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Introduccion

Este documento se llama Lista de Medicamentos Cubiertos (también se conoce como Lista de
Medicamentos). Le indica los medicamentos con receta y los medicamentos sin receta (over-the-
counter, OTC) y los productos que no son medicamentos que estan cubiertos por UHC Senior
Care Options. La Lista de Medicamentos también le indica si hay alguna regla o restriccion
especial en alguno de los medicamentos cubiertos por UHC Senior Care Options. Los términos
clave y sus definiciones aparecen en el ultimo capitulo de la Evidencia de Cobertura.
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A.

Exenciones de Responsabilidad

Esta es una lista de los medicamentos que los miembros pueden obtener en UHC Senior Care
Options.

R/
L X4

UnitedHealthcare Senior Care Options es un plan de Cuidado Coordinado que tiene un
contrato con Medicare y un contrato con el programa Commonwealth of Massachusetts
Medicaid. La inscripcion en el plan depende de la renovacion del contrato del plan con
Medicare.

La Lista de Medicamentos (formulario) puede cambiar el 1 de enero de cada ano, y de vez en
cuando durante el ano del plan. Usted recibira un aviso cuando sea necesario.

Siempre puede consultar la Lista de Medicamentos Cubiertos actualizada de UHC Senior Care
Options 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.

Contamos con servicios gratuitos de interpretacion para responder cualquier pregunta que
pudiera tener sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para obtener un intérprete,
simplemente llamenos al 1-888-867-5511, TTY 711. Una persona que habla un idioma que no
sea espanol puede ayudarle. Este servicio es gratuito.

We have free interpreter services to answer any questions that you may have about our health
or drug plan. To get an interpreter just call us at 1-888-867-5511, TTY 711. Someone who
speaks a language other than English can help you. This is a free service.

Este documento esta disponible sin costo en espafol.
This document is available for free in Spanish.

Para hacer o modificar una solicitud permanente para obtener este documento, ahoray en el
futuro, en un idioma que no sea inglés o en un formato alternativo, llame a Servicio al Cliente a
los numeros que se encuentran al final de esta pagina. Se anotara su preferencia para futuras
correspondencias y comunicaciones. Puede cambiar su preferencia en cualquier momento. La
llamada es gratuita.

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

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Senior Care Options al 1-888-867-5511,
TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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B. Preguntas Frecuentes (FAQ)

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

B1. { Qué medicamentos con receta estan en la Lista de Medicamentos
Cubiertos? (También llamada “Lista de Medicamentos™.)

Los medicamentos en la Lista de Medicamentos Cubiertos que comienza en la seccion C1 son los
medicamentos cubiertos por UHC Senior Care Options. 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 Senior Care Options cubrira todos los medicamentos médicamente necesarios de la
Lista de Medicamentos si:

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

o UHC Senior Care Options coincide con que el medicamento es médicamente necesario
para usted, y

o usted surte la receta en una farmacia de la red de UHC Senior Care Options.

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 numeros que se
encuentran al final de esta péagina.

B2. ¢La Lista de Medicamentos cambia alguna vez?

Si, y UHC Senior Care Options debe seguir las reglas de Medicare y del programa MassHealth al
realizar 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 requerir 0 no preautorizacién para un medicamento. (Preautorizacion es el permiso
de UHC Senior Care Options antes de que usted pueda obtener un medicamento.)

Esta seccion continua en la pagina siguiente.
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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 mas actualizada de UHC Senior
Care Options 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 sucederan inmediatamente. Por ejemplo:

Sustituciones de ciertas nuevas versiones de medicamentos. Podemos quitar
inmediatamente los medicamentos de la Lista de Medicamentos si los reemplazamos con
ciertas nuevas versiones de ese medicamento, pero el costo del nuevo medicamentondo
seguira siendo de $0 con las mismas o menos restricciones. Cuando agregamos una nueva
version de un medicamento, también podemos decidir mantener el medicamento de marca
o producto bioldgico original en la lista, pero cambiar sus reglas de cobertura o limites.

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

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

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

Esta seccion continua en la pagina siguiente.
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- es una nueva version biosimilar de productos bioldgicos originales en la Lista de
Medicamentos (por ejemplo, agregamos un biosimilar intercambiable que se pueda
sustituir por un producto bioldgico original sin una nueva receta).

- Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para
obtener mas informacion, 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.

Se retira un medicamento del mercado. Si la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) determina que un medicamento que
usted esta tomando no es seguro o eficaz o si el fabricante del medicamento lo retira del
mercado, podemos quitarlo inmediatamente de la Lista de Medicamentos. Si esta tomando
el medicamento, le enviaremos un aviso. Comuniquese con su médico 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:

La Administracion de Alimentos y Medicamentos presenta una nueva regla o hay nuevas
pautas clinicas sobre un medicamento.

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

quitamos un producto bioldgico original al agregar uno biosimilar, o

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

Cuando ocurran estos cambios:

le avisaremos al menos 30 dias antes de que realicemos el cambio en la Lista de
Medicamentos o

le 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:

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

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.
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B4. ;Hay alguna restriccion o limite en la cobertura de medicamentos? {0 se
requieren acciones 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 que usted pueda 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 Senior Care Options antes de que usted surta
su receta. La preautorizacién es diferente de una referencia. Si no obtiene preautorizacion,
es posible que UHC Senior Care Options no cubra el medicamento.

e Limites de cantidad: A veces, UHC Senior Care Options limita la cantidad que usted puede
obtener de un medicamento.

e Terapia escalonada: En ocasiones, UHC Senior Care Options 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 requisitos o limites adicionales, puede consultar las tablas en
la seccion C1. Para obtener mas informacion, también puede visitar nuestro sitio web en
MyUHC.com/CommunityPlan. Hemos publicado documentos en Internet que explican las
restricciones de preautorizacidn 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 deseo tiene limites o si debo hacer
algo para obtener el medicamento?

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

Esta seccion continua en la pagina siguiente.
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B6. ¢{Qué sucede si UHC Senior Care Options cambia las reglas de cobertura de
algunos medicamentos (por ejemplo, preautorizacion, limites de cantidad o
restricciones de terapia escalonada)?

En algunos casos, le avisaremos con anticipacion si agregamos o cambiamos los requisitos de
preautorizacion, limites de cantidad o restricciones de terapia escalonada a un medicamento.
Consulte la pregunta B3 para obtener mas informacién sobre este aviso anticipado y las
situaciones en las que quizas no podriamos avisarle con anticipacion cuando cambian nuestras
reglas sobre los medicamentos de la Lista de Medicamentos.

B7. { CoOmo puedo encontrar un medicamento en la Lista de Medicamentos?

Hay dos maneras de encontrar un medicamento:

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

Para buscar alfabéticamente, encuentre su medicamento en la seccién indice de Medicamentos
Cubiertos, que comienza en la pagina 153. Este indice de Medicamentos Cubiertos es una lista
alfabética de todos los medicamentos incluidos en la Lista de Medicamentos. Los medicamentos
de marca y los medicamentos genéricos se indican en el indice.

Para buscar por enfermedad, consulte la seccion C1 llamada “Lista de Medicamentos por
Enfermedad”. Los medicamentos de esta seccion estan agrupados en categorias segun el tipo de
enfermedad que tratan. Por ejemplo, si usted tiene una enfermedad cardiaca, deberia buscar en la
categoria Agentes Cardiovasculares. Alli es donde encontrara los medicamentos que tratan las
enfermedades cardiacas.

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

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

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

Esta seccion continua en la pagina siguiente.
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e Puede solicitar a UHC Senior Care Options que haga una excepcion y cubra su
medicamento. Consulte las preguntas B10 a B12 para obtener mas informacion sobre
las excepciones.

B9. ;Qué debo hacer si soy un miembro nuevo de UHC Senior Care Options 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 Senior Care Options. 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 las reglas de nuestro plan no le permiten obtener la cantidad indicada por su
profesional que receta, o

e el medicamento requiere la preautorizaciéon de UHC Senior Care Options, o

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

Si usted esta en 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, o si no puede obtener faciimente 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 miembro nuevo de
UHC Senior Care Options.

e Esto es ademas del suministro temporal durante los primeros 90 dias de membresia
en UHC Senior Care Options.

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

Esta seccion continua en la pagina siguiente.
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con su médico u otro profesional que receta sobre otras opciones de tratamiento o para intentar
obtener una 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 Senior Care Options que haga una excepcion y cubra un medicamento
que no esta en la Lista de Medicamentos.

También puede pedirnos que cambiemos las reglas de su medicamento.

e Por ejemplo, UHC Senior Care Options 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 proveedor para ayudarles a solicitar una excepcion. También puede
leer el Capitulo 8 de la Seccidn 7 de la Evidencia de Cobertura 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 excepcion, le comunicaremos una decision en un plazo no mayor de 72 horas. Su médico u
otro profesional que receta pueden enviarnos la declaracion por fax o por correo. Otra opcién 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. Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente a los
numeros que se encuentran al final de esta pagina.

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

Esta seccion continua en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Senior Care Options al 1-888-867-5511,
TTY 711,de 8 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.

Ultima actualizacion: 1 de octubre de 2024
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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 medicamentos de marca y generalmente
surten el mismo efecto. Habitualmente no tienen nombres reconocidos. Los medicamentos
genéricos estan aprobados por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA). Hay
medicamentos genéricos disponibles para muchos medicamentos de marca. Los medicamentos
genéricos generalmente se pueden sustituir por medicamentos de marca en la farmacia sin una
nueva receta - segun las leyes estatales.

UHC Senior Care Options cubre medicamentos tanto genéricos como de marca.

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

Cuando nos referimos a medicamentos, puede significar un medicamento o un producto
bioldgico. Los productos biolégicos son medicamentos mas complejos que los medicamentos
tipicos. Como los productos biolégicos son mas complejos que los medicamentos tipicos, en lugar
de tener una versidn geneérica, tienen versiones que se denominan biosimilares. Generalmente, los
biosimilares surten exactamente el mismo efecto que los productos bioldgicos originales y pueden
costar menos. Hay alternativas biosimilares para algunos productos biolégicos originales. Algunos
biosimilares son intercambiables y, dependiendo de las leyes estatales, se pueden sustituir por el
producto biologico 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
Evidencia de Cobertura.

B15. {Qué son los medicamentos sin receta?

Los medicamentos sin receta son medicamentos que se venden sin una receta. UHC Senior Care
Options cubre algunos medicamentos sin receta cuando su proveedor le extiende una receta.

Para saber qué medicamentos sin receta estan cubiertos, puede leer la Lista de Medicamentos de
UHC Senior Care Options.

B16. ; UHC Senior Care Options cubre productos de venta sin receta que no son
medicamentos?

Esta seccion continua en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Senior Care Options al 1-888-867-5511,
TTY 711,de 8 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.

Ultima actualizacion: 1 de octubre de 2024
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UHC Senior Care Options cubre algunos productos de venta sin receta que no son medicamentos
cuando su proveedor le extiende una receta. Los productos de venta sin receta que no son
medicamentos incluyen, por ejemplo, gasas y vendajes.

Para saber qué productos de venta sin receta que no son medicamentos estan cubiertos, puede
leer la Lista de Medicamentos de UHC Senior Care Options.

B17. ( UHC Senior Care Options cubre suministros a largo plazo de
medicamentos con receta?

Si. UHC Senior Care Options 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.

e Farmacia de pedidos por correo. El servicio de pedidos por correo de nuestro plan
requiere que usted pida un suministro de 90 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 en
la red del plan, su medicamento con receta no tendra cobertura.

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

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

Es posible que su farmacia local pueda entregarle a domicilio sus medicamentos con receta.
Puede llamar a su farmacia para saber si ofrecen la entrega a domicilio.

B19. ;Cual es mi copago?

Los miembros de UHC Senior Care Options no tienen copagos por los medicamentos con y sin
receta, ni por los productos de venta sin receta que no son medicamentos, siempre que el

Esta seccion continua en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Senior Care Options al 1-888-867-5511,
TTY 711,de 8 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.

Ultima actualizacion: 1 de octubre de 2024
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miembro siga las reglas del plan. Consulte las preguntas B15 y B16 para obtener mas informacion
sobre los medicamentos y los productos que no son medicamentos de venta sin receta.

Los niveles son grupos de medicamentos de nuestra Lista de Medicamentos. Su plan tiene 1 nivel
llamado “Medicamentos Cubiertos”. Todos los medicamentos cubiertos estan en este nivel.

e Los medicamentos genéricos del Nivel 1 tienen un copago de $0.
e Los medicamentos de marca del Nivel 1 tienen un copago de $0.

Los medicamentos sin receta tienen un copago de $0.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente a los numeros que se encuentran al final de esta
pagina.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Senior Care Options al 1-888-867-5511,
TTY 711,de 8 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.

Ultima actualizacion: 1 de octubre de 2024
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C. Descripcion General de la Lista de Medicamentos Cubiertos

La Lista de Medicamentos Cubiertos le brinda informacion sobre los medicamentos cubiertos por
UHC Senior Care Options. Si 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 Senior Care Options.

C1. Lista de Medicamentos por Enfermedad

Los medicamentos de esta seccion estan agrupados en categorias segun el tipo de enfermedad
que tratan. Por ejemplo, si usted tiene una enfermedad cardiaca, deberia buscar en la categoria
Agentes Cardiovasculares. Alli es donde encontrara los medicamentos que tratan las
enfermedades cardiacas.

La primera columna de la tabla indica el nombre del medicamento. Los medicamentos genéricos
estan en minuscula y cursiva (por ejemplo, simvastatin) y los medicamentos de marca estan en
mayuscula (por ejemplo, HUMALOG). La informacion que se encuentra en la columna “Acciones
necesarias, restricciones o limites de uso” indica si UHC Senior Care Options tiene alguna regla
para cubrir su medicamento. Los medicamentos y los productos que no son medicamentos de
venta sin receta se encuentran en las tablas que comienzan en la seccion C3. Los medicamentos
genéricos aparecen en minuscula y cursiva (por ejemplo, aspirin) y los medicamentos de marca
estan en mayuscula (por ejemplo, TYLENOL).

A continuacion se detallan los significados de los codigos utilizados en la columna “Acciones
necesarias, restricciones o limites de uso”:

PA = Preautorizacion

Para algunos medicamentos, usted o su médico u otro profesional que receta deben obtener la
autorizacion de UHC Senior Care Options antes de que usted surta su receta. La preautorizacion
es diferente de una referencia. Si no obtiene la preautorizacion, es posible que UHC Senior Care
Options no cubra el medicamento.

QL = Limites de cantidad
A veces, UHC Senior Care Options limita la cantidad que usted puede obtener de un
medicamento.

ST = Terapia escalonada

En ocasiones, UHC Senior Care Options 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 = Parte B o Parte D de Medicare

Segun su uso, este medicamento puede estar cubierto por la Parte B de Medicare (cuidado
meédico 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

Esta seccion continua en la pagina siguiente.
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al plan mas informacién sobre cdmo se usara este medicamento para que el plan se asegure de
que el medicamento esté cubierto correctamente por Medicare.

LA = 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 = Equivalente a miligramos de morfina

Se pueden aplicar limites de cantidad adicionales a todos los medicamentos opiaceos usados para
tratar el dolor. Este limite adicional se llama Equivalente a Miligramos de Morfina (Morphine
Milligram Equivalent, MME) acumulativo. Esta disefiado para controlar los niveles de dosificacion
seguros de opiaceos para personas que podrian estar tomando mas de un medicamento opiaceo
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, su médico o profesional que receta
pueden pedir al plan que cubra la cantidad adicional.

7D = Limite de 7 dias

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

DL = Limite de suministro
Se aplican limites de suministro a este medicamento. Este medicamento esta limitado a un
suministro de 1 mes por cada receta.
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Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso

Nombre del medicamento

Analgésicos
Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos

celecoxib (capsula oral) $0 (Nivel 1) QL
DICLOFENAC EPOLAMINE (PARCHE PARA . .
USO EXTERNO) $0 (Nivel 1) PA; QL
diclofenac potassium (50mg tableta oral) $0 (Nivel 1)

diclofenac sodium er (tableta oral de liberacion .

prolongada 24 horas) SO el 1)

diclofenac sodium (1.5% solucion para uso $0 (Nivel 1) PA
externo)

diclofenac sodium (tableta oral de liberacion .

retardada) SO el 1)

diflunisal (tableta oral) $0 (Nivel 1)

etodolac er (tableta oral de liberacion prolongada .

24 horas) 0 (el 1)

etodolac (capsula oral) $0 (Nivel 1)

etodolac (tableta oral de liberacion inmediata) $0 (Nivel 1)

flurbiprofen (100mg tableta oral) $0 (Nivel 1)

ibu (600mg tableta oral, 800mg tableta oral) $0 (Nivel 1)

ibuprofen (suspension oral) $0 (Nivel 1)

ibuprofen (400mg tableta oral, 600mg tableta .

oral, 800mg tableta oral) HO e 1)

indomethacin (capsula oral de liberacion .

inmediata) HO e 1)

ketoprofen (60mg capsula oral de liberacion .

inmediata) HO e 1)

meloxicam (tableta oral) $0 (Nivel 1)

nabumetone (tableta oral) $0 (Nivel 1)

naproxen dr (tableta oral de liberacion retardada) $0 (Nivel 1)

(ec-naprosyn genérico)

naproxen (tableta oral de liberacion inmediata) $0 (Nivel 1)

naproxen (3756mg tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)

retardada) (ec-naproyn generico)

piroxicam (capsula oral) $0 (Nivel 1)

sulindac (tableta oral) $0 (Nivel 1)

Analgésicos opiaceos, accion prolongada

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

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
buprenorphine (parche transdérmico semanal) $0 (Nivel 1) 7D; DL; QL
fentanyl (100mcg/h parche transdérmico 72
horas, 12mcg/h parche transdérmico 72 horas,
25mcg/h parche transdérmico 72 horas, 50mcg/ ~ $0 (Nivel 1) 7D; MME; DL; QL
h parche transdérmico 72 horas, 75mcg/h
parche transdérmico 72 horas)
methadone hcl (solucion oral) $0 (Nivel 1) 7D; MME; DL; QL
methadone hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1) 7D; MME; DL; QL
morphine sulfate er (100mg tableta oral de
liberacion prolongada, 15mg tableta oral de
liberacion prolongada, 30mg tableta oral de $0 (Nivel 1) 7D; MME; DL; QL
liberacion prolongada, 60mg tableta oral de
liberacion prolongada) (ms contin genérico)
morph/.rze Sulfate er (200mg tab{eta oraz/ Qe $0 (Nivel 1) 7D: MME: DL: QL
liberacion prolongada) (ms contin generico)
tramadol hcl (er bifasico) (tableta oral de . ) R
liberacion prolongada 24 horas) HO e 1) 7D; MME; DL; QL
tramadol hcl er (tableta oral de liberacion . ) -
prolongada 24 horas) 0 (el 1) 7D; MME; DL; QL
XTAMPZA ER (CAPSULA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA 12 HORAS, $0 (Nivel 1) 7D; MME; DL; QL
DISUASIVO DEL ABUSO DE SUSTANCIAS)

Analgésicos opiaceos, accion corta

if;am/nophen-caffe/ne—d/hydrocoo’e/ne (capsula $0 (Nivel 1) 7D: MME: DL: QL
if;;‘am/nophen-code/ne (120-12mg/5ml solucion $0 (Nivel 1) 7D: MME: DL: QL
acetaminophen-codeine (300-15mg tableta oral, . i DA
300-30mg tableta oral, 300-60mg tableta oral) HO e 1) 7D; MME; DL; QL
butalbital-acetaminophen-caffeine (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
butalbital-aspirin-caffeine (capsula oral) $0 (Nivel 1) QL
butorphanol tartrate (solucion nasal) $0 (Nivel 1) 7D; MME; DL; QL
endocet (tableta oral) $0 (Nivel 1) 7D; MME; DL; QL
fentanyl citrate (1200mcg pastilla para chupar

con aplicador, 1600mcg pastilla para chupar con

aplicador, 600mcg pastilla para chupar con $0 (Nivel 1) PA; DL; QL

aplicador, 800mcg pastilla para chupar con
aplicador)

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 | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
fentanyl citrate (200mcg pastilla para chupar con
aplicador, 400mcg pastilla para chupar con $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
aplicador)
hydrocodone-acetaminophen (7.5-325mg/15ml $0 (Nivel 1) 7D: MME: DL: QL

solucion oral)

hydrocodone-acetaminophen (10-325mg tableta

oral, 5-325mg tableta oral, 7.5-325mg tableta $0 (Nivel 1) 7D; MME; DL; QL
oral)

hydrocodone-ibuprofen (7.5-200mg tableta oral) $0 (Nivel 1) 7D; MME; DL; QL
hydromorphone hcl (1Tmg/ml liquido oral) $0 (Nivel 1) 7D; MME; DL; QL
hydromorphone hcl (2mg tableta oral de

liberacion inmediata, 4mg tableta oral de .

liberacion inmediata, Smg tableta oral de HO e 1) 7D; MME; DL; QL
liberacion inmediata)

hydromorphone hcl preservative free (10mg/ml

solucion para inyeccion, 50mg/5ml solucion para $0 (Nivel 1) 7D; DL
inyeccion)

morpijline Sulfate (concentrado) (20mg/ml $0 (Nivel 1) 7D: MME: DL: QL
solucion oral)

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

20nfg/5m/ so/uci((jn oraglj 0 (el 1) 7D; MME; DL; QL
morph{'ne sulfate (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1) 7D: MME: DL: QL
inmediata)

oxycodone hcl (concentrado oral) $0 (Nivel 1) 7D; MME; DL; QL
oxycodone hcl (solucion oral) $0 (Nivel 1) 7D; MME; DL; QL
Qxycoq’one hcl (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1) 7D: MME: DL: QL
inmediata)

oxycodone-acetaminophen (10-325mg tableta

oral, 2.5-325mgq tableta oral, 5-325mg tableta $0 (Nivel 1) 7D; MME; DL; QL
oral, 7.5-325mg tableta oral)

z"ramaq’o/ hcl (560mg tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1) 7D: MME: DL: QL
inmediata)

tramadol-acetaminophen (tableta oral) $0 (Nivel 1) 7D; MME; DL; QL
Anestésicos

Anestésicos locales

lidocaine (6% ungutento para uso externo) $0 (Nivel 1) QL
lidocaine (5% parche para uso externo) $0 (Nivel 1) 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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Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso
lidocaine hcl (4% solucion para uso externo) $0 (Nivel 1)
; 5 5 B ~
lidocaine viscous (2% solucion para la boca/ $0 (Nivel 1)
garganta)
lidocaine-prilocaine (crema para uso externo) $0 (Nivel 1)

Antiadictivos/agentes para el tratamiento del abuso de sustancias

Ansioliticos/disuasivos del alcohol

acamprosate calcium (tableta oral de liberacion

retardada) HO e 1)

disulfiram (tableta oral) $0 (Nivel 1)

naltrexone hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)

VIVITROL (SUSPENSION RECONSTITUIDA $0 (Nivel 1) DL
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

