia

)
DIACOMIT (250MG PAQUETE ORAL)
DIACOMIT (500MG PAQUETE ORAL)

Maximo de 6 paquetes por cada dia

diazepam intensol (concentrado oral)

Maximo de 8ml por cada dia

diazepam (10mg tableta oral, 2mg tableta oral,
5mg tableta oral)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

diazepam (10mg gel rectal, 2.5mg gel rectal,
20mg gel rectal)

Maximo de 5 paquetes por cada 30 dias

diclofenac sodium (3% gel para uso externo)

Maximo de 100 gramos por cada 30 dias

dihydroergotamine mesylate (solucion nasal)

Maximo de 16 ampolletas (16ml) por cada 28
dias

dimethyl fumarate (120mg capsula oral de
liberacion retardada)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

dimethyl fumarate (240mg capsula oral de
liberacion retardada)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

dimethyl fumarate starter pack (capsula oral de
liberacion retardada, paquete de tratamiento)

Maximo de 2 paquetes (120 capsulas) por cada
afno

dofetilide (125mcg capsula oral)

Maximo de 6 capsulas por cada dia

dofetilide (250mcg capsula oral, 500mcg
capsula oral)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

donepezil hcl (10mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

donepezil hcl (23mg tableta oral, 5mg tableta
oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

donepezil hcl odt (10mg tableta oral
dispersable)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

donepezil hcl odt (5mg tableta oral dispersable)

Maximo de 1 tableta por cada dia

DOPTELET (TABLETA ORAL)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

DOPTELET SPRINKLE (CAPSULA ORAL CON
MICROGRANULOS DISPERSABLES)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

DOVATO (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia
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DRIZALMA SPRINKLE (20MG CAPSULA ORAL
CON MICROGRANULOS DISPERSABLES DE
LIBERACION RETARDADA, 40MG CAPSULA
ORAL CON MICROGRANULOS
DISPERSABLES DE LIBERACION
RETARDADA, 60MG CAPSULA ORAL CON
MICROGRANULOS DISPERSABLES DE
LIBERACION RETARDADA)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

DRIZALMA SPRINKLE (30MG CAPSULA ORAL
CON MICROGRANULOS DISPERSABLES DE
LIBERACION RETARDADA)

Maximo de 3 capsulas por cada dia

droxidopa (100mg capsula oral)

Maximo de 3 capsulas por cada dia

droxidopa (200mg capsula oral, 300mg capsula
oral)

Maximo de 6 capsulas por cada dia

DULERA (120 AEROSOL PARA INHALACION)

Maximo de 1 inhalador (13 gramos) por cada
30 dias

duloxetine hcl (20mg capsula oral con particulas
de liberacion retardada)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

duloxetine hcl (30mg capsula oral con particulas
de liberacion retardada)

Maximo de 3 capsulas por cada dia

duloxetine hcl (60mg capsula oral con particulas
de liberacion retardada)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

DUPIXENT (200MG/1.14ML
AUTOINYECTABLE CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 4 plumas (4.56ml) por cada 28 dias

DUPIXENT (300MG/2ML AUTOINYECTABLE
CON SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Maximo de 4 plumas (8ml) por cada 28 dias

DUPIXENT (200MG/1.14ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 4 jeringas (4.56ml) por cada 28 dias

DUPIXENT (300MG/2ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 4 jeringas (8ml) por cada 28 dias

dutasteride (capsula oral)

Maximo de 1 capsula por cada dia

econazole nitrate (crema para uso externo)

Maximo de 90 gramos por cada 30 dias

EDARBYCLOR (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

EDURANT PED (TABLETA ORAL SOLUBLE)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

efavirenz (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

efavirenz-emtricitabine-tenofovir (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

efavirenz-lamivudine-tenofovir (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

ELIGARD (22.5MG KIT PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Maximo de 1 kit por cada 84 dias
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ELIGARD (30MG KIT PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Maximo de 1 kit por cada 112 dias

ELIGARD (45MG KIT PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Maximo de 1 kit por cada 168 dias

ELIGARD (7.5MG KIT PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Maximo de 1 kit por cada 28 dias

ELIQUIS (TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

ELIQUIS STARTER PACK (TABLETA ORAL)

Maximo de 2 paquetes (148 tabletas) por cada
afno

eltrombopag olamine (paquete oral)

Maximo de 6 paquetes por cada dia

eltrombopag olamine (12.5mg tableta oral,
25mgq tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

eltrombopag olamine (60mg tableta oral, 76mg
tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

EMGALITY (300MG DOSIS) (100MG/ML
JERINGA PRECARGADA CON SOLUCION
PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 3 jeringas o plumas (3 ml) por cada
28 dias

EMGALITY (AUTOINYECTABLE CON
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 2 jeringas o plumas (2 ml) por cada
28 dias

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

Maximo de 2 jeringas o plumas (2 ml) por cada
28 dias

EMSAM (PARCHE TRANSDERMICO 24
HORAS)

Maximo de 1 parche por cada dia

emtricitabine (capsula oral)

Maximo de 1 capsula por cada dia

emtricitabine-rilpivirine-tenofovir df (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate
(tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

EMTRIVA (SOLUCION ORAL)

Maximo de 5 frascos (850ml) por cada 30 dias

enalapril maleate (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

enalapril-hydrochlorothiazide (10-25mg tableta
oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

enalapril-hydrochlorothiazide (56-12.5mg tableta
oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

ENBREL MINI (CARTUCHO CON SOLUCION
PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 8 cartuchos por cada 28 dias

ENBREL (SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Maximo de 8 ampolletas (4ml) por cada 28 dias

ENBREL (25MG/0.5ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 8 jeringas (4ml) por cada 28 dias
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ENBREL (50MG/ML JERINGA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Maximo de 8 jeringas (8ml) por cada 28 dias

ENBREL SURECLICK (AUTOINYECTABLE
CON SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Maximo de 8 plumas por cada 28 dias

ENGERIX-B (SUSPENSION PARA INYECCION)

1 dosis de vacuna (1ml) por cada dia

ENGERIX-B (10MCG/0.5ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

ENGERIX-B (20MCG/ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION)

1 dosis de vacuna (1ml) por cada dia

enoxaparin sodium (100mg/ml jeringa
precargada con solucion para inyeccion,
150mg/ml jeringa precargada con solucion para
inyeccion)

Maximo de 2 jeringas (2ml) por cada dia

enoxaparin sodium (120mg/0.8ml jeringa
precargada con solucion para inyeccion, 80mg/
0.8ml jeringa precargada con solucion para
inyeccion)

Maximo de 2 jeringas (1.6ml) por cada dia

enoxaparin sodium (30mg/0.3ml jeringa
precargada con solucion para inyeccion)

Maximo de 2 jeringas (0.6ml) por cada dia

enoxaparin sodium (40mg/0.4ml jeringa
precargada con solucion para inyeccion)

Maximo de 2 jeringas (0.8ml) por cada dia

enoxaparin sodium (60mg/0.6ml jeringa
precargada con solucion para inyeccion)

Maximo de 2 jeringas (1.2ml) por cada dia

ENSACOVE (100MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

ENSACOVE (25MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 9 capsulas por cada dia

ENTYVIO PEN (AUTOINYECTABLE CON
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 2 plumas (1.36ml) por cada 28 dias

epinephrine (autoinyectable con solucion para
inyeccion)

Maximo de 4 plumas (2 cajas) por cada 30 dias

ERLEADA (240MG TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

ERLEADA (60MG TABLETA ORAL)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

erlotinib hcl (100mg tableta oral, 1750mg tableta
oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

erlotinib hcl (26mg tableta oral)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

eslicarbazepine acetate (200mg tableta oral,
400mg tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

eslicarbazepine acetate (600mg tableta oral,
800mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia
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esomeprazole magnesium (20mg capsula oral
de liberacion retardada) (nexium genérico)

Maximo de 3 capsulas por cada dia

esomeprazole magnesium (40mg capsula oral
de liberacion retardada) (nexium genérico)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

estradiol (parche transdérmico dos veces por
semana)

Maximo de 8 parches por cada 28 dias

estradiol (parche transdérmico semanal)

Maximo de 4 parches por cada 28 dias

estradiol (tableta vaginal)

Maximo de 18 tabletas por cada 28 dias

eszopiclone (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

ethacrynic acid (tableta oral)

Maximo de 16 tabletas por cada dia

etravirine (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

EVOTAZ (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

EXXUA (TABLETA ORAL DE LIBERACION
PROLONGADA 24 HORAS)

Maximo de 1 tableta por cada dia

ezetimibe (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

ezetimibe-simvastatin (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

famciclovir (125mg tableta oral, 260mg tableta
oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

famciclovir (600mg tableta oral)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

FANAPT (10MG TABLETA ORAL, 12MG
TABLETA ORAL, 1MG TABLETA ORAL, 2MG
TABLETA ORAL, 4MG TABLETA ORAL, 6MG
TABLETA ORAL, 8MG TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

FANAPT TITRATION PACK A (TABLETA
ORAL)

Maximo de 2 paquetes por cada afo

FANAPT TITRATION PACK B (TABLETA
ORAL)

Maximo de 2 paquetes por cada afo

FANAPT TITRATION PACK C (TABLETA
ORAL)

Maximo de 2 paquetes por cada afio

FARXIGA (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

fentanyl (100mcg/h parche transdérmico 72
horas, 12mcg/h parche transdérmico 72 horas,
25mcg/h parche transdérmico 72 horas,
50mcg/h parche transdérmico 72 horas,
7bmcg/h parche transdérmico 72 horas)

Maximo de 15 parches por cada 30 dias

FETZIMA (CAPSULA ORAL DE LIBERACION
PROLONGADA 24 HORAS)

Maximo de 1 capsula por cada dia

FETZIMA TITRATION (CAPSULA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS,
PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Maximo de 2 paquetes (56 capsulas) por cada
afno

FILSPARI (200MG TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

FILSPARI (400MG TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia
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fingolimod hcl (capsula oral) Maximo de 1 capsula por cada dia
FINTEPLA (SOLUCION ORAL) Maximo de 12ml por cada dia

FIRMAGON (240MG DOSIS) (120MG/
AMPOLLETA SOLUCION RECONSTITUIDA Maximo de 2 kits (4 ampolletas) por cada afo
PARA INYECCION SUBCUTANEA)

FIRMAGON (80MG SOLUCION

RECONSTITUIDA PARA INYECCION Maximo de 1 kit por cada 28 dias
SUBCUTANEA)

Z)L;toecr/:;n/de emulsified base (crema para uso Maximo de 60 gramos por cada 30 dias
fluocinonide (0.05% crema para uso externo) Maximo de 60 gramos por cada 30 dias
fluocinonide (gel para uso externo) Maximo de 60 gramos por cada 30 dias
fluocinonide (ungtento para uso externo) Maximo de 60 gramos por cada 30 dias
fluocinonide (solucion para uso externo) Maximo de 60ml por cada 30 dias
fluorouracil (6% crema para uso externo) Maximo de 40 gramos por cada 30 dias

FLUTICASONE FUROATE-VILANTEROL
(POLVO EN AEROSOL PARA INHALACION
ACTIVADO POR LA RESPIRACION)

Maximo de 1 inhalador (60 blisteres) por cada
30 dias

fluticasone-salmeterol (100-60mcg/aplicacion
polvo en aerosol para inhalacion activado por la
respiracion, 250-50mcg/aplicacion polvo en
aerosol para inhalacion activado por la
respiracion, 500-50mcg/aplicacion polvo en
aerosol para inhalacion activado por la
respiracion) (advair genérico)

Maximo de 1 inhalador (60 blisteres) por cada
30 dias

fluvastatin sodium er (tableta oral de liberacion

prolongada 24 horas) Maximo de 1 tableta por cada dia

fluvastatin sodium (20mg capsula oral) Maximo de 1 capsula por cada dia
fluvastatin sodium (40mg capsula oral) Maximo de 2 capsulas por cada dia
fosamprenavir calcium (tableta oral) Maximo de 4 tabletas por cada dia
fosinopril sodium (tableta oral) Maximo de 2 tabletas por cada dia
fosinopril sodium-hctz (tableta oral) Maximo de 4 tabletas por cada dia
FOTIVDA (CAPSULA ORAL) Maximo de 21 capsulas por cada 28 dias
FRUZAQLA (1MG CAPSULA ORAL) Maximo de 84 capsulas por cada 28 dias
FRUZAQLA (5MG CAPSULA ORAL) Maximo de 21 capsulas por cada 28 dias

galantamine hydrobromide er (capsula oral de

liberacion prolongada 24 horas) Maximo de 1 capsula por cada dia

galantamine hydrobromide (solucion oral) Maximo de 2 frascos (200ml) por cada 30 dias

galantamine hydrobromide (tableta oral) Maximo de 2 tabletas por cada dia

GARDASIL 9 (SUSPENSION PARA INYECCION

INTRAMUSCULAR) 1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia
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GARDASIL 9 (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

gavilyte-c (solucion oral reconstituida)

Maximo de 2 frascos (8000ml) por cada 30 dias

gavilyte-g (solucion oral reconstituida)

Maximo de 2 frascos (8000ml) por cada 30 dias

gavilyte-n with flavor pack (solucion oral
reconstituida)

Maximo de 2 frascos (8000ml) por cada 30 dias

GAVRETO (CAPSULA ORAL)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

gefitinib (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

GENVOYA (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

glatiramer acetate (20mg/ml jeringa precargada
con solucion para inyeccion subcutanea)

Maximo de 1 jeringa (1ml) por cada dia

glatiramer acetate (40mg/ml jeringa precargada
con solucion para inyeccion subcutanea)

Maximo de 12 jeringas (12ml) por cada 28 dias

glatopa (20mg/ml jeringa precargada con
solucion para inyeccion subcutanea)

Maximo de 1 jeringa (1ml) por cada dia

glatopa (40mg/ml jeringa precargada con
solucion para inyeccion subcutanea)

Maximo de 12 jeringas (12ml) por cada 28 dias

glimepiride (1mg tableta oral)

Maximo de 8 tabletas por cada dia

glimepiride (2mgq tableta oral)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

glimepiride (4mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

glipizide er (10mg tableta oral de liberacion
prolongada 24 horas)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

glipizide er (2.5mg tableta oral de liberacion
prolongada 24 horas)

Maximo de 8 tabletas por cada dia

glipizide er (5mg tableta oral de liberacion
prolongada 24 horas)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

glipizide (10mg tableta oral de liberacion
inmediata)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

glipizide (5mg tableta oral de liberacion
inmediata)

Maximo de 8 tabletas por cada dia

glipizide-metformin hcl (2.5-250mg tableta oral)

Maximo de 8 tabletas por cada dia

glipizide-metformin hcl (2.5-600mg tableta oral,
5-500mg tableta oral)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

glucagon emergency (1mg solucion
reconstituida para inyeccion)

Maximo de 2 kits por cada 30 dias

GLYXAMBI (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

GOMEKLI (1IMG CAPSULA ORAL)

Maximo de 126 capsulas por cada 28 dias

GOMEKLI (2MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 84 capsulas por cada 28 dias

GOMEKLI (TABLETA ORAL SOLUBLE)

Maximo de 168 tabletas por cada 28 dias

granisetron hcl (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia
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GVOKE HYPOPEN 2-PACK (0.5MG/0.1ML
AUTOINYECTABLE CON SOLUCION PARA Maximo de 4 jeringas (0.4ml) por cada 30 dias
INYECCION SUBCUTANEA)

GVOKE HYPOPEN 2-PACK (1MG/0.2ML
AUTOINYECTABLE CON SOLUCION PARA Maximo de 4 jeringas (0.8ml) por cada 30 dias
INYECCION SUBCUTANEA)

GVOKE KIT (SOLUCION PARA INYECCION

SUBCUTANEA) Maximo de 2 kits (0.4ml) por cada 30 dias

GVOKE PFS (JERINGA PRECARGADA CON

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) Maximo de 2 jeringas (0.4ml) por cada 30 dias

HAVRIX (1440U ELISA/ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA Maximo de 2 vacunas una vez en la vida
INYECCION INTRAMUSCULAR)

HAVRIX (720U ELISA/0.5ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA Maximo de 2 vacunas una vez en la vida
INYECCION INTRAMUSCULAR)

HEPLISAV-B (JERINGA PRECARGADA CON

SOLUCION PARA INYECCION 1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia
INTRAMUSCULAR)

HERNEXEOS (TABLETA ORAL) Maximo de 6 tabletas por cada dia
HIBERIX (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA

INYECCION) 1 dosis de vacuna (1 inyeccion) por cada dia

hydrocodone-acetaminophen (10-300mg/15ml

solucion oral, 7.5-325mg/15ml solucion oral) Maximo de S0ml por cada dia

hydrocodone-acetaminophen (10-325mg tableta

oral, 7.5-325mg tableta oral) Maximo de 6 tabletas por cada dia

hydrocodone-acetaminophen (2.5-325mg

tableta oral, 5-325mg tableta oral) Maximo de 8 tabletas por cada dia

hydrocodone-ibuprofen (7.5-200mg tableta oral) Maximo de 5 tabletas por cada dia

hydromorphone hcl (2mg tableta oral de
liberacion inmediata, 4mg tableta oral de Maximo de 8 tabletas por cada dia
liberacion inmediata)

hydromorphone hcl (8mg tableta oral de

o . Maxim tablet r i
liberacién inmediata) aximo de 6 tabletas por cada dia

hydroxychloroquine sulfate (200mg tableta oral) Maximo de 4 tabletas por cada dia

HYRNUO (TABLETA ORAL) Maximo de 4 tabletas por cada dia
ibandronate sodium (tableta oral) Maximo de 1 tableta por cada 28 dias
IBRANCE (125MG CAPSULA ORAL) Maximo de 1 capsula por cada dia
IBRANCE (TABLETA ORAL) Maximo de 1 tableta por cada dia
IBTROZI (CAPSULA ORAL) Maximo de 3 capsulas por cada dia

icatibant acetate (jeringa precargada con

> . 5 ; Maximo de 12 jeringas (36ml) por cada 30 dias
solucion para inyeccion subcutanea)

ICLUSIG (TABLETA ORAL) Maximo de 1 tableta por cada dia
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IDHIFA (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

IDVYNSO (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

imatinib mesylate (tableta oral)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

IMBRUVICA (140MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 3 capsulas por cada dia

IMBRUVICA (70MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 1 capsula por cada dia

IMBRUVICA (SUSPENSION ORAL)

Maximo de 8ml por cada dia

IMBRUVICA (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

imiquimod (5% crema para uso externo)

Maximo de 24 paquetes por cada 30 dias

IMKELDI (SOLUCION ORAL)

Maximo de 10ml por cada dia

IMOVAX RABIES (SUSPENSION
RECONSTITUIDA PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (1 inyeccidén) por cada dia

INCRUSE ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL
PARA INHALACION ACTIVADO POR LA
RESPIRACION)

Maximo de 1 inhalador (30 blisteres) por cada
30 dias

INFANRIX (SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

INGREZZA (CAPSULA ORAL)

Maximo de 1 capsula por cada dia

INGREZZA (CAPSULA ORAL CON
MICROGRANULOS DISPERSABLES)

Maximo de 1 capsula por cada dia

INGREZZA (CAPSULA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 1 paquete (28 capsulas) por cada
28 dias

INLURIYO (TABLETA ORAL)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

INLYTA (TABLETA ORAL)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

INQOVI (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 paquete (5 tabletas) por cada 28
dias

INREBIC (CAPSULA ORAL)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

INTELENCE (25MG TABLETA ORAL)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

INVEGA SUSTENNA (117MG/0.75ML
JERINGA PRECARGADA CON SUSPENSION
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

Maximo de 1 jeringa (0.75ml) por cada 28 dias

INVEGA SUSTENNA (156MG/ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)

Maximo de 1 jeringa (1ml) por cada 20 dias

INVEGA SUSTENNA (234MG/1.5ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)

Maximo de 1 jeringa (1.5ml) por cada 28 dias

INVEGA SUSTENNA (39MG/0.25ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)

Maximo de 1 jeringa (0.25ml) por cada 28 dias
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INVEGA SUSTENNA (78MG/0.5ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)

Maximo de 1 jeringa (0.5ml) por cada 28 dias

IPOL (SUSPENSION PARA INYECCION)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

irbesartan (150mg tableta oral, 300mg tableta
oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

irbesartan (75mg tableta oral)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

irbesartan-hydrochlorothiazide (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

ISENTRESS HD (TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

ISENTRESS (PAQUETE ORAL)

Maximo de 2 paquetes por cada dia

ISENTRESS (TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

ISENTRESS (TABLETA ORAL MASTICABLE)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

isosorbide dinitrate-hydralazine (tableta oral)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

ITOVEBI (3MG TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

ITOVEBI (9MG TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

itraconazole (capsula oral)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

ivabradine hcl (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

IWILFIN (TABLETA ORAL)

Maximo de 8 tabletas por cada dia

IXIARO (SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

JAKAFI (TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

JAKAFI XR (TABLETA ORAL DE LIBERACION
PROLONGADA 24 HORAS)

Maximo de 1 tableta por cada dia

JANUMET XR (100-1000MG TABLETA ORAL
DE LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS,
50-500MG TABLETA ORAL DE LIBERACION
PROLONGADA 24 HORAS)

Maximo de 1 tableta por cada dia

JANUMET XR (50-1000MG TABLETA ORAL DE

LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

JARDIANCE (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

JAYPIRCA (100MG TABLETA ORAL)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

JAYPIRCA (50MG TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

JENTADUETO (2.5-1000MG TABLETA ORAL
DE LIBERACION INMEDIATA, 2.5-500MG

TABLETA ORAL DE LIBERACION INMEDIATA)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

JENTADUETO XR (2.5-1000MG TABLETA
ORAL DE LIBERACION PROLONGADA 24
HORAS)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

JENTADUETO XR (5-1000MG TABLETA ORAL

DE LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS)

Maximo de 1 tableta por cada dia

JULUCA (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia
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JYNNEOS (SUSPENSION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

KALETRA (SOLUCION ORAL)

Maximo de 3 frascos (480ml) por cada 30 dias

KALYDECO (PAQUETE ORAL) Maximo de 2 paquetes por cada dia
KALYDECO (TABLETA ORAL) Maximo de 2 tabletas por cada dia
KERENDIA (TABLETA ORAL) Maximo de 1 tableta por cada dia

ketoconazole (crema para uso externo)

Maximo de 90 gramos por cada 30 dias

KINRIX (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

KISQALI (200MG DOSIS) (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

KISQALI (400MG DOSIS) (TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

KISQALI (600MG DOSIS) (TABLETA ORAL)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

KOMZIFTI (CAPSULA ORAL)

Maximo de 3 capsulas por cada dia

KOSELUGO (10MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 8 capsulas por cada dia

KOSELUGO (25MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

KOSELUGO (5MG CAPSULA ORAL CON
MICROGRANULOS DISPERSABLES)

Maximo de 20 capsulas por cada dia

KOSELUGO (7.5MG CAPSULA ORAL CON
MICROGRANULOS DISPERSABLES)

Maximo de 12 capsulas por cada dia

KRAZATI (TABLETA ORAL)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

lacosamide (10mg/ml solucion oral)

Maximo de 40ml por cada dia

lacosamide (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

lamivudine (10mg/ml solucion oral)

Maximo de 32ml por cada dia

lamivudine (150mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

lamivudine (300mg tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

lamivudine-zidovudine (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

lansoprazole (capsula oral de liberacion
retardada)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

LAZCLUZE (240MG TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

LAZCLUZE (80MG TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

lenalidomide (capsula oral)

Maximo de 1 capsula por cada dia

LEQEMBI IQLIK (360MG/1.8ML
AUTOINYECTABLE CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 4 plumas (7.2ml) por cada 28 dias

leuprolide acetate (kit para inyeccion
subcutanea)

Maximo de 2 kits por cada 28 dias

LEVETIRACETAM ODT (250MG TABLETA
ORAL SOLUBLE DE DISOLUCION
INMEDIATA)

Maximo de 2 tabletas por cada dia
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LEVETIRACETAM ODT (500MG TABLETA
ORAL SOLUBLE DE DISOLUCION
INMEDIATA)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

levocetirizine dihydrochloride (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

lidocaine (6% ungutento para uso externo)

Maximo de 152 gramos por cada 30 dias

lidocaine (5% parche para uso externo) Maximo de 3 parches por cada dia

LIFYORLI (125MG DOSIS) (CAPSULA ORAL,

PAQUETE DE TRATAMIENTO) Maximo de 18 capsulas por cada 28 dias

LIFYORLI (150MG DOSIS) (CAPSULA ORAL,

PAQUETE DE TRATAMIENTO) Maximo de 27 capsulas por cada 28 dias

linezolid (suspension oral reconstituida) Maximo de 60ml por cada dia

linezolid (tableta oral) Maximo de 2 tabletas por cada dia

LINZESS (CAPSULA ORAL) Maximo de 1 capsula por cada dia

lisinopril (tableta oral) Maximo de 2 tabletas por cada dia

lisinopril-hydrochlorothiazide (10-12.5mg tableta Maximo de 1 tableta por cada dia

oral)

gs;;n/)opr//-hydroch/oroth/aZ/de (20-12.5mg tableta Maximo de 4 tabletas por cada dia
gs;;n/)opr//-hydroch/oroth/aZ/de (20-25mg tableta Maximo de 2 tabletas por cada dia
LIVALO (TABLETA ORAL) Maximo de 1 tableta por cada dia
LIVTENCITY (TABLETA ORAL) Maximo de 12 tabletas por cada dia

LOKELMA (PAQUETE ORAL) Maximo de 3 paquetes por cada dia

LONSURF (15-6.14MG TABLETA ORAL)

Maximo de 10 tabletas por cada dia

LONSURF (20-8.19MG TABLETA ORAL)

Maximo de 8 tabletas por cada dia

lopinavir-ritonavir (100-26mg tableta oral)

Maximo de 8 tabletas por cada dia

lopinavir-ritonavir (200-50mg tableta oral)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

lorazepam (0.5mg tableta oral, 1Tmg tableta oral) Maximo de 4 tabletas por cada dia

lorazepam (2mg tableta oral) Maximo de 5 tabletas por cada dia

LORBRENA (100MG TABLETA ORAL) Maximo de 1 tableta por cada dia

LORBRENA (25MG TABLETA ORAL) Maximo de 3 tabletas por cada dia

losartan potassium (100mg tableta oral) Maximo de 1 tableta por cada dia

losartan potassium (25mg tableta oral, 50mg

tableta oral) Maximo de 2 tabletas por cada dia

losartan potassium-hctz (100-12.5mg tableta

oral, 100-25myg tableta oral) Maximo de 1 tableta por cada dia

losartan potassium-hctz (50-12.6mg tableta oral) Maximo de 2 tabletas por cada dia

lovastatin (10mg tableta oral, 20mg tableta oral) Maximo de 1 tableta por cada dia

lovastatin (40mg tableta oral) Maximo de 2 tabletas por cada dia

lubiprostone (capsula oral) Maximo de 2 capsulas por cada dia

LUMAKRAS (120MG TABLETA ORAL) Maximo de 8 tabletas por cada dia
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LUMAKRAS (240MG TABLETA ORAL)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

LUMAKRAS (320MG TABLETA ORAL)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

LUMRYZ (PAQUETE ORAL)

Maximo de 1 paquete por cada dia

LUMRYZ STARTER PACK (PAQUETE DE
TRATAMIENTO ORAL)

Maximo de 2 paquetes (56 tabletas) por cada
afno

LUPRON DEPOT (1 MES) (KIT PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)

Maximo de 1 kit por cada 28 dias

LUPRON DEPOT (3 MESES) (KIT PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)

Maximo de 1 kit por cada 84 dias

LUPRON DEPOT (4 MESES) (KIT PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)

Maximo de 1 kit por cada 112 dias

LUPRON DEPOT (6 MESES) (KIT PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)

Maximo de 1 kit por cada 168 dias

lurasidone hcl (120mg tableta oral, 20mg tableta
oral, 40mg tableta oral, 60mg tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

lurasidone hcl (80mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

LYBALVI (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

LYNKUET (CAPSULA ORAL)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

LYNPARZA (TABLETA ORAL)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

LYTGOBI (12MG DOSIS DIARIA) (TABLETA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Maximo de 4 paquetes (84 tabletas) por cada
28 dias

LYTGOBI (16MG DOSIS DIARIA) (TABLETA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Maximo de 4 paquetes (112 tabletas) por cada
28 dias

LYTGOBI (20MG DOSIS DIARIA) (TABLETA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Maximo de 4 paquetes (140 tabletas) por cada
28 dias

maraviroc (150mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

maraviroc (300mg tableta oral)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

MAVYRET (PAQUETE ORAL)

Maximo de 5 cajas (140 paquetes) por cada 28
dias

MAVYRET (TABLETA ORAL)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

memantine hcl er (capsula oral de liberacion
prolongada 24 horas)

Maximo de 1 capsula por cada dia

memantine hcl (2mg/ml solucion oral)

Maximo de 10ml por cada dia

memantine hcl (10mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

memantine hcl (5mg tableta oral)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

memantine hcl-donepezil hcl er (capsula oral de
liberacion prolongada 24 horas)

Maximo de 1 capsula por cada dia

MENQUADFI (SOLUCION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

MENVEO (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (1 inyeccidén) por cada dia
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mesalamine er (0.375g capsula oral de
liberacion prolongada 24 horas) (apriso
genérico)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

mesalamine er (600mg capsula oral de
liberacion prolongada) (pentasa genérico)

Maximo de 8 capsulas por cada dia

mesalamine (1.2g tableta oral de liberacion
retardada) (lialda genérico)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

mesalamine (enema rectal)

Maximo de 1 frasco (60ml) por cada dia

mesalamine (supositorio rectal)

Maximo de 1 supositorio por cada dia

metformin hcl er (600mg tableta oral de
liberacion prolongada 24 horas) (glucophage xr
genérico)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

metformin hcl er (750mg tableta oral de
liberacion prolongada 24 horas) (glucophage xr
genérico)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

metformin hcl (solucion oral)

Maximo de 25.5ml por cada dia

metformin hcl (1000mg tableta oral de
liberacion inmediata)

Maximo de 2.5 tabletas por cada dia

metformin hcl (500mg tableta oral de liberacion
inmediata)

Maximo de 5 tabletas por cada dia

metformin hcl (850mg tableta oral de liberacion
inmediata)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

methadone hcl (10mg/5ml solucion oral)

Maximo de 60ml por cada dia

methadone hcl (6mg/5ml solucion oral)

Maximo de 120ml por cada dia

methadone hcl (10mg tableta oral)

Maximo de 12 tabletas por cada dia

methadone hcl (5mg tableta oral)

Maximo de 8 tabletas por cada dia

methylphenidate hcl er (10mg tableta oral de
liberacion prolongada)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

methylphenidate hcl er (20mg tableta oral de
liberacion prolongada)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

methylphenidate hcl (10mg/5ml solucion oral)

Maximo de 30ml por cada dia

methylphenidate hcl (6mg/5ml solucion oral)

Maximo de 60ml por cada dia

methylphenidate hcl (tableta oral de liberacion
inmediata) (ritalin genérico)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

MIEBO (SOLUCION OFTALMICA)

Maximo de 12ml (4 frascos) por cada 30 dias

mifepristone (300mg tableta oral)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

M-M-R Il (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA
INYECCION)

1 dosis de vacuna (1 inyeccién) por cada dia

modafinil (100mg tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

modafinil (200mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

MODEYSO (CAPSULA ORAL)

Maximo de 20 capsulas por cada 28 dias

moexipril hcl (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia
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montelukast sodium (paquete oral)

Maximo de 1 paquete por cada dia

montelukast sodium (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

montelukast sodium (tableta oral masticable)

Maximo de 1 tableta por cada dia

morphine sulfate (concentrado) (20mg/ml
solucion oral)

Maximo de 10ml por cada dia

morphine sulfate er (100mg tableta oral de
liberacion prolongada, 15mg tableta oral de
liberacion prolongada) (ms contin genérico)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

morphine sulfate er (200mg tableta oral de
liberacion prolongada) (ms contin genérico)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

morphine sulfate er (30mg tableta oral de
liberacion prolongada, 60mg tableta oral de
liberacion prolongada) (ms contin genérico)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

morphine sulfate (10mg/5ml solucion oral)

Maximo de 100ml por cada dia

morphine sulfate (20mg/5ml solucion oral)

Maximo de 50ml por cada dia

morphine sulfate (15mg tableta oral de
liberacion inmediata)

Maximo de 8 tabletas por cada dia

morphine sulfate (30mg tableta oral de
liberacion inmediata)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

MOUNJARO (AUTOINYECTABLE CON
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 4 plumas (2ml) por cada 28 dias

MOVANTIK (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

MRESVIA (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

MULTAQ (TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

mupirocin (ungdento para uso externo)

Maximo de 110 gramos por cada 30 dias

sodium sulfate-potassium sulfate-magnesium
Sulfate (solucion oral)

Maximo de 2 frascos (354ml) por cada 30 dias

naratriptan hcl (tableta oral)

Maximo de 12 tabletas por cada 30 dias

nateglinide (120mg tableta oral)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

nateglinide (60mg tableta oral)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

NAYZILAM (SOLUCION NASAL)

Maximo de 10 atomizadores por cada 30 dias

nebivolol hcl (10mg tableta oral, 2.5mg tableta
oral, 5mg tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

nebivolol hcl (20mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

NERLYNX (TABLETA ORAL)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

nevirapine er (tableta oral de liberacion
prolongada 24 horas)