Dependencia de los opiaceos

buprenorphine hcl (tableta sublingual) $0 (Nivel 1) QL
bup(enorph/ne hcl-naloxone hcl (pelicula $0 (Nivel 1) aL
sublingual)

bup(enorph/ne hcl-naloxone hcl (tableta $0 (Nivel 1) aL
sublingual)

SUBOXONE (PELICULA SUBLINGUAL) $0 (Nivel 1) QL
Agentes para reversion de opiaceos

KLOXXADO (LIQUIDO NASAL) $0 (Nivel 1)

naloxone hcl (0.4mg/ml solucion para inyeccion) $0 (Nivel 1)

/ja/oxop,e hcl (cartucho con solucion para $0 (Nivel 1)

inyeccion)

na/oxgne hg/lger/nga precargada con solucion $0 (Nivel 1)

para inyeccion)

naloxone hcl (liquido nasal) $0 (Nivel 1)

OPVEE (SOLUCION NASAL) $0 (Nivel 1)

Agentes para dejar de fumar

bupropion hcl sr (150mg tableta oral de

liberacion prolongada 12 horas, disuasivo del $0 (Nivel 1)

tabaquismo)

NICOTROL (INHALADOR PARA INHALACION) $0 (Nivel 1)

NICOTROL NS (SOLUCION NASAL) $0 (Nivel 1)

varenicline tartrate (starter) (tableta oral, paquete $0 (Nivel 1)

de tratamiento)

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

paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,

el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso
varenicline tartrate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Antibacterianos
Aminoglucésidos
gm/kag/,n Sulfate (500mg/2ml solucion para $0 (Nivel 1)
inyeccion)
ARIKAYCE (SUSPENSION PARA INHALACION)  $0 (Nivel 1) PA; DL
— oo ; 5
gentarmcm su/fate 096 god/um chloride $0 (Nivel 1)
(solucion para inyeccion intravenosa)
'gentamfcm Sulfate (40mg/ml solucion para $0 (Nivel 1)
inyeccion)
neomycin sulfate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
greptomyg/n Sulfate (solucion reconstituida para $0 (Nivel 1) DL
inyeccion intramuscular)
tobramycin sulfate (10mg/ml solucion para .
. J L : P $0 (Nivel 1)
inyeccion, 80mg/2ml solucion para inyeccion)
Antibacterianos, otros
aztreonam (solucion reconstituida para inyeccion) — $0 (Nivel 1)
clindamyecin hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1)
c//ndamyC{n palmitate hcl (solucion oral $0 (Nivel 1)
reconstituida)
g//ndamyC{n phosphate in d5w (solucion para $0 (Nivel 1)
inyeccion intravenosa)
c//nda'zmycm' phosphate (900mg/6ml solucion $0 (Nivel 1)
para inyeccion)
clindamycin phosphate (crema vaginal) $0 (Nivel 1)
co//st/mgtI?ate sod/gm (cbg) (solucion $0 (Nivel 1) DL
reconstituida para inyeccion)
Qa,otomlycm (solucion reconstituida para $0 (Nivel 1) DL
inyeccion intravenosa)
linezolid (solucion para inyeccion intravenosa) $0 (Nivel 1)
linezolid (suspension oral reconstituida) $0 (Nivel 1) DL; QL
linezolid (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
methenamine hippurate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
metronidazole (0.75% crema para uso externo) $0 (Nivel 1)
metronidazole (0.75% gel para uso externo) $0 (Nivel 1)
metronidazole (1% gel para uso externo) $0 (Nivel 1)

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

paginas 15y 16.
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Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

(nivel) limites de uso
metronidazole (0.75% locion para uso externo) $0 (Nivel 1)
metromlda'zo/e (600mg/100ml solucion para $0 (Nivel 1)
inyeccion intravenosa)
metronidazole (250mg tableta oral, 500mg .
tableta oral) HO e 1)
metronidazole (0.75% gel vaginal) $0 (Nivel 1)
nitrofurantoin macrocrystal (100mg capsula oral, $0 (Nivel 1)
50mg capsula oral) (macrodantin genérico)
nitrofurantoin monohydrate (macrobid genérico) $0 (Nivel 1)
po/ym){)f/n b sulfate (solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)
inyeccion)
tf/gecyc//ne (solucion reconstituida para inyeccion $0 (Nivel 1) DL
intravenosa)
tinidazole (tableta oral) $0 (Nivel 1)
trimethoprim (tableta oral) $0 (Nivel 1)
vancomycin hcl (10g solucion reconstituida para
inyeccion intravenosa, 1g solucion reconstituida
para inyeccion intravenosa, 500mg solucion $0 (Nivel 1)
reconstituida para inyeccion intravenosa, 760mg
solucion reconstituida para inyeccion intravenosa)
vancomycin hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1) QL
XIFAXAN (200MG TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA
XIFAXAN (550MG TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
Betalactamicos, cefalosporinas
cefaclor (capsula oral) $0 (Nivel 1)
cefadroxil (capsula oral) $0 (Nivel 1)
cefadroxil (suspension oral reconstituida) $0 (Nivel 1)
cefazolin sodium (10g solucion reconstituida para
inyeccion, 1g solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)
inyeccion, 500mg solucion reconstituida para
inyeccion)
cefdinir (capsula oral) $0 (Nivel 1)
cefdinir (suspension oral reconstituida) $0 (Nivel 1)
cefepime hcl (solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)

inyeccion)

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 | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
gefep/me ﬁcl (29 solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)
inyeccion intravenosa)
cefixime (capsula oral) $0 (Nivel 1)
cefixime (suspension oral reconstituida) $0 (Nivel 1)
'cefote{za,n disodium (solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)
inyeccion)
'CefOXlt{IiI sgd/um (solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)
inyeccion intravenosa)
cefpodque proxetil (suspension oral $0 (Nivel 1)
reconstituida)
cefpodoxime proxetil (tableta oral) $0 (Nivel 1)
cefprozil (suspension oral reconstituida) $0 (Nivel 1)
cefprozil (tableta oral) $0 (Nivel 1)
'ceftaZ/q,/me (solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)
inyeccion)
geﬁaZId/me (solucion reconstituida para inyeccion $0 (Nivel 1)
intravenosa)
ceftriaxone sodium (1g solucion reconstituida
para inyeccion, 260mg solucion reconstituida
para inyeccion, 2g solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)
inyeccion, 500mg solucion reconstituida para
inyeccion)
ceftngzxone §9d{um (109 solucion reconstituida $0 (Nivel 1)
para inyeccion intravenosa)
cefuroxime axetil (tableta oral) $0 (Nivel 1)
'cefurO)f{me sodium (solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)
inyeccion)
'cefurO)f{mQ sodium (solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)
inyeccion intravenosa)
cephalexin (260mg capsula oral, 500mg capsula $0 (Nivel 1)
oral)
cephalexin (760mg capsula oral) $0 (Nivel 1)
cephalexin (suspension oral reconstituida) $0 (Nivel 1)
tazicef (solucion reconstituida para inyeccion) $0 (Nivel 1)
tazicef (29 solucion reconstituida para inyeccion
intravenosa, 6g solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)

inyeccion intravenosa)

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 | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso

TEFLARO (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA .
INYECCION INTRAVENOSA) HO e 1) bL
Betalactamicos, penicilinas
amoxicillin (capsula oral) $0 (Nivel 1)
amoxicillin (suspension oral reconstituida) $0 (Nivel 1)
amoxicillin (tableta oral de liberacion inmediata) $0 (Nivel 1)
amoxicillin (tableta oral masticable) $0 (Nivel 1)
amoxicillin-potassium clavulanate er (tableta oral $0 (Nivel 1)
de liberacion prolongada 12 horas)
amOX/C////n—p'otiaSS/um clavulanate (suspension $0 (Nivel 1)
oral reconstituida)
ngX/c./{//ntpotasglum clavulanate (tableta oral de $0 (Nivel 1)
liberacion inmediata)
amO){/C////n—potaSS/um clavulanate (tableta oral $0 (Nivel 1)
masticable)
ampicillin (capsula oral) $0 (Nivel 1)
ampicillin sodium (125mg solucion reconstituida
para inyeccion, 1g solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)
inyeccion)
amp/q///n sqq/um (10g solucion reconstituida $0 (Nivel 1)
para inyeccion intravenosa)
ampIC///{n—§u/bactam sod/gm (solucion $0 (Nivel 1)
reconstituida para inyeccion)
ampicillin-sulbactam sodium (15 (10-5)g solucion .

o ) o $0 (Nivel 1)
reconstituida para inyeccion intravenosa)
BICILLIN C-R 900/300 (SUSPENSION PARA $0 (Nivel 1)
INYECCION INTRAMUSCULAR)
BICILLIN C-R (SUSPENSION PARA INYECCION .

$0 (Nivel 1)

INTRAMUSCULAR)
BICILLIN L-A (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION $0 (Nivel 1)
INTRAMUSCULAR)
dicloxacillin sodium (capsula oral) $0 (Nivel 1)
ljafCI////?,sod/um (solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)
inyeccion)
nafcillin sodium (10g solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)

inyeccion intravenosa)

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

paginas 15y 16.
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Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

(nivel) limites de uso
OXACILLIN SODIUM IN DEXTROSE $0 (Nivel 1)
(SOLUCION PARA INYECCION INTRAVENOSA)
Qxaci//iﬁl sodium (solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)
inyeccion)
Qxaci//iﬁl sqdium (solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)
inyeccion intravenosa)
penic{/,/in g potas.siu'm (ZOOQOOOO .L{nidades $0 (Nivel 1)
solucion reconstituida para inyeccion)
penici/{ifv g sodium (solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)
inyeccion)
penicillin v potassium (solucion oral reconstituida) $0 (Nivel 1)
penicillin v potassium (tableta oral) $0 (Nivel 1)
piperacillin-tazobactam (2.25 (2-0.25)g solucion
reconstituida para inyeccion intravenosa, 3.375
(3—0.375)g solucion reconstitui'c{a para inyfecgién $0 (Nivel 1)
intravenosa, 4.5 (4-0.5)g solucion reconstituida
para inyeccion intravenosa, 40.5 (36-4.5)g
solucion reconstituida para inyeccion intravenosa)
Carbapenemasas
gﬁapeljlem sodium (solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)
inyeccion)
{mipengm-pilastat/n (solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)
inyeccion intravenosa)
meropglnem (1g solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)
inyeccion intravenosa)
meropglnem (600mg solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)
inyeccion intravenosa)
Macrolidos
gzithromygin (solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)
inyeccion intravenosa)
azithromycin (suspension oral reconstituida) $0 (Nivel 1)
azithromycin (tableta oral) $0 (Nivel 1)
clarithromycin er (tableta oral de liberacion .
pro/ongad); 24 hcgras) HO e 1)
clarithromycin (suspension oral reconstituida) $0 (Nivel 1)
clarithromycin (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)

inmediata)

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

paginas 15y 16.
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Acciones necesarias,
restricciones o

Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso

RECONSTITUDA) 80 (Nivel 1) oL
DIFICID (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL

hromycin ipsula oral con particul .
oracion ety S g0 (el 1)
gl}dhrqmycin base (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)
inmediata)
e/yz‘hronj){cin ethy/succiljat.e (200mg/5ml $0 (Nivel 1)
suspension oral reconstituida)
erythromycin ethylsuccinate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
erythromycin (tableta oral de liberacion retardada) = $0 (Nivel 1)
Quinolonas
ciprofloxacin hcl (2560mg tableta oral de
//:beraC/:o:n /:nmed/:ata, 500mg tableta oral de $0 (Nivel 1)
liberacion inmediata, 750mg tableta oral de
liberacion inmediata)
ciprozf/oxaci@,in 'd5w (200mg/100ml solucion $0 (Nivel 1)
para inyeccion intravenosa)
levofloxacin in d5w (500mg/100ml solucion para
inyeccion intravenosa, 760mg/150ml solucion $0 (Nivel 1)
para inyeccion intravenosa)
levofloxacin (solucion oral) $0 (Nivel 1)
levofloxacin (tableta oral) $0 (Nivel 1)
moxif/oxacin hcl in nacl (solucion para inyeccion $0 (Nivel 1)
intravenosa)
moxifloxacin hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
ofloxacin (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Sulfonamidas
sulfadiazine (tableta oral) $0 (Nivel 1)
su/fameth,oxazo/e—trimethoprim (200-40mg/5ml $0 (Nivel 1)
suspension oral)
sulfamethoxazole-trimethoprim (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Tetraciclinas
demeclocycline hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
doxy 100 (solucion reconstituida para inyeccion $0 (Nivel 1)

intravenosa)

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

(nivel) limites de uso
doxycycline hyclate (capsula oral) $0 (Nivel 1)
doxycycline hyclate (100mg tableta oral de
liberacion inmediata, 20mg tableta oral de $0 (Nivel 1)
liberacion inmediata)
doxycyc/,/ne monohydrate (100mg capsula oral, $0 (Nivel 1)
50mg capsula oral)
doxycyc.//n'e monohydrate (suspension oral $0 (Nivel 1)
reconstituida)
doxycycline monohydrate (100mg tableta oral, $0 (Nivel 1)
50mg tableta oral, 76mg tableta oral)
minocycline hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1)
/'ﬂ/noq./c//ne hcl (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)
inmediata)
tetracycline hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1)
Antiepiléticos
Antiepiléticos, otros
BRIVIACT (SOLUCION ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
BRIVIACT (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
EPIDIOLEX (SOLUCION ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
EPRONTIA (SOLUCION ORAL) $0 (Nivel 1)
felbamate (suspension oral) $0 (Nivel 1)
felbamate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
FINTEPLA (SOLUCION ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
FYCOMPA (SUSPENSION ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
FYCOMPA (10MG TABLETA ORAL, 12MG
TABLETA ORAL, 4MG TABLETA ORAL, 6MG $0 (Nivel 1) DL; QL
TABLETA ORAL, 8MG TABLETA ORAL)
FYCOMPA (2MG TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
lamotrigine (100mg tableta oral de liberacion
inmediata, 150mg tableta oral de liberacion
inmediata, 200mg tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)
inmediata, 25mg tableta oral de liberacion
inmediata)
lamotrigine (25mg tableta oral masticable, 5mg $0 (Nivel 1)

tableta oral masticable)

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

paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,

el medicamento restricciones o

(nivel) limites de uso
;)e;ge/g;a;:;zn; 4877 (éizab;)eta oral de liberacion $0 (Nivel 1)
levetiracetam (100mg/ml solucion oral) $0 (Nivel 1)
;,i,vs;i;?;eat)am (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)
roweepra (tableta oral de liberacion inmediata) $0 (Nivel 1)
e A SOULEDE g5 ot ot
Subvenite (100mg tableta oral, 150mg tableta $0 (Nivel 1)
oral, 200mg tableta oral, 26mg tableta oral)
topiramate (ce’z,osg/a ora./,co‘n micr'ogrénu/os $0 (Nivel 1)
dispersables de liberacion inmediata)
topiramate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
valproic acid (capsula oral) $0 (Nivel 1)
valproic acid (250mg/5ml solucion oral) $0 (Nivel 1)
XCOPRI (25MG TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
Modificadores del canal de calcio
ethosuximide (capsula oral) $0 (Nivel 1)
ethosuximide (solucién oral) $0 (Nivel 1)
methsuximide (capsula oral) $0 (Nivel 1)

Intensificadores del Acido Gamma-Aminobutirico (GABA)

LIBERVANT (PELICULA BUCAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
Moduladores del Acido Gamma-Aminobutirico (GABA)

clobazam (suspension oral) $0 (Nivel 1) PA; QL
clobazam (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; QL
DIACOMIT (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
DIACOMIT (PAQUETE ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
g/g;egpgg ggt/;vl)g gel rectal, 2.5mg gel rectal, $0 (Nivel 1) aL
gabapentin (capsula oral) $0 (Nivel 1)

gabapentin (260mg/5ml solucion oral) $0 (Nivel 1)

gabapentin (600mg tableta oral, 800mg tableta $0 (Nivel 1)

oral)

NAYZILAM (SOLUCION NASAL) $0 (Nivel 1) PA; QL
phenobarbital (tonico oral) $0 (Nivel 1)

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

paginas 15y 16.
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29

Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso
phenobarbital (tableta oral) $0 (Nivel 1)
primidone (tableta oral) $0 (Nivel 1)
ﬁémgﬁfﬁ%gme PELICULA ORAL, 20MG $0 (Nivel 1) PA: DL: QL
SYMPAZAN (5MG PELICULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; QL
tiagabine hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
VALTOCO 10MG DOSE (LIQUIDO NASAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
PAGUETE DE TRATAMIENTO)  S0(Nivel 1) PA; DL QL
VALTOCO 5MG DOSE (LIQUIDO NASAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
vigabatrin (paquete oral) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
vigabatrin (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
vigadrone (paquete oral) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
vigadrone (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
VIGAFYDE (SOLUCION ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
vigpoder (paquete oral) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
ZTALMY (SUSPENSION ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
Agentes del canal de sodio
APTIOM (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
;fg?;gzzngehegr;csa)psu/a oral de liberacion $0 (Nivel 1)
;ér?gfgzéz/@;f;ehegrgi)bleta oral de liberacion $0 (Nivel 1)
carbamazepine (100mg/5ml suspension oral) $0 (Nivel 1)
;a;qbeadrgat;epme (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)
carbamazepine (tableta oral masticable) $0 (Nivel 1)
DILANTIN INFATABS (TABLETA ORAL $0 (Nivel 1)
MASTICABLE)
DILANTIN (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1)
epitol (tableta oral) $0 (Nivel 1)
lacosamide (10mg/ml solucién oral) $0 (Nivel 1) QL
lacosamide (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL

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 | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
oxcarbazepine (suspension oral) $0 (Nivel 1)
oxcarbazepine (tableta oral) $0 (Nivel 1)
phenytek (capsula oral) $0 (Nivel 1)
phenytoin (suspension oral) $0 (Nivel 1)
phenytoin (tableta oral masticable) $0 (Nivel 1)
phenytoin sodium extended (capsula oral) $0 (Nivel 1)
rufinamide (suspension oral) $0 (Nivel 1) DL
rufinamide (200mg tableta oral) $0 (Nivel 1)
rufinamide (400mg tableta oral) $0 (Nivel 1) DL
= S0l i oL
XCOPRI (350MG DOSIS DIARIA) (150MG Y
200MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
TRATAMIENTO)
XCOPRI (100MG TABLETA ORAL, 150MG
TABLETA ORAL, 200MG TABLETA ORAL, $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
50MG TABLETA ORAL)
R N T il
XCOPRI (14 X 150MG Y 14 X 200MG TABLETA
Ori PAOLETERE TIATAMETO X soquee ow oLt
PAQUETE DE TRATAMIENTO)
ZONISADE (SUSPENSION ORAL) $0 (Nivel 1) ST
zonisamide (capsula oral) $0 (Nivel 1)
Antidemenciales
Antidemenciales, otros
ergoloid mesylates (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA
NAMZARIC (CAPSULA ORAL DE LIBERACION
PROLONGADA 24 HORAS, PAQUETE DE $0 (Nivel 1) PA; QL
TRATAMIENTO)
o DELBETASON g3 et il
Inhibidores de la colinesterasa
donepezil hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
donepezil hcl odt (tableta oral dispersable) $0 (Nivel 1) QL

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

el medicamento restricciones o

(nivel) limites de uso
B e so(nwa aL
galantamine hydrobromide (solucion oral) $0 (Nivel 1) QL
galantamine hydrobromide (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
rivastigmine tartrate (capsula oral) $0 (Nivel 1) QL
rivastigmine (parche transdérmico 24 horas) $0 (Nivel 1) ST; QL

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

memantine hcl er (capsula oral de liberacion

prolongada 24 horas) SO el 1) PA; QL

memantine hcl (solucion oral) $0 (Nivel 1) PA; QL

memantine hcl (10mg tableta oral, 5mg tableta $0 (Nivel 1) PA: QL

oral)

memantine hcl titration pak (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; QL

Antidepresivos

Antidepresivos, otros

éggELl(_)I"I\'I\égE)AAB)LETA ORAL DE LIBERACION $0 (Nivel 1) DL
ropion hcl sr (tableta oral de liberacion .

a2 21 B o

bupropion hcl xI (1560mg tableta oral de

liberacion prolongada 24 horas, 300mg tableta $0 (Nivel 1)

oral de liberacion prolongada 24 horas)

pupropion hcl (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)

inmediata)

mirtazapine (tableta oral) $0 (Nivel 1)

mirtazapine odt (tableta oral dispersable) $0 (Nivel 1)

ZURZUVAE (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL

Inhibidores de la Monoaminooxidasa

EI\S?{QI;/I)(PARCHE TRANSDERMICO 24 $0 (Nivel 1) DL: QL

MARPLAN (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1)

phenelzine sulfate (tableta oral) $0 (Nivel 1)

tranylcypromine sulfate (tableta oral) $0 (Nivel 1)

SSRI/SNRI (Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina/Inhibidores de la

Recaptacion de Serotonina y Noradrenalina)

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

paginas 15y 16.
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Acciones necesarias,
restricciones o

Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
CITALOPRAM HYDROBROMIDE (CAPSULA $0 (Nivel 1)
ORAL)
citalopram hydrobromide (solucion oral) $0 (Nivel 1)
citalopram hydrobromide (tableta oral) $0 (Nivel 1)
desvenlafaxine succinate er (tableta oral de .
liberacion prolongada 24 horas) (pristiq genérico) SO el 1) aL
escitalopram oxalate (solucion oral) $0 (Nivel 1)
escitalopram oxalate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
FETZIMA (CAPSULA ORAL DE LIBERACION . )
PROLONGADA 24 HORAS) HO e 1) ST, QL
FETZIMA TITRATION (CAPSULA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS, $0 (Nivel 1) ST; QL
PAQUETE DE TRATAMIENTO)
fluoxetine hcl (10mg capsula oral de liberacion
inmediata, 20mg capsula oral de liberacion $0 (Nivel 1)
inmediata, 40mg capsula oral de liberacion
inmediata)
fluoxetine hcl (90mg capsula oral de liberacion $0 (Nivel 1)
retardada)
fluoxetine hcl (20mg/5ml solucion oral) $0 (Nivel 1)
fluoxetine hcl (10mg tableta oral, 20mg tableta .
oral, 60mg tableta oral) HO e 1)
fluvoxamine maleate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
nefazodone hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
paroxetine hcl (suspension oral) $0 (Nivel 1)
paroxgt/ne hcl (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)
inmediata)
sertraline hcl (concentrado oral) $0 (Nivel 1)
sertraline hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
trazodone hcl (100mg tableta oral, 150mg tableta .
oral, 50mg tableta oral) HO e 1)
trazodone hcl (300mg tableta oral) $0 (Nivel 1)
TRINTELLIX (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
VENLAFAXINE BESYLATE ER (TABLETA ORAL .

$0 (Nivel 1)

DE LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS)

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

l\;tigllg,z;a;rz Zc4/ ig (rgzjasu/a oral de liberacion $0 (Nivel 1)

;;9;/:3;(;’2;9 hcl (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)

vilazodone hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL

Triciclicos

amitriptyline hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)

amoxapine (tableta oral) $0 (Nivel 1)

clomipramine hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1)

desipramine hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)

doxepin hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1)

doxepin hcl (concentrado oral) $0 (Nivel 1)

imipramine hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)

imipramine pamoate (capsula oral) $0 (Nivel 1)

nortriptyline hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1)

nortriptyline hcl (solucion oral) $0 (Nivel 1)

protriptyline hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)

trimipramine maleate (capsula oral) $0 (Nivel 1)

Antieméticos

Antieméticos, otros

compro (supositorio rectal) $0 (Nivel 1)

gﬁrzglizine hcl (12.5mg tableta oral, 25mg tableta $0 (Nivel 1)

metoclopramide hcl (5mg/5ml solucion oral) $0 (Nivel 1)

metoclopramide hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)

perphenazine (tableta oral) $0 (Nivel 1)

prochlorperazine maleate (tableta oral) $0 (Nivel 1)

prochlorperazine (supositorio rectal) $0 (Nivel 1)

promethazine hcl (solucion oral) $0 (Nivel 1)

promethazine hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)

promethazine hcl (supositorio rectal) $0 (Nivel 1) QL

promethegan (25mg supositorio rectal) $0 (Nivel 1) QL

scopolamine (parche transdérmico 72 horas) $0 (Nivel 1)

Medicamentos complementarios para la terapia emetogénica

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 | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
ANZEMET (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) B/D, PA; QL
aprepitant (paquete de tratamiento oral, capsula $0 (Nivel 1) PA: QL
oral)
dronabinol (capsula oral) $0 (Nivel 1) PA
granisetron hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1) B/D, PA; QL
ondansetron hcl (solucion oral) $0 (Nivel 1) B/D, PA; QL
g:ac/i)ansetron hcl (4mg tableta oral, 8mg tableta $0 (Nivel 1) B/D, PA; QL
e o e s ooy o e
SANCUSO (PARCHE TRANSDERMICO) $0 (Nivel 1) DL; QL
Antimicéticos
Antimicéticos
ﬁ\IIBTiIf\/EgN(ggirENS|ON PARA INYECCION $0 (Nivel 1) B/D, PA
gmphqtlerigin b (solucion reconstituida para $0 (Nivel 1) B/D, PA
inyeccion intravenosa)
amphotgnicin b /ipqsome (,sugpensién $0 (Nivel 1) B/D, PA; DL
reconstituida para inyeccion intravenosa)
clotrimazole (pastilla para la boca/garganta) $0 (Nivel 1)
fluconazole in sodium chloride (200-0.9mg/
100ml-% solucion para inyg9cién inltraven@a, $0 (Nivel 1)
400-0.9mg/200mI-% solucion para inyeccion
intravenosa)
fluconazole (suspension oral reconstituida) $0 (Nivel 1)
fluconazole (tableta oral) $0 (Nivel 1)
flucytosine (capsula oral) $0 (Nivel 1) PA; DL
griseofulvin microsize (suspension oral) $0 (Nivel 1)
griseofulvin microsize (tableta oral) $0 (Nivel 1)
griseofulvin ultramicrosize (tableta oral) $0 (Nivel 1)
itraconazole (capsula oral) $0 (Nivel 1) PA; QL
ketoconazole (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Ziceeacfglg%i/;n?;c‘l/igg S{z;:lucién reconstituida para $0 (Nivel 1)
miconazole 3 (supositorio vaginal) $0 (Nivel 1)

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

paginas 15y 16.
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nystatin (suspension para la boca/garganta) $0 (Nivel 1)
nystatin (tableta oral) $0 (Nivel 1)
posaconazole (suspension oral) $0 (Nivel 1) DL; QL
posaconazole (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1) PA: DL: QL
retardada)
terbinafine hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
terconazole (crema vaginal) $0 (Nivel 1)
terconazole (supositorio vaginal) $0 (Nivel 1)
i oy P S0l oA DL
voriconazole (suspension oral reconstituida) $0 (Nivel 1) DL; QL
voriconazole (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
Antigotosos
Antigotosos
allopurinol (100mg tableta oral, 300mg tableta $0 (Nivel 1)
oral)
,ifa/fgc,:;/;g}gqg capsula oral) (equivalente a la $0 (Nivel 1) aL
colchicine (0.6mg tableta oral) (colcrys genérico) $0 (Nivel 1) QL
colchicine-probenecid (tableta oral) $0 (Nivel 1)
febuxostat (tableta oral) $0 (Nivel 1) ST
probenecid (tableta oral) $0 (Nivel 1)

Antimigranosos

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

(CGRP)

AIMOVIG (AUTOINYECTABLE CON SOLUCION

PARA INYECCION SUBCUTANEA)

$0 (Nivel 1)

PA; QL

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

$0 (Nivel 1)

PA; QL

EMGALITY (AUTOINYECTABLE CON

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

$0 (Nivel 1)

PA; QL

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

$0 (Nivel 1)

PA; QL

NURTEC ODT (TABLETA ORAL DISPERSABLE)

$0 (Nivel 1)

PA; 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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QULIPTA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL

UBRELVY (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL

Alcaloides de ergotamina

dihydroergotamine mesylate (solucion nasal) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL

ergotamine-caffeine (tableta oral) $0 (Nivel 1)

Profilacticos

timolol maleate (tableta oral) $0 (Nivel 1)

Agonista de los receptores de serotonina (5-HT)

naratriptan hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL

rizatriptan benzoate (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL

rizatriptan benzoate odt (tableta oral dispersable) $0 (Nivel 1) QL

sumatriptan (solucion nasal) $0 (Nivel 1) QL

sumatriptan succinate (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL

suma?r,iptan sqccina{el (autoinye,ctab/e con $0 (Nivel 1) aL

solucion para inyeccion subcutanea)

sumatriptan succinate (solucion para inyeccion $0 (Nivel 1) aL

subcutanea)

Antimiasténicos

Parasimpaticomiméticos

pyridostigmine bromide er (tableta oral de

liberacion prolongada) SO el 1)
pyridogtfgmine b(omide (60mg tableta oral de $0 (Nivel 1)
liberacion inmediata)

Antimicobacterianos

Antimicobacterianos, otros

dapsone (tableta oral) $0 (Nivel 1)
rifabutin (capsula oral) $0 (Nivel 1)
Antituberculosos

cycloserine (capsula oral) $0 (Nivel 1)
ethambutol hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
isoniazid (jarabe oral) $0 (Nivel 1)
isoniazid (tableta oral) $0 (Nivel 1)
PRIFTIN (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1)
pyrazinamide (tableta oral) $0 (Nivel 1)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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;i:tar/;v‘gg O(;;))/ucién reconstituida para inyeccion $0 (Nivel 1)
rifampin (capsula oral) $0 (Nivel 1)
SIRTURO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
TRECATOR (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1)
Antineoplasicos
Alquilantes
cyclophosphamide (capsula oral) $0 (Nivel 1) B/D, PA
CYCLOPHOSPHAMIDE (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) B/D, PA
GLEOSTINE (100MG CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) DL
GITEOSTINE (10MG CAPSULA ORAL, 40MG $0 (Nivel 1)
CAPSULA ORAL)
MATULANE (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) DL
VALCHLOR (GEL PARA USO EXTERNO) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
Antiandrogenos
abiraterone acetate (250mg tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; QL
abiraterone acetate (5600mg tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
bicalutamide (tableta oral) $0 (Nivel 1)
ERLEADA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
nilutamide (tableta oral) $0 (Nivel 1) DL
NUBEQA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
XTANDI (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
XTANDI (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
Antiangiogénicos
lenalidomide (capsula oral) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
POMALYST (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
THALOMID (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
Antiestrogenos/modificadores
ORSERDU (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
SOLTAMOX (SOLUCION ORAL) $0 (Nivel 1) DL
tamoxifen citrate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
toremifene citrate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Antimetabolicos
hydroxyurea (capsula oral) $0 (Nivel 1)

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

paginas 15y 16.
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el medicamento restricciones o
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mercaptopurine (tableta oral) $0 (Nivel 1)
ONUREG (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
PURIXAN (SUSPENSION ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
Antineoplasicos, otros
AKEEGA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
DROXIA (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1)
INQOVI (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
IWILFIN (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
LONSURF (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
LYSODREN (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL
OGSIVEO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
ORGOVYX (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
VONJO (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
ZOLINZA (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
Inhibidores de la aromatasa, 3.2 generacion
anastrozole (tableta oral) $0 (Nivel 1)
exemestane (tableta oral) $0 (Nivel 1)
letrozole (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Inhibidores de la diana molecular
ALECENSA (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
ALUNBRIG (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
?IF_{K_IFIABJ\I:/{III(SI\(ITSI?LETA ORAL, PAQUETE DE $0 (Nivel 1) PA: DL: QL
AUGTYRO (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
AYVAKIT (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
BALVERSA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
BOSULIF (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
BOSULIF (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
BRAFTOVI (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
BRUKINSA (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
CABOMETYX (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
CALQUENCE (100MG CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
CALQUENCE (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; 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
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CAPRELSA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
COMETRIQ (100MG DOSIS DIARIA) (KIT ORAL) ~ $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
COMETRIQ (140MG DOSIS DIARIA) (KIT ORAL) ~ $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
COMETRIQ (60MG DOSIS DIARIA) (KIT ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
COPIKTRA (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
COTELLIC (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
DAURISMO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
ERIVEDGE (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
erlotinib hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; QL
R e T ex
everolimus (tableta oral soluble) $0 (Nivel 1) PA; DL
FOTIVDA (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
FRUZAQLA (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
GAVRETO (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
gefitinib (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
GILOTRIF (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
IBRANCE (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
IBRANCE (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
ICLUSIG (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
IDHIFA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
imatinib mesylate (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; QL
IMBRUVICA (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
IMBRUVICA (SUSPENSION ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
MEICACHS IBLETASRALZNG ety paoual
INLYTA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
INREBIC (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
JAKAFI (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
JAYPIRCA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
KISQALI (200MG DOSIS) (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
KISQALI (400MG DOSIS) (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
KISQALI (600MG DOSIS) (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; 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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KISQALI FEMARA (200MG DOSIS) (200 &
2 5MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
TRATAMIENTO)
KISQALI FEMARA (400MG DOSIS) (200 &
2 5MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
TRATAMIENTO)
KISQALI FEMARA (600MG DOSIS) (200 &
2 5MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
TRATAMIENTO)
KOSELUGO (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
KRAZATI (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
lapatinib ditosylate (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; DL
LENVIMA 10MG DAILY DOSE (CAPSULA . ,
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) SO el 1) PA; DL
LENVIMA 12MG DAILY DOSE (CAPSULA . ,
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) SO el 1) PA; DL
LENVIMA 14MG DAILY DOSE (CAPSULA . ,
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) SO el 1) PA; DL
LENVIMA 18MG DAILY DOSE (CAPSULA . ,
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) SO el 1) PA; DL
LENVIMA 20MG DAILY DOSE (CAPSULA . ,
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) SO el 1) PA; DL
LENVIMA 24MG DAILY DOSE (CAPSULA . ,
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) SO el 1) PA; DL
LENVIMA 4MG DAILY DOSE (CAPSULA ORAL, . ,
PAQUETE DE TRATAMIENTO) SO el 1) PA; DL
LENVIMA 8MG DAILY DOSE (CAPSULA ORAL, . ,
PAQUETE DE TRATAMIENTO) HO e 1) PA; DL
LORBRENA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
LUMAKRAS (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
LYNPARZA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
LYTGOBI (12MG DOSIS DIARIA) (TABLETA . o
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) SO el 1) PA; DL; QL
LYTGOBI (16MG DOSIS DIARIA) (TABLETA . o
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) SO el 1) PA; DL; QL
LYTGOBI (20MG DOSIS DIARIA) (TABLETA p— PA: DL: QL

ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)

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

paginas 15y 16.



Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento

41

Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso
RECONSTITUIDR) $0 (Nivel 1) PA; DL
MEKINIST (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
MEKTOVI (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
NERLYNX (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
NINLARO (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
ODOMZO (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
OJEMDA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
OJJAARA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
pazopanib hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
PEMAZYRE (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
e ™ sl phioLoL
e ™ so0uve phioLoL
e AT o0 paioLoL
QINLOCK (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
RETEVMO (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
RETEVMO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
REZLIDHIA (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
ROZLYTREK (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
ROZLYTREK (PAQUETE ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
RUBRACA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
RYDAPT (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
SCEMBLIX (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
sorafenib tosylate (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; DL
SPRYCEL (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
STIVARGA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
sunitinib malate (capsula oral) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
TABRECTA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
TAFINLAR (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL

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

paginas 15y 16.



42

Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,

el medicamento restricciones o

(nivel) limites de uso
TAFINLAR (TABLETA ORAL SOLUBLE) $0 (Nivel 1) PA; DL
TAGRISSO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
TALZENNA (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
TASIGNA (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
TAZVERIK (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
TEPMETKO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
TIBSOVO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
torpenz (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; DL
TRUQAP (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
TUKYSA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
TURALIO (125MG CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
VANFLYTA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
¥§EE|IE_'EXLAR(;E)OMG TABLETA ORAL, 50MG $0 (Nivel 1) PA: DL: QL
VENCLEXTA (10MG TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; QL
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)  S0(Nvel 1) PA; DL QL
VERZENIO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
VITRAKVI (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
VITRAKVI (SOLUCION ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
VIZIMPRO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
XALKORI (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
o e ow ol
XOSPATA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
XPOVIO (100MG UNA VEZ POR SEMANA)
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
TRATAMIENTO)
XPOVIO (40MG UNA VEZ POR SEMANA)
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
TRATAMIENTO)
XPOVIO (40MG DOS VECES POR SEMANA)
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0 (Nivel 1) PA; DL; QL

TRATAMIENTO)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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XPOVIO (60MG UNA VEZ POR SEMANA)
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
TRATAMIENTO)
XPOVIO (60MG DOS VECES POR SEMANA)
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
TRATAMIENTO)
XPOVIO (80MG UNA VEZ POR SEMANA)
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
TRATAMIENTO)
XPOVIO (80MG DOS VECES POR SEMANA)
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
TRATAMIENTO)
ZEJULA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
ZELBORAF (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
ZYDELIG (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
ZYKADIA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
Retinoides
bexarotene (gel para uso externo) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
bexarotene (capsula oral) $0 (Nivel 1) PA; DL
PANRETIN (GEL PARA USO EXTERNO) $0 (Nivel 1) PA; DL
tretinoin (capsula oral) $0 (Nivel 1) DL
Medicamentos complementarios para el tratamiento
I vorin calcium (10mg tableta oral, .
tZZ/C;aooral,szfv; tagalgta %rezalﬁJ elaoral 1oma HO e 1)
leucovorin calcium (25mg tableta oral) $0 (Nivel 1)
MESNEX (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL
Antiparasitarios
Antihelminticos
albendazole (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
ivermectin (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA
praziquantel (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Antiprotozoarios
atovaquone (suspension oral) $0 (Nivel 1) QL
atovaquone-proguanil hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
chloroquine phosphate (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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COARTEM (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1)
hydroxychloroquine sulfate (200mg tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
IMPAVIDO (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) DL
mefloquine hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
nitazoxanide (tableta oral) $0 (Nivel 1) DL; QL
penta'midine'i,sethionate (solucion reconstituida $0 (Nivel 1) B/D, PA; QL
para inhalacion)
ggfata”:z//gg;?é;s)ethionate (solucion reconstituida $0 (Nivel 1)
primaquine phosphate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
pyrimethamine (tableta oral) $0 (Nivel 1) DL
quinine sulfate (capsula oral) $0 (Nivel 1) PA
Antiparkinsonianos
Anticolinérgicos
benztropine mesylate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
trihexyphenidyl! hcl (solucion oral) $0 (Nivel 1)
trihexyphenidyl hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Antiparkinsonianos, otros
amantadine hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1)
amantadine hcl (solucion oral) $0 (Nivel 1)
amantadine hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
carbidopa-levodopa-entacapone (tableta oral) $0 (Nivel 1)
entacapone (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Agonistas dopaminérgicos
E(IE)L;{P:;()) (PARCHE TRANSDERMICO 24 $0 (Nivel 1)
pramip.elxo(e dih){droch/oride (tableta oral de $0 (Nivel 1)
liberacion inmediata)
ropinirole hcl (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)

inmediata)

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

carbidopa (tableta oral)

$0 (Nivel 1)

carbidopa-levodopa er (tableta oral de liberacion

prolongada)

$0 (Nivel 1)

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

paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,

el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso
garb/dgpa—/evodopa (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)
inmediata)
carbidopa-levodopa odt (tableta oral dispersable) $0 (Nivel 1)
INBRIJA (CAPSULA PARA INHALACION) $0 (Nivel 1) PA; DL
RYTARY (CAPSULA ORAL DE LIBERACION $0 (Nivel 1) ST

PROLONGADA)

Inhibidores de la Monoaminooxidasa B (MAO-B)

rasagiline mesylate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
selegiline hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1)
selegiline hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Antipsicéticos

1.2 generacion/tipicos

chlorpromazine hcl (concentrado oral) $0 (Nivel 1)
chlorpromazine hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
fluphenazine decanoate (solucion para inyeccion) $0 (Nivel 1)
;/qL)//,t;/;i/;éanz)ine hcl (2.5mg/ml solucion para $0 (Nivel 1)
fluphenazine hcl (6mg/ml concentrado oral) $0 (Nivel 1)
fluphenazine hcl (2.5mg/5ml tonico oral) $0 (Nivel 1)
fluphenazine hcl (10mg tableta oral, 1Tmg tableta $0 (Nivel 1)
oral, 2.6mg tableta oral, 5mg tableta oral)

gqe;lrc;ﬁqeggcéoullgscanoate (solucion para inyeccion $0 (Nivel 1)
haloperidol lactate (solucion para inyeccion) $0 (Nivel 1)
haloperidol lactate (2mg/ml concentrado oral) $0 (Nivel 1)
haloperidol (tableta oral) $0 (Nivel 1)
loxapine succinate (capsula oral) $0 (Nivel 1)
molindone hcl (10mg tableta oral, 25mg tableta $0 (Nivel 1)
oral)

molindone hcl (6mg tableta oral) $0 (Nivel 1) DL
pimozide (tableta oral) $0 (Nivel 1)
thioridazine hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
thiothixene (capsula oral) $0 (Nivel 1)
trifluoperazine hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)

2.2 generacion/atipicos

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

paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento

Cuanto le costara

el medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,

restricciones o
limites de uso

CAPLYTA (CAPSULA ORAL)

$0 (Nivel 1)

PA; DL; QL

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

$0 (Nivel 1)

ST, DL; QL

FANAPT TITRATION PACK (TABLETA ORAL)

$0 (Nivel 1)

ST; QL

INVEGA HAFYERA (JERINGA PRECARGADA
CON SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

$0 (Nivel 1)

DL

INVEGA SUSTENNA (117MG/0.75ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR, 156MG/ML
JERINGA PRECARGADA CON SUSPENSION
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR, 234MG/
1.5ML JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR, 78MG/0.5ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)

$0 (Nivel 1)

DL

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

$0 (Nivel 1)

INVEGA TRINZA (JERINGA PRECARGADA
CON SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

$0 (Nivel 1)

DL

NUPLAZID (CAPSULA ORAL)

$0 (Nivel 1)

PA; DL; QL

NUPLAZID (TABLETA ORAL)

$0 (Nivel 1)

PA; DL; QL

paliperidone er (tableta oral de liberacion
prolongada 24 horas)

$0 (Nivel 1)

QL

REXULTI (TABLETA ORAL)

$0 (Nivel 1)

DL; QL

VRAYLAR (1.5MG CAPSULA ORAL, 3MG
CAPSULA ORAL, 4.5MG CAPSULA ORAL, 6MG
CAPSULA ORAL)

$0 (Nivel 1)

DL; QL

Resistentes al tratamiento

clozapine (100mg tableta oral, 200mg tableta
oral, 25mg tableta oral, 50mg tableta oral)

$0 (Nivel 1)

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

paginas 15y 16.
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Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
clozapine odt (100mg tableta oral dispersable,
e e oy a
25mgq tableta oral dispersable)
VERSACLOZ (SUSPENSION ORAL) $0 (Nivel 1) DL
Antiespasmadicos
Antiespasmadicos
giqc;otfaeg/ é ZaOgvrg/)tab/eta oral, 20mg tableta oral, $0 (Nivel 1)
dantrolene sodium (capsula oral) $0 (Nivel 1)
tizanidine hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Antivirales
Anticitomegalovirus (CMV)
LIVTENCITY (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
PREVYMIS (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
valganciclovir hcl (solucion oral reconstituida) $0 (Nivel 1) DL; QL
valganciclovir hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
ZIRGAN (GEL OFTALMICO) $0 (Nivel 1)
Antihepatitis B (HBV)
adefovir dipivoxil (tableta oral) $0 (Nivel 1)
BARACLUDE (SOLUCION ORAL) $0 (Nivel 1)
entecavir (tableta oral) $0 (Nivel 1)
lamivudine (100mg tableta oral) $0 (Nivel 1)
VEMLIDY (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
Antihepatitis C (HCV)
MAVYRET (PAQUETE ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
MAVYRET (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
ribavirin (tableta oral) $0 (Nivel 1)
VOSEVI (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
Antiherpéticos
acyclovir (ungtento para uso externo) $0 (Nivel 1) QL
acyclovir (capsula oral) $0 (Nivel 1)
acyclovir (suspension oral) $0 (Nivel 1)
acyclovir (tableta oral) $0 (Nivel 1)

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

paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso
.%acyc/ovir sodium (solucion para inyeccion $0 (Nivel 1) B/D, PA
intravenosa)
famciclovir (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
valacyclovir hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
Antirretrovirales, Inhibidores de la Integrasa (INSTI)
BIKTARVY (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
DOVATO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
GENVOYA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
ISENTRESS HD (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
ISENTRESS (PAQUETE ORAL) $0 (Nivel 1) QL
ISENTRESS (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
:\\Q/.I.Eg_'rI'IRCIZSéSLS)OOMG TABLETA ORAL $0 (Nivel 1) aL
:\\Q/.I.ig_'rl'lRCiSéSLl(SSMG TABLETA ORAL $0 (Nivel 1) aL
JULUCA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
STRIBILD (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
go\\/é?_é;a(jggﬂg_-)rABLETA ORAL, 25MG $0 (Nivel 1) aL
TIVICAY (50MG TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
TIVICAY PD (TABLETA ORAL SOLUBLE) $0 (Nivel 1) DL; QL

Antirretrovirales, Inhibidores No Nucleésidos de la Transcriptasa Inversa (NNRTI)

COMPLERA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
DELSTRIGO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
EDURANT (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
efavirenz (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
efavirenz-emtricitabine-tenofovir (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
efavirenz-lamivudine-tenofovir (tableta oral) $0 (Nivel 1) DL; QL
etravirine (tableta oral) $0 (Nivel 1) DL; QL
INTELENCE (25MG TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
gfg/l(f;;;lgzae; (4423;73) tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1) aL
nevirapine (suspension oral) $0 (Nivel 1) QL
nevirapine (tableta oral de liberacion inmediata) $0 (Nivel 1) QL

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
(nivel)