Maximo de 1 tableta por cada dia

nevirapine (suspension oral)

Maximo de 40ml por cada dia

nevirapine (tableta oral de liberacion inmediata)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

NEXLETOL (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia
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NEXLIZET (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

nifedipine er (tableta oral de liberacion
prolongada 24 horas)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

nifedipine er osmotic release (tableta oral de
liberacion prolongada 24 horas)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

nilotinib hcl (1560mg capsula oral)

Maximo de 5 capsulas por cada dia

nilotinib hcl (200mg capsula oral)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

nilotinib hcl (50mg capsula oral)

Maximo de 14 capsulas por cada dia

NINLARO (CAPSULA ORAL)

Maximo de 3 capsulas por cada 28 dias

nintedanib esylate (capsula oral)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

nitazoxanide (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

nitroglycerin (ungtento rectal)

Maximo de 30 gramos por cada 30 dias

NORVIR (PAQUETE ORAL)

Maximo de 12 paquetes por cada dia

NUBEQA (TABLETA ORAL)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

NUCALA (AUTOINYECTABLE CON SOLUCION

PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 3ml por cada 28 dias

NUCALA (100MG/ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 3ml por cada 28 dias

NUCALA (40MG/0.4ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 0.4ml por cada 28 dias

NUCALA (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA

INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 3 ampolletas por cada 28 dias

NUPLAZID (CAPSULA ORAL)

Maximo de 1 capsula por cada dia

NUPLAZID (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

NURTEC ODT (TABLETA ORAL
DISPERSABLE)

Maximo de 18 tabletas por cada 30 dias

NUZYRA (TABLETA ORAL)

Maximo de 30 tabletas por cada 14 dias

nyamyc (100000 unidades/g polvo para uso
externo)

Maximo de 120 gramos por cada 30 dias

nystatin (polvo para uso externo)

Maximo de 120 gramos por cada 30 dias

nystop (polvo para uso externo)

Maximo de 120 gramos por cada 30 dias

ODEFSEY (TABLETA ORAL) Maximo de 1 tableta por cada dia
OFEV (CAPSULA ORAL) Maximo de 2 capsulas por cada dia
OGSIVEO (100MG TABLETA ORAL, 150MG L. ]
TABLETA ORAL) Maximo de 2 tabletas por cada dia

OJEMDA (SUSPENSION ORAL
RECONSTITUIDA)

Maximo de 96ml por cada 28 dias

OJEMDA (TABLETA ORAL)

Maximo de 24 tabletas por cada 28 dias

OJJAARA (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia
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olanzapine (10mg tableta oral, 2.5mg tableta
oral, 5mg tableta oral, 7.5mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

olanzapine (15mg tableta oral, 20mg tableta
oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

olanzapine odt (10mg tableta oral dispersable,
5mg tableta oral dispersable)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

olanzapine odt (15mg tableta oral dispersable,
20mgq tableta oral dispersable)

Maximo de 1 tableta por cada dia

olmesartan medoxomil (20mg tableta oral, 40mg

tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

olmesartan medoxomil (bmg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

olmesartan medoxomil-hctz (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

olmesartan-amlodipine-hctz (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

omega-3-acid ethyl esters (capsula oral) (lovaza
genérico)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

omeprazole (10mg capsula oral de liberacion
retardada)

Maximo de 3 capsulas por cada dia

ondansetron hcl (4mg/5ml solucion oral)

Maximo de 30ml por cada dia

ondansetron hcl (4mg tableta oral)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

ondansetron hcl (8mg tableta oral)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

ondansetron odt (4mg tableta oral dispersable)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

ondansetron odt (8mg tableta oral dispersable)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

ONUREG (TABLETA ORAL)

Maximo de 14 tabletas por cada 28 dias

OPIPZA (10MG PELICULA ORAL, 5MG
PELICULA ORAL)

Maximo de 3 peliculas por cada dia

OPIPZA (2MG PELICULA ORAL)

Maximo def 1 pelicula por cada dia

ORENITRAM MONTH 1 (TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 2 paquetes (336 tabletas) por cada
afno

ORENITRAM MONTH 2 (TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 2 paquetes (672 tabletas) por cada
afno

ORENITRAM MONTH 3 (TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 2 paquetes (504 tabletas) por cada
afno

ORGOVYX (TABLETA ORAL)

Maximo de 30 tabletas por cada 28 dias

ORKAMBI (PAQUETE ORAL)

Maximo de 56 paquetes por cada 28 dias

ORKAMBI (TABLETA ORAL)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

ORSERDU (345MG TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

ORSERDU (86MG TABLETA ORAL)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

oseltamivir phosphate (capsula oral)

Maximo de 2 capsulas por cada dia
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oseltamivir phosphate (suspension oral
reconstituida)

Maximo de 26ml por cada dia

OSPHENA (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

OTEZLA (TABLETA ORAL DE LIBERACION
INMEDIATA)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

OTEZLA (TABLETA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 2 kits por cada ano

OTEZLA XR (TABLETA ORAL DE LIBERACION
PROLONGADA 24 HORAS)

Maximo de 1 tableta por cada dia

OTEZLA/OTEZLA XR INITIATION PACK
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 2 kits por cada ano

oxybutynin chloride er (10mg tableta oral de
liberacion prolongada 24 horas)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

oxybutynin chloride er (15mg tableta oral de
liberacion prolongada 24 horas)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

oxybutynin chloride er (bmg tableta oral de
liberacion prolongada 24 horas)

Maximo de 1 tableta por cada dia

oxycodone hcl (100mg/5ml concentrado oral)

Maximo de 6ml por cada dia

oxycodone hcl (5mg/5ml solucion oral)

Maximo de 130ml por cada dia

oxycodone hcl (10mg tableta oral de liberacion
inmediata, 5mg tableta oral de liberacion
inmediata)

Maximo de 12 tabletas por cada dia

oxycodone hcl (16mg tableta oral de liberacion
inmediata)

Maximo de 8 tabletas por cada dia

oxycodone hcl (20mg tableta oral de liberacion
inmediata, 30mg tableta oral de liberacion
inmediata)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

oxycodone-acetaminophen (10-325mg tableta
oral, 2.5-325mg tableta oral, 5-325mg tableta
oral, 7.5-325mg tableta oral)

Maximo de 12 tabletas por cada dia

OZEMPIC (0.25MG/DOSIS O 0.5MG/DOSIS)
(PLUMA PRECARGADA CON SOLUCION
PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 1 pluma (3ml) por cada 28 dias

OZEMPIC (1MG/DOSIS) (4MG/3ML PLUMA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 1 pluma (3ml) por cada 28 dias

OZEMPIC (2MG/DOSIS) (8MG/3ML PLUMA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 1 pluma (3ml) por cada 28 dias

OZEMPIC (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia
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paliperidone er (1.5mg tableta oral de liberacion
prolongada 24 horas, 3mg tableta oral de

liberacion prolongada 24 horas, 9mg tableta oral

de liberacion prolongada 24 horas)

Maximo de 1 tableta por cada dia

paliperidone er (6mg tableta oral de liberacion
prolongada 24 horas)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

pantoprazole sodium (20mg tableta oral de
liberacion retardada)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

pantoprazole sodium (40mg tableta oral de
liberacion retardada)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

PAXLOVID (150/100MG) (TABLETA ORAL,
PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Maximo de 4 tabletas por cada dia'y 20
tabletas por cada receta

PAXLOVID (300/100MG) (TABLETA ORAL,
PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Maximo de 6 tabletas por cada dia'y 30
tabletas por cada receta

PAXLOVID (300/100MG Y 150/100MG)
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 11 tabletas por cada 5 diasy 11
tabletas por cada receta

pazopanib hcl (200mg tableta oral)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

PEDIARIX (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

PEDVAX HIB (7.5MCG/0.5ML SUSPENSION
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

peg-3350-nacl-na bicarbonate-kcl (solucion oral)
(nulytely genérico)

Maximo de 2 frascos (8000ml) por cada 30 dias

peg-3350-electrolytes (solucion oral) (golytely
genérico)

Maximo de 2 frascos (8000ml) por cada 30 dias

PEMAZYRE (TABLETA ORAL)

Maximo de 14 tabletas por cada 21 dias

PENBRAYA (SUSPENSION RECONSTITUIDA
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (1 inyeccién) por cada dia

PENMENVY (SUSPENSION RECONSTITUIDA
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (1 inyeccidén) por cada dia

PENTACEL (SUSPENSION RECONSTITUIDA
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (1 inyeccién) por cada dia

pentamidine isethionate (solucion reconstituida
para inhalacion)

Maximo de 1 ampolleta (300mg) por cada 28
dias

PENTASA (250MG CAPSULA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA)

Maximo de 16 capsulas por cada dia

PENTASA (500MG CAPSULA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA)

Maximo de 8 capsulas por cada dia

perampanel (suspension oral)

Maximo de 24ml por cada dia

perampanel (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

perindopril erbumine (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia
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PIFELTRO (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

pimecrolimus (crema para uso externo)

Maximo de 100 gramos por cada 30 dias

pioglitazone hcl (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

pioglitazone hcl-glimepiride (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

pioglitazone hcl-metformin hcl (tableta oral)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

PIQRAY (200MG DOSIS DIARIA) (TABLETA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Maximo de 1 tableta por cada dia

PIQRAY (250MG DOSIS DIARIA) (TABLETA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

PIQRAY (300MG DOSIS DIARIA) (TABLETA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

pirfenidone (capsula oral)

Maximo de 9 capsulas por cada dia

pirfenidone (26 7mg tableta oral)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

pirfenidone (801mg tableta oral)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

POMALYST (CAPSULA ORAL)

Maximo de 1 capsula por cada dia

posaconazole (suspension oral)

Maximo de 20ml por cada dia

posaconazole (tableta oral de liberacion
retardada)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

prasugrel hcl (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

pravastatin sodium (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

pregabalin (100mg capsula oral, 26mg capsula

oral, 50mg capsula oral, 75mg capsula oral)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

pregabalin (150mg capsula oral, 200mg capsula

oral)

Maximo de 3 capsulas por cada dia

pregabalin (225mg capsula oral, 300mg capsula

oral)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

pregabalin (solucion oral)

Maximo de 30ml por cada dia

PREMARIN (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

PREMPHASE (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

PREMPRO (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

PREVYMIS (PAQUETE ORAL)

Maximo de 4 paquetes por cada dia

PREVYMIS (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

PREZCOBIX (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

PREZISTA (SUSPENSION ORAL)

Maximo de 2 frascos (400ml) por cada 30 dias

PREZISTA (150MG TABLETA ORAL)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

PREZISTA (75MG TABLETA ORAL)

Maximo de 10 tabletas por cada dia

PRIORIX (SUSPENSION RECONSTITUIDA
PARA INYECCION SUBCUTANEA)

1 dosis de vacuna (1 inyeccién) por cada dia

PROQUAD (SUSPENSION RECONSTITUIDA
PARA INYECCION SUBCUTANEA)

1 dosis de vacuna (1 inyeccidén) por cada dia
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PULMOZYME (SOLUCION PARA L )
INHALACION) Maximo de 2 ampollas (5 ml) por cada dia
PYRUKYND (20MG TABLETA ORAL, 5MG L ]
TABLETA ORAL) Maximo de 2 tabletas por cada dia
PYRUKYND (50MG TABLETA ORAL) Maximo de 4 tabletas por cada dia

PYRUKYND TAPER PACK (5MG TABLETA

ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) Maximo de 14 tabletas por cada 14 dias

PYRUKYND TAPER PACK (7 X 20MG Y 7 X

5MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE

TRATAMIENTO, 7 X 50MG Y 7 X 20MG Maximo de 14 tabletas por cada 14 dias
TABLETA ORAL, PAQUETE DE

TRATAMIENTO)

QINLOCK (TABLETA ORAL) Maximo de 3 tabletas por cada dia

QUADRACEL (SUSPENSION PARA

INYECCION INTRAMUSCULAR) 1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

QUADRACEL (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION 1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia
INTRAMUSCULAR)

quetiapine fumarate er (150mg tableta oral de
liberacion prolongada 24 horas, 200mg tableta ~ Maximo de 1 tableta por cada dia
oral de liberacion prolongada 24 horas)

quetiapine fumarate er (300mg tableta oral de
liberacion prolongada 24 horas, 400mg tableta
oral de liberacion prolongada 24 horas, 50mg
tableta oral de liberacion prolongada 24 horas)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

quetiapine fumarate (100mg tableta oral de

liberacion inmediata, 150mg tableta oral de

liberacion inmediata, 200mg tableta oral de Maximo de 3 tabletas por cada dia
liberacion inmediata, 50mg tableta oral de

liberacion inmediata)

quetiapine fumarate (26mg tableta oral de

D ) Maxim 4 tablet r i
liberacion inmediata) aximo de 4 tabletas por cada dia

quetiapine fumarate (300mg tableta oral de

liberacion inmediata, 400mg tableta oral de Maximo de 2 tabletas por cada dia
liberacion inmediata)

quinapril hcl (tableta oral) Maximo de 2 tabletas por cada dia
quinapril-hydrochlorothiazide (10-12.5mg tableta

Maximo de 1 tableta por cada dia
oral)

quinapril-hydrochlorothiazide (20-12.5mg tableta

oral, 20-25mg tableta oral) Maximo de 2 tabletas por cada dia

QUVIVIQ (TABLETA ORAL) Maximo de 1 tableta por cada dia

QVAR REDIHALER (AEROSOL PARA
INHALACION ACTIVADO POR LA
RESPIRACION)

Maximo de 2 inhaladores (21.2 gramos) por
cada 30 dias
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RABAVERT (SUSPENSION RECONSTITUIDA
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (1 inyeccién) por cada dia

RADICAVA ORS STARTER KIT (SUSPENSION
ORAL)

Maximo de 70ml por cada 28 dias

raloxifene hcl (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

ramelteon (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

ramipril (1.26mg capsula oral, 2.5mg capsula
oral, 5rmg capsula oral)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

ramipril (10mg capsula oral)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

ranolazine er (tableta oral de liberacion
prolongada 12 horas)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

RAYALDEE (CAPSULA ORAL DE LIBERACION
PROLONGADA)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

RECOMBIVAX HB (10MCG/ML SUSPENSION
PARA INYECCION, 40MCG/ML SUSPENSION
PARA INYECCION)

1 dosis de vacuna (1ml) por cada dia

RECOMBIVAX HB (5MCG/0.5ML
SUSPENSION PARA INYECCION)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

RECOMBIVAX HB (10MCG/ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION)

1 dosis de vacuna (1ml) por cada dia

RECOMBIVAX HB (5MCG/0.5ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

RELENZA DISKHALER (POLVO EN AEROSOL
PARA INHALACION ACTIVADO POR LA
RESPIRACION)

Maximo de 3 inhaladores (60 blisteres) por
cada 30 dias

repaglinide (0.5mg tableta oral)

Maximo de 32 tabletas por cada dia

repaglinide (1mg tableta oral)

Maximo de 16 tabletas por cada dia

repaglinide (2mg tableta oral)

Maximo de 8 tabletas por cada dia

REPATHA (140MG/ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 3 jeringas (3ml) por cada 28 dias

REPATHA SURECLICK (AUTOINYECTABLE
CON SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Maximo de 3 plumas (3ml) por cada 28 dias

RESTASIS MULTIDOSE (EMULSION
OFTALMICA)

Maximo de 1 frasco (5.5ml) por cada 25 dias

RESTASIS SINGLE-USE VIALS (EMULSION
OFTALMICA)

Maximo de 2 ampolletas por cada dia

RETEVMO (120MG TABLETA ORAL, 160MG
TABLETA ORAL, 80MG TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

RETEVMO (40MG TABLETA ORAL)

Maximo de 3 tabletas por cada dia
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REVUFORJ (110MG TABLETA ORAL)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

REVUFORJ (160MG TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

REVUFORJ (25MG TABLETA ORAL)

Maximo de 8 tabletas por cada dia

REXULTI (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

REYATAZ (PAQUETE ORAL)

Maximo de 6 paquetes por cada dia

REZDIFFRA (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

REZLIDHIA (CAPSULA ORAL)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

rilpivirine hcl (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

RINVOQ LQ (SOLUCION ORAL)

Maximo de 12ml por cada dia

RINVOQ (TABLETA ORAL DE LIBERACION

PROLONGADA 24 HORAS)

Maximo de 1 tableta por cada dia

risedronate sodium (150mg tableta oral de

liberacion inmediata)

Maximo de 1 tableta por cada 30 dias

risedronate sodium (30mg tableta oral de
liberacion inmediata, 5mg tableta oral de
liberacion inmediata)