49

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

PIFELTRO (TABLETA ORAL)

$0 (Nivel 1)

DL; QL

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

abacavir sulfate (solucion oral) $0 (Nivel 1) QL
abacavir sulfate (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
abacavir sulfate-lamivudine (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
CIMDUO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
DESCOVY (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
emtricitabine (capsula oral) $0 (Nivel 1) QL
emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate (tableta $0 (Nivel 1) aL
oral)

EMTRIVA (SOLUCION ORAL) $0 (Nivel 1) QL
lamivudine (10mg/ml solucion oral) $0 (Nivel 1) QL
f@m/;vudine (150mg tableta oral, 300mg tableta $0 (Nivel 1) aL
lamivudine-zidovudine (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
ODEFSEY (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
tenofovir disoproxil fumarate (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
TRIUMEQ (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
TRIUMEQ PD (TABLETA ORAL SOLUBLE) $0 (Nivel 1) QL
VIREAD (POLVO ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
e o, soiiel ) oL ol
zidovudine (capsula oral) $0 (Nivel 1) QL
zidovudine (jarabe oral) $0 (Nivel 1) QL
zidovudine (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
Antirretrovirales, otros

O SCALSION RECONSTTLIOAPATA g0 uver oL ot
maraviroc (tableta oral) $0 (Nivel 1) DL; QL
AL St PE BTN g0 et oL ol
SELZENTRY (SOLUCION ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
SELZENTRY (25MG TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
SELZENTRY (75MG TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) 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
el medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso
?ggl_lljill\\lﬂﬁzﬁl\\l (_:' (,)A)BLETA ORAL, PAQUETE DE $0 (Nivel 1) DL: QL
TYBOST (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
Antirretrovirales, inhibidores de la proteasa
APTIVUS (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
atazanavir sulfate (capsula oral) $0 (Nivel 1) QL
darunavir (tableta oral) $0 (Nivel 1) DL; QL
EVOTAZ (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
fosamprenavir calcium (tableta oral) $0 (Nivel 1) DL; QL
lopinavir-ritonavir (solucion oral) $0 (Nivel 1) QL
lopinavir-ritonavir (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
NORVIR (PAQUETE ORAL) $0 (Nivel 1) QL
PREZCOBIX (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
PREZISTA (SUSPENSION ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
PREZISTA (150MG TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
PREZISTA (75MG TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
REYATAZ (PAQUETE ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
ritonavir (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
SYMTUZA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
VIRACEPT (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
Antigripales
oseltamivir phosphate (capsula oral) $0 (Nivel 1) QL
S;fétjg?ﬁ;\;i; Cg)zosphate (suspension oral $0 (Nivel 1) aL
RELENZA DISKHALER (POLVO EN AEROSOL
PARA INHAI,_ACION ACTIVADO POR LA $0 (Nivel 1) QL
RESPIRACION)
rimantadine hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
O G DO T T O g0 o a
O G DS el ETA O o e a
Agentes antivirales contra el coronavirus
PAXLOVID (150/100MG) (TABLETA ORAL, $0 (Nivel 1) DL: QL

PAQUETE DE TRATAMIENTO)

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 | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
PAQUETE DE TRATAMIENTO) | SO(NWel oL L
Ansioliticos
Ansioliticos, otros
buspirone hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
hydroxyzine hcl (jarabe oral) $0 (Nivel 1)
hydroxyzine hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
hydroxyzine pamoate (capsula oral) $0 (Nivel 1)
Benzodiacepinas
alprazolam (tableta oral de liberacion inmediata) $0 (Nivel 1) QL
chlordiazepoxide hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1)
Zﬁ;a;elﬁ:g (()(i.a?)mg tableta oral, Tmg tableta oral, $0 (Nivel 1) aL
clonazepam odt (0.125mg tableta oral
ety So(hwel aL
dispersable, 2mg tableta oral dispersable)
clorazepate dipotassium (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
diazepam intensol (concentrado oral) $0 (Nivel 1) QL
diazepam (5mg/5ml solucion oral) $0 (Nivel 1)
gﬁzegelzjr;; t( 37 (;/:;/g) tableta oral, 2mg tableta oral, $0 (Nivel 1) aL
lorazepam intensol (concentrado oral) $0 (Nivel 1) QL
lorazepam (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
Bipolares
Bipolares, otros
ABILIFY MAINTI,ENA (JERINGA PRECARGADA $0 (Nivel 1) DL
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)
ABILIFY MAINTENA (SUSPENSION
e e o
INTRAMUSCULAR)
aripiprazole (1mg/ml solucion oral) $0 (Nivel 1) QL
aripiprazole (10mg tableta oral, 15mg tableta
oral, 20mg tableta oral, 2mg tableta oral, 30mg $0 (Nivel 1) QL

tableta oral, 5mg 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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Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
aripiprazole odt (10mg tableta oral dispersable, .
15mg tableta oral dispersable) SO el 1) aL
ARISTADA INITIO (JERINGA PRECARGADA $0 (Nivel 1) DL
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)
ARISTADA (JERINGA PRECARGADA PARA .
INYECCION INTRAMUSCULAR) HO e 1) bL
asenapine maleate (tableta sublingual) $0 (Nivel 1) QL
lurasidone hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
LYBALVI (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) ST; DL; QL
Q/anzap/ne (solucion reconstituida para inyeccion $0 (Nivel 1)
intramuscular)
olanzapine (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
olanzapine odt (tableta oral dispersable) $0 (Nivel 1) QL
PERSERIS (JERINGA PRECARGADA PARA .
INYECCION SUBCUTANEA) HO e 1) bL
quetiapine fumarate er (tableta oral de liberacion .
prolongada 24 horas) SO el 1) aL
guet/ap/ne fumarate (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1) aL
inmediata)
risperidone microspheres er (12.5mg suspension
reconstituida de liberacion prolongada para
inyeccion intramuscular, 26mg suspension
reconstituida de liberacion prolongada para $0 (Nivel 1)
inyeccion intramuscular, 37.5mg suspension
reconstituida de liberacion prolongada para
inyeccion intramuscular)
risperidone microspheres er (60mg suspension
reconstituida de liberacion prolongada para $0 (Nivel 1) DL
inyeccion intramuscular)
risperidone (solucion oral) $0 (Nivel 1)
risperidone (tableta oral) $0 (Nivel 1)
risperidone odt (tableta oral dispersable) $0 (Nivel 1)
SECUADO (PARCHE TRANSDERMICO 24 . A
HORAS) $0 (Nivel 1) ST; DL; QL
ziprasidone hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1) QL
Ziprasidone mesylate (solucion reconstituida para $0 (Nivel 1)

inyeccion intramuscular)

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 | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
ZYPREXA RELPREVV (210MG SUSPENSION
RECONSTITUIDA PARA INYECCION $0 (Nivel 1)
INTRAMUSCULAR)
Estabilizadores del estado de animo
divalproex sodium er (tableta oral de liberacion .
pro/gvgada 24 horas)( SO el 1)
divalproex sodium (capsula oral con
microgranulos dispersables de liberacion $0 (Nivel 1)
retardada)
divalproex sodium (tableta oral de liberacion .
retarfcjy’ada) ( HO e 1)
lithium carbonate er (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)
prolongada)
lithium carbonate (capsula oral) $0 (Nivel 1)
/'/'thium. carbonate (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)
inmediata)
lithium (solucién oral) $0 (Nivel 1)
Reguladores de la glucemia
Antidiabéticos
acarbose (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
BYDUREON BCISE (AUTOINYECTABLE PARA .
INYECCION SUBCU(TANEA) HO e 1) PA; QL
BYETTA 10MCG PEN (PLUMA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) PA; QL
SUBCUTANEA)
BYETTA 5MCG PEN (PLUMA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) PA; QL
SUBCUTANEA)
CYCLOSET (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; QL
limepiride (1mg tableta oral, 2mg tableta oral, .
ng tgb/eta(ora% ’ HO e 1) QL
glipizide er (tableta oral de liberacion prolongada $0 (Nivel 1) aL
24 horas)
glipizide (10mg tableta oral de liberacion
inmediata, 5mgq tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1) QL
inmediata)
glipizide-metformin hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL

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

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
GLYXAMBI (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
JANUMET (TABLETA ORAL DE LIBERACION .
INMEDIATA) SO el 1) aL
JANUMET XR (TABLETA ORAL DE .
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS) HO e 1) QL
JANUVIA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
JENTADUETO (2.5-1000MG TABLETA ORAL, .
2.5-500MG TABLETA ORAL) HO e 1) QL
JENTADUETO XR (TABLETA ORAL DE .
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS) HO e 1) QL
metformin hcl er (tableta oral de liberacion .
prolongada 24 horas) (glucophage xr genérico) SO el 1) aL
metformin hcl (solucion oral) $0 (Nivel 1) QL
metformin hcl (1000mg tableta oral de liberacion
inmediata, 500mg tableta oral de liberacion .
inmediata, 860mg tableta oral de liberacion HO e 1) QL
inmediata)
miglitol (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
MOUNJARO (PLUMA PRECARGADA CON . i
SOLUGION PARA INYECCION SUBCUTANEA)  °0 (Nivel 1) PA; QL
nateglinide (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
OZEMPIC (0.25MG/DOSIS O 0.5MG/DOSIS)
(2MG/3ML PLUMA PRECARGADA CON $0 (Nivel 1) PA; QL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)
OZEMPIC (1MG/DOSIS) (4MG/3ML PLUMA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA $0 (Nivel 1) PA; QL
INYECCION SUBCUTANEA)
OZEMPIC (2MG/DOSIS) (8MG/3ML PLUMA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA $0 (Nivel 1) PA; QL
INYECCION SUBCUTANEA)
pioglitazone hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
pioglitazone hcl-glimepiride (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
pioglitazone hcl-metformin hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
repaglinide (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
RYBELSUS (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; QL
SOLIQUA (PLUMA PRECARGADA CON $0 (Nivel 1) aL

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

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

Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

(nivel) limites de uso
SYNJARDY (TABLETA ORAL DE LIBERACION .
INMEDIATA)( $0 (Nivel 1) QL
SYNJARDY XR (TABLETA ORAL DE .
LIBERACION PI;OLONGADA 24 HORAS) HO e 1) aL
TRADJENTA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
TRIJARDY XR (TABLETA ORAL DE .
LIBERACION P(ROLONGADA 24 HORAS) HO e 1) aL
TRULICITY (PLUMA PRECARGADA CON .
SOLUCION (PARA INYECCION SUBCUTANEA) 0 (NivelT) PA; QL
XIGDUO XR (TABLETA ORAL DE LIBERACION .
PROLONGA(DA 24 HORAS) SO el 1) aL
Glucemia
BAQSIMI ONE PACK (POLVO NASAL) $0 (Nivel 1)
diazoxide (suspension oral) $0 (Nivel 1)
glucagon (kit para inyeccion) (lilly) $0 (Nivel 1)
GVOKE HYPOPEN 2-PACK (AUTOINYECTABLE
CON SOLUCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1)
SUBCUTANEA)
GVOKE KIT (SOLUCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1)
SUBCUTANEA)
GVOKE PFS (1MG/0.2ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA $0 (Nivel 1)
INYECCION SUBCUTANEA)
Insulina
HUMALOG (SOLUCION PARA INYECCION) $0 (Nivel 1)
HUMALOG JUNIOR KWIKPEN (PLUMA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA $0 (Nivel 1)
INYECCION SUBCUTANEA)
HUMALOG KWIKPEN (PLUMA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1)
SUBCUTANEA)
HUMALOG MIX 50/50 KWIKPEN (PLUMA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA $0 (Nivel 1)
INYECCION SUBCUTANEA)
HUMALOG MIX 75/25 KWIKPEN (PLUMA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA $0 (Nivel 1)

INYECCION SUBCUTANEA)

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

paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento
(nivel)

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

HUMALOG MIX 75/25 (SUSPENSION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

$0 (Nivel 1)

HUMALOG (CARTUCHO CON SOLUCION
PARA INYECCION SUBCUTANEA)

$0 (Nivel 1)

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

$0 (Nivel 1)

HUMULIN 70/30 (SUSPENSION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

$0 (Nivel 1)

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

$0 (Nivel 1)

HUMULIN N (SUSPENSION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

$0 (Nivel 1)

HUMULIN R (SOLUCION PARA INYECCION)

$0 (Nivel 1)

HUMULIN R U-500 (CONCENTRADO)
(SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

$0 (Nivel 1)

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

$0 (Nivel 1)

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

$0 (Nivel 1)

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

$0 (Nivel 1)

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

$0 (Nivel 1)

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

$0 (Nivel 1)

LANTUS SOLOSTAR (PLUMA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

$0 (Nivel 1)

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

paginas 15y 16.
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Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso
LANTUS (’SOLUCIC')N PARA INYECCION $0 (Nivel 1)
SUBCUTANEA)
LYUMJEV (SOLUCION PARA INYECCION) $0 (Nivel 1)
LYUMJEV KWIKPEN (PLUMA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1)
SUBCUTANEA)
TOUJEO MAX SOLOSTAR (PLUMA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA $0 (Nivel 1)
INYECCION SUBCUTANEA)
TOUJEO SOLOSTAR (PLUMA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1)
SUBCUTANEA)
TRESIBA FLEXTOUCH (PLUMA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1)
SUBCUTANEA)
TRESIBA,(SOLUCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1)
SUBCUTANEA)
Hemoderivados y modificadores
Anticoagulantes
ELIQUIS (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
ELIQUIS STARTER PACK (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
enoxg;?arin sog’ium Ogringa precargada con $0 (Nivel 1) aL
solucion para inyeccion)
fondaparinux sodium (10mg/0.8ml solucion para
inyeccion subcutanea, 5mg/0.4ml solucion para .
in){ecc/én Subcutanea, 7.5gv/g/0.6m/ so/uciéZ SO el 1) DL
para inyeccion subcutanea)
fonda/g?rinux sod/,'um (2.6mg/0.5ml solucion para $0 (Nivel 1)
inyeccion subcutanea)
heparin sodium (10000 unidades/ml solucion
para /nxeccién, ZOQOO unidao’es/m{ :solucién para $0 (Nivel 1)
inyeccion, 5000 unidades/ml solucion para
inyeccion)
Ijepariljlsodium (1000 unidades/ml solucion para $0 (Nivel 1) B/D, PA
inyeccion)
jantoven (tableta oral) $0 (Nivel 1)
warfarin sodium (tableta oral) $0 (Nivel 1)

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

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

XARELTO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL

XARELTO STARTER PACK (TABLETA ORAL, .

PAQUETE DE TRATAMIENTO) SO el 1) aL

Hemoderivados y modificadores, otros

anagrelide hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1)

ARANESP (ALBUMIN FREE) (100MCG/ML

SOLUCION PARA INYECCION, 200MCG/ML $0 (Nivel 1) PA; DL

SOLUCION PARA INYECCION)

ARANESP (ALBUMIN FREE) (25MCG/ML

SOLUCION PARA INYECCION, 40MCG/ML $0 (Nivel 1) PA

SOLUCION PARA INYECCION, 60MCG/ML
SOLUCION PARA INYECCION)

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 $0 (Nivel 1) 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 $0 (Nivel 1) PA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA

INYECCION, 60MCG/0.3ML JERINGA

PRECARGADA CON SOLUCION PARA

INYECCION)

NEULASTA (JERINGA PRECARGADA CON

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) 20 (Nivel 1) PA; DL

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

(nivel) limites de uso
PROCRIT (10009 UNIDADES/ML SOLUCION
PARA IN)(ECCION, 2000 UI\!IDADES/ML
UNIDADES/ML SOLUGION PARA INvECCION, S0 (Nivel 1) oA
4000 UNI!:)ADES/ML SOLUCION PARA
INYECCION)
PROCRIT (20000 UNIDADES/ML SOLUCION
PARA IN)(ECCION, 40000 U’NIDADES/ML $0 (Nivel 1) PA; DL
SOLUCION PARA INYECCION)
PROMACTA (PAQUETE ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
PROMACTA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
RETACRIT (SOLUCION PARA INYECCION) $0 (Nivel 1) PA
ggESE%AN(ﬁX:{iI:\ll\l\:(EE%TSgIIZIES(l:J%IéUTAN ey S0(Nivel ) PA; DL
SOLUCION PARA INVEGGION SUBGUTANER) S0 (NIl 1) PA; DL
XOLREMDI (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
SOLUGION PARA INVEGGION) $0 (el 1) oL
Hemostasis
tranexamic acid (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Modificadores de plaquetas
Zﬁg/lggg(;’lggﬂ;f;l;ﬂgf/jjr (capsula oral de liberacion $0 (Nivel 1) aL
BRILINTA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
CABLIVI (KIT PARA INYECCION) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
cilostazol (tableta oral) $0 (Nivel 1)
clopidogrel bisulfate (76mg tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
DOPTELET (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
prasugrel hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
Agentes cardiovasculares
Agonistas alfaadrenérgicos
clonidine hcl (tableta oral de liberacion inmediata) ~ $0 (Nivel 1)
clonidine (parche transdérmico semanal) $0 (Nivel 1)
droxidopa (capsula oral) $0 (Nivel 1) PA; QL
midodrine hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)

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

Bloqueantes alfaadrenérgicos

doxazosin mesylate (tableta oral) $0 (Nivel 1)

prazosin hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1)

Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il

candesartan cilexetil (tableta oral) $0 (Nivel 1)

EDARBI (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL

irbesartan (tableta oral) $0 (Nivel 1)

losartan potassium (tableta oral) $0 (Nivel 1)

olmesartan medoxomil (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL

telmisartan (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL

valsartan (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL

Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (ECA)

benazepril hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)

captopril (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL

enalapril maleate (solucion oral) $0 (Nivel 1)

enalapril maleate (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL

fosinopril sodium (tableta oral) $0 (Nivel 1)

lisinopril (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL

moexipril hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)

perindopril erbumine (tableta oral) $0 (Nivel 1)

quinapril hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)

ramipril (capsula oral) $0 (Nivel 1)

trandolapril (tableta oral) $0 (Nivel 1)

Antiarritmicos

amiodarone hcl (200mg tableta oral) $0 (Nivel 1)

dofetilide (capsula oral) $0 (Nivel 1) QL

flecainide acetate (tableta oral) $0 (Nivel 1)

mexiletine hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1)

MULTAQ (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL

g:gii‘ggzgigcé ((jarra(sc)apsu/a oral de liberacion $0 (Nivel 1)

propafenone hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)

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

paginas 15y 16.
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Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso
giloillvé'igaed%/)uconate er (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)
quinidine sulfate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
sorine (120mg tableta oral, 160mg tableta oral) $0 (Nivel 1)
sotalol hcl (af) (tableta oral) $0 (Nivel 1)
sotalol hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Bloqueantes betaadrenérgicos
acebutolol hel (capsula oral) $0 (Nivel 1)
atenolol (tableta oral) $0 (Nivel 1)
betaxolol hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
bisoprolol fumarate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
carvedilol (tableta oral) $0 (Nivel 1)
labetalol hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
gﬁrjgg;algg sgjc/;/;iz;;er (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)
metoprolol tartrate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
nadolol (tableta oral) $0 (Nivel 1)
nebivolol hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
pindolol (tableta oral) $0 (Nivel 1)
g:ggsggéo; ZZI ;\; r(ac:)psu/a oral de liberacion $0 (Nivel 1)
propranolol hcl (solucion oral) $0 (Nivel 1)
propranolol hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Antagonistas del calcio, dihidropiridinicos
amlodipine besylate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
;;er/g/c;/,i)s;naz jrg(;agéer;as)ora/ de liberacion $0 (Nivel 1)
nicardipine hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1)
glrfoeg/,;?)g;z 2r2(;a/13§f;ra/ de liberacion $0 (Nivel 1) aL
o L T a
nimodipine (capsula oral) $0 (Nivel 1)

Antagonistas del calcio, no dihidropiridinicos

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

Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso
cartia xt (capsula oral de liberacion prolongada .
24 horas) $0 (Nivel 1)
diltiazem hcl er beads (360mg capsula oral de
liberacion prolongada 24 horas, 420mg capsula $0 (Nivel 1)
oral de liberacion prolongada 24 horas)
diltiazem hcl er coated beads (120mg capsula
oral de liberacion prolongada 24 horas, 180mg
capsula oral de liberacion prolongada 24 horas, $0 (Nivel 1)
240mg capsula oral de liberacion prolongada 24
horas, 300mg capsula oral de liberacion
prolongada 24 horas)
diltiazem hcl er (capsula oral de liberacion .
prolongada 12 horas) SO el 1)
diltiazem hcl er (tableta oral de liberacion .
prolongada 24 horas) SO el 1)
diltiazem hcl (tableta oral de liberacion inmediata) $0 (Nivel 1)
diltxr (capsula oral de liberacion prolongada 24 $0 (Nivel 1)
horas)
matzim la (tableta oral de liberacion prolongada .
24 horas) 0 (el 1)
tiadylt er (capsula oral de liberacion prolongada .
24 horas) 0 (el 1)
verapamil hcl er (capsula oral de liberacion .
prolongada 24 horas) SO el 1)
verapamil hcl er (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)
prolongada)
verapamil hcl (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)
inmediata)
Agentes cardiovasculares, otros
acetazolamide er (capsula oral de liberacion .
prolongada 12 horas) SO el 1)
acetazolamide (tableta oral) $0 (Nivel 1)
aliskiren fumarate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
amiloride-hydrochlorothiazide (tableta oral) $0 (Nivel 1)
amlodipine-atorvastatin (tableta oral) $0 (Nivel 1)
amlodipine-benazepril (capsula oral) $0 (Nivel 1)
amlodipine-olmesartan (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL

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

el medicamento restricciones o

(nivel) limites de uso
amlodipine-valsartan (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
amlodipine-valsartan-hctz (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
atenolol-chlorthalidone (tableta oral) $0 (Nivel 1)
benazepril-hydrochlorothiazide (tableta oral) $0 (Nivel 1)
bisoprolol-hydrochlorothiazide (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
candesartan cilexetil-hctz (tableta oral) $0 (Nivel 1)
CORLANOR (SOLUCION ORAL) $0 (Nivel 1) PA; QL
digoxin (solucién oral) $0 (Nivel 1)
ggzx/n (125mcg tableta oral, 260mcg tableta $0 (Nivel 1)
digoxin (62.5mcg tableta oral) $0 (Nivel 1)
EDARBYCLOR (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
enalapril-hydrochlorothiazide (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
AL oo s0(vel o
ENTRESTO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
fosinopril sodium-hctz (tableta oral) $0 (Nivel 1)
irbesartan-hydrochlorothiazide (tableta oral) $0 (Nivel 1)
isosorbide dinitrate-hydralazine (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
ivabradine hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; QL
LANOXIN (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1)
lisinopril-hydrochlorothiazide (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
losartan potassium-hctz (tableta oral) $0 (Nivel 1)
metoprolol-hydrochlorothiazide (tableta oral) $0 (Nivel 1)
metyrosine (capsula oral) $0 (Nivel 1) DL
olmesartan medoxomil-hctz (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
olmesartan-amlodipine-hctz (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
greglgoi;//clllg)e er (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)
;ar/;claoliggcejaeg (Qi‘alféfi;as)ora/ de liberacion $0 (Nivel 1) aL
spironolactone-hctz (tableta oral) $0 (Nivel 1)
telmisartan-amlodipine (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
telmisartan-hctz (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL

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

(nivel) limites de uso
Zrt;agrcalel%irﬁ/oe/;ef;g; )hc/ er (tableta oral de $0 (Nivel 1)
triamterene-hctz (capsula oral) $0 (Nivel 1)
triamterene-hctz (tableta oral) $0 (Nivel 1)
valsartan-hydrochlorothiazide (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
Diuréticos de asa
bumetanide (solucion para inyeccion) $0 (Nivel 1)
bumetanide (tableta oral) $0 (Nivel 1)
ethacrynic acid (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
furosemide (solucion para inyeccion) $0 (Nivel 1) B/D, PA
furosemide (solucion oral) $0 (Nivel 1)
furosemide (tableta oral) $0 (Nivel 1)
torsemide (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Diuréticos ahorradores de potasio
amiloride hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
triamterene (capsula oral) $0 (Nivel 1)
Diuréticos tiazidas
chlorthalidone (tableta oral) $0 (Nivel 1)
DIURIL (SUSPENSION ORAL) $0 (Nivel 1)
hydrochlorothiazide (capsula oral) $0 (Nivel 1)
hydrochlorothiazide (tableta oral) $0 (Nivel 1)
indapamide (tableta oral) $0 (Nivel 1)
metolazone (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Dislipidémicos, derivados del acido fibrico
fenofibrate micronized (134mg capsula oral,
200mg capsula oral, 43mg capsula oral, 67mg $0 (Nivel 1)
capsula oral)
fenofibrate (560mg capsula oral) $0 (Nivel 1)
ger/;;jﬁbrate (145mg tableta oral, 48mg tableta $0 (Nivel 1)
foer/;;jﬁbrate (160mg tableta oral, 54mg tableta $0 (Nivel 1)
z/tvaori;l;rcljz )aCIO' (capsula oral de liberacion $0 (Nivel 1)
gemfibrozil (tableta oral) $0 (Nivel 1)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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Dislipidémicos, inhibidores de la HMG CoA reductasa

atorvastatin calcium (tableta oral) $0 (Nivel 1)

fluvastatin sodium er (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)

prolongada 24 horas)

fluvastatin sodium (capsula oral) $0 (Nivel 1)

LIVALO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
lovastatin (tableta oral) $0 (Nivel 1)

pravastatin sodium (tableta oral) $0 (Nivel 1)

rosuvastatin calcium (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
simvastatin (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
Dislipidémicos, otros

cholestyramine light (paquete oral) $0 (Nivel 1)

cholestyramine (paquete oral) $0 (Nivel 1)

colesevelam hcl (paquete oral) $0 (Nivel 1)

colesevelam hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)

colestipol hcl (paquete oral) $0 (Nivel 1)

colestipol hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)

ezetimibe (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
ezetimibe-simvastatin (tableta oral) $0 (Nivel 1)

NEXLETOL (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; QL
NEXLIZET (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; QL
e et (s gt
e R sty

niacor (tableta oral) $0 (Nivel 1)

gg?neégrfc—g’;acid ethyl esters (capsula oral) (lovaza $0 (Nivel 1) aL
prevalite (paquete oral) $0 (Nivel 1)

REPATHA PUSHTRONEX SYSTEM

(CARTUQHO CON SO,LUCIC')N PARA $0 (Nivel 1) PA; QL
INYECCION SUBCUTANEA)

REPATHA (JERINGA PRECARGADA CON $0 (Nivel 1) PA: QL

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

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

CON SOL'UCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) PA; QL

SUBCUTANEA)

VASCEPA (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1)

Antagonistas de los receptores de mineralocorticoides

eplerenone (tableta oral) $0 (Nivel 1)

KERENDIA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; QL

sSpironolactone (tableta oral) $0 (Nivel 1)

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

FARXIGA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL

JARDIANCE (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL

Vasodilatadores arteriales de accion directa

hydralazine hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)

minoxidil (tableta oral) $0 (Nivel 1)

Vasodilatadores arteriales/venosos de accion directa

isosorbide dinitrate (10mg tableta oral de

liberacion inmediata, 20mg tableta oral de

liberacion inmediata, 30mg tableta oral de $0 (Nivel 1)
liberacion inmediata, 5mg tableta oral de

liberacion inmediata)

isosorbide mononitrate er (tableta oral de

liberacion prolongada 24 horas) HO e 1)

;:;zqsgcrg(tj; mononitrate (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)

NITRO-BID (UNGUENTO TRANSDERMICO) $0 (Nivel 1)

nitroglycerin (ungtento rectal) $0 (Nivel 1) QL
nitroglycerin (tableta sublingual) $0 (Nivel 1)

nitroglycerin (parche transdérmico 24 horas) $0 (Nivel 1)

nitroglycerin (solucion translingual) $0 (Nivel 1)

VERQUVO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; QL

Agentes del sistema nervioso central

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

amphetamine-dextroamphetamine er (capsula

oral de liberacién prolongada 24 horas) $0 (Nivel 1) QL

amphetamine-dextroamphetamine (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL

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

(nivel) limites de uso
dextroamphetamine sulfate er (capsula oral de .
liberacion prolongada 24 horas) SO el 1) aL
dextroamphetamine sulfate (10mg tableta oral,
15mg tableta oral, 20mg tableta oral, 30mg $0 (Nivel 1) QL
tableta oral, 5mg tableta oral)
lisdexamfetamine dimesylate (capsula oral) $0 (Nivel 1)
lisdexamfetamine dimesylate (tableta oral $0 (Nivel 1)

masticable)

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

atomoxetine hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1) QL
clonidine hcl er (tableta oral de liberacion .

prolongada 12 horas) SO el 1) PA
dexmethylphenidate hcl er (capsula oral de .

liberacion prolongada 24 horas) SO el 1)

dexmethylphenidate hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
guanfacine hcl er (tableta oral de liberacion .

prolongada 24 horas) SO el 1)

methylphenidate hcl er (10mg tableta oral de

liberacion prolongada, 20mg tableta oral de $0 (Nivel 1) QL
liberacion prolongada)

methylphenidate hcl (solucion oral) $0 (Nivel 1) QL
methy/phen/qatfe hcl (t,ezl?/eta oral de liberacion $0 (Nivel 1) aL
inmediata) (ritalin generico)

Agentes del sistema nervioso central, otros

AUSTEDO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
INGREZZA (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
INGREZZA (CAPSULA ORAL CON . -
MICROGRANULOS DISPERSABLES) HO e 1) PA; DL; QL
INGREZZA (CAPSULA ORAL, PAQUETE DE . ey
TRATAMIENTO) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
NUEDEXTA (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
riluzole (tableta oral) $0 (Nivel 1)

SKYCLARYS (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
tetrabenazine (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; QL
VEOZAH (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; QL

Agentes para la fibromialgia

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

Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
DRIZALMA SPRINKLE (CAPSULA ORAL CON
MICROGRANULOS DISPERSABLES DE $0 (Nivel 1) ST; QL
LIBERACION RETARDADA)
duloxetine hcl (20mg capsula oral con particulas
de liberacion retardada, 30mg capsula oral con .
particulas de liberacion retardada, 60mg capsula SO el 1) aL
oral con particulas de liberacion retardada)
pregabalin (capsula oral) $0 (Nivel 1) QL
pregabalin (solucion oral) $0 (Nivel 1) QL
SAVELLA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1)
SAVELLA TITRATION PACK (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1)
Agentes para la esclerosis multiple
BETASERON (KIT PARA INYECCION . )
SUBCUTANEA) $0 (Nivel 1) DL; QL
dalfampridine er (tableta oral de liberacion .
prolongada 12 horas) SO el 1) aL
dimethyl fumarate (capsula oral de liberacion .
retardada) SOl ) Qat
dimethyl fumarate starter pack (capsula oral de .
liberacion retardada, paquete de tratamiento) SO el 1) aL
fingolimod hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1) DL; QL
glatiramer acetate (jeringa precargada con $0 (Nivel 1) DL: QL
solucion para inyeccion subcutanea) ’
glatopa (jeringa precargada con solucion para $0 (Nivel 1) DL: QL
inyeccion subcutanea) ’
KESIMPTA (AUTOINYECTABLE CON .
SOLUGION PARA INYECCION SUBCUTANEA)  °0 (Nivel 1) bL
MAYZENT (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
MAYZENT STARTER PACK (12 X 0.25MG . )
TABLETA ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)  °0 (Nivel 1) bL; QL
MAYZENT STARTER PACK (7 X 0.25MG $0 (Nivel 1) aL
TABLETA ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)
teriflunomide (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
VUMERITY (CAPSULA ORAL DE LIBERACION
RETARDADA) (FRASCO CON DOSIS DE $0 (Nivel 1) ST; DL; QL

MANTENIMIENTO)

Agentes dentales y bucales

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

el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso
Agentes dentales y bucales
chlorhexidine gluconate (solucion bucal) $0 (Nivel 1)
kourzeq (pasta para la boca/garganta) $0 (Nivel 1)
periogard (solucion bucal) $0 (Nivel 1)
pilocarpine hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
triamcinolone acetonide (pasta dental) $0 (Nivel 1)
Agentes dermatoldgicos
Agentes para el acné y la rosacea
accutan? (10mg capsula oral, 20mg capsula oral, $0 (Nivel 1) PA
40mg capsula oral)
acitretin (capsula oral) $0 (Nivel 1)
adapalene (crema para uso externo) $0 (Nivel 1)
adapalene (0.3% gel para uso externo) $0 (Nivel 1)
amnesteem (capsula oral) $0 (Nivel 1) PA
azelaic acid (gel para uso externo) $0 (Nivel 1) QL
Z)cftnezr%/) peroxide-erythromycin (gel para uso $0 (Nivel 1)
Claravis (capsula oral) $0 (Nivel 1) PA
clindamycin phosphate-benzoyl peroxide (1-5%
gel para uso externo, 1.2-5% gel para uso $0 (Nivel 1)
externo)
FINACEA (ESPUMA PARA USO EXTERNO) $0 (Nivel 1) QL
isotretinoin (capsula oral) $0 (Nivel 1) PA
neuac (gel para uso externo) $0 (Nivel 1)
tazarotene (0.1% crema para uso externo) $0 (Nivel 1) PA; QL
tretinoin (crema para uso externo) $0 (Nivel 1) PA
ng;nzgno (g).((t)e7r;’f£e/ para uso externo, 0.025% gel $0 (Nivel 1) PA
H / ' (o)
T e somwer) o
zenatane (capsula oral) $0 (Nivel 1) PA
Agentes para la dermatitis y el prurito
ala-cort (crema para uso externo) $0 (Nivel 1)
alclometasone dipropionate (crema para uso $0 (Nivel 1)

externo)

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

Cuanto le costara
el medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso
alclometasone dipropionate (ungdento para uso $0 (Nivel 1)
externo)
ammonium lactate (crema para uso externo) $0 (Nivel 1)
ammonium lactate (locion para uso externo) $0 (Nivel 1)
betamethasone dipropionate aug (crema para $0 (Nivel 1)
uso externo)
betamethasone dipropionate aug (gel para uso $0 (Nivel 1)
externo)
betamethasone dipropionate aug (locion para $0 (Nivel 1)
uso externo)
betamethasone dipropionate aug (unguento para $0 (Nivel 1)
uso externo)
betamethasone dipropionate (crema para uso $0 (Nivel 1)
externo)
betamethasone dipropionate (locion para uso $0 (Nivel 1)
externo)
betamethasone dipropionate (ungtento para uso $0 (Nivel 1)
externo)
betamethasone valerate (crema para uso externo) — $0 (Nivel 1)
betamethasone valerate (locion para uso externo) $0 (Nivel 1)
betamethasone valerate (unguento para uso $0 (Nivel 1)
externo)
clobetasol propionate emollient base (crema para $0 (Nivel 1)
uso externo)
clobetasol propionate (crema para uso externo) $0 (Nivel 1)
clobetasol propionate (gel para uso externo) $0 (Nivel 1)
clobetasol propionate (ungtiento para uso $0 (Nivel 1)
externo)
clobetasol propionate (champu para uso externo) $0 (Nivel 1)
clobetasol propionate (solucion para uso externo) $0 (Nivel 1)
clodan (champu para uso externo) $0 (Nivel 1)
CORDRAN (CINTA PARA USO EXTERNO) $0 (Nivel 1)
desonide (unguento para uso externo) $0 (Nivel 1) QL
desoximetasone (crema para uso externo) $0 (Nivel 1) QL
doxepin hcl (crema para uso externo) $0 (Nivel 1) PA; QL
fluocinolone acetonide (crema para uso externo) $0 (Nivel 1)

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

Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

(nivel) limites de uso
fluocinolone acetonide (unglento para uso $0 (Nivel 1)
externo)
fluocinolone acetonide (solucion para uso $0 (Nivel 1)
externo)
fluocinolone acetonide scalp (aceite para uso $0 (Nivel 1)
externo)
fluocinonide emulsified base (crema para uso $0 (Nivel 1) aL
externo)
fluocinonide (0.05% crema para uso externo) $0 (Nivel 1) QL
fluocinonide (gel para uso externo) $0 (Nivel 1) QL
fluocinonide (ungtento para uso externo) $0 (Nivel 1) QL
fluocinonide (solucion para uso externo) $0 (Nivel 1) QL
fluticasone propionate (crema para uso externo) $0 (Nivel 1)
fluticasone propionate (ungtiento para uso $0 (Nivel 1)
externo)
halobetasol propionate (crema para uso externo) $0 (Nivel 1)
halobetasol propionate (unglento para uso $0 (Nivel 1)
externo)
hydrocortisone butyrate (unglento para uso $0 (Nivel 1)
externo)
hydrocortisone (1% crema para uso externo) $0 (Nivel 1)
hydrocortisone (2.5% locion para uso externo) $0 (Nivel 1)
hydrocortisone (1% ungtiento para uso externo, $0 (Nivel 1)
2.5% unglento para uso externo)
hydrocortisone valerate (crema para uso externo) $0 (Nivel 1)
hydrocortisone valerate (unguento para uso $0 (Nivel 1)
externo)
mometasone furoate (crema para uso externo) $0 (Nivel 1)
mometasone furoate (ungiento para uso externo) — $0 (Nivel 1)
mometasone furoate (solucion para uso externo) $0 (Nivel 1)
pimecrolimus (crema para uso externo) $0 (Nivel 1) ST; QL
selenium sulfide (locion para uso externo) $0 (Nivel 1)
tacrolimus (unguento para uso externo) $0 (Nivel 1) ST
triamcinolone acetonide (crema para uso externo) ~ $0 (Nivel 1)
triamcinolone acetonide (locion para uso externo) $0 (Nivel 1)

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

el medicamento restricciones o

(nivel) limites de uso
triamcinolone acetonide (0.025% ungtento para
uso externo, 0.1% unguiento para uso externo, $0 (Nivel 1)
0.5% unguento para uso externo)
triderm (crema para uso externo) $0 (Nivel 1)
Agentes dermatoldgicos, otros
calcipotriene (crema para uso externo) $0 (Nivel 1) QL
calcipotriene (ungtento para uso externo) $0 (Nivel 1) QL
calcipotriene (solucion para uso externo) $0 (Nivel 1)
calcitriol (ungtento para uso externo) $0 (Nivel 1)
clotrimazole-betamethasone (crema para uso $0 (Nivel 1) aL
externo)
ZEZ;T;zo/e—betamethasone (locion para uso $0 (Nivel 1)
diclofenac sodium (3% gel para uso externo) $0 (Nivel 1) PA; QL
fluorouracil (crema para uso externo) $0 (Nivel 1) QL
fluorouracil (solucion para uso externo) $0 (Nivel 1)
imiquimod (5% crema para uso externo) $0 (Nivel 1) QL
methoxsalen rapid (capsula oral) $0 (Nivel 1) DL
podofilox (solucion para uso externo) $0 (Nivel 1)
REGRANEX (GEL PARA USO EXTERNO) $0 (Nivel 1) PA; DL
SANTYL (UNGUENTO PARA USO EXTERNO) $0 (Nivel 1)
silver sulfadiazine (crema para uso externo) $0 (Nivel 1)
SSD (CREMA PARA USO EXTERNO) $0 (Nivel 1)
Pediculicidas/escabicidas
malathion (locion para uso externo) $0 (Nivel 1)
permethrin (crema para uso externo) $0 (Nivel 1)
Antiinfecciosos topicos
ciclopirox (gel para uso externo) $0 (Nivel 1)
ciclopirox (champu para uso externo) $0 (Nivel 1)
ciclopirox (solucion para uso externo) $0 (Nivel 1)
ciclopirox olamine (crema para uso externo) $0 (Nivel 1)
ciclopirox olamine (suspension para uso externo) $0 (Nivel 1)
clindacin etz (hisopo para uso externo) $0 (Nivel 1) QL
clindamycin phosphate (gel para uso externo) $0 (Nivel 1) QL

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

clindamycin phosphate (locion para uso externo) $0 (Nivel 1) QL

clindamycin phosphate (solucion para uso $0 (Nivel 1) aL

externo)

clindamycin phosphate (hisopo para uso externo) $0 (Nivel 1) QL

clotrimazole (crema para uso externo) $0 (Nivel 1)

clotrimazole (solucion para uso externo) $0 (Nivel 1)

econazole nitrate (crema para uso externo) $0 (Nivel 1) QL

ery (aposito para uso externo) $0 (Nivel 1)

erythromycin (gel para uso externo) $0 (Nivel 1)

erythromycin (solucion para uso externo) $0 (Nivel 1)

gentamicin sulfate (crema para uso externo) $0 (Nivel 1)

gentamicin sulfate (ungtento para uso externo) $0 (Nivel 1)

JUBLIA (SOLUCION PARA USO EXTERNO) $0 (Nivel 1)

ketoconazole (crema para uso externo) $0 (Nivel 1) QL

ketoconazole (champu para uso externo) $0 (Nivel 1)

mupirocin calcium (crema para uso externo) $0 (Nivel 1)

mupirocin (ungdento para uso externo) $0 (Nivel 1) QL

nyamyc (polvo para uso externo) $0 (Nivel 1) QL

nystatin (crema para uso externo) $0 (Nivel 1)

nystatin (ungdento para uso externo) $0 (Nivel 1)

nystatin (polvo para uso externo) $0 (Nivel 1) QL

nystop (polvo para uso externo) $0 (Nivel 1) QL

SULFAMYLON (CREMA PARA USO EXTERNO) $0 (Nivel 1)

Electrolitos/minerales/metales/vitaminas

Reemplazos de electrolitos/minerales

carglumic acid (tableta oral soluble) $0 (Nivel 1) DL

iclfﬁggo;eo g 7a 33% solucion para inyeccion $0 (Nivel 1)

iclfﬁggo;eo gj/) solucion para inyeccion $0 (Nivel 1) B/D, PA

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

Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

(nivel) limites de uso
dextrose-sodium chloride (10-0.2% solucion para
inyeccion intravenosa, 10-0.45% solucion para
inyeccion intravenosa, 2.5-0.45% solucion para $0 (Nivel 1)
inyeccion intravenosa, 5-0.2% solucion para
inyeccion intravenosa, 5-0.45% solucion para
inyeccion intravenosa)
dextrose-sodium chloride (5-0.9% solucion para $0 (Nivel 1) B/D, PA
inyeccion intravenosa) ’
INTRALIPID (EMULSION PARA INYECCION .
INTRAVENOSA) $0 (Nivel 1) B/D, PA
ISOLYTE-P IN D5W (SOLUCION PARA $0 (Nivel 1)
INYECCION INTRAVENOSA)
ISOLYTE-S PH 7.4 (SOLUCION PARA $0 (Nivel 1)
INYECCION INTRAVENOSA)
kcl in dextrose-nacl (solucion para inyeccion $0 (Nivel 1)
intravenosa)
kcl-lactated ringers-dbw (solucion para inyeccion $0 (Nivel 1)
intravenosa)
KLOR-CON 10 (TABLETA ORAL DE $0 (Nivel 1)
LIBERACION PROLONGADA)
klor-con m10 (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)
prolongada)
klor-con m15 (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)
prolongada)
klor-con m20 (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)
prolongada)
klor-con (paquete oral) $0 (Nivel 1)
KLOR-CON 8 (TABLETA ORAL DE LIBERACION $0 (Nivel 1)
PROLONGADA)
l-glutamine (paquete oral) $0 (Nivel 1) PA; DL
magnesium sulfate (solucion para inyeccion) $0 (Nivel 1)
mu/tip/gl e/factro/ytes type 1 ph 5.5 (solucion para $0 (Nivel 1)
inyeccion intravenosa)
NUTRILIPID (EMULSION PARA INYECCION .
INTRAVENOSA) 30 (Nivel 1) B/D, PA
PLENAMINE (SOLUCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) B/D, PA

INTRAVENOSA)

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

75

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

potassium chloride microencapsulated er (tableta
oral de liberacion prolongada)

$0 (Nivel 1)

potassium chloride er (capsula oral de liberacion
prolongada)

$0 (Nivel 1)

potassium chloride er (10meq tableta oral de
liberacion prolongada, 20meq tableta oral de
liberacion prolongada, 8meq tableta oral de
liberacion prolongada)

$0 (Nivel 1)

potassium chloride in nacl (20-0.45meq/-%
solucion para inyeccion intravenosa, 20-0.9meq/I-
% solucion para inyeccion intravenosa,
40-0.9meq/I-% solucion para inyeccion
intravenosa)

$0 (Nivel 1)

B/D, PA

potassium chloride (10meq/100ml solucion para
inyeccion intravenosa, 20meq/100m/ solucion
para inyeccion intravenosa, 2meq/ml (30ml)
solucion para inyeccion intravenosa, 2meq/ml
(20ml) solucion para inyeccion intravenosa,
40meq/100ml solucion para inyeccion
intravenosa)

$0 (Nivel 1)

B/D, PA

potassium chloride (paquete oral)

$0 (Nivel 1)

potassium chloride (20meq/15ml(10%) solucion
oral, 40meq/15ml(20%) solucion oral)

$0 (Nivel 1)

potassium citrate er (tableta oral de liberacion
prolongada)

$0 (Nivel 1)

potassium chloride in dextrose 5% (20meq/|
solucion para inyeccion intravenosa)

$0 (Nivel 1)

B/D, PA

PREMASOL (SOLUCION PARA INYECCION
INTRAVENOSA)

$0 (Nivel 1)

B/D, PA; DL

PROSOL (SOLUCION PARA INYECCION
INTRAVENOSA)

$0 (Nivel 1)

B/D, PA

sodium chloride (0.45% solucion para inyeccion
intravenosa)

$0 (Nivel 1)

sodium chloride (0.9% solucion para inyeccion
intravenosa, 3% solucion para inyeccion
intravenosa, 5% solucion para inyeccion
intravenosa)

$0 (Nivel 1)

B/D, PA

sodium chloride (solucion para irrigacion)

$0 (Nivel 1)

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

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
sodium fluoride (tableta oral) $0 (Nivel 1)
TPN ELE(;TROLYTES (CONCENTRADO PARA $0 (Nivel 1)
INYECCION INTRAVENOSA)
;I-NRTA%\{A'\A{/SE?\]L()(SSA?)LUCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) B/D, PA
;I'NRTORPAI;I/,EI\I\/IIg\I:A()SOLUCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) B/D, PA
Modificadores de electrolitos/minerales/metales
CHEMET (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) DL
Semgsessaeom e sawel PavoL
deferasirox granules (90mg paquete oral) $0 (Nivel 1) PA
deferasirox (tableta oral) (jadenu genérico) $0 (Nivel 1) PA
e o ol ot 25 g0 vl o
ggzeérfiiigyx (600mg tableta oral soluble) (exjade $0 (Nivel 1) PA: DL
deferiprone (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; DL
trientine hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
Aglutinantes de potasio
LOKELMA (PAQUETE ORAL) $0 (Nivel 1) QL
sodium polystyrene sulfonate (polvo oral) $0 (Nivel 1)
SPS (SUSPENSION ORAL) $0 (Nivel 1)
o o e o ees® soiier o
Vitaminas
prenatal (27-1mg tableta oral) $0 (Nivel 1)
Agentes gastrointestinales
Agentes contra el estrenimiento
enulose (solucion oral) $0 (Nivel 1)
generlac (solucion oral) $0 (Nivel 1)
lactulose (10g/15ml solucion oral) $0 (Nivel 1)
LINZESS (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
lubiprostone (capsula oral) $0 (Nivel 1) QL
MOTEGRITY (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL

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

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
MOVANTIK (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
TRULANCE (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
Antidiarreicos
alosetron hcl (0.5mg tableta oral) $0 (Nivel 1) PA
alosetron hcl (1mg tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; DL
diphenoxylate-atropine (liquido oral) $0 (Nivel 1)
diphenoxylate-atropine (tableta oral) $0 (Nivel 1)
loperamide hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1)
XERMELO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
Antiespasmadicos, gastrointestinales
dicyclomine hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1)
dicyclomine hcl (solucion oral) $0 (Nivel 1)
dicyclomine hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
glycopyrrolate (solucion oral) (cuvposa genérico) $0 (Nivel 1) PA
methscopolamine bromide (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Agentes gastrointestinales, otros
CHENODAL (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
CLENPIQ (SOLUCION ORAL) $0 (Nivel 1)
gavilyte-c (solucion oral reconstituida) $0 (Nivel 1)
gavilyte-g (solucion oral reconstituida) $0 (Nivel 1)
gavi/yte—.n \'/v/th flavor pack (solucion oral $0 (Nivel 1)
reconstituida)
zzﬁ;igv(gg//{lactieé-g%t;s/)sium Sulfate-magnesium $0 (Nivel 1)
peg—3350—na?/tna bicarbonate-kcl (solucion oral) $0 (Nivel 1)
(nulytely generico)
peg—??50—e/ectro/ytes (solucion oral) (golytely $0 (Nivel 1)
generico)
SUFLAVE (SOLUCION ORAL RECONSTITUIDA) ~ $0 (Nivel 1)
SUTAB (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1)
ursodiol (300mg capsula oral) $0 (Nivel 1)
ursodiol (tableta oral) $0 (Nivel 1)
VOWST (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL

Antagonistas de los receptores de la Histamina2 (H2)

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

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
cimetidine (tableta oral) $0 (Nivel 1)
famotidine (suspension oral reconstituida) $0 (Nivel 1)
famotidine (20mg tableta oral, 40mg tableta oral) $0 (Nivel 1)
nizatidine (capsula oral) $0 (Nivel 1)
Protectores
misoprostol (tableta oral) $0 (Nivel 1)
sucralfate (suspension oral) $0 (Nivel 1)
Sucralfate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Inhibidores de la bomba de protones
dexlansoprazole (capsula oral de liberacion $0 (Nivel 1) aL
retardada)
esomeprazole magnesium (capsula oral de .
liberacion retardada) (nexium genérico) SO el 1) aL
esomeprazole magnesium (paquete oral) $0 (Nivel 1)
lansoprazole (capsula oral de liberacion .
retardada) SOl ) Qat
omeprazole (10mg capsula oral de liberacion $0 (Nivel 1) aL
retardada)
omeprazole (20mg capsula oral de liberacion
retardada, 40mg capsula oral de liberacion $0 (Nivel 1)
retardada)
pantoprazole sodium (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1) aL
retardada)
rabeprazole sodium (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1)

retardada)

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

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

ARALAST NP (1000MG SOLUCION

RECONSTITUIDA PARA INYECCION $0 (Nivel 1) PA; DL
INTRAVENOSA)

betaine (polvo oral) $0 (Nivel 1) DL
CHOLBAM (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
CREON (CAPSULA ORAL CON PARTICULAS $0 (Nivel 1)

DE LIBERACION RETARDADA)

cromolyn sodium (concentrado oral) $0 (Nivel 1)

CYSTAGON (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1)

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

paginas 15y 16.
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Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

(nivel) limites de uso
levocarnitine (solucion oral) $0 (Nivel 1)
levocarnitine (tableta oral) $0 (Nivel 1)
miglustat (capsula oral) $0 (Nivel 1) PA; DL
nitisinone (capsula oral) $0 (Nivel 1) DL
:?\IF;%I'_A\A\\/SE'II'\IlggA()SOLUCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) PA: DL
PYRUKYND (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
PAQUETE DE TRATAMIENTO) | SO(NWel PA; DL QL
::[{\E'\;C,:A\OAXLIJQSCOUL&C;)ON PARA INYECCION $0 (Nivel 1) PA: DL
sapropterin dihydrochloride (paquete oral) $0 (Nivel 1) DL
sapropterin dihydrochloride (tableta oral) $0 (Nivel 1) DL
sodium phenylbutyrate (polvo oral) $0 (Nivel 1) DL
sodium phenylbutyrate (tableta oral) $0 (Nivel 1) DL
SUCRAID (SOLUCION ORAL) $0 (Nivel 1) DL
VYNDAQEL (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
WELIREG (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
yargesa (capsula oral) $0 (Nivel 1) PA; DL
ZEMAIRA (1000MG SOLUCION
RECONSTITUIDA PARA INYECCION $0 (Nivel 1) PA; DL
INTRAVENOSA)
ZENPEP (CAPSULA ORAL CON PARTICULAS $0 (Nivel 1)
DE LIBERACION RETARDADA)
Agentes genitourinarios
Antiespasmadicos, urinarios
GEMTESA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1)
MYRBETRIQ (SUSPENSION ORAL
RECONSTITUIDA DE LIBERACION $0 (Nivel 1)
PROLONGADA)
MYRBETRIQ (TABLETA ORAL DE LIBERACION $0 (Nivel 1)
PROLONGADA 24 HORAS)
;fggﬁgggacggogg; g)r (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1) aL
oxybutynin chloride (solucion oral) $0 (Nivel 1)

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

paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso
amcign o) $0 (Nivel 1)
solifenacin succinate (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
;orlglagzZgjai;trigeraeg)(capsu/a oral de liberacion $0 (Nivel 1)
tolterodine tartrate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
trospium chloride (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Agentes para la hipertrofia prostatica benigna
Z/rfé/i)c;s;/; Cf;;:/g e4r gifali)ta oral de liberacion $0 (Nivel 1)
dutasteride (capsula oral) $0 (Nivel 1) QL
finasteride (5mg tableta oral) (proscar genérico) $0 (Nivel 1)
silodosin (capsula oral) $0 (Nivel 1) QL
tadalafil (2.5mg tableta oral, 5mg tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; QL
tamsulosin hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1)
terazosin hcl (capsula oral) $0 (Nivel 1)
Agentes genitourinarios, otros
bethanechol chloride (tableta oral) $0 (Nivel 1)
ELMIRON (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) DL
penicillamine (tableta oral) $0 (Nivel 1) DL

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

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

dexamethasone (solucion oral) $0 (Nivel 1)
dexamethasone (tableta oral) $0 (Nivel 1)
fludrocortisone acetate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
hydrocortisone (tableta oral) $0 (Nivel 1)
methylprednisolone (tableta oral) $0 (Nivel 1)
methy/predniso/one (tableta oral, paquete de $0 (Nivel 1)
tratamiento)

prednisolone (solucion oral) $0 (Nivel 1)
pred/jiiso/one sodium phosphatfal (25mg/5ml $0 (Nivel 1)
solucion oral, 6.7mg/5ml solucion oral)

prednisone intensol (concentrado oral) $0 (Nivel 1)
prednisone (5mg/5ml solucion oral) $0 (Nivel 1)

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

paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
(nivel) limites de uso
prednisone (tableta oral) $0 (Nivel 1)

prednisone (tableta oral, paquete de tratamiento) $0 (Nivel 1)

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

desmopressin acetate (tableta oral) $0 (Nivel 1)

desmopressin acetate spray (solucion nasal) $0 (Nivel 1)

GENOTROPIN MINIQUICK (0.2MG JERINGA

PRECARGADA PARA INYECCION $0 (Nivel 1) PA
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
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)

INCRELEX (SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

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

Androgenos
danazol (capsula oral) $0 (Nivel 1)

testosterone cypionate (solucion para inyeccion
intramuscular)

$0 (Nivel 1) PA; DL

$0 (Nivel 1) PA; DL

$0 (Nivel 1) PA; DL

$0 (Nivel 1)

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

el medicamento restricciones o

(nivel) limites de uso
istsrf;tjsrgzz Snanthate (solucion para inyeccion $0 (Nivel 1)
testosterone (25mg/2.5g 1% gel transdérmico,
50mg/5g 1% gel transdérmico), testosterone $0 (Nivel 1)
pump (1% gel transdérmico)
testosterone (20.25mg/1.25g 1.62% gel
transde{*rm/:co, 40.5mg/2.59 1.62% gel $0 (Nivel 1)
transdérmico), testosterone pump (1.62% gel
transdérmico)
Estrogenos
altavera (tableta oral) $0 (Nivel 1)
alyacen 1/35 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
amethia (tableta oral) $0 (Nivel 1)
apri (tableta oral) $0 (Nivel 1)
aranelle (tableta oral) $0 (Nivel 1)
ashlyna (tableta oral) $0 (Nivel 1)
aubra eq (tableta oral) $0 (Nivel 1)
aviane (tableta oral) $0 (Nivel 1)
azurette (tableta oral) $0 (Nivel 1)
balziva (tableta oral) $0 (Nivel 1)
blisovi 24 fe (tableta oral) $0 (Nivel 1)
blisovi fe 1.5/30 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
briellyn (tableta oral) $0 (Nivel 1)
CAMRESE LO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1)
CLIMARA PRO (PARCHE TRANSDERMICO $0 (Nivel 1)
SEMANAL)
cryselle-28 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
cyred eq (tableta oral) $0 (Nivel 1)
DEPO-ESTRADIOL (ACEITE PARA INYECCION $0 (Nivel 1)
INTRAMUSCULAR)
desogestrel-ethinyl estradiol (tableta oral) $0 (Nivel 1)
dolishale (tableta oral) $0 (Nivel 1)
drospirenone-ethinyl estradiol (tableta oral) $0 (Nivel 1)
DUAVEE (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1)
ELESTRIN (GEL TRANSDERMICO) $0 (Nivel 1)

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

83

Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso
eluryng (anillo vaginal) $0 (Nivel 1)
enilloring (anillo vaginal) $0 (Nivel 1)
enpresse-28 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
enskyce (tableta oral) $0 (Nivel 1)
estarylla (tableta oral) $0 (Nivel 1)
estradiol (tableta oral) $0 (Nivel 1)
estradiol (parche transdérmico semanal) $0 (Nivel 1) QL
estradiol (crema vaginal) $0 (Nivel 1)
estradiol (tableta vaginal) $0 (Nivel 1) QL
;s;tr;anc;’izljsl C\/Lalz//aerr)ate (aceite para inyeccion $0 (Nivel 1)
ESTRING (ANILLO VAGINAL) $0 (Nivel 1)
ethynodiol diacetate-ethinyl estradiol (tableta oral) $0 (Nivel 1)
etonogestrel-ethinyl estradiol (anillo vaginal) $0 (Nivel 1)
falmina (tableta oral) $0 (Nivel 1)
FEMRING (ANILLO VAGINAL) $0 (Nivel 1)
finzala (tableta oral masticable) $0 (Nivel 1)
fyavolv (tableta oral) $0 (Nivel 1)
hailey 24 fe (tableta oral) $0 (Nivel 1)
haloette (anillo vaginal) $0 (Nivel 1)
iclevia (tableta oral) $0 (Nivel 1)
I\/'\,/L\(/:)[\?,;YL)MAINTENANCE PACK (OVULO $0 (Nivel 1) PA: QL
IMVEXXY STARTER PACK (OVULO VAGINAL) $0 (Nivel 1) PA; QL
introvale (tableta oral) $0 (Nivel 1)
isibloom (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Jjasmiel (tableta oral) $0 (Nivel 1)
jinteli (tableta oral) $0 (Nivel 1)
Juleber (tableta oral) $0 (Nivel 1)
junel 1.5/30 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
junel 1/20 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
junel fe 1.5/30 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
junel fe 1/20 (tableta oral) $0 (Nivel 1)

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

paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso

junel fe 24 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
kaitlib fe (tableta oral masticable) $0 (Nivel 1)
kariva (tableta oral) $0 (Nivel 1)
kelnor 1/35 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
kelnor 1/50 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
kurvelo (tableta oral) $0 (Nivel 1)
larin 1.5/30 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
larin 1/20 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
larin fe 1.5/30 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
larin fe 1/20 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
layolis fe (tableta oral masticable) $0 (Nivel 1)
leena (tableta oral) $0 (Nivel 1)
lessina (tableta oral) $0 (Nivel 1)
levonest (tableta oral) $0 (Nivel 1)
/((;;/Z//;Zgoerzt/;e/ ethinyl estradiol & ethinyl estradiol $0 (Nivel 1)
i)er\;o/)norgestre/-eth/ny/ estradiol 91-day (tableta $0 (Nivel 1)
levonorgestrel-ethinyl estradiol (0.1-20mg-mcg $0 (Nivel 1)
tableta oral, 90-20mcg tableta oral)

g\gg;;rgre;;re/-eth/ny/ estradiol (0.15-30mg-mcg $0 (Nivel 1)
i)er\;o/)norgestre/-eth/ny/ estradiol triphasic (tableta $0 (Nivel 1)
LEVORA 0.15/30 (28) (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1)
loryna (tableta oral) $0 (Nivel 1)
low-ogestrel (tableta oral) $0 (Nivel 1)
lutera (tableta oral) $0 (Nivel 1)
marlissa (tableta oral) $0 (Nivel 1)
MENEST (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1)
mibelas 24 fe (tableta oral masticable) $0 (Nivel 1)
microgestin 1.5/30 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
microgestin 1/20 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
microgestin 24 fe (tableta oral) $0 (Nivel 1)

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

paginas 15y 16.
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Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
microgestin fe 1.5/30 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
microgestin fe 1/20 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
mili (tableta oral) $0 (Nivel 1)
necon 0.5/35 (28) (tableta oral) $0 (Nivel 1)
nikki (tableta oral) $0 (Nivel 1)
nore/ggstrqmin-ethiny/ estradiol (parche $0 (Nivel 1)
transdermico semanal)
ety " sonwery
norethindrone acetate-ethiny! ersz‘radio/—fe $0 (Nivel 1)
(1-20mg-mcg tableta oral masticable)
nmocrgtgglc(lagzn(jer:ljetate—eth/'ny/ estradiol (1-20mg- $0 (Nivel 1)
norethindrone acetate-ethinyl estradiol
(0.5-2.5mg-mcg tableta oral, 1-bmg-mcg tableta $0 (Nivel 1)
oral)
norethindrone-ethinyl estradiol-fe (1-20mg-mcg/ $0 (Nivel 1)
1-30mg-mcg/ 1-35mg-mcg tableta oral)
norethindrone acetate-ethinyl estradiol-fe
(0.4-35mg-mcgq tableta oral masticable, $0 (Nivel 1)
0.8-25mg-mcg tableta oral masticable)
norgestimate-ethinyl estradiol (tableta oral) $0 (Nivel 1)
norgestimate-ethinyl estradiol triphasic (tableta $0 (Nivel 1)
oral)
nortrel 0.5/35 (28) (tableta oral) $0 (Nivel 1)
nortrel 1/35 (21) (tableta oral) $0 (Nivel 1)
nortrel 1/35 (28) (tableta oral) $0 (Nivel 1)
nortrel 7/7/7 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
nylia 1/35 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
nylia 7/7/7 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
nymyo (tableta oral) $0 (Nivel 1)
ocella (tableta oral) $0 (Nivel 1)
pimtrea (tableta oral) $0 (Nivel 1)
portia-28 (tableta oral) $0 (Nivel 1)
PREMARIN (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL

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

paginas 15y 16.



86

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

PREMARIN (CREMA VAGINAL) $0 (Nivel 1)

PREMPHASE (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
PREMPRO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
reclipsen (tableta oral) $0 (Nivel 1)

RIVELSA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1)

setlakin (tableta oral) $0 (Nivel 1)

sprintec 28 (tableta oral) $0 (Nivel 1)

sronyx (tableta oral) $0 (Nivel 1)

syeda (tableta oral) $0 (Nivel 1)

tarina 24 fe (tableta oral) $0 (Nivel 1)

tarina fe 1/20 eq (tableta oral) $0 (Nivel 1)

tilia fe (tableta oral) $0 (Nivel 1)

tri-estarylla (tableta oral) $0 (Nivel 1)

tri-legest fe (tableta oral) $0 (Nivel 1)

tri-lo-estarylla (tableta oral) $0 (Nivel 1)

tri-lo-sprintec (tableta oral) $0 (Nivel 1)

tri-mili (tableta oral) $0 (Nivel 1)

tri-nymyo (tableta oral) $0 (Nivel 1)

tri-sprintec (tableta oral) $0 (Nivel 1)

trivora (28) (tableta oral) $0 (Nivel 1)

tri-vylibra lo (tableta oral) $0 (Nivel 1)

tri-vylibra (tableta oral) $0 (Nivel 1)

turqoz (tableta oral) $0 (Nivel 1)

velivet (tableta oral) $0 (Nivel 1)

vestura (tableta oral) $0 (Nivel 1)

vienva (tableta oral) $0 (Nivel 1)

vyfemla (tableta oral) $0 (Nivel 1)

vylibra (tableta oral) $0 (Nivel 1)

wymzya fe (tableta oral masticable) $0 (Nivel 1)

Xxulane (parche transdérmico semanal) $0 (Nivel 1)

yuvafem (tableta vaginal) $0 (Nivel 1) QL
zafemy (parche transdérmico semanal) $0 (Nivel 1)

zovia 1/35 (28) (tableta oral) $0 (Nivel 1)

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

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
Progestinas
camila (tableta oral) $0 (Nivel 1)
CRINONE (GEL VAGINAL) $0 (Nivel 1) PA
deblitane (tableta oral) $0 (Nivel 1)
DEPO-SUBQ PROVERA 104 (JERINGA
PRECARQADA CON SUSPENSION PARA $0 (Nivel 1)
INYECCION SUBCUTANEA)
errin (tableta oral) $0 (Nivel 1)
heather (tableta oral) $0 (Nivel 1)
incassia (tableta oral) $0 (Nivel 1)
lyleq (tableta oral) $0 (Nivel 1)
lyza (tableta oral) $0 (Nivel 1)
om0
medroxyprogesterone acetate (jeringa
precargada con suspension para inyeccion $0 (Nivel 1)
intramuscular)
medroxyprogesterone acetate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
megestrol acetate (40mg/ml suspension oral) $0 (Nivel 1)
megestrol acetate (625mg/5ml suspension oral) $0 (Nivel 1)
megestrol acetate (tableta oral) $0 (Nivel 1)
NEXPLANON (IMPLANTE SUBCUTANEO) $0 (Nivel 1)
nora-be (tableta oral) $0 (Nivel 1)
norethindrone acetate (6mg tableta oral) $0 (Nivel 1)
norethindrone (0.35mg tableta oral) $0 (Nivel 1)
progesterone (capsula oral) $0 (Nivel 1)
sharobel (tableta oral) $0 (Nivel 1)

Agentes modificadores selectivos de los receptores de estréogeno

OSPHENA (TABLETA ORAL)

$0 (Nivel 1)

PA; QL

raloxifene hcl (tableta oral)

$0 (Nivel 1)

QL

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

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

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

paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,

el medicamento restricciones o

(nivel) limites de uso
EUTHYROX (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1)
levothyroxine sodium (tableta oral) $0 (Nivel 1)
LEVOXYL (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1)
liothyronine sodium (tableta oral) $0 (Nivel 1)
SYNTHROID (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1)
UNITHROID (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1)

Agentes hormonales, supresores (suprarrenales o pituitaria)

Agentes hormonales, supresores (suprarrenales o pituitaria)

bromocriptine mesylate (capsula oral) $0 (Nivel 1)

bromocriptine mesylate (tableta oral) $0 (Nivel 1)

cabergoline (tableta oral) $0 (Nivel 1)

ELIGARD (KIT PARA INYECCION . ,
SUBCUTANEA) $0 (Nivel 1) PA; QL
FIRMAGON (240MG DOSIS) (120MG/

AMPOLLETA DE SOLUCION RECONSTITUIDA  $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
PARA INYECCION SUBCUTANEA)

FIRMAGON (80MG SOLUCION

RECONSTITUIDA PARA INYECCION $0 (Nivel 1) PA; QL
SUBCUTANEA)

ISTURISA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
leuprolide acetate (kit para inyeccion subcutanea) — $0 (Nivel 1) PA; QL
LUPRON DEPOT (1 MES) (KIT PARA . L
INYECCION INTRAMUSCULAR) HO e 1) PA; DL; QL
LUPRON DEPOT (3 MESES) (KIT PARA . L
INYECCION INTRAMUSCULAR) HO e 1) PA; DL; QL
LUPRON DEPOT (4 MESES) (KIT PARA . L
INYECCION INTRAMUSCULAR) HO e 1) PA; DL; QL
LUPRON DEPOT (6 MESES) (KIT PARA . L
INYECCION INTRAMUSCULAR) HO e 1) PA; DL; QL
LUPRON DEPOT-PED (1 MES) (7.5MG KIT . o
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR) HO e 1) PA; DL; QL
LUPRON DEPOT-PED (3 MESES) (11.25MG KIT . o
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR) HO e 1) PA; DL; QL
LUPRON DEPOT-PED (6 MESES) (KIT PARA . L
INYECCION INTRAMUSCULAR) HO e 1) PA; DL; QL
mifepristone (300mg tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; 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

(nivel) limites de uso
octreotide acetate (solucion para inyeccion) $0 (Nivel 1) PA
SIGNIFOR (SOLUCION PARA INYECCION . .
SUBCUTANEA) $0 (Nivel 1) PA; DL
SOMAVERT (SOLUCION RECONSTITUIDA . R
PARA INYECCION SUBCUTANEA) HO e 1) PA; DL; QL
SYNAREL (SOLUCION NASAL) $0 (Nivel 1) DL; QL
Agentes hormonales, supresores (tiroides)