Maximo de 1 tableta por cada dia

risedronate sodium (35mg [paquete de 12]

tableta oral de liberacion inmediata, 35mg
[paquete de 4] tableta oral de liberacion
inmediata)

Maximo de 4 tabletas por cada 28 dias

ritonavir (tableta oral)

Maximo de 12 tabletas por cada dia

rivaroxaban (tableta oral)

Maximo de 12 tabletas por cada dia

rivastigmine tartrate (capsula oral)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

rivastigmine (parche transdérmico 24 horas)

Maximo de 1 parche por cada dia

rizatriptan benzoate (tableta oral)

Maximo de 12 tabletas por cada 30 dias

rizatriptan benzoate odt (tableta oral dispersable)

Maximo de 12 tabletas por cada 30 dias

roflumilast (250mcg tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

roflumilast (5600mcg tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

ROMVIMZA (CAPSULA ORAL)

Maximo de 8 capsulas por cada 28 dias

rosuvastatin calcium (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

ROTARIX (SUSPENSION ORAL)

1 dosis de vacuna (1.5ml) por cada dia

ROTATEQ (SOLUCION ORAL)

1 dosis de vacuna (2ml) por cada dia

ROZLYTREK (100MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 5 capsulas por cada dia

ROZLYTREK (200MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 3 capsulas por cada dia

ROZLYTREK (PAQUETE ORAL)

Maximo de 12 paquetes por cada dia

RUBRACA (TABLETA ORAL)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

RUKOBIA (TABLETA ORAL DE LIBERACION

PROLONGADA 12 HORAS)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

RYDAPT (CAPSULA ORAL)

Maximo de 8 capsulas por cada dia

sacubitril-valsartan (24-26mg tableta oral)

Maximo de 6 tabletas por cada dia




136

Nombre del medicamento

Limite de cantidad

sacubitril-valsartan (49-51mg tableta oral,
97-103mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

SANCUSO (PARCHE TRANSDERMICO)

Maximo de 4 parches por cada 28 dias

SANTYL (UNGUENTO PARA USO EXTERNO)

Maximo de 180 gramos por cada 30 dias

SCEMBLIX (100MG TABLETA ORAL)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

SCEMBLIX (20MG TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

(
SCEMBLIX (40MG TABLETA ORAL)

Maximo de 8 tabletas por cada dia

SECUADO (PARCHE TRANSDERMICO 24
HORAS)

Maximo de 1 parche por cada dia

SELZENTRY (20MG/ML SOLUCION ORAL)

Maximo de 8 frascos (1840ml) por cada 30 dias

SEREVENT DISKUS (60 POLVO EN AEROSOL
PARA INHALACION ACTIVADO POR LA
RESPIRACION)

Maximo de 1 inhalador (60 inhalaciones) por
cada 30 dias

SHINGRIX (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (1 inyeccidén) por cada dia

SHINGRIX (50MCG/0.5ML SUSPENSION
RECONSTITUIDA PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (1 inyeccién) por cada dia

sildenatfil citrate (20mg tableta oral) (revatio
genérico)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

silodosin (capsula oral)

Maximo de 1 capsula por cada dia

simvastatin (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

sitagliptin phosphate-metformin hcl (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

sitagliptin phosphate (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

SKYCLARYS (CAPSULA ORAL)

Maximo de 3 capsulas por cada dia

SKYRIZI PEN (AUTOINYECTABLE CON
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 1 pluma (1ml) por cada 28 dias

SKYRIZI (180MG/1.2ML CARTUCHO CON
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 1 cartucho (1.2ml) por cada 56 dias

SKYRIZI (360MG/2.4ML CARTUCHO CON
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 1 cartucho (2.4ml) por cada 56 dias

SKYRIZI (150MG/ML JERINGA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Maximo de 1 jeringa (1ml) por cada 28 dias

SOFOSBUVIR-VELPATASVIR (TABLETA
ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

solifenacin succinate (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

SOLIQUA (PLUMA PRECARGADA CON
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 5 plumas (15ml) por cada 24 dias

SOMAVERT (SOLUCION RECONSTITUIDA
PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 1 ampolleta por cada dia
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SPIRIVA HANDIHALER (CAPSULA PARA
INHALACION)

Maximo de 1 capsula por cada dia

SPIRIVA RESPIMAT (SOLUCION EN AEROSOL
PARA INHALACION)

Maximo de 1 inhalador (4 gramos) por cada 30
dias

SPRITAM ODT (250MG TABLETA ORAL
SOLUBLE DE DISOLUCION INMEDIATA)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

SPRITAM ODT (500MG TABLETA ORAL
SOLUBLE DE DISOLUCION INMEDIATA)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

STARJEMZA (SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Maximo de 6 ampolletas (3ml) por cada 84 dias

STARJEMZA (45MG/0.5ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 6 jeringas (3ml) por cada 84 dias

STARJEMZA (90MG/ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 3 jeringas (3ml) por cada 84 dias

STEQEYMA (SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Maximo de 6 ampolletas (3ml) por cada 84 dias

STEQEYMA (45MG/0.5ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 6 jeringas (3ml) por cada 84 dias

STEQEYMA (90MG/ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 3 jeringas (3ml) por cada 84 dias

STIOLTO RESPIMAT (SOLUCION EN
AEROSOL PARA INHALACION)

Maximo de 1 inhalador (4 gramos) por cada 30
dias

STIVARGA (TABLETA ORAL)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

STOBOCLO (JERINGA PRECARGADA CON
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 1 jeringa (1ml) por cada 180 dias

STRIBILD (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

SUFLAVE (SOLUCION ORAL
RECONSTITUIDA)

Maximo de 2 frascos por cada 30 dias

sumatriptan (solucion nasal)

Maximo de 12 dispositivos por cada 30 dias

sumatriptan succinate (tableta oral)

Maximo de 12 tabletas por cada 30 dias

sumatriptan succinate (solucion para inyeccion
subcutanea)

Maximo de 12 ampolletas (6ml) por cada 30
dias

sumatriptan succinate (6mg/0.5ml
autoinyectable con solucion para inyeccion
subcutanea)

Maximo de 12 plumas (6ml) por cada 30 dias

Sunitinib malate (12.5mg capsula oral, 26mg
capsula oral, 50mg capsula oral)

Maximo de 1 capsula por cada dia

sunitinib malate (37.6mg capsula oral)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

SUNLENCA (TABLETA ORAL)

Maximo de 24 tabletas por cada 168 dias
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SUNLENCA (4 X 300MG TABLETA ORAL,
PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Maximo de 2 paquetes (8 tabletas) por cada
afno

SUNLENCA (5 X 300MG TABLETA ORAL,
PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Maximo de 2 paquetes (10 tabletas) por cada
afno

SUTAB (TABLETA ORAL)

Maximo de 24 tabletas por cada 30 dias

SYMBICORT (120 AEROSOL PARA
INHALACION)

Maximo de 1 inhalador (10.2 gramos) por cada
30 dias

SYMPAZAN (PELICULA ORAL)

Maximo de 2 peliculas por cada dia

SYMTUZA (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

SYNJARDY (TABLETA ORAL DE LIBERACION
INMEDIATA)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

SYNJARDY XR (10-1000MG TABLETA ORAL
DE LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS,
12.5-1000MG TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS,
5-1000MG TABLETA ORAL DE LIBERACION
PROLONGADA 24 HORAS)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

SYNJARDY XR (25-1000MG TABLETA ORAL
DE LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS)

Maximo de 1 tableta por cada dia

TABRECTA (TABLETA ORAL)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

tadalafil (hipertension arterial pulmonar, pah)
(20mg tableta oral) (adcirca genérico)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

tadalafil (2.5mg tableta oral, 5mg tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

TAGRISSO (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

TALZENNA (0.1MG CAPSULA ORAL, 0.35MG
CAPSULA ORAL, 0.5MG CAPSULA ORAL,
0.75MG CAPSULA ORAL, TMG CAPSULA
ORAL)

Maximo de 1 capsula por cada dia

TALZENNA (0.25MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 3 capsulas por cada dia

TARPEYO (CAPSULA ORAL DE LIBERACION
RETARDADA)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

tasimelteon (capsula oral)

Maximo de 1 capsula por cada dia

tazarotene (0.1% crema para uso externo)

Maximo de 60 gramos por cada 30 dias

telmisartan (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

telmisartan-amlodipine (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

telmisartan-hctz (40-12.5mg tableta oral,
80-25mg tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

telmisartan-hctz (80-12.5mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

temazepam (15mg capsula oral, 30mg capsula
oral)

Maximo de 1 capsula por cada dia

TENIVAC (INYECTABLE PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia
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tenofovir disoproxil fumarate (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

TEPMETKO (TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

terbinafine hcl (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

teriflunomide (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

teriparatide (pluma precargada con solucion
para inyeccion subcutanea)

Maximo de 1 pluma (2.24ml) por cada 28 dias

tetrabenazine (12.5mg tableta oral)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

tetrabenazine (25mg tableta oral)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

TEZSPIRE (AUTOINYECTABLE CON

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 1 jeringa (1.91ml) por cada 28 dias

THALOMID (100MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

THALOMID (50MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 3 capsulas por cada dia

TIBSOVO (TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

ticagrelor (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

TICOVAC (1.2MCG/0.25ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.25ml) por cada dia

TICOVAC (2.4MCG/0.5ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

TIVICAY (TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

TIVICAY PD (TABLETA ORAL SOLUBLE)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

TOBI PODHALER (CAPSULA PARA
INHALACION)

Maximo de 8 capsulas por cada dia

tobramycin (300mg/5ml solucion para
nebulizador para inhalacion)

Maximo de 2 ampollas (10 ml) por cada dia

tofacitinib citrate er (tableta oral de liberacion
prolongada 24 horas)

Maximo de 1 tableta por cada dia

tofacitinib citrate (solucion oral)

Maximo de 10ml por cada dia

tofacitinib citrate (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

tolvaptan (16mg tableta oral) (samsca genérico)

Maximo de 1 tableta por cada dia

tolvaptan (30mg tableta oral) (samsca genérico)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

tolvaptan (15mg tableta oral, 30mg tableta oral)

(jynarque genérico)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

TRADJENTA (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

tramadol hcl (50mg tableta oral de liberacion
inmediata)

Maximo de 8 tabletas por cada dia

trandolapril (1mg tableta oral, 2mg tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

trandolapril (4mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

trandolapril-verapamil hcl er (tableta oral de
liberacion prolongada)

Maximo de 1 tableta por cada dia
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TRELEGY ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL
PARA INHALACION ACTIVADO POR LA
RESPIRACION)

Maximo de 1 inhalador (60 blisteres) por cada
30 dias

TREMFYA ONE-PRESS (100MG/ML PLUMA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 2 plumas (2ml) por cada 56 dias

TREMFYA PEN (200MG/2ML
AUTOINYECTABLE CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 1 pluma (2ml) por cada 28 dias

TREMFYA (100MG/ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 2 jeringas (2ml) por cada 56 dias

TREMFYA (200MG/2ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 1 jeringa (2ml) por cada 28 dias

trientine hcl (260mg capsula oral)

Maximo de 8 capsulas por cada dia

trientine hcl (500mg capsula oral)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

TRIJARDY XR (10-5-1000MG TABLETA ORAL
DE LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS,
25-5-1000MG TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS)

Maximo de 1 tableta por cada dia

TRIJARDY XR (12.5-2.5-1000MG TABLETA
ORAL DE LIBERACION PROLONGADA 24

HORAS, 5-2.5-1000MG TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

TRIKAFTA (TABLETA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 1 paquete (84 tabletas) por cada 28
dias

TRIKAFTA (GRANULO ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 1 caja (56 paquetes) por cada 28
dias

TRINTELLIX (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

TRIUMEQ (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

TRIUMEQ PD (TABLETA ORAL SOLUBLE)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

TRULANCE (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

TRULICITY (AUTOINYECTABLE CON
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 4 plumas (2ml) por cada 28 dias

TRUMENBA (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

TRUQAP (200MG TABLETA ORAL)

Maximo de 64 tabletas por cada 28 dias

TRUQAP (160MG TABLETA ORAL, PAQUETE
DE TRATAMIENTO)

Maximo de 4 paquetes (64 tabletas) por cada
28 dias

TUKYSA (150MG TABLETA ORAL)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

TUKYSA (50MG TABLETA ORAL)

Maximo de 12 tabletas por cada dia
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TURALIO (CAPSULA ORAL)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

TWINRIX (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (1ml) por cada dia

TYENNE (AUTOINYECTABLE CON SOLUCION

PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 4 plumas (3.6ml) por cada 28 dias

TYENNE (JERINGA PRECARGADA CON

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 4 jeringas (3.6ml) por cada 28 dias

TYMLOS (PLUMA PRECARGADA CON

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 1 pluma (1.56ml) por cada 30 dias

TYPHIM VI (JERINGA PRECARGADA CON

SOLUCION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

TYRVAYA (SOLUCION NASAL)

Maximo de 2 frascos (8.4ml) por cada 30 dias

valacyclovir hcl (1g tableta oral)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

valacyclovir hcl (600mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

VALCHLOR (GEL PARA USO EXTERNO)

Maximo de 60 gramos por cada 30 dias

valganciclovir hcl (solucion oral reconstituida)

Maximo de 36ml por cada dia

valganciclovir hcl (tableta oral)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

valsartan (160mg tableta oral, 40mg tableta oral,

80mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

valsartan (320mg tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

valsartan-hydrochlorothiazide (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

VALTOCO 10MG DOSE (LIQUIDO NASAL)

Maximo de 10 paquetes de blisteres (10
atomizadores) por cada 30 dias

VALTOCO 15MG DOSE (LIQUIDO NASAL,

PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Maximo de 10 paquetes de blisteres (20
atomizadores) por cada 30 dias

VALTOCO 20MG DOSE (LIQUIDO NASAL,

PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Maximo de 10 paquetes de blisteres (20
atomizadores) por cada 30 dias

VALTOCO 5MG DOSE (LIQUIDO NASAL)

Maximo de 10 paquetes de blisteres (10
atomizadores) por cada 30 dias

vancomycin hcl (125mg capsula oral)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

vancomycin hcl (260mg capsula oral)

Maximo de 8 capsulas por cada dia

VANFLYTA (TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

VAQTA (25 UNIDADES/0.5ML SUSPENSION

PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

Maximo de 2 vacunas una vez en la vida

VAQTA (50 UNIDADES/ML SUSPENSION

PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

Maximo de 2 vacunas una vez en la vida

VAQTA (25 UNIDADES/0.5ML JERINGA

PRECARGADA CON SUSPENSION PARA

INYECCION INTRAMUSCULAR)

Maximo de 2 vacunas una vez en la vida
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VAQTA (50 UNIDADES/ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)

Maximo de 2 vacunas una vez en la vida

VARIVAX (SUSPENSION RECONSTITUIDA
PARA INYECCION)

1 dosis de vacuna (1 inyeccidén) por cada dia

VAXCHORA (SUSPENSION ORAL
RECONSTITUIDA)

1 dosis de vacuna (100ml) por cada dia

VELSIPITY (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

VEMLIDY (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

VENCLEXTA (100MG TABLETA ORAL)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

VENCLEXTA (10MG TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

VENCLEXTA (50MG TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

VENCLEXTA STARTING PACK (TABLETA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Maximo de 2 paquetes por cada afo

VERQUVO (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

VERZENIO (TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

vigabatrin (paquete oral)

Maximo de 6 paquetes por cada dia

vigabatrin (tableta oral)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

vilazodone hcl (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

VIMKUNYA (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.8ml) por cada dia

VIRACEPT (250MG TABLETA ORAL)

Maximo de 10 tabletas por cada dia

VIRACEPT (625MG TABLETA ORAL)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

VIREAD (POLVO ORAL)

Maximo de 4 frascos (240 gramos) por cada 30
dias

VIREAD (150MG TABLETA ORAL, 200MG
TABLETA ORAL, 250MG TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

VITRAKVI (100MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

VITRAKVI (25MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 6 capsulas por cada dia

VITRAKVI (SOLUCION ORAL)

Maximo de 20ml por cada dia

VIVOTIF (CAPSULA ORAL DE LIBERACION
RETARDADA)

Maximo de 4 capsulas por cada 5 afnos

VONJO (CAPSULA ORAL)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

VORANIGO (10MG TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

VORANIGO (40MG TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

voriconazole (suspension oral reconstituida)

Maximo de 20ml por cada dia

voriconazole (200mg tableta oral)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

voriconazole (50mg tableta oral)

Maximo de 16 tabletas por cada dia

VOSEVI (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

VRAYLAR (CAPSULA ORAL)

Maximo de 1 capsula por cada dia
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VYNDAMAX (CAPSULA ORAL)

Maximo de 1 capsula por cada dia

VYVGART HYTRULO (JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 4 jeringas (20ml) por cada 28 dias