Agentes antitiroideos

methimazole (tableta oral) $0 (Nivel 1)

propylthiouracil (tableta oral) $0 (Nivel 1)

Agentes inmunoldégicos

Agentes para el angioedema

BERINERT (KIT PARA INYECCION . i
INTRAVENOSA) HO e 1) PA; DL
HAEGARDA (SOLUCION RECONSTITUIDA . .
PARA INYECCION SUBCUTANEA) HO e 1) PA; DL
/cat/bgfvt acetafe (/er/ﬁga ,orecargada con $0 (Nivel 1) PA: DL: QL
solucion para inyeccion subcutanea)

Inmunoglobulinas

BIVIGAM (5G/50ML SOLUCION PARA . .
INYECCION INTRAVENOSA) HO e 1) PA; DL
GAMMAGARD (2.5G/25ML SOLUCION PARA . )
INYECCION) $0 (Nivel 1) PA; DL
GAMMAGARD S/D LESS IGA (SOLUCION

RECONSTITUIDA PARA INYECCION $0 (Nivel 1) PA; DL
INTRAVENOSA)

GAMMAKED (1G/10ML SOLUCION PARA . .
INYECCION) $0 (Nivel 1) PA; DL
GAMMAPLEX (10G/100ML SOLUCION PARA

INYECCION INTRAVENOSA, 10G/200ML

SOLUCION PARA INYECCION INTRAVENOSA, . ,
20G/200ML SOLUCION PARA INYECCION HO e 1) PA; DL
INTRAVENOSA, 5G/50ML SOLUCION PARA

INYECCION INTRAVENOSA)

GAMUNEX-C (1G/10ML SOLUCION PARA $0 (Nivel 1) PA: DL

INYECCION)

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 | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
OCTAGAM (1G/20ML SOLUCION PARA
INYECCION INTRAVENOSA, 2G/20ML $0 (Nivel 1) PA; DL
SOLUCION PARA INYECCION INTRAVENOSA)
PANZYGA (SOLUCION PARA INYECCION . ,
INTRAVENOSA) 0 (el 1) PA; DL
PRIVIGEN (20G/200ML SOLUCION PARA . ,
INYECCION INTRAVENOSA) HO e 1) PA; DL
Agentes inmunoldégicos, otros
ARCALYST (SOLUCION RECONSTITUIDA . ,
PARA INYECCION SUBCUTANEA) HO e 1) PA; DL
BENLYSTA (AUTOINYECTABLE CON . ,
SOLUGION PARA INYECCION SUBCUTANEA)  °0 (Nivel 1) PA; DL
BENLYSTA (JERINGA PRECARGADA CON . ,
SOLUGION PARA INYECCION SUBCUTANEA)  °0 (Nivel 1) PA; DL
COSENTYX (300MG DOSIS) (JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
INYECCION SUBCUTANEA)
COSENTYX SENSOREADY (300MG)
(AUTOINYECTABLE CON SOLUCION PARA $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
INYECCION SUBCUTANEA)
COSENTYX (75MG/0.5ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
INYECCION SUBCUTANEA)
COSENTYX UNOREADY (AUTOINYECTABLE
CON SOLUCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
SUBCUTANEA)
DUPIXENT (PLUMA PRECARGADA CON . L
SOLUGION PARA INYECCION SUBCUTANEA)  °0 (Nivel 1) PA; DL; QL
DUPIXENT (JERINGA PRECARGADA CON . L
SOLUGION PARA INYECCION SUBCUTANEA)  °0 (Nivel 1) PA; DL; QL
ORENCIA CLICKJECT (AUTOINYECTABLE
CON SOLUCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
SUBCUTANEA)
ORENCIA (JERINGA PRECARGADA CON . L
SOLUGION PARA INYECCION SUBCUTANEA)  °0 (Nivel 1) PA; DL; QL
OTEZLA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
OTEZLA (TABLETA ORAL, PAQUETE DE T oA DL: OL

TRATAMIENTO)
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RIDAURA (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) DL
IOQTALETACTALDEBERACION g5 uver 1 prioL oL
e ey SOl PasoLi QL
e O ey SOl PasoLi QL
SOTYKTU (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
g'lI'JIIEBLCAUFf& E\ISISA\L)UCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) PA: DL: QL
S ey 0011 PaioL L
T IAUTONECTABLE SN SO0 g0 piver 1 PrsoLi oL
e sy SOivel ) PasoLi QL
XELJANZ (SOLUCION ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
I):\IEGégII\IET&F;A\BLETA ORAL DE LIBERACION $0 (Nivel 1) PA: DL: QL
T ASLETS AL DELIBERACION g5 et prioL oL
QLA ATONECTISLE SONSOLUOON g5 piver 1 orioL
SOLUCION PARA INVEGCION SUBCUTANER) 50 (Nl 1) PA; DL
{OLAR SOLION FECONSTITUDAPATA g9 pive 1 orioL
Inmunoestimulantes
ggggﬂuﬁzmg X?OLUCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) bL
e sy 0011 PaioL
PEGASYS (SOLUCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) PA: DL

SUBCUTANEA)
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PEGASYS (JERINGA PRECARGADA CON
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

$0 (Nivel 1)

PA; DL

Inmunosupresores

ADALIMUMAB-AATY (1 PLUMA) (80MG/0.8ML
KIT DE AUTOINYECTABLE PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

$0 (Nivel 1)

PA; DL

ADALIMUMAB-AATY (2 PLUMAS) (KIT DE
AUTOINYECTABLE PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

$0 (Nivel 1)

PA; DL

ADALIMUMAB-AATY (2 JERINGAS) (KIT DE
JERINGA PRECARGADA PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

$0 (Nivel 1)

PA; DL

ADALIMUMAB-ADBM (2 PLUMAS) (KIT DE
AUTOINYECTABLE PARA INYECCION
SUBCUTANEA) (BOEHRINGER INGELHEIM)

$0 (Nivel 1)

PA; DL; QL

ADALIMUMAB-ADBM (2 JERINGAS) (KIT DE
JERINGA PRECARGADA PARA INYECCION
SUBCUTANEA) (BOEHRINGER INGELHEIM)

$0 (Nivel 1)

PA; DL; QL

ADALIMUMAB-ADBM (ENFERMEDAD DE
CROHN/COLITIS ULCEROSA/HIDRADENITIS
SUPURATIVA, PAQUETE DE INICIO) (KIT DE
AUTOINYECTABLE PARA INYECCION
SUBCUTANEA) (BOEHRINGER INGELHEIM)

$0 (Nivel 1)

PA; DL

ADALIMUMAB-ADBM (PSORIASIS/UVEITIS,
PAQUETE DE INICIO) (KIT DE
AUTOINYECTABLE PARA INYECCION
SUBCUTANEA) (BOEHRINGER INGELHEIM)

$0 (Nivel 1)

PA; DL

azathioprine (50mg tableta oral)

$0 (Nivel 1

B/D, PA

cyclosporine modified (capsula oral)

$0 (Nivel 1

B/D, PA

cyclosporine modified (solucion oral)

B/D, PA

cyclosporine (capsula oral)

( )
( )
$0 (Nivel 1)
$0 (Nivel 1)

B/D, PA

ENBREL MINI (CARTUCHO CON SOLUCION
PARA INYECCION SUBCUTANEA)

$0 (Nivel 1)

PA; DL; QL

ENBREL (SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

$0 (Nivel 1)

PA; DL; QL

ENBREL (JERINGA PRECARGADA CON
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

$0 (Nivel 1)

PA; DL; QL
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ENBREL SURECLICK (AUTOINYECTABLE CON . R
SOLUGION PARA INYECCION SUBCUTANEA)  °0 (Nivel 1) PA; DL; QL
ENVARSUS XR (TABLETA ORAL DE .
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS) HO e 1) B/D, PA
everolimus (0.25mg tableta oral) $0 (Nivel 1) B/D, PA
everolimus (0.5mg tableta oral, 0.75mg tableta . .
oral, Tmg tableta oral) HO e 1) B/D, PA; DL
gengraf (capsula oral) $0 (Nivel 1) B/D, PA
gengraf (solucién oral) $0 (Nivel 1) B/D, PA
HUMIRA (2 PLUMAS) (KIT DE PLUMA
PRECARGADA PARA INYECCION $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
SUBCUTANEA) (ABBVIE)
HUMIRA (2 JERINGAS) (KIT DE JERINGA
PRECARGADA PARA INYECCION $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
SUBCUTANEA) (ABBVIE)
HUMIRA PEN CROHN'S DISEASE/ULCERATIVE
COLITIS/HIDRADENITIS SUPPURATIVA . .
STARTER (KIT DE PLUMA PRECARGADA HO e 1) PA; DL
PARA INYECCION SUBCUTANEA) (ABBVIE)
HUMIRA PEN-PEDIATRIC ULCERATIVE
COLITIS STARTER (80MG/0.8ML KIT DE . .
PLUMA PRECARGADA PARA INYECCION SOl ) PA; DL
SUBCUTANEA) (ABBVIE)
HUMIRA PEN PSORIASIS/UVEITIS STARTER
(40MG/0.4ML & 80MG/0.8ML KIT DE PLUMA . .
PRECARGADA PARA INYECCION 30 (Nivel 1) PA; DL AL
SUBCUTANEA) (ABBVIE)
JYLAMVO (SOLUCION ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
leflunomide (tableta oral) $0 (Nivel 1)
methotrexate sodium (560mg/2ml jeringa .

- : s $0 (Nivel 1)
precargada con solucion para inyeccion)
methoifr,exate sodium (50mg/2ml solucion para $0 (Nivel 1)
inyeccion)
methotrexate sodium (tableta oral) $0 (Nivel 1)
mycophenolate mofetil (capsula oral) $0 (Nivel 1) B/D, PA
mycophenolate mofetil (suspension oral $0 (Nivel 1) B/D, PA

reconstituida)
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mycophenolate mofetil (tableta oral) $0 (Nivel 1) B/D, PA
mycophenolate sodium (tableta oral de liberacion .

retardada) $0 (Nivel 1) B/D, PA
MYHIBBIN (SUSPENSION ORAL) $0 (Nivel 1) B/D, PA; DL
PROGRAF (PAQUETE ORAL) $0 (Nivel 1) B/D, PA
RASUVO (AUTOINYECTABLE CON SOLUCION .

PARA INYECCION SUBCUTANEA) HO e 1) PA
sirolimus (solucion oral) $0 (Nivel 1) B/D, PA
sirolimus (tableta oral) $0 (Nivel 1) B/D, PA
tacrolimus (capsula oral) $0 (Nivel 1) B/D, PA
TREXALL (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1)

XATMEP (SOLUCION ORAL) $0 (Nivel 1) PA
Vacunas

ABRYSVO (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA . ,
INYECCION INTRAMUSCULAR) HO e 1) PA; QL
ACTHIB (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA .

INYECCION INTRAMUSCULAR) HO e 1) aL
ADACEL (SUSPENSION PARA INYECCION .

INTRAMUSCULAR) HO e 1) aL
AREXVY (SUSPENSION RECONSTITUIDA . ,
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR) HO e 1) PA; QL
BCG VACCINE (SOLUCION RECONSTITUIDA .

PARA INYECCION) HO e 1) aL
BEXSERO (JERINGA PRECARGADA CON

SUSPENSION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) PA; QL
INTRAMUSCULAR)

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

SUSPENSION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) QL
INTRAMUSCULAR)

BOOSTRIX (JERINGA PRECARGADA CON

SUSPENSION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) QL
INTRAMUSCULAR)

DAPTACEL (SUSPENSION PARA INYECCION .

INTRAMUSCULAR) HO e 1) aL
DIPHTHERIA-TETANUS TOXOIDS DT (25-5LFU/

0.5ML SUSPENSION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) QL

INTRAMUSCULAR)
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ENGERIX-B (SUSPENSION PARA INYECCION) $0 (Nivel 1) B/D, PA; QL
ENGERIX-B (JERINGA PRECARGADA CON . ,
SUSPENSION PARA INYECCION) HO e 1) B/D, PA; QL
GARDASIL 9 (SUSPENSION PARA INYECCION .
INTRAMUSCULAR) HO e 1) QL
GARDASIL 9 (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) QL
INTRAMUSCULAR)
HAVRIX (SUSPENSION PARA INYECCION .
INTRAMUSCULAR) HO e 1) QL
HEPLISAV-B (JERINGA PRECARGADA CON
SOLUCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) B/D, PA; QL
INTRAMUSCULAR)
HIBERIX (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA .
INYECCION) HO e 1) QL
IMOVAX RABIES (SUSPENSION
RECONSTITUIDA PARA INYECCION $0 (Nivel 1) B/D, PA; QL
INTRAMUSCULAR)
INFANRIX (SUSPENSION PARA INYECCION .
INTRAMUSCULAR) $0 (Nivel 1) a
IPOL (INYECCION) $0 (Nivel 1) QL
IXCHIQ (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA .
INYECCION INTRAMUSCULAR) HO e 1) QL
IXIARO (SUSPENSION PARA INYECCION .
INTRAMUSCULAR) HO e 1) QL
JYNNEOS (SUSPENSION PARA INYECCION .
SUBCUTANEA) SO el 1) aL
KINRIX (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) QL
INTRAMUSCULAR)
MENACTRA (SOLUCION PARA INYECCION . ,
INTRAMUSCULAR) HO e 1) PA; QL
MENQUADFI (SOLUCION PARA INYECCION . ,
INTRAMUSCULAR) HO e 1) PA; QL
MENVEO (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA . ,
INYECCION INTRAMUSCULAR) HO e 1) PA; QL
M-M-R Il (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA N aL

INYECCION)
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MRESVIA (JERINGA PRECARGADA CON

SUSPENSION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) PA; QL
INTRAMUSCULAR)

PEDIARIX (JERINGA PRECARGADA CON

SUSPENSION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) QL
INTRAMUSCULAR)

PEDVAX HIB (SUSPENSION PARA INYECCION .

INTRAMUSCULAR) HO e 1) aL
PENBRAYA (SUSPENSION RECONSTITUIDA . ’
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR) HO e 1) PA; QL
PENTACEL (SUSPENSION RECONSTITUIDA .

PARA INYECCION INTRAMUSCULAR) HO e 1) aL
PREHEVBRIO (SUSPENSION PARA . .
INYECCION INTRAMUSCULAR) 0 (el 1) B/D, PA; QL
PRIORIX (SUSPENSION RECONSTITUIDA .

PARA INYECCION SUBCUTANEA) HO e 1) aL
PROQUAD (SUSPENSION RECONSTITUIDA .

PARA INYECCION SUBCUTANEA) HO e 1) aL
QUADRACEL (SUSPENSION PARA INYECCION .

INTRAMUSCULAR) 0 (el 1) QL
QUADRACEL (JERINGA PRECARGADA CON

SUSPENSION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) QL
INTRAMUSCULAR)

RABAVERT (SUSPENSION RECONSTITUIDA . .
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR) HO e 1) B/D, PA; QL
RECOMBIVAX HB (SUSPENSION PARA . .
INYECCION) $0 (Nivel 1) B/D, PA; QL
RECOMBIVAX HB (JERINGA PRECARGADA . .
CON SUSPENSION PARA INYECCION) SO el 1) B/D, PA; QL
ROTARIX (SUSPENSION ORAL) $0 (Nivel 1) QL
ROTARIX (SUSPENSION ORAL .

RECONSTITUIDA) HO e 1) QL
ROTATEQ (SOLUCION ORAL) $0 (Nivel 1) QL
SHINGRIX (SUSPENSION RECONSTITUIDA . ’
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR) HO e 1) PA; QL
TDVAX (SUSPENSION PARA INYECCION T aL

INTRAMUSCULAR)
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TENIVAC (INYECTABLE PARA INYECCION .

INTRAMUSCULAR) HO e 1) QL

TICOVAC (JERINGA PRECARGADA CON

SUSPENSION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) QL

INTRAMUSCULAR)

TRUMENBA (JERINGA PRECARGADA CON

SUSPENSION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) PA; QL

INTRAMUSCULAR)

TWINRIX (JERINGA PRECARGADA CON

SUSPENSION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) QL

INTRAMUSCULAR)

TYPHIM VI (SOLUCION PARA INYECCION .

INTRAMUSCULAR) HO e 1) QL

TYPHIM VI (JERINGA PRECARGADA CON

SOLUCION PARA INYECCION $0 (Nivel 1) QL

INTRAMUSCULAR)

VAQTA (SUSPENSION PARA INYECCION .

INTRAMUSCULAR) HO e 1) QL

VARIVAX (INYECTABLE PARA INYECCION .

SUBCUTANEA) HO e 1) QL

VAXCHORA (SUSPENSION ORAL . )

RECONSTITUIDA) HO e 1) PA; QL

YF-VAX (INYECTABLE PARA INYECCION $0 (Nivel 1) aL

SUBCUTANEA)
Agentes para la enfermedad inflamatoria intestinal
Aminosalicilatos

APRISO (CAPSULA ORAL DE LIBERACION

PROLONGADA 24 HORAS) HO e 1) QL
balsalazide disodium (capsula oral) $0 (Nivel 1)

DIPENTUM (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) DL
mesalamine er (600mg caps.ula oral de liberacion $0 (Nivel 1) aL
prolongada) (pentasa generico)

mesalamine (1.29 tableta oral de liberacion .

retardada) (lialda genérico) SO el 1) aL
mesalamine (enema rectal) $0 (Nivel 1) QL
mesalamine (supositorio rectal) $0 (Nivel 1) QL
PENTASA (CAPSULA ORAL DE LIBERACION .

PROLONGADA) HO e 1) QL
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sulfasalazine (tableta oral de liberacion inmediata) ~ $0 (Nivel 1)
sulfasalazine (tableta oral de liberacion retardada) ~ $0 (Nivel 1)
Glucocorticoides
gfsgig/;gae 2e; (/:ili;esi;a oral de liberacion $0 (Nivel 1) ST: DL
ﬁgg;i?gédz gﬁa;s(;/;ej oral con particulas de $0 (Nivel 1)

, ; 5
I;));;jer;coc;msone (perianal) (2.5% crema para uso $0 (Nivel 1)
hydrocortisone (enema rectal) $0 (Nivel 1)
procto-med hc (crema para uso externo) $0 (Nivel 1)
Agentes para la osteopatia metabolica
Agentes para la osteopatia metabolica
alendronate sodium (solucion oral) $0 (Nivel 1)
ita ora, 7omg bieta oy SO(Nvel 1) aL
calcitonin salmon (solucion nasal) $0 (Nivel 1) QL
calcitriol (capsula oral) $0 (Nivel 1) B/D, PA
calcitriol (solucion oral) $0 (Nivel 1) B/D, PA
cinacalcet hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1) B/D, PA; QL
doxercalciferol (capsula oral) $0 (Nivel 1) B/D, PA
ggﬁi?o(ﬁ IELZ'\F/:?\ FNRYEE%A&F:SG %ﬁ IggLTTAN ey S0(Nivel ) PA; DL; QL
ibandronate sodium (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
paricalcitol (capsula oral) $0 (Nivel 1) B/D, PA
PROLIA (’JERINGA PRECAR’GADA CON ] $0 (Nivel 1) aL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)
E{Q\éﬁl(_)ﬁ)\l%EA(gAA)PSULA ORAL DE LIBERACION $0 (Nivel 1) DL: QL
Zlqsnicefggfat)e sodium (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1) aL
TERIPARATIDE (RECOMBINANTE) (620MCG/
2.48ML I?LUMA PRECARGADA CON ] $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)
TYMLOS (PLUMA PRECARGADA CON $0 (Nivel 1) PA: DL: QL

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)
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XGEVA (SOLUCION PARA INYECCION . .
SUBCUTANEA) $0 (Nivel 1) PA; DL
Agentes terapéuticos varios
Agentes terapéuticos varios
ALCOHOL PREP PADS $0 (Nivel 1)
GAUZE (APOSITO NO MEDICADO DE 2X2) $0 (Nivel 1)
INSULIN JERINGAS, AGUJAS $0 (Nivel 1)
Agentes oftalmicos
Agentes oftalmicos, otros
atropine sulfate (1% solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
neonzycm-po/y,myg/n—baC/tracm—hydrocort/sone $0 (Nivel 1)
(ungdento oftalmico)
brimonidine tartrate-timolol (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
COMBIGAN (SOLUCION OFTALMICA) $0 (Nivel 1)
CYSTARAN (SOLUCION OFTALMICA) $0 (Nivel 1) DL
dorlzolgm/de hcltimolol maleate (solucion $0 (Nivel 1)
oftalmica)
dorzo/gm/de Ilvcljt/mo/o/ maleate preservative free $0 (Nivel 1)
(solucion oftalmica)
negmypm-,oo/ymyxm—dexamethasone (unguento $0 (Nivel 1)
oftalmico)
neomycin-polymyxin-dexamethasone .
(3.5-10000-0.1 suspension oftélmica) 30 (Nivel 1)
neomycin-polymyxin-hc (suspension oftalmica) $0 (Nivel 1)
neo-polycin hc (ungtento oftalmico) $0 (Nivel 1)
RESTASIS MULTIDOSE (EMULSION .
OFTALMICA) HO e 1) QL
RESTASIS SINGLE-USE VIALS (EMULSION .
OFTALMICA) HO e 1) QL
ROCKLATAN (SOLUCION OFTALMICA) $0 (Nivel 1) ST
Sulfacetamide-prednisolone (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
TOBRADEX (UNGUENTO OFTALMICO) $0 (Nivel 1)
tob{ramycm—dexamethasone (suspension $0 (Nivel 1)
oftalmica)
TYRVAYA (SOLUCION NASAL) $0 (Nivel 1) QL
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XIIDRA (SOLUCION OFTALMICA) $0 (Nivel 1) QL
Agentes antialérgicos oftalmicos
ALOMIDE (SOLUCION OFTALMICA) $0 (Nivel 1)
azelastine hcl (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
bepotastine besilate (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
BEPREVE (SOLUCION OFTALMICA) $0 (Nivel 1)
cromolyn sodium (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
epinastine hcl (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
Antiinfecciosos oftalmicos
bacitracin (ungtento oftalmico) $0 (Nivel 1) QL
bacitracin-polymyxin b (ungtento oftalmico) $0 (Nivel 1)
BESIVANCE (SUSPENSION OFTALMICA) $0 (Nivel 1)
CILOXAN (UNGUENTO OFTALMICO) $0 (Nivel 1)
ciprofloxacin hcl (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
erythromycin (ungtiento oftalmico) $0 (Nivel 1)
gatifloxacin (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
gentamicin sulfate (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
levofloxacin (0.5% solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
;ﬁeo;gic;);ejcin hcl (solucion oftalmica) (vigamox $0 (Nivel 1)
oo egimel I S400T0000 g0
gzgz;)gg—po/ymyxin—gramicidin (solucion $0 (Nivel 1)
neo-polycin (ungiento oftalmico) $0 (Nivel 1)
ofloxacin (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
polycin (ungiento oftalmico) $0 (Nivel 1)
polymyxin b-trimethoprim (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
Sulfacetamide sodium (ungtento oftalmico) $0 (Nivel 1)
Sulfacetamide sodium (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
tobramycin (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
TOBREX (UNGUENTO OFTALMICO) $0 (Nivel 1)
trifluridine (solucién oftalmica) $0 (Nivel 1)
XDEMVY (SOLUCION OFTALMICA) $0 (Nivel 1) DL; QL
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(nivel) limites de uso
Antiinflamatorios oftalmicos
bromfenac sodium (0.07% solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
gfi);?n/?ii;f)zasone sodium phosphate (solucion $0 (Nivel 1)
diclofenac sodium (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
FLAREX (SUSPENSION OFTALMICA) $0 (Nivel 1)
fluorometholone (suspension oftalmica) $0 (Nivel 1)
flurbiprofen sodium (solucién oftalmica) $0 (Nivel 1)
FML FORTE (SUSPENSION OFTALMICA) $0 (Nivel 1)
ketorolac tromethamine (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
LOTEMAX (GEL OFTALMICO) $0 (Nivel 1)
LOTEMAX (UNGUENTO OFTALMICO) $0 (Nivel 1)
LOTEMAX (SUSPENSION OFTALMICA) $0 (Nivel 1)
LOTEMAX SM (GEL OFTALMICO) $0 (Nivel 1)
loteprednol etabonate (gel oftalmico) $0 (Nivel 1)
gofzzllanrﬁélan)o/ etabonate (0.5% suspension $0 (Nivel 1)
PRED MILD (SUSPENSION OFTALMICA) $0 (Nivel 1)
prednisolone acetate (suspension oftalmica) $0 (Nivel 1)
pre,c!nifso/one sodium phosphate (1% solucion $0 (Nivel 1)
oftalmica)
Bloqueantes betaadrenérgicos oftalmicos
betaxolol hcl (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
BETIMOL (SOLUCION OFTALMICA) $0 (Nivel 1)
carteolol hcl (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
levobunolol hcl (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
I Tk
timolol maleate (solucion oftalmica) (timoptic $0 (Nivel 1)

genérico)