WEGOVY (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

WEGOVY (0.25MG/0.5ML AUTOINYECTABLE
CON SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA, 0.5MG/0.5ML
AUTOINYECTABLE CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA, 1MG/0.5ML
AUTOINYECTABLE CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 4 plumas (2ml) por cada 28 dias

WEGOVY (1.7MG/0.75ML AUTOINYECTABLE
CON SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA, 2.4MG/0.75ML
AUTOINYECTABLE CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 4 plumas (3ml) por cada 28 dias

WELIREG (TABLETA ORAL)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

WINREVAIR (2 X 45MG KIT PARA INYECCION
SUBCUTANEA, 2 X 60MG KIT PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 1 kit (2 ampolletas) por cada 21
dias

WINREVAIR (1 X 45MG KIT PARA INYECCION
SUBCUTANEA, 1 X 60MG KIT PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 1 kit (1 ampolleta) por cada 21 dias

wixela inhub (polvo en aerosol para inhalacion
activado por la respiracion) (advair genérico)

Maximo de 1 inhalador (60 blisteres) por cada
30 dias

XCOPRI (250MG DOSIS DIARIA) (TABLETA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Maximo de 1 paquete (56 tabletas) por cada 28
dias

XCOPRI (350MG DOSIS DIARIA) (150MG Y
200MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 1 paquete (56 tabletas) por cada 28
dias

XCOPRI (100MG TABLETA ORAL, 25MG
TABLETA ORAL, 50MG TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

XCOPRI (150MG TABLETA ORAL, 200MG
TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

XCOPRI (14 X 12.5MG Y 14 X 256MG TABLETA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO, 14 X
150MG Y 14 X 200MG TABLETA ORAL,
PAQUETE DE TRATAMIENTO, 14 X 50MG Y 14
X 100MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 2 paquetes por cada afio

XDEMVY (SOLUCION OFTALMICA)

Maximo de 1 frasco (10ml) por cada 42 dias

XERMELO (TABLETA ORAL)

Maximo de 3 tabletas por cada dia




144

Nombre del medicamento Limite de cantidad

XIGDUO XR (10-1000MG TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS,
10-500MG TABLETA ORAL DE LIBERACION
PROLONGADA 24 HORAS, 5-500MG
TABLETA ORAL DE LIBERACION
PROLONGADA 24 HORAS)

Maximo de 1 tableta por cada dia

XIGDUO XR (2.5-1000MG TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS,
5-1000MG TABLETA ORAL DE LIBERACION
PROLONGADA 24 HORAS)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

XIIDRA (SOLUCION OFTALMICA) Méaximo de 2 ampolletas por cada dia

XOFLUZA (40MG DOSIS) (TABLETA ORAL,

PAQUETE DE TRATAMIENTO) Maximo de 2 tabletas por cada 30 dias

XOFLUZA (80MG DOSIS) (TABLETA ORAL,

PAQUETE DE TRATAMIENTO) Maximo de 1 tableta por cada 30 dias

XOLREMDI (CAPSULA ORAL) Maximo de 4 capsulas por cada dia
XOSPATA (TABLETA ORAL) Maximo de 3 tabletas por cada dia
XPOVIO (100MG UNA VEZ POR SEMANA)

(TABLETA ORAL, PAQUETE DE Maximo de 8 tabletas por cada 28 dias

TRATAMIENTO)

XPOVIO (40MG UNA VEZ POR SEMANA)
(10MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE Maximo de 16 tabletas por cada 28 dias
TRATAMIENTO)

XPOVIO (40MG DOS VECES POR SEMANA)
(40MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE Maximo de 8 tabletas por cada 28 dias
TRATAMIENTO)

XPOVIO (60MG UNA VEZ POR SEMANA)
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE Maximo de 4 tabletas por cada 28 dias
TRATAMIENTO)

XPOVIO (60MG DOS VECES POR SEMANA)
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE Maximo de 24 tabletas por cada 28 dias
TRATAMIENTO)

XPOVIO (80MG UNA VEZ POR SEMANA)
(40MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE Maximo de 8 tabletas por cada 28 dias
TRATAMIENTO)

XPOVIO (80MG UNA VEZ POR SEMANA)
(80MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE Maximo de 4 tabletas por cada 28 dias
TRATAMIENTO)

XPOVIO (80MG DOS VECES POR SEMANA)
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE Maximo de 32 tabletas por cada 28 dias
TRATAMIENTO)
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XTAMPZA ER (13.5MG CAPSULA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA 12 HORAS,
DISUASIVO DEL ABUSO DE SUSTANCIAS,
18MG CAPSULA ORAL DE LIBERACION
PROLONGADA 12 HORAS, DISUASIVO DEL
ABUSO DE SUSTANCIAS, 9MG CAPSULA
ORAL DE LIBERACION PROLONGADA 12
HORAS, DISUASIVO DEL ABUSO DE
SUSTANCIAS)

Maximo de 3 capsulas por cada dia

XTAMPZA ER (27MG CAPSULA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA 12 HORAS,
DISUASIVO DEL ABUSO DE SUSTANCIAS,
36MG CAPSULA ORAL DE LIBERACION
PROLONGADA 12 HORAS, DISUASIVO DEL
ABUSO DE SUSTANCIAS)

Maximo de 6 capsulas por cada dia

XTANDI (CAPSULA ORAL)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

XTANDI (40MG TABLETA ORAL)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

XTANDI (80MG TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

YESINTEK (SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Maximo de 6 ampolletas (3ml) por cada 84 dias

YESINTEK (45MG/0.5ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 6 jeringas (3ml) por cada 84 dias

YESINTEK (90MG/ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 3 jeringas (3ml) por cada 84 dias

YF-VAX (SUSPENSION RECONSTITUIDA
PARA INYECCION SUBCUTANEA)

1 dosis de vacuna (1 inyeccidén) por cada dia

yuvafem (tableta vaginal)

Maximo de 18 tabletas por cada 28 dias

zafirlukast (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

zaleplon (10mg capsula oral)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

zaleplon (5mg capsula oral)

Maximo de 1 capsula por cada dia

ZEJULA (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

zidovudine (capsula oral)

Maximo de 6 capsulas por cada dia

zidovudine (jarabe oral)

Maximo de 64ml por cada dia

zidovudine (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

ziprasidone hcl (capsula oral)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

ZOKINVY (CAPSULA ORAL)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

zolpidem tartrate (tableta oral de liberacion
inmediata)

Maximo de 1 tableta por cada dia

ZURZUVAE (20MG CAPSULA ORAL, 25MG
CAPSULA ORAL)

Maximo de 28 capsulas por cada 14 dias

ZURZUVAE (30MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 14 capsulas por cada 14 dias
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ZYKADIA (TABLETA ORAL) Maximo de 3 tabletas por cada dia
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Austedo.......ccooveeriiiiiiiciiee 66
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................................................. 66
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AyvakKit.....cccoovieiiiiiniiiieee 37
Azathioprine........cccccevvieeennns 90
Azelaic ACid.......cccceevvuvveennne. 67
Azelastine HCl.................. 97, 99
Azilsartan Medoxomil............. 58
AzithromycCin........ccocceeevieennee. 25
Aztreonam......cccccceeeeviiveeennnnen. 20
Azurette......cccoovvieiiiiiii, 80
B

Bacitracin-Polymyxin B.......... 97
Baclofen.......ccoccvevvviieennnnenn. 46
Bafiertam.......cccccovviieinninnns 66
Balsalazide Disodium............. 94
Balversa.......ccoccceviiniiiiiinn, 37
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Baraclude........ccooiiiiieiinnnnni. 46
BCG Vaccine......cccocuveeennneenn. 91
Belsomra........ccccccevvnniiineenn. 104
Benazepril HCI........cccoevineeen. 59
Benazepril-Hydrochlorothiazide
................................................. 61
Benlysta......ccoceeviiiiiniiiinnns 86
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................................................. 67
Benztropine Mesylate............ 43
Besivance.........ccccccvnniiiieennn. 97
Besremi.....ccoceeeeeiiiiiiiiiiieinnnnn, 89
Betaine....cccccooviiiiiiiiii 76
Betamethasone Dipropionate

................................................. 68
Betamethasone Dipropionate
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Betamethasone Valerate....... 68
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Bisoprolol-Hydrochlorothiazide
................................................. 61
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Bonsity......ccooeiiiiiiiiiiiis 95
BOOStriX..oeivvvieeeiiiiieeienn 91, 92
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CONEXXENCE....evvvvrveeeriiieeenne 96
Constulose......cccocveeiiniiieenns 74
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................................................. 79
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................................................. 65
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................................................. 65
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................................................. 34
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Dorzolamide HCI.................... 99
Dorzolamide HCI-Timolol
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Doxazosin Mesylate............... 58
Doxepin HCI........ccccvveeviineen. 32
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Drizalma Sprinkle................... 66
Dronabinol...........ccccevvniiinen. 33
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................................................. 80
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................................................. 47
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EliQUIS....ceviiiiiiiiiieeiiee 56
Eliquis Starter Pack................ 56
Eltrombopag Olamine............ 57
EIURYNG..ccoooiiiiiiiiiiiic 80
Emgality.....cccoooveiniiiiniiiniens 34
Emsam.....cccccoeviiniiiiiiiiinis 31
Emtricitabine.......ccccccoevieen. 48
Emtricitabine-Rilpivirine-
Tenofovir DF........ccccooviieeenne 47
Emtricitabine-Tenofovir
Disoproxil Fumarate............... 48
Emtriva......ccooooveeiniiiiiiies 48
Enalapril Maleate.................... 59
Enalapril-Hydrochlorothiazide
................................................. 61
Enbrel......cccccoiiiiii 90
Enbrel Mini.....ccccceeevviieeennne. 90
Enbrel SureClick..................... 90
Engerix-B......cccooviiniiiiniinnn. 92
EnilloRiNg.......coooevviiiiniiinen. 80

Enoxaparin Sodium................ 56

Ensacove.........cccocevviniiiiiennnn. 38
Enskyce......ccooeivviiiiiiiiiinnnn 80
Entacapone.......cccoccieeiiinnn. 43
Entecavir.....ccocoveevviiieinnienns 46
Entyvio Pen........ccccccoiinices 87
Enulose......ccccooviiiiiiiiiinne, 74
Envarsus XR.....ccccccovniiiinnnn. 90
EpidioleX.....cccoveeiviiiiinniiieenns 26
Epinastine HCl............ccco....... 97
Epinephrine........cccccovvieeenn. 100
Eplerenone........cccccooviiiiieennn. 64
Ergotamine-Caffeine.............. 35
Erivedge.....cocoieiiiiiiiiniiiinns 38
Erleada......ccccoviiiiiiiinnnnen. 36
Erlotinib HCI.........ccceeiviienn. 38
Errin....ooo 84
Ertapenem Sodium................ 24
By 71
Erythromycin.............. 25, 71,97
Erythromycin Base................. 25
Erythromycin Ethylsuccinate

................................................. 25
Escitalopram Oxalate............. 31
Eslicarbazepine Acetate........ 29

Esomeprazole Magnesium....76

Estarylla.........cccooevviiiniiinnnnn 80
Estradiol......c.cccovvveeeiinnnnnn. 80, 81
Estradiol Valerate................... 81
EString....ccooveiiiiiiiiiiiiiiine, 81
Eszopiclone.......ccccceeevneeenn. 104
Ethacrynic Acid.......ccccccecueeee. 62
Ethambutol HCI..................... 35
Ethosuximide........cc.c.ccoeuenee 28
Etodolac........cccccevvviiiinnnnnnn. 17
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Etodolac ER..........c..ccoeiiiinis 17
Etonogestrel-Ethinyl Estradiol

................................................. 81
Etravirine......cccocoviiniiinnies 47
Eulexin......cccooooniiiniiniinn, 36
Everolimus.........ccccovvuvneee. 38, 90
Evotaz.......ccocevvviiiiiniiiinnnnn, 49
Exemestane..........ccceeveennnnn. 37
EXXUA....ccoooiiiiiiiiiiii 31
Exxua Titration Pack.............. 31
Ezetimibe........cccceviiniiennnn. 63
Ezetimibe-Simvastatin............ 64

F

Falmina.........cooeiiniinnnn 81
Famciclovir......ccccceceeniiennnen. 47
Famotidine......c.c.cccooeeriieennee. 76
Fanapt......ccoooommiiiiiiinnne, 45
Fanapt Titration Pack A......... 45
Fanapt Titration Pack B......... 45
Fanapt Titration Pack C......... 45
Farxiga.......cccoeeveeiiiiiiiiniiieens 64
Fasenra......cccccovviiiiniiiicnnn, 103
Fasenra Pen.......ccccccoeeiiiine 103
Febuxostat..........cccoevveinnnnien. 34
Feirza 1.5/30.....ccccccevvviiiennns 81
Feirza 1/20......ccccccvveiviieeennnne. 81
Felbamate.......cccooeeveennnnnn.. 26, 27
Felodipine ER.........cccceeeeen. 60
Fenofibrate..........ccccccenieenneen. 63
Fenofibrate Micronized.......... 63
Fenofibric Acid..........cccce...... 63
Fentanyl.......cccccoviiiinininnn. 18
Fetzima......c.ccoviiniiniiins 31
Fetzima Titration..................... 31

Fiasp..ccoommnniiieiiieeeee, 54
Fiasp FlexTouch..................... 54
Fiasp PenFill.........ccccoevvieeennn. 54
FidaxomicCin.......ccceevviieennnnn. 25
Filspari....ccccoceevviieeinniieeenee, 61
Finasteride.......cccccevvivieennnnn. 78
Fingolimod HCI....................... 67
Fintepla......ccooovveeiviiiiiiiieens 27
Finzala......ccoooeeeviiieiiniieenn, 81
Firmagon.....c.ccccoevevniieniecnnn 85
FlareX....coooeeeiiiiiiiiiii 98
Flecainide Acetate.................. 59
Fluconazole........cccccoonunnnneeen. 33
Fluconazole in Sodium

Chloride.....cc.coovviieeiniiiienne, 33
Flucytosine........cccoeviiiniieenns 33
Fludrocortisone Acetate........ 78
Flunisolide.........ccccovvvveeennnne. 100

Fluocinolone Acetonide...69, 99
Fluocinolone Acetonide Scalp

................................................. 69
Fluocinonide...........c.cccooeeuenen. 69
Fluocinonide Emulsified Base

................................................. 69
Fluorometholone.................... 98
Fluorouracil........cccccoeviieeeennn. 70
Fluoxetine HCI................cc...... 31
Fluphenazine Decanoate....... 44
Fluphenazine HCI................... 44
Flurbiprofen........cccccveeenneeen. 17
Flurbiprofen Sodium.............. 98
Fluticasone Furoate-Vilanterol

............................................... 103
Fluticasone Propionate......... 69,

100

Fluticasone-Salmeterol........ 103
Fluvastatin Sodium................. 63
Fluvastatin Sodium ER........... 63
Fluvoxamine Maleate............. 31
Fondaparinux Sodium............ 56
Fosamprenavir Calcium......... 49

Fosfomycin Tromethamine....21

Fosinopril Sodium.................. 59
Fosinopril Sodium-HCTZ....... 61
Fotivda.......ccoovuieiiniiiiiiicees 38
Fruzagla......ccoooveeeeiinniieenn, 38
Furosemide.......ccccceeeeviuieennnne 62
Fyavolv......cccooviiiniiiiiiniiics 81
G

Gabapentin.......ccccocveeiniineenns 28
Galantamine Hydrobromide

................................................. 30
Galantamine Hydrobromide ER
................................................. 30
Galbriela........ccceeevviieiiniiieen, 81
Gallifrey.....cocceeveeeiiiiniiceee. 84
Gamunex-C........cccceevuveeeennnnen. 86
Gardasil 9......cocooveeevviieiinen, 92
Gatifloxacin......cccccveeevviveeennne 97
GaUZe....coovveeieiieeeeeee 96
GaviLyte-Cu....cccceevvvveeniiiiinenne 75
GaviLyte-G......ccocevvvvinieineens 75
GaviLyte-N with Flavor Pack

................................................. 75
Gavreto.....cveeeveiieeiiieeee, 38
Gefitinib....oooveieeie, 38
Gemfibrozil........ccccccuveevviieenns 63
Gemtesa......cccoovveeeviiieeeninnnn, 77
Generlac.......cccceveiieeiniiieeennnn, 74

Gengraf....c.ccccoeeeviiiiiiinee, 90



Genotropin......ccceeceeeeiniieeenne 79 Heparin Sodium.........ccceeuueeee. 56 Hydroxyzine Pamoate............ 50
Genotropin MiniQuick............ 79 Heplisav-B........cccocvveviniiiennn. 92 HYrMuUO....oooveeeiiieeeieeee 38
Gentamicin Sulfate.... 20, 71, 97 Hernexeos.........cccccccvvvueeeenn... 38 |
Gentamicin Sulfate-0.9% HIDEriX....coveieieieieeeece 92 Ibandronate Sodium.............. 96
Sodium Chloride................... 20 HUMAIOG...vvvvvveereeeeeeeeeeeeesee 54 1Drance.......cc.coeueveeurevennen. 38, 39
GENVOYA....oiiiiiiiiiies 47 Humalog Junior KwikPen...... 54 Ibrozie....ceveeevi, 39
Gilotrif......ooii 38 Humalog KwikPen.................. LY A | o 10 PO 17
Glatiramer Acetate................. 67 Humalog Mix 50/50 KwikPen  IbUPrOfen.............ccoourrerevvveennnns 17
Glatopa .................................... 67 ................................................. 54 |Cat|bant Acetate ..................... 86
Glimepiride.......ccccevvvveeennnnnn. 52 Humalog Mix 75/25............... O 1CIEVIBe oo 81
Glipizide.......cooeviivciiiniinnnn 52 Humalog Mix 75/25 KwikPen ICIUSIG .o, 39
Glipizide ER...veveeeeeeeeeen. BD et 54 DHIFA. 39
GIipiZide—Metformin HCI ......... 52 Humatin ................................... 20 |dVynSO .................................... 48
Glucagon Emergency............ 54 HUMUIN 70/30ccsirsvsvrn O OVIO oo 98
Glycopyrrolate.............cc........ 75 HumuI!n 70/30 KwikPen...... % | matinib Mesylate................... 39
Glyxambi.........ccoooeviininn. 52 HUMUIN Neoovrrnen O DI UVICRL oo 39
GomeKliceuuuvviiiiieiiiiiiieeeiiiin, 38 Humulin N KwikPen............... 95 |mipenem-Ci|astatin ................ 25
Granisetron HClovoooovveoii 33 Humulin R...oceveveiiiiiieeis 55 Imipramine HCloo 32
Griseofulvin Microsize...........33 HUMUlin R U-S00 KwikPen.... 55 - o o . 70
Griseofulvin Ultramicrosize....33 Hydralazing HCl.......c....... O KNG 39
Guanfacine HCI ER................ 65 Hydrochlorothiazide. ............ 63 | movax Rabies............ 92
Gvoke HypoPen 2-Pack......... 54 Hydr°°°d°”e'Acetami”Opheq BT —— 44
avoke Kit. Gy s ' e
Hydrocodone-lbuprofen........ 18 Incassia.......cccveeeeeeieninnneen. 8
Gvoke PFS......coovii 54 INCIEIEX. ... 79
H Hydrocortisone.......... 69, 78, 95
ipta....cccceveieiieens 1
Hydrocortisone Butyrate........ 69 Incruse Ellipta 00
Haegarda.........ccccoovviininninnns 86 _ Indapamide..........ccowverreenenen.. 63
. Hydrocortisone Valerate........ 69
Hailey 24 Fe......coooovvvvviininnn. 81 . o Indomethacin............ccco........ 17
. Hydrocortisone-Acetic Acid...99
Hailey Fe 1/20.........cccoevenve. 81 INFANFIX...eiveeeeieveeeeeeeein 92
. Hydromorphone HCI.............. 18
Halobetasol Propionate......... 69 INQreZZA......ceveveeerereieieieieiinns 66
Haloperidol 44 Hydromorphone HCI '

a Ope IAOL e Preservative Free .................... 18 |n|UI’IyO ..................................... 36
Haloperidol Decanoate.......... 44 Hydroxychloroquine Sulfate INIyta.. ..o 39
Haloperidol Lactate................ A4 e, 43 INQOVi.errerreeeeeeeeeee e, 37
HaVriX ....................................... 92 Hydroxyurea ............................ 36 |n|’ebiC ...................................... 39
Heather .................................... 84 Hydroxyzine HCl ..................... 50 Insu”n LISpI’O .......................... 55
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Insulin Lispro Junior KwikPen

Insulin Lispro Prot & Lispro... 55

Insulin Syringes, Needles...... 96
Intelence........cccoevviiiniiiinnnnne 47
Intralipid......ccoooveeeviiiieeiiienn. 72
Introvale.......cccoeeiviiiiiiniiinns 81
Invega Hafyera..........ccc.c....... 45
Invega Sustenna..................... 45
Invega Trinza......cccccceeveevnene 45
[POL...ooiiiiiiieiiieieniceeee 92
Ipratropium Bromide............ 100

Ipratropium Bromide HFA... 100

Ipratropium-Albuteroil........... 103
Irbesartan.......ccccceveeeeeinnnnee. 59
Irbesartan-Hydrochlorothiazide
................................................. 62
Isentress......ccovveeeeiiiniiiieeeeennn. 47
Isentress HD........cccceeeeeeniis 47
[SIDIOOM....oeiiiiiiiiiiieeiieeee 81
Isolyte-P in DSW...................... 72
Isolyte-S pH 7.4.......ccccveevnenne 72
Isoniazid........ccceeeveieeeiniiieenns 35
Isosorbide Dinitrate................ 64
Isosorbide Dinitrate-
Hydralazine........cc.ccccooeennene 62
Isosorbide Mononitrate.......... 65

Isotretinoin........ccccceeeveenneens 67
[toveDbi.....ccccceeviiiiiiiiiiciie 39
ltraconazole.............cccoeveeennn 33
Ivabradine HCI....................... 62
Ivermectin.........cccoviiiiniiienns 43
IWIlFIN . 37

IXIAFO.ceveeeeeeiiee e 92

J
Jaimiess......ccccovveiniciiiccnneene 81
Jakafi.....ccooerviiniiiniiiie 39
Jakafi XR.....coooeeviiiiiiiienn 39
Jantoven..........ccoviiiinii, 56
Janumet XR.......cccooiiniiins 52
Jardiance......cccccooviiniiinicnnnn 64
Jasmiel........ccooooiiinininnnnn. 81
Jaypirca.......ccooeviiiiiiiiinninnnn. 39
Jaythari.......ccocccviiininienne 78
Jentadueto.........ccociiiiniiiin. 52
Jentadueto XR.........ccccceeiis 52
dintelio..coovi 81
JournavX.......cccceevviiiiiniiiiinns 96
Jublia....c.ccooviiiiiniiiiieic 71
Juleber.....cccociniiiiiiniine 81
Juluca.......ccooooiiiniiiiii 47
Junel 1.5/30.....ccccccvrivinennne. 81
Junel 1/20.....cccoiiiiiiiiiiieens 81
Junel Fe 1.5/30.......cccceevuenee. 81
Junel Fe 1/20.......ccccvevnineens 81
JunelFe 24.........cccvvvviennins 81
JYNNEOS......coiviiiiiiiiiiiiiee 92

K
Kaitlib Fe....ccccevveniiniiiiieee 81
Kaletra.......ccoceevviiiinniiicinnnne. 49
Kalydeco.......cccccceevvnieennnnnn. 101
Kariva.......ccoocoveiiiiniiiiinnnen. 81
KCl in Dextrose-NaCl.............. 72
Kelnor 1/35.....cccvivviiiiiinenn. 81
Kerendia.........cccoevvveiiniinicnnnns 64
Kesimpta......ccooveiieieeieinnniinnee. 67
Ketoconazole.................... 33, 71
Ketorolac Tromethamine....... 98

Kineret.....coccovieiniiiiniiinienn 87
KiNFiXoeeriieiieenieceeeeceeeee 92
Kisgali.....cccovvveeerniieeiniieeenne, 39
KIor-Con......ccooveevieiiiiiiniienns 72
Klor-Con 10......cccceeviiiennecnen. 72
Klor-Con 8......ccccevviiiniiininee 72
Klor-Con M10.......cocoeeviiennen. 72
Klor-Con M15.......cocvieiiiinnen. 72
Klor-Con M20.......cccccccvcueenunen. 72
Kloxxado........cccccuveervuiieinnnnnne. 20
Komzifti....coeovveeriiiiiiiniiene, 37
Koselugo......ccocveeiviicennnneen. 39
Krazati......cocccoovueeviieiniienncns 39
Kurvelo.......ccccevveiiienniiiccnnnne. 81
Kymbee......cccooeeviiiiininieenns 78
L
L-Glutamine.......ccccccoeveennene 72
Labetalol HCI........ccccccoueeenee. 60
Lacosamide.......cccceeevieennnne 29
Lactulose......cccocveiiviiiinnnnnen. 74
Lamivudine..........ccccuuuu.... 46, 48
Lamivudine-Zidovudine.......... 48
Lamotrigine........cccoceereveennneen. 27
Lansoprazole.......ccccccoevunnnnen. 76
Lantus.....cccocceeiiiiiiiniiiicinne, 55
Lantus SoloStar...................... 55
Lapatinib Ditosylate................ 39
LARIN 1.5/30...cccccceeveerenne. 82
LARIN 1/20....cccceiiiiienicnnene 82
LARIN Fe 1.5/30......ccccceeuennee. 82
LARIN Fe 1/20.......ccccceveennnne 82
Latanoprost......cccoecveveeeeeennnnn. 99
Lazcluze........cccooevvveininiccnnnnnn. 37
Leflunomide.......cccccceeuveenneen. 90



Lenalidomide........cccccceeueeeneee. 36
Lenvima 10MG Daily Dose.... 39
Lenvima 12MG Daily Dose.... 39
Lenvima 14MG Daily Dose.... 39
Lenvima 18MG Daily Dose.... 39
Lenvima 20MG Daily Dose.... 39
Lenvima 24MG Daily Dose.... 40
Lenvima 4MG Daily Dose...... 40
Lenvima 8MG Daily Dose...... 40
Legembi IQLIK.........ccceeennnee. 30
Lessina.......cccovveeiiniiiiinnneen. 82
Letrozole......ccccoveiveiiiiinnneen. 37
Leucovorin Calcium............... 42
Leukeran......ccccccevveviiiinnnnenn. 36
Leukine........cocveeviieeniiennincnnne 57
Leuprolide Acetate................. 85
Levalbuterol HCI................... 100
Levalbuterol Tartrate............ 101
Levetiracetam...........cccceeuee. 27
Levetiracetam ER................... 27
Levetiracetam ODT................ 27
Levobunolol HCI..................... 98
Levocarnitine..........ccocueeenneene 76
Levocetirizine Dihydrochloride

................................................. 99
Levofloxacin.........cccceuun.... 25,97
Levofloxacin in DSW.............. 25
Levonest.....cccocoviiviiiiiniiieens 82
Levonorgestrel-Ethinyl Estradiol
................................................. 82
Levonorgestrel-Ethinyl Estradiol
91-Day....cccvveeieenienieiieeeee 82
Levonorgestrel-Ethinyl Estradiol
TriphasiC......cccovvvveeeviiieeeee, 82

Levoxyl.......ccovviiiniiiiininieenn. 85
Lidocaine......ccccceevviveeennineeennns 19
Lidocaine HCl........cccceevvnneeen. 19
Lidocaine Viscous.................. 19
Lidocaine-Prilocaine............... 19
Lifyorli...ueeeieiieiiiiiiecee 40
Liletta.....ccoveevriiieiiiieiieee 84
Linezolid......cccoveeevviieiiniieenns 21
LiNZEeSS..cooviiiiiiiiiieeeieeeeee 74
Liomny...ccoooiiiiniiiiiiiiiie, 85
Liothyronine Sodium.............. 85
Lisdexamfetamine Dimesylate

................................................. 65
LisSinopril.....coovuveeivniieeiiiieenns 59
Lisinopril-Hydrochlorothiazide

................................................. 62
Lithium..oeeieeieeeees 52
Lithium Carbonate.................. 52
Lithium Carbonate ER............ 52
Livalo.....coovviieeiniiieeiiee e, 63
LivtencCity......coceevveeniicnnieenee. 46
LoJaimiess.......ccccevvvveeennnnnnnn. 82
Lokelma......coooiieieeiiiiiiieeeen, 74
Lomustine......ccoccuveeeviiieennnnnen. 36
Lonsurf.....coccveeeviieeiiiieeeee, 37
Loperamide HCl..................... 75
Lopinavir-Ritonavir.................. 49
Lorazepam.......cccccevvevueieeeenenn. 50
Lorbrena........cccccceeevviiiieeeennn. 40
Loryna......cccoevveiiniiiiiniiiccnns 82
Losartan Potassium................ 59
Losartan Potassium-HCTZ.....62
Lotemax......cccceeeeeviiiiicieninnnns 98
Loteprednol Etabonate.......... 98

Lovastatin.........ccceevveeininieennns 63
Low-Ogestrel........ccccoveernnenn 82
Loxapine Succinate................ 44
Lubiprostone......c.ccccceevviveennns 74
Luizza 1.5/30...ccccviiiiiiiienns 82
Luizza 1/20..ccccccveiiiiieeeennen. 82
Lumakras.....ccccocveeiviiieennnnnen. 40
Lumigan......ccccceeveieeiniiiecnnnne. 99
Lumryz.....cooeeeviiiiiniiiiiene, 104
Lumryz Starter Pack............. 104
Lupron Depot.......cccc........ 85, 86
Lurasidone HCI....................... 51
Lybalvi.....ccoooniiiiiiiiiis 51
Lyleq...cccciviiiiiiiiiiiiccee, 84
Lynkuet......ccooeevviiiiinniiiinnne. 66
Lynparza.......ccccoveeiviiicennnnnen. 40
Lysodren.......cccoocveeeveniecennnne. 37
LytgoDbi....ceoviiiiiiiiiiciiiciieee 40
Lyumjev.....ccoccevviieeiniiicennnnn. 55
Lyumjev KwikPen................... 55
LyzZa.....ccoooiiiiiiiiiiiicceee 84
M

M-M-R .o 93
Macitentan..........ccccceeeveeennns 101
Magnesium Sulfate................ 72
Malathion..........ccccovvvieininneenn. 70
MaraviroC.........cceecveervveenuecnns 48
Marlissa.......cccocvvveevviiieinnnneen. 82
Marplan.......ccoooviiieiiiiinnnnee, 31
Matulane.........ccccccovevieennnnnenn. 36
Mavyret.......ccoovviiviiiiiiiiienns 46
Meclizine HCl............ccoceennen. 32
Medroxyprogesterone Acetate

................................................. 84
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Mefloquine HCI...........cccccc.... 43
Megestrol Acetate............ 84, 85
MeKinist........ccovviveeiniiieeiee, 40
MeEKLOVi.....cevveiiiiiiiiiiiiiiee, 40
Meleya........cccoovvviiiniiiiinnnneen. 85
Meloxicam......ccccoevvuiiieererennnn. 17
Memantine HCl................c...... 30
Memantine HCI ER................. 30
Memantine HCI-Donepezil HCI

ER o 30
MenQuadfi.....cccocveeevriiieennnne. 92
Menveo.......cccovveeeeeiinniiiieeen, 92
Mercaptopurine..........cc......... 37
Meropenem.........cccceeeeeeennnnnne 25
Mesalamine.......ccccccoovuvieeeenenn. 95
Mesalamine ER................ 94, 95
MesNa.......cceeeeeiiiiiiiieeeeeee 42
Metformin HCl...........cccoceeeee. 53
Metformin HCI ER.................. 53
Methadone HCI...................... 18
Methazolamide....................... 99
Methenamine Hippurate........ 21
Methimazole.........cccceevnunnee. 86
Methocarbamol.................... 103
Methotrexate Sodium............. 90
Methoxsalen Rapid................ 70
Methscopolamine Bromide... 75
Methsuximide........ccccccueeennnee. 28
Methylphenidate HCI............. 65
Methylphenidate HCI ER....... 65
Methylprednisolone............... 78
Metoclopramide HCI.............. 32
Metolazone........ccccceeeeeiannnee 63

Metoprolol Succinate ER....... 60

Metoprolol Tartrate................. 60
Metoprolol-Hydrochlorothiazide
................................................. 62
Metronidazole...........cccc.cc..... 21
Metyrosine......cccccceevveieeeennnn. 62
Mexiletine HCI...........c.c.cc....... 59
Mibelas 24 Fe........ccccccevueennee 82
Micafungin Sodium................ 33
Miconazole 3........c.ccccevveennnen. 33
Microgestin 1.5/30................. 82
Microgestin 1/20.................... 82
Microgestin Fe 1.5/30............ 82
Microgestin Fe 1/20............... 82
Midodrine HCI...........cc.ccc....... 58
MiebO.....c.eeeviiiriiiiiiciceee, 97
Mifepristone..........cccovuveeennnne. 86
Miglustat........ccceevvieriiennnees 76
Milieceieeee e, 82
Milnacipran HCl...................... 66
Minocycline HCl..................... 26
Minoxidil.........cooveeevieiniiennnnen. 64
Mirtazapinge.......ccccceeveveeeennnen. 30
Mirtazapine ODT.........ccccc..... 30
Misoprostol.......cccecvveevviieeenns 76
Modafinil........cccceervieenieennnn 104
Modeyso.......cccccevviiiiiiiiiiennns 37
Moexipril HC.........coovvvieennnnne. 59
Molindone HCI........................ 44
Mometasone Furoate.... 70, 100
Montelukast Sodium............ 100
Morphine Sulfate.............. 18,19
Morphine Sulfate ER.............. 18
Mounjaro.....cccccceeveenieennneennne 53
MovantiK......ccccoceeevviiiininineenns 75

Moxifloxacin HCI.............. 25,97
Moxifloxacin HCI in NaCl....... 25
MReSsVia......cccouvieeeeiiiiiiieeen, 93
Multaq......ccveeeeeiiiiiiieneeees 59
Multiple Electrolytes Type 1 pH
Tt 72
MUpPIroCin.......ccccveevviieeeenineeen. 71
Mupirocin Calcium................. 71
Mycophenolate Mofetil.......... 91
Mycophenolate Sodium......... 91
Myrbetriq......ccceeevviiiininiienns 77
N

Nabumetone........ccoociiieeeennn. 17
Nadolol........cccuviiiieiiiiieeen, 60
Nafcillin Sodium..........c......... 24
Naloxone HCl.............cccovuueeee. 20
Naltrexone HCl....................... 19
NaproxXen.....cccccevvieeeeeiennnnnns 17
Naproxen DR........cccccevnnnnnen. 17
Naratriptan HCI....................... 35
Natacyn......cccceeevveeeniiiecnnnnn. 97
Nateglinide......cccccoecveernieennnee. 53
Nayzilam......ccccocervviiiiiiiienns 28
Nebivolol HCI..........c.cceeeenneee. 60
Necon 0.5/35......cccccevvvviieenn. 82
Nefazodone HCl..................... 31
Neomycin Sulfate................... 20
Neomycin-Bacitracin-Polymyxin
................................................. 97
Neomycin-Polymyxin-

Bacitracin-Hydrocortisone.....96
Neomycin-Polymyxin-

Dexamethasone..................... 97
Neomycin-Polymyxin-

Gramicidin........cccovvvveeinnneeenn. 98



Neomycin-Polymyxin-HC...... 97, Norelgestromin-Ethinyl Odefsey....ccoovvviiiniiciniicnneen. 48
99 Estradiol.......cccccovvvevviieennnnneen. 82 0dOMZO.eo 40
NErlyNX...cooovvveeiveiiiiiniiieeinne. 40 Norethindrone...........ccocueeeueee. 85 Ofeve 102
NeuacC......cccccovriiiiieeiieeeeen. 68 Norethindrone Acetate.......... 85 OfloXaCIN.eee 26, 98, 99
Neulasta.........cccooovvvevniiiinnnnnne 57 Norethindrone Acetate-Ethinyl OGSIVEO rveeeeveeeeeeeeeeeeeeeee 37
NEUDIO.coveeeeeeeeeeeeeeseeereeen. 43 Estradiol.......cccooiiie, 82 1Moo 40
Nevirapine.......ccccceveeveennennne. 47 Norethindrone Acetate-Ethinyl i

NeviraEine R 47 Estradiol-Fe..........ccccovuveeennnne. 82 gjlf:zr:pme """"""""""""""" ::)

Norgestimate-Ethinyl Estradiol ~ O/aNZAPING: cerssivvrsssiersss

B O e 83 Olanzapine ODT...........cccc.. 51
Nexlizet.....ccccoovnniiiiiiiiie 64 Norgestimate-Ethinyl Estradiol ~ Olmesartan Medoxomil.......... 59
Nexplanon..........cccccceeenin 85  TriphasSiC....cccovvveveeevieeeennan. 83 Olmesartan Medoxomil-HCTZ
NiacCin.....coooeeeeeeeeiiieeeeeeee, 64 Nortrel 0.5/35......cccocvveeennn. 83 ceeeerererere . 62
Niacin ER.....coocoviviviiieeiiien, 64 Nortrel 1/35....ccccvveeeeennn 83 Olmesartan-Amlodipine-HCTZ
NIACO e 64 NOMrel 7/7/7 oo P TS 62
Nicardipine HCl...................... 60 Nortriptyline HCl.......coovve.... 30 Omega-3-Acid Ethyl Esters....64
NISEUCTE NSRRI 20 NOMWIF. oo 49 OMEPrAZOI...csrss 70
Nifedipine ER.......ccccccovevevnnne. 60 Novolin R FlexPen. ... 55 Ondansetron HCL............... 33
Nifedipine ER Osmotic Release  NovoLOg...................o. 5g ONdansetron ODT............... 33
................................................. 60 NovoLog FlexPen.............56 onureg.....cceeeevveenceecnceennnn . 37
NIKKi .o 82 NovoLog PenFill........o....... 56 OpIPZa.....ceeeeeiieeeiiieeeieeeae 51
Nilotinib HCI.........ccccvvviiieennn. 40 NUDEGeeeeeoroeeeeoeoee 36 OPVEE....etviviiieieiieeeeiiee e, 20
Nilutamide.........cccceevnniiinneennn. 36 Nucala..ooo 103 Orenitram......cccoeevveevviieeenns 102
Nimodipine.......ccceeeevvvveeennnen. 60 NUDIAZIC oo 45 Orenitram Month 1............... 102
Ninlaro......cccocvviveeiiiniiiiieeen, 40 Nurte ODT oo 34 Orenitram Month 2............... 102
Nintedanib Esylate............... 102 NULFIPI. oo 79 Orenitram Month 3............... 102
Nitazoxanide..........ccccceeeennne. 43 NUZY T 26 OrgovyX...ooovveenieeiiecrieeeeene 37
Nitisinone.........cccceeeeeeviiiineeeen. 77 NYAMYC.rooeeeeeeeeeeeeeoen 71 Orkambi.......coovcvveeeviieeennnnen. 101
Nitro-Bid........ooeeeeiiiiiiinn. 65 NYIA 1/35.mroeooeo 83 Orquidea......cccccevevviveeennnnnnnn. 85
Nitrofurantoin Macrocrystal...21 NYIIE 7/7/ oo 83 Orserdu.....cccceeevieeniiecenieennnee. 36
Nitrofurantoin Monohydrate NYSEEEIN oo 34, 71 Oseltamivir Phosphate........... 49
.............................. 21 NYSEOD s - Osenvelt.. 96
Nitroglycerin.........ccccoeeveniinnn. 65 o Osphena.......ccccceeecvveeeeciiieeeens 85
Nizatidine..........oooevvvveiiicnnnenns 76 OCtAGAM. oo 86 OteZlan s 87
Nora-BE........cccccommniiiiiinnn, 85 Otezla XRoeoooooo 87

Octreotide Acetate................. 86
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Otezla/Otezla XR Initiation

Pack......cocueeiiiiiiiiiiees 87
Oxacillin Sodium........cccc........ 24
Oxacillin Sodium in Dextrose
................................................. 24
Oxcarbazepine........cccceeuneee. 29
Oxybutynin Chloride............... 77
Oxybutynin Chloride ER........ 77
Oxycodone HCI...............c...... 19
Oxycodone-Acetaminophen
................................................. 19
OzemMPIC...ccovvieeeiiiieieiiieeeee 53
P
Paliperidone ER...................... 45
Panretin........ccccoooviiiieiinnnnni, 42
Pantoprazole Sodium............. 76
Paricalcitol...........ccccceeernnnneee. 96
Paroxetine HCl...........cccoceeee. 31
Paxlovid........cccceevuuveennnnnen. 49, 50
Pazopanib HCl.............c........... 40
PediariX.....cccooveeiviiiiiiniieeenns 93
Pedvax HIB............cccccconnnnnen. 93
PEG-3350-Electrolytes........... 75
PEG-3350-NaCl-Na
Bicarbonate-KClI..................... 75
Pegasys......ccoccvviiiiiiiiecnnnnn. 89
Pemazyre......c.ccccvveiviinnnnnenn. 40
Penbraya..........ccccooviininiiinns 93
Penicillamine..........ccccoeuveeennns 78
Penicillin G Potassium........... 24
Penicillin G Sodium................ 24
Penicillin V Potassium............ 24
Penmenvy......cccccvviiiinnnnen. 93
Pentacel.......ccccoooviiiiiinnnnnin. 93
Pentamidine Isethionate........ 43

Pentasa......cccccoovviiiieeiiinnnnne. 95
Pentoxifylline ER.................... 62
Perampanel........cccccoooviieeeen. 27
Perindopril Erbumine............. 59
Periogard........cccccceviiiinnninn. 67
Permethrin........cccccooiin. 70
Perphenazine...........cccoecuveenn. 32
Phenelzine Sulfate.................. 31
Phenobarbital...............c......... 28
Phenytek........ccccovviiniiiinnnnn 29
Phenytoin.......cccccceviiiiniicnneen. 29
Phenytoin Sodium Extended

................................................. 29
Pifeltro......coovviieeiiiiiiieees 48
Pilocarpine HCI................ 67,99
Pimecrolimus........cccccveeenneee. 70
Pimozide.......cccooveevniiieennnnn. 44
Pimtrea.......ccccovvvvviiiiiein, 83
Pindolol........cccovviieeiniiieiene, 60
Pioglitazone HCI..................... 53
Pioglitazone HCI-Glimepiride

................................................. 53
Pioglitazone HCI-Metformin HCI
................................................. 53
Piperacillin-Tazobactam......... 24
Pigray.....cccocceceeeiiiiiieeeenen. 40, 41
Pirfenidone..........ccccvvuveenn. 102
Piroxicam.......cccoccveevviieeennnnnn. 17
Plenamine.......cccoocceevvviieennnnn. 73
PodofiloX....cccovvveeiniieiiiiieenn. 70
Polymyxin B Sulfate............... 21
Polymyxin B-Trimethoprim.... 98
Pomalyst.......ccccccovviiiiiniiiinnns 36
Portia-28.......cccocovevevviiiiennen, 83

Posaconazole.........cccoevveunnn.... 34

Potassium Chloride................ 73
Potassium Chloride ER.......... 73
Potassium Chloride in NaCl
................................................. 73
Potassium Chloride
Microencapsulated ER.......... 73
Potassium Citrate ER............. 73
Pramipexole Dihydrochloride
................................................. 43
Prasugrel HCI..........ccccccoeee. 58
Pravastatin Sodium................ 63
Praziquantel.......ccccccoooiieeen. 43
Prazosin HCl.........cccoecuveeennnne. 58
Pred Mild........cccccoovviiveinnnnenn. 98
Prednisolone.......cccocuuiieeeennn. 78
Prednisolone Acetate............. 98
Prednisolone Sodium
Phosphate.........ccccvvvveeeeee. 78, 98
Prednisone........ccccoeeeeennnnn 78,79
Prednisone Intensol............... 78
Pregabalin.........cccocceniinnie. 66
Premarin........cccccocevnniieenn. 83
Premasol.....ccccooiiiieiiiinnnnne. 73
Premphase......ccccccooniiiienannn. 83
Prempro......cccccceeeeenniiiieeennnnn, 83
Prenatal..........cooooiiieiiinnnne. 74
Prevalite........cccccccveeiinnneenn. 64
Prevymis......cccooeeviiiinicnnnnn. 46
PrezcobiX.......cccccveeeviiiieeenen. 49
Prezista.......ccccccceviiniiiiicinnnnn. 49
Priftin.......cooovieeieee 35
Primaquine Phosphate.......... 43
Primidone........ccccovvvveeiniineenns 28
PrioriX...coovviieiiiiiiiiieeee, 93
Probenecid........ccccocveeiniiieen. 34



Prochlorperazine.................... 32
Prochlorperazine Maleate......32
Procrit.....ccoooveeevniiiiiiiieee, 57
Procto-Med HC....................... 95
Progesterone..........cccceeeneee. 85
Prograf.....cccccoviiiiiiniiiices 91
Prolastin-C..........cccovvvveennnneenn. 77
Promethazine HCI.................. 32
Propafenone HCI.................... 59
Propafenone HCI ER.............. 59
Propranolol HCI...................... 60
Propranolol HCI ER................ 60
Propylthiouracil....................... 86
ProQuad..........cccocueeniiinnnennnn 93
Prosol......ccccooiieiiiiinniiiicn, 73
Protriptyline HCI.................... 32
Pulmozyme..........ccccueeennnn 101
Pylera.....cccoociiiiiiiiiniiiiinnen. 75
PYQUVi..cooviiiiiiiiiiiiiciice 79
Pyrazinamide.........ccccccceeeueenne 35
Pyridostigmine Bromide........ 35
Pyridostigmine Bromide ER
................................................. 35
Pyrimethamine........................ 43
Pyrukynd........ccocoveiviiiiinnnnne 77
Pyrukynd Taper Pack............. 77
Q

QINIOCK....cvveeiieiieiieeieereenee, 41
Quadracel........cceeverveeveennnens 93
Quetiapine Fumarate............. 51
Quetiapine Fumarate ER....... 51
Quinapril HCl........cccecveerennen. 59
Quinapril-Hydrochlorothiazide
................................................. 62

Quinidine Sulfate.................... 59
Quinine Sulfate........c.cccc..... 43
QUVIVIQ..eeeiieeieeieeieeee 104
Qvar RediHaler..................... 100
R
RabAvert..........ccooiviiniiennn 93
Rabeprazole Sodium............. 76
Radicava ORS Starter Kit....... 66
Raldesy.....ccccocceivviiiiiiiiicnnnnn. 32
Raloxifene HClI...........c............ 85
Ramelteon.......cc.ccccceveiiienis 104
Ramipril........coovvvieiniiieinee, 59
Ranolazine ER.........c....cc........ 62
Rasagiline Mesylate............... 44
Rayaldee..........cccccevnniinnenen. 96
Reclipsen.....cccovveeeeeeeecnnnnen, 83
Recombivax HB...................... 93
Relenza Diskhaler................... 49
Repaglinide.......ccoociiieeiennnnnn. 53
Repatha......ccocoevvviiiiviiiniininnns 64
Repatha SureClick................. 64
Restasis MultiDose................. 97
Restasis Single-Use Vials....... 97
Retevmo.......ccccoovviviiniiiecnnnnnn. 41
RevVCOVi.....cccccoviiiiiiiiiiine. 77
Revufor......ccoeeriiciniiinicnnn 37
ReXUli...eueiieiiiiiiiiiiii 45
Reyataz........cccooeveeiiiniiiieenn. 49
Rezdiffra.......cccoveiniiiinicnnnn. 96
Rezlidhia......ccccooevieninieiennne 41
Rhopressa.....cccccooveuiiieeieennnnn. 99
Ribavirin.......cccocoviiniinnnens 46
Rifabutin........ccccccovviiniiinnen. 35

Rifampin.......ccccoovvieeennieennnn. 35

Rilpivirine HCl..........ccoocvveeen. 48
Riluzole........cccoeeeiiiiniie, 66
Rimantadine HCI.................... 49
RiNVOQ....ccoeiiiiiiiiiiiiiiiee, 87
Rinvoq LQ.....oovvvvverieeviieennn 87
Risedronate Sodium.............. 96
Risperidone.......cccccceeevieeennnn. 51
Risperidone Microspheres ER

................................................. 51
Risperidone ODT.................... 51
Ritonavir......ccoccvevevvieeennnnen, 49
Rivaroxaban........ccccccocooeen. 56
Rivastigmine......ccccccoennieens 30
Rivastigmine Tartrate............. 30
Rivelsa......cccooiieeeiiiiiiiii, 83
Rizatriptan Benzoate.............. 35
Rizatriptan Benzoate ODT.....35
Rocklatan.......cccccooeiiiiieiinnni, 97
Roflumilast........cccccveeennnnenn. 101
Romvimza.........cccccooniiinennn. 41
Ropinirole HCI....................... 43
Rosuvastatin Calcium............ 63
Rosyrah......ccccceevviiiiniiinns 83
RotarixX.....cccovveeeeiiiniiiiiieei, 93
RotaTeq....ccccoovniiiiiiiiiiiiineen, 93
Roweepra.....cccccovvuiiieeiiinnnnnn. 27
Rozlytrek.......ccooovvviiiviiieinnnnn. 41
Rubraca........ccccccoeviviniinn. 41
Rufinamide.........ccccoevvvveennnen. 29
Rukobia........cccoovveeiniiiieinnn, 48
Rydapt......cccccooveiiiinniiiinnnen. 41

S

Sacubitril-Valsartan................ 62
SaNCUSO....ccevviiiieiiieeeeieeen 33



Santyl.....cccooeeiiiiiniiii 70
Sapropterin Dihydrochloride
................................................. 77
ScembliX....ooveeeiniieeiiiieeene, 41
Scopolamine........cccceeevieeeennnn. 33
Secuado........cccoeeeeniieniiieennnen. 52
Selegiline HC...........ccoeeeenee. 44
Selenium Sulfide.................... 70
Selzentry....coocevviiniiiiiieene. 48
Serevent Diskus.................... 101
Sertraline HCl...........cccoeveenn. 32
SetlaKin.......ccoovvieiiniiieeiie, 83
Sevelamer Carbonate............ 74
Sharobel........cccoovvevniiieinnnn. 85
ShingriX....coovvveeeviiieeennnne. 93, 94
SIgNIfor.....ccovveiviiiniiiicce, 86
Sildenafil Citrate................... 102
SilodoSin......ccoevviiiieeiiieeeee 78
Silver Sulfadiazine.................. 70
Simbrinza.......ccccceevviieeennnneen, 99
Simvastatin........ccccceeiniieen. 63
Sirolimus......cocccvevevvieeiniieen. 91
SiRUrO...ceiviieeie, 35
Sitagliptin Phosphate............. 53
Sitagliptin Phosphate-
Metformin HCl...........cccocueee. 53
SKyclarys.......ccooveeveieinieenneen. 66
SKYFIZ..oveeiieiiiiiiieiiicec 88
SKyrizi Pen.......cccoevvieiniees 87
Sodium Chloride..................... 73
Sodium Fluoride..................... 73
Sodium Phenylbutyrate.......... 77
Sodium Polystyrene Sulfonate
................................................. 74

Sodium Sulfate-Potassium
Sulfate-Magnesium Sulfate... 75

Sofosbuvir-Velpatasvir............ 46
Solifenacin Succinate............ 77
Soliqua......ccoovveeiiniiieeiiiee, 53
SoltamoX.....ccccceevvueeinieenineennne 36
Somavert.......coeeeniiiniicennen. 86
Sorafenib Tosylate................. 41
Sotalol HCI........ccccovveeniienen. 59
Spiriva HandiHaler............... 100
Spiriva Respimat.................. 100
Spironolactone....................... 64
Spironolactone-HCTZ............ 62
SprinteC 28.......coooevviieieeee, 83
Spritam ODT......coeovviiiieeeeenn. 27
SPS..oo 74
SSD.iiieee e 70
Starjemza........cccccceeveierineennne. 88
Stegeyma.......ccccceevveeeniecnnnen. 88
Stiolto Respimat................... 103
Stivarga......cccceeveeviiciniecnnnen. 41
StobocClo......covviiiiiiiii 96
Streptomycin Sulfate.............. 20
Stribild.....cooiiieie 47
SubOXONe.....cocvviviiiiiiciiee 20
Subvenite......ccocoveiiiiiinnee. 27
Sucraid......ccccevviiiiiiiniicnen. 77
Sucralfate.........cccceeviiineennn 76
Suflave.......cooeeniiiiiiiice, 75
Sulfacetamide Sodium........... 98
Sulfacetamide-Prednisolone
................................................. 97
Sulfadiazine.......c.ccccoceernnene 26
Sulfamethoxazole-

Trimethoprim......cccocceeeennenn. 26

Sulfasalazine..........ccccceevueenne 95
Sulindac.......ccccveiiiiiiiniiennne. 17
Sumatriptan.......cccccceeviiieenns 35
Sumatriptan Succinate.......... 35
Sunitinib Malate..................... 41
Sunlenca......cccoeeeeeeeeiinnnnn. 48, 49
Sutab.....ccoiiii, 75
Syeda.....ccoovviiriiiiiiieiic 83
Symbicort.....c..cccoviiiiiienneen. 103
Sympazan.......cccccceeeeereeeenne. 28
Symtuza......cccoeevieiiiiciniecnn 49
Synjardy......cccceeeeniiiinieennnen. 53
Synjardy XR......cceoveviiiinieens 53
Synthroid.......c.cccevieiniieniiens 85
T
Tabloid.......ccocveeviiiniiiiiecne 37
Tabrecta......ccccceeveiviiiiiiicnn, 41
TacrolimusS......cccceeeeeeevnnnnn. 70, 91
Tadalafil.......ccccoooeeeeennns 78, 102
Tafinlar....c.cccooveniniiincn 41
Tagrisso.....ccccevevveeeviiieceinne, 41
Talzenna.........cccoeeviiiniiiinnnnn. 41
Tamoxifen Citrate................... 36
Tamsulosin HCI...................... 78
Tarina 24 Fe....c.cccovvvevcecnnen. 83
Tarina Fe 1/20 EQ.................. 83
Tarpeyo.......cccovevveeevciieennnnen. 95
Tasimelteon..........cccceeeeens 104
Tazarotene.......cccoceeveveeennnnn. 68
Tazicef.....oocoviiniiiicic, 23
Telmisartan.......c.ccccoeveeeneeenne. 59
Telmisartan-Amlodipine......... 62
Telmisartan-HCTZ.................. 62
Temazepam........cccceevveunnneen. 104



Tenivac.....cccocveeevvieeeinieeeee 94
Tenofovir Disoproxil Fumarate
................................................. 48
Tepmetko.....ccvvveeeiiiniiiieeen, 41
Terazosin HCl.........ccccceevnneeen. 78
Terbinafine HCI...........c........... 34
Terconazole......ccccooveuueeeeeannn. 34
Teriflunomide..........cccoevuveeenn. 67
Teriparatide.........cccccceeeernnnee. 96
Testosterone......cccccoovuneneeeenn. 80
Testosterone Cypionate......... 79
Testosterone Enanthate......... 79
Tetrabenazine........cccceveeeeenn. 66
Tetracycline HClI..................... 26
TezZSPIr€...cevevieeeeeiieeeeiieeens 88
Thalomid......ccccceeviiiiiieiennnnnn, 36
Theophylline.........ccccccceueeen. 101
Theophylline ER................... 101
Thioridazine HCI..................... 44
Thiothixene........cccovvveennnnenn. 44
Tiadylt ER...ccoovvviiiiiiieieee 61
Tiagabine HCl...........cccccc..c. 28
TIDSOVO....ceiiviiieeiiiiieeeeiieeee 41
Ticagrelor.......cccveevieeniicnnnnen. 58
TiCOVAC.....ciiiiiiiieeiiieeeiieeae 94
Tigecycline........ccoooveevveenneens 21
Tilia Feuuiieiiniieeiiiieeiieee 83
Timolol Hemihydrate.............. 98
Timolol Maleate................ 60, 98
Timolol Maleate Ophthalmic
Gel Forming.....cccccccvevveevieennne 98
Tinidazole........cccoovvveevniieennns 21
TiVICAY...ceoviiieiieieceieec 47
Tivicay PD.....ccccccovviiniiiinees 47

Tizanidine HCI...............c........ 46
Tobi Podhaler.........ccc.cc..... 101
TobraDeX......cccccceeveiiinniiieeennn. 97
Tobramycin........ccceuuee.. 98, 101
Tobramycin Sulfate................ 20
Tobramycin-Dexamethasone
................................................. 97
Tofacitinib Citrate.................. 88
Tofacitinib Citrate ER............. 88
Tolterodine Tartrate............... 78
Tolterodine Tartrate ER......... 77
Tolvaptan......coccceeeeeiinnnnnnee. 74
Topiramate.........ccoeevvvveeeeeene, 27
Toremifene Citrate................. 36
TOrPENZ..cccveviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 41
Torsemide.....cccccoevvuiiiieeeennnnnn. 62
Toujeo Max SoloStar.............. 56
Toujeo SoloStar........ccccueeenne. 56
TPN Electrolytes..................... 73
Tradjenta.....cccocoveevviveeennnnennn. 53
Tramadol HCl...........ccccoeuueeee. 19
Trandolapril.......cccecveeevineeens 59
Trandolapril-Verapamil HCI ER
................................................. 62
Tranexamic Acid..........cccc....... 58
Tranylcypromine Sulfate........ 31
Travasol.......ccccceeeeiiiniiieeennenn, 73
Travoprost......cccceeeeeieienennnnn. 99
Trazodone HCl.........cccccovuueee. 32
Trelegy Ellipta........ccccceeeeen. 103
Tremfya.....cccooviiiiiiniiiiiee 88
Tremfya One-Press................. 88
Tremfya Pen.......cccoooveeennnnenn. 88

Tremfya-Crohn's Disease/
Ulcerative Colitis Induction... 88

TretinoiN.....cooovvveeeeeiviinnns 42,68
Tretinoin Microsphere............ 68
Tri-Estarylla........ccccccoviieennnnn. 83
Tri-Legest Fe.....ccoooviiniiinnis 83
Tri-Lo-Estarylla.............ccc........ 83
Tri-Lo-Sprintec.......cccccceevnneeen. 83
Tr-Mili.eeoooniiiiiii, 83
Tri-SprintecC.....ccoovvveeeviiieennnn. 83
Tri-VyLibra......cccocevviienicnnnnen. 83
Tri-VyLibra LO....cccccovieennneennn 83
Triamcinolone Acetonide..... 67,
70

Triamterene.....ccccoooviieeeeinnnn, 62
Triamterene-HCTZ.................. 62
Trientine HCI.........cccveeeeneeen. 74
Trifluoperazine HCI................ 44
Trifluriding.......c.ccoovviieiiniieenn. 98
Trihexyphenidyl HCI............... 43
Trijardy XR.....cccooveiiiiiiiiiinnns 53
Trikafta......ccooovveeeniiieeeien 101
Trimethoprim........cccoeveeenne. 21
Trimipramine Maleate............ 32
TrintelliX. .o, 32
Triumeq....cooovvveeeieiiiiiiieeeeen, 48
Triumeq PD......ccoeveviiiiieeen. 48
TrophAmine.......ccocveevviieeen. 74
Trulance.......cccccceveviiiiieeeannn. 75
TruliCity...oeevevieiiiiiiiciiccece 53
Trumenba......cccovviiiiiieiernnnnns 94
TruQapP..cceeeeeeeriieeeee e, 41
TukySa.....cccovviiiiiiiiiiiiiiecs 41
Turalio.....ceeeeeeniiiiiiiieieeee, 41
TUrQOZ.ccoeeeiiiiieeeeeeeeee, 83
TWINFIX.eeieiieeeiiiieeee e, 94



Tyenne......ccoovvviiniiiiciniiiccnnns 88
TymloS...ccccoveiiviiiiiiiicie. 96
Typhim V..o 94
Tyrvaya.......ccccvvvveeviiiicennnneen. 97
U
Udenyca......cccocvveiniicennnnnnn. 58
Unithroid........cceeevviieeiniiieenns 85
Ursodiol......cccuvvieeeiiiniiiiieennn, 75
Vv

Valacyclovir HCI...................... 47
Valchlor. ..o, 36
Valganciclovir HClI.................. 46
Valproic Acid.......cccouveeenunnenn. 27
Valsartan.......cccccceeeeeiinnnnnnnen. 59
Valsartan-Hydrochlorothiazide

................................................. 62
Valtoco 10MG Dose............... 28
Valtoco 15MG Dose............... 28
Valtoco 20MG Dose............... 28
Valtoco 5SMG Dose................. 28
Valtya 1/35......cccoiviiiiiiienn 84
Valtya 1/50.......ccccovveviiinncnne 84
Vancomycin HClI..................... 22
Vanflyta......ccccooveeniiiinicnnncs 41
Vaqgta.....ccooceeeveiiiiiiiieiiiie 94
Varenicline Tartrate................ 20
VarivaX......cooovveeeeniieeesniieeennane 94
Vascepa......coccceeeeeneiiiieeeneannn, 64
Vaxchora........cccccecevvnniinnneeen. 94
VelSipity....ocoevvieiniiciiiicneen. 89
Vemlidy...cooooveeniieiniiiiiieeee 46
Venclexta........cccccevvniiiienennnn. 41
Venclexta Starting Pack......... 41
Venlafaxine HCl...................... 32

Venlafaxine HCI ER................ 32
Verapamil HCl..........cccoeveenn. 61
Verapamil HCI ER................... 61
Verquvo........cccceeeeeeniiiieceeeennn. 65
Versacloz..........cccooevvviininiinnns 46
Verzenio......ccccceeeveveecennnneenn. 41
Vestura......coceevveieeiiniiecennnne. 84
Vienva......cooccvveiiiiiniiicennnneen. 84
Vigabatrin........cccoeoeeniiennnens 28
Vigafyde.....cccoeeviiiniiiiniecnnnn 28
Vilazodone HCl..............cc....... 32
Vimkunya.......cccooeeveiiniineinnnnne. 94
Viorele......cccoovieiviiiiiniiiicnns 84
Viracept....coooovveniiieieiiiniieen, 49
Viread......ccoooovvivviiiiiniiiiicinnne. 48
VitraKVi.....coooeevveiiniiiniiiinices 42
VIVItIOL....ooeeiiiiiiiiiiiiiccs 19
VivOtif...oo.oovieniiiiiicicee, 94
VON[O..cociiiiiiiiiiiiiiccieccs 37
Voranigo......ccceeveeeeieeniieeniieene 42
Voriconazole.......cc.ccccoeueennen. 34
VOSEVi..coovieriiiiiiciiiciicce, 46
VOWST....ooiiiiiiiiiiiiiciiiec 76
Vraylar......cccooovveiiniiiiinniiiiens 45
Vyfemla.......ccoveivviiniiinieen 84
VyLibra......ccceeeviiniiciiccnee. 84
VyndamaxX........cccoeeveeennineeenns 77
Vyvgart Hytrulo............c......... 35
Vyzulta.......cccoooeiviiniiiiinniee. 99
w
Warfarin Sodium..................... 56
Wegowy.....ccccevviiiiiiiiieiiieee 96
Welireg.....oooveeevviiiiniiiciennee. 77

Winrevair......oocccveeeveeeeniennienn. 102

Wixela Inhub..........ccccccce. 103
Wymzya Fe.......cccocvviiininiinns 84
X
XalKOri..uuvieiiiiiiiiiiiiiiiicce 42
Xarah Fe.....ccooooviniiiiiiniiiinnn. 84
Xatmep. ..o, 91
D CeTe] o] ¢ UNNUURORRURTRRRRN 29
Xdemvy.....cooeevveiieiiniiicennneen. 98
Xelria Fe....oovvviiniiiniiiiicee, 84
Xermelo.....cccoevvviiiiiiiiniiiecns 75
Xifaxan......cccocevveeniiciniccnneen. 22
Xigduo XR.....ooovviiiiniiiiiiieen. 54
Xiidra...ooooeeeieeiieinieciiceees 97
Xofluza.......ccooveeviiiiniiiniicne 49
XOlair....ooeeeiiiiiiiiiiiiiiiecee, 89
Xolremdi....ccceeevviiiiiniiicnnnnne. 58
Xospata......cccevveeeiiiiniiiieeeen, 42
XPOVIO..ciieiiiiiiiiiieeeeeeeiieeenen. 42
Xtampza ER......ccccoovviiiiinennn. 18
Xtandi.....ocooceeeviiiiiiniiiiiinnneen, 36
Xulane......ccoooveevviiiiiniiiecinnnn. 84
Y
Yargesa.......cccooeveeeviniieennnnen. 77
YesinteK....ooooceevviiiiiiiiiieinnnnen. 89
YF-VAX oo 94
Yuvafem......ccccevvieiniccnecnnn 84
Y4
Zafemy.....coceevveeeniiiiniienece 84
Zafirlukast..........ccocveereennnne. 100
Zaleplon.......cccovviiieiiiinnnns 104
ZArXiO...veeeeieeniieeieeeieeee 58
Zejula.......oooviiiniiiiiiiiecee 42
Zelboraf.......ccoceevviiiniiinncnne 42
Zelvysia......cccoovveeiniiiniiiiicn, 77



Zenatane.......cccccceeveiiieennnnnn. 68 ZOKINVY...oooiiviiiiiiiiniiciiecenne 77 Zovia 1/35....ccociiiiiiiiiiieene 84
ZENPEP..eeeeeeeeeeeeiiiieeeee e 77 Z0lNZA.......eeiiiiiiiiieiieean, 37 Ztalmy....ccooviiieiiiiieee 28
Zidovudine........cccceevvveeennnnenn. 48 Zolpidem Tartrate................. 104 Zurzuvae........ccoooveeeviveeennnnen. 30
Ziprasidone HCl...................... 52 Zonisade......cccceviiiniiinnnenne 29 Zykadia........cccovveiniiiiiiiiee 42
Ziprasidone Mesylate............. 52 Zonisamide........cccceevieennncnns 29 Zymfentra.....cccccoovviiniiinnncens 91



Jj

UHC Dual Complete TN-Y2 (HMO-POS D-SNP)

Servicio al Cliente:

D Descargue la aplicacidon UnitedHealthcare

L Visite myuhc.com/CommunityPlan

@ Llame al 800-690-1606, TTY 711

de 8 a.m. a 8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo, de lunes a viernes, de
abril a septiembre

UHTN27HM0438078_000 Este formulario se actualizé en1 de octubre de 2026


https://member.uhc.com/communityplan
https://member.uhc.com/communityplan