Agentes oftalmicos para bajar la presion intraocular, otros

ALPHAGAN P (0.1% SOLUCION OFTALMICA) $0 (Nivel 1)
apraclonidine hcl (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
brimonidine tartrate (0.1% solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)

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

paginas 15y 16.
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Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o

Nombre del medicamento

(nivel) limites de uso
brimonidine tartrate (0.15% solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
brimonidine tartrate (0.2% solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
brinzolamide (suspension oftalmica) $0 (Nivel 1)
dorzolamide hcl (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
methazolamide (tableta oral) $0 (Nivel 1)
pilocarpine hcl (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
RHOPRESSA (SOLUCION OFTALMICA) $0 (Nivel 1) ST
SIMBRINZA (SUSPENSION OFTALMICA) $0 (Nivel 1)

Analogos oftalmicos de prostaglandinas y prostamidas

latanoprost (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
LUMIGAN (SOLUCION OFTALMICA) $0 (Nivel 1)
travoprost (bak free) (solucion oftalmica) $0 (Nivel 1)
VYZULTA (SOLUCION OFTALMICA) $0 (Nivel 1)
Agentes éticos

Agentes 6ticos

acetic acid (solucion dtica) $0 (Nivel 1)
CIPRO HC (SUSPENSION OTICA) $0 (Nivel 1)
ciprofloxacin-dexamethasone (suspension otica) $0 (Nivel 1)
flac (aceite dtico) $0 (Nivel 1)
fluocinolone acetonide (aceite otico) $0 (Nivel 1)
hydrocortisone-acetic acid (solucion otica) $0 (Nivel 1)
neomycin-polymyxin-hc (1% solucion otica) $0 (Nivel 1)
neomycin-polymyxin-hc (suspension otica) $0 (Nivel 1)
ofloxacin (solucion dtica) $0 (Nivel 1)
Agentes pulmonares/del tracto respiratorio
Antihistaminicos

azelastine hcl (0.1% solucion nasal) $0 (Nivel 1)
cetirizine hcl (5mg/5ml solucion oral) $0 (Nivel 1)
cyproheptadine hcl (jarabe oral) $0 (Nivel 1)
cyproheptadine hcl (tableta oral) $0 (Nivel 1)
desloratadine (tableta oral) $0 (Nivel 1)
DYMISTA (SUSPENSION NASAL) $0 (Nivel 1)
levocetirizine dihydrochloride (tableta oral) $0 (Nivel 1) 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
(nivel) limites de uso
RYALTRIS (SUSPENSION NASAL) $0 (Nivel 1)

Antiinflamatorios, corticoesteroides inhalables
ARNUITY ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL

PARA INHALACION ACTIVADO POR LA $0 (Nivel 1) QL
RESPIRACION)

budesonide (suspension para inhalacion) $0 (Nivel 1) B/D, PA
flunisolide (solucion nasal) $0 (Nivel 1)

fluticasone propionate (suspension nasal) $0 (Nivel 1)

mometasone furoate (suspension nasal) $0 (Nivel 1)

QVAR REDIHALER (AEROSOL PARA

INHALACION ACTIVADO POR LA $0 (Nivel 1) QL

RESPIRACION)
Antileucotrienos

montelukast sodium (paquete oral) $0 (Nivel 1) QL
montelukast sodium (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
montelukast sodium (tableta oral masticable) $0 (Nivel 1) QL
zafirlukast (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
Broncodilatadores, anticolinérgicos

ATROVENT HFA (SOLUCION EN AEROSOL $0 (Nivel 1)

PARA INHALACION)

INCRUSE ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL

PARA INHAI,_ACION ACTIVADO POR LA $0 (Nivel 1) QL
RESPIRACION)

ipratropium bromide (solucion para inhalacion) $0 (Nivel 1) B/D, PA
ipratropium bromide (solucion nasal) $0 (Nivel 1)
?NP|-I|F:|\_/:C|TOA[’\\:)DIHALER (CAPSULA PARA $0 (Nivel 1) aL
ﬁil;l\/lﬁ |?E\EPP\ICI\I/I(/DIA\I'\II')(SOLUCION EN AEROSOL $0 (Nivel 1) aL
Broncodilatadores, simpaticomiméticos

ALBUTEROL SULFATE’HFA (108 (90

BASE)MCG/APLICACION SOLUCION EN $0 (Nivel 1)

AEROSOL PARA INHALACION) (EQUIVALENTE
A LA MARCA VENTOLIN)

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

el medicamento restricciones o

(nivel) limites de uso
albuterol sulfate hfa (108 (90 base) mcg/
aplicacion solucion en aerosol para inhalacion)
(proair genérico), albuterol sulfate hfa (108 (90 $0 (Nivel 1)
base) mcg/aplicacion solucion en aerosol para
inhalacion) (proventil genérico)
albuterol sulfate (solucion para nebulizador para .
inhalacion) $0 (Nivel 1) B/D, PA
albuterol sulfate (jarabe oral) $0 (Nivel 1)
albuterol sulfate (tableta oral de liberacion .
inmediata) HO e 1)
arformoterol tartrate (solucion para nebulizador $0 (Nivel 1) B/D, PA: QL
para inhalacion) T
epinephrine (autoinyectable con solucion para $0 (Nivel 1) aL
inyeccion)
formoterol fumarate (solucion para nebulizador $0 (Nivel 1) B/D, PA; QL
para inhalacion) T
levalbuterol hcl (solucion para nebulizador para .
inhalacion) $0 (Nivel 1) B/D, PA
LEVALBUTEROL TARTRATE (AEROSOL PARA $0 (Nivel 1)
INHALACION)
SEREVENT DISKUS (POLVO EN AEROSOL
PARA INHALACION ACTIVADO POR LA $0 (Nivel 1) QL
RESPIRACION)
VENTOLIN HFA (SOLUCION EN AEROSOL $0 (Nivel 1)
PARA INHALACION)
Agentes para la fibrosis quistica
CAYSTON (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA . .
INHALAGION) $0 (Nivel 1) PA; DL
KALYDECO (PAQUETE ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
KALYDECO (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
ORKAMBI (PAQUETE ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
ORKAMBI (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
PULMOZYME (SOLUCION PARA INHALACION) $0 (Nivel 1) B/D, PA; DL; QL
TOBI PODHALER (CAPSULA PARA . R
INHALAGION) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
tobramycin (300mg/5ml solucion para $0 (Nivel 1) B/D, PA: QL

nebulizador para inhalacion)

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

Acciones necesarias,
restricciones o

(nivel) limites de uso
Estabilizadores de mastocitos
gromo/){@ sodium (solucion para nebulizador para $0 (Nivel 1) B/D, PA
inhalacion)
Inhibidores de la fosfodiesterasa, enfermedad de las vias respiratorias
roflumilast (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; QL
theophylline er (tableta oral de liberacion .
e oy e e s0 el
theophylline er (tableta oral de liberacion .
e Sy e s0 el
theophylline (solucion oral) $0 (Nivel 1)
Antihipertensivos pulmonares
ADEMPAS (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
ambrisentan (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
bosentan (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
OPSUMIT (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL
silde!vgfil citrate (20mg tableta oral) (revatio $0 (Nivel 1) PA: QL
generico)
e ot oan e 2 so e eai
Agentes para la fibrosis pulmonar
OFEV (CAPSULA ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
pirfenidone (capsula oral) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
pirfenidone (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL
Agentes del tracto respiratorio, otros
acetylcysteine (solucion para inhalacion) $0 (Nivel 1) B/D, PA
ANORO ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL PARA
INHALACION ACTIVADO POR LA $0 (Nivel 1) QL
RESPIRACION)
:?\IEl_\I/'ELS:é%E’\IT)OSPHERE (AEROSOL PARA $0 (Nivel 1) aL
BREO ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL PARA
INHALACION ACTIVADO POR LA $0 (Nivel 1) QL
RESPIRACION)
KiIEAZJEé%E;\jF;OSPHERE (AEROSOL PARA $0 (Nivel 1) aL
BRONCHITOL (CAPSULA PARA INHALACION) $0 (Nivel 1) PA; 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

(nivel) limites de uso
COMBIVENT RESPIMAT (SOLUCION EN .
AEROSOL PARA INHALACION) SO el 1) aL
DULERA (AEROSOL PARA INHALACION) $0 (Nivel 1) QL
FASENRA PEN (AUTOINYECTABLE CON . .
SOLUGION PARA INYECCION SUBCUTANEA)  °0 (Nivel 1) PA; DL
FASENRA (JERINGA PRECARGADA CON . .
SOLUGION PARA INYECCION SUBCUTANEA)  °0 (Nivel 1) PA; DL
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 $0 (Nivel 1) QL
respiracion, 500-50mcg/aplicacion polvo en
aerosol para inhalacion activado por la
respiracion) (advair genérico)
ipratropium-albuterol (solucion para inhalacion) $0 (Nivel 1) B/D, PA
STIOLTO RESPIMAT (SOLUCION EN AEROSOL .
PARA INHALACION) SO el 1) aL
SYMBICORT (AEROSOL PARA INHALACION) $0 (Nivel 1) QL
TRELEGY ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL
PARA INHALACION ACTIVADO POR LA $0 (Nivel 1) QL
RESPIRACION)
wixela inhub (polvo en aerosol para inhalacion $0 (Nivel 1) aL
activado por la respiracion) (advair genérico)
Relajantes de musculos esqueléticos
Relajantes de musculos esqueléticos
chlorzoxazone (500mg tableta oral) $0 (Nivel 1)
cyclobenzaprine hcl (10mg tableta oral, 5mg .
tableta oral) SOl 1
cyclobenzaprine hcl (7.5mg tableta oral) $0 (Nivel 1)
methocarbamol (600mg tableta oral, 750mg .
tableta oral) SOl 1
Agentes para trastornos del sueho
Inductores del sueno
BELSOMRA (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
eszopiclone (tableta oral) $0 (Nivel 1) QL
QUVIVIQ (TABLETA ORAL) $0 (Nivel 1) QL
ramelteon (tableta oral) $0 (Nivel 1) 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
(nivel) limites de uso

tasimelteon (capsula oral) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL

temazepam (15mg capsula oral, 30mg capsula $0 (Nivel 1) aL

oral)

zaleplon (capsula oral) $0 (Nivel 1) QL

;o//o/o’gm tartrate (tableta oral de liberacion $0 (Nivel 1) aL

inmediata)

Promotores del estado de vigilia

armodafinil (tableta oral) $0 (Nivel 1) PA; QL

LUMRYZ (PAQUETE ORAL) $0 (Nivel 1) PA; DL; QL

modafinil (tableta oral) $0 (Nivel 1) 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

abiraterone acetate (250mg tableta oral)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

abiraterone acetate (5600mg tableta oral)

Maximo de 2 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-caffeine-dihydrocodeine
(capsula oral)

Maximo de 10 capsulas 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

ADALIMUMAB-ADBM (2 PLUMAS) (KIT DE
AUTOINYECTABLE PARA INYECCION
SUBCUTANEA) (BOEHRINGER INGELHEIM)

Maximo de 4 plumas por cada 28 dias
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Limite de cantidad

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)

Maximo de 1 pluma (1ml) por cada 28 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

alprazolam (0.25mg tableta oral de liberacion
inmediata, 0.5mg tableta oral de liberacion
inmediata, 1mg tableta oral de liberacion
inmediata)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

alprazolam (2magq tableta oral de liberacion
inmediata)

Maximo de 5 tabletas por cada dia

ALUNBRIG (180MG TABLETA ORAL, 90MG
TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

ALUNBRIG (30MG TABLETA ORAL)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

ALUNBRIG (TABLETA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 2 paquetes (60 tabletas) por cada
afno

ambrisentan (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

amlodipine-olmesartan (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

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, 5mg 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
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Nombre del medicamento

Limite de cantidad

ANORO ELLIPTA (POLVO EN AEROSOL PARA

INHALACION ACTIVADO POR LA
RESPIRACION)

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

ANZEMET (TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

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 (80 y 125mg capsula oral, paquete
de tratamiento)

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

APRISO (CAPSULA ORAL DE LIBERACION
PROLONGADA 24 HORAS)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

APTIOM (200MG TABLETA ORAL, 400MG
TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

APTIOM (600MG TABLETA ORAL, 800MG
TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

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, 156mg 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

atomoxetine hcl (10mg capsula oral, 18mg
capsula oral, 25mg capsula oral, 40mg capsula
oral)

Maximo de 2 capsulas por cada dia
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Limite de cantidad

atovaquone (suspension oral)

Maximo de 14ml por cada dia

AUGTYRO (CAPSULA ORAL)

Maximo de 8 capsulas por cada dia

AUSTEDO (TABLETA ORAL)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

AYVAKIT (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

azelaic acid (gel para uso externo)

Maximo de 50 gramos por cada 30 dias

bacitracin (unguiento oftalmico)

Maximo de 2 tubos (7 gramos) por cada 28
dias

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

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

BETASERON (KIT PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

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

BEVESPI AEROSPHERE (AEROSOL PARA
INHALACION)

Maximo de 1 inhalador (10.7 gramos) 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

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

Maximo de 6 tabletas por cada dia

(
BOSULIF (100MG TABLETA ORAL)
(

BOSULIF (400MG TABLETA ORAL, 500MG
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 (120 AEROSOL PARA
INHALACION)

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

BRILINTA (TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

BRIVIACT (10MG/ML SOLUCION ORAL)

Maximo de 20ml por cada dia
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BRIVIACT (100MG TABLETA ORAL, 10MG
TABLETA ORAL, 25MG TABLETA ORAL,
50MG TABLETA ORAL, 75MG TABLETA
ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

BRONCHITOL (CAPSULA PARA INHALACION)

Maximo de 20 capsulas por cada dia

BRUKINSA (CAPSULA ORAL)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

buprenorphine hcl (tableta sublingual)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

buprenorphine hcl-naloxone hcl (12-3mg
pelicula sublingual)

Maximo de 2 peliculas por cada dia

buprenorphine hcl-naloxone hcl (2-0.5mg
pelicula sublingual, 4-1mg pelicula sublingual,
8-2mg pelicula sublingual)

Maximo de 3 peliculas por cada dia

buprenorphine hcl-naloxone hcl (tableta
sublingual)

Maximo de 3 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

butorphanol tartrate (solucion nasal)

Maximo de 2 frascos (5ml) por cada 30 dias

BYDUREON BCISE (AUTOINYECTABLE PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 4 plumas (3.4ml) por cada 28 dias

BYETTA 10MCG PEN (PLUMA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Maximo de 1 pluma (2.4ml) por cada 30 dias

BYETTA 5MCG PEN (PLUMA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Maximo de 1 pluma (1.2ml) por cada 30 dias

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 (ungtiento para uso externo)

Maximo de 120 gramos por cada 30 dias

calcitonin salmon (solucion nasal)

Maximum of 1 bottle (3.7ml) por cada 28 dias

CALQUENCE (100MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

CALQUENCE (TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

CAPLYTA (CAPSULA ORAL)

Maximo de 1 capsula por cada dia

captopril (100mg tableta oral)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

captopril (12.5mgq tableta oral, 25mg tableta
oral)

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
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CIMDUO (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

cinacalcet hcl (30mg tableta oral, 60mg tableta
oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

cinacalcet hcl (90mg tableta oral)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

clindacin etz (hisopo para uso externo)

Maximo de 69 apdsitos por cada 30 dias

clindamycin phosphate (gel para uso externo)

Maximum of 75ml (o gramos) por cada 30 dias

clindamycin phosphate (locion para uso externo)

Maximo de 60ml por cada 30 dias

clindamycin phosphate (solucion para uso
externo)

Maximo de 60ml por cada 30 dias

clindamycin phosphate (hisopo para uso
externo)

Maximo de 69 apdsitos por cada 30 dias

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

clonazepam (0.5mg tableta oral, Tmg 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

colchicine (0.6mg capsula oral) (equivalente a la
marca mitigare)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

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
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COMETRIQ (60MG DOSIS DIARIA) (KIT ORAL)

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

COMPLERA (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

COPIKTRA (CAPSULA ORAL)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

CORLANOR (SOLUCION ORAL)

Maximo de 15ml por cada dia

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

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

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

CYCLOSET (TABLETA ORAL)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

dalfampridine er (tableta oral de liberacion
prolongada 12 horas)

Maximo de 2 tabletas 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

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 (unguiento para uso externo)

Maximo de 120 gramos por cada 30 dias

desoximetasone (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 (25mg tableta oral
de liberacion prolongada 24 horas, 50mg
tableta oral de liberacion prolongada 24 horas)
(pristiq genérico)

Maximo de 1 tableta por cada dia

dexlansoprazole (capsula oral de liberacion
retardada)

Maximo de 1 capsula por cada dia

dexmethylphenidate hcl (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia
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dextroamphetamine sulfate er (10mg capsula
oral de liberacion prolongada 24 horas)

Maximo de 6 capsulas por cada dia

dextroamphetamine sulfate er (15mg capsula
oral de liberacion prolongada 24 horas)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

dextroamphetamine sulfate er (5mg 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 EPOLAMINE (PARCHE PARA
USO EXTERNO)

Maximo de 2 parches por cada dia

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

DIPHTHERIA-TETANUS TOXOIDS DT
(25-5LFU/0.5ML SUSPENSION PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

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 (bmg tableta oral dispersable)

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

Maximo de 3 tabletas por cada dia

DOVATO (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

doxepin hcl (crema para uso externo)

Maximo de 90 gramos por cada 30 dias

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 PLUMA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

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

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

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

DUPIXENT (100MG/0.67ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 2 jeringas (1.34ml) 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

EDARBI (TABLETA ORAL)

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

Maximo de 1 tableta por cada dia

EDURANT (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta 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

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

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-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 (5-12.5mg 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 Méaximo de 8 jeringas (8ml) por cada 28 dias
SUBCUTANEA)

ENBREL SURECLICK (AUTOINYECTABLE

CON SOLUCION PARA INYECCION Maximo de 8 plumas por cada 28 dias
SUBCUTANEA)

endocet (tableta oral) Maximo de 12 tabletas por cada dia

ENGERIX-B (SUSPENSION PARA INYECCION) 1 dosis de vacuna (1ml) por cada dia

ENGERIX-B (10MCG/0.5ML JERINGA

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

ENGERIX-B (20MCG/ML JERINGA

PRECARGADA CON SUSPENSION PARA 1 dosis de vacuna (1ml) por cada dia
INYECCION)

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

e . It Maximo de 2 jeringas (0.6ml) por cada dia
precargada con solucion para inyeccion)

enoxaparin sodium (40mg/0.4ml jeringa

e . It Maximo de 2 jeringas (0.8ml) por cada dia
precargada con solucion para inyeccion)

enoxaparin sodium (60mg/0.6ml jeringa

e . It Maximo de 2 jeringas (1.2ml) por cada dia
precargada con solucion para inyeccion)

ENTRESTO (CAPSULA ORAL CON

MICROGRANULOS DISPERSABLES) Maximo de 8 capsulas por cada dia

ENTRESTO (TABLETA ORAL) Maximo de 2 tabletas por cada dia

?’O inep .f,;r/ne (autoinyectable con solucion para Maximo de 4 plumas (2 cajas) por cada 30 dias
inyeccion)

ERLEADA (240MG TABLETA ORAL) Maximo de 1 tableta por cada dia

ERLEADA (60MG TABLETA ORAL) Maximo de 4 tabletas por cada dia

Zg/n/b hcl (100mg tableta oral, 150mg tableta Maximo de 1 tableta por cada dia

erlotinib hcl (26mg tableta oral) Maximo de 3 tabletas por cada dia

esomeprazole magnesium (20mg capsula oral

. ) ) L. Maximo de 3 capsulas por cada dia
de liberacion retardada) (nexium generico) P P

esomeprazole magnesium (40mg capsula oral

: i . L. Maximo de 2 capsulas por cada dia
de liberacion retardada) (nexium generico) P P

estradiol (parche transdérmico semanal) Maximo de 4 parches por cada 28 dias
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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

ezetimibe (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 (TABLETA ORAL)

Maximo de 2 paquetes por cada afo

FARXIGA (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

fentanyl citrate (pastilla para chupar con
aplicador)

Maximo de 4 pastillas para chupar 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

FINACEA (ESPUMA PARA USO EXTERNO)

Maximo de 50 gramos por cada 30 dias

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 DE SOLUCION RECONSTITUIDA
PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 2 kits (4 ampolletas) por cada 365
dias

FIRMAGON (80MG SOLUCION
RECONSTITUIDA PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Maximo de 1 kit por cada 28 dias

fluocinonide emulsified base (crema para uso
externo)

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
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fluorouracil (crema para uso externo)

Maximo de 40 gramos 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

formoterol fumarate (solucion para nebulizador
para inhalacion)

Maximo de 2 ampolletas (4ml) por cada dia

FORTEO (PLUMA PRECARGADA CON
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 1 pluma (2.4ml) por cada 28 dias

fosamprenavir calcium (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

FUZEON (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 2 ampolletas por cada dia

FYCOMPA (SUSPENSION ORAL)

Maximo de 24ml por cada dia

FYCOMPA (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

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

GARDASIL 9 (JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

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
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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 (mg 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

GLYXAMBI (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

granisetron hcl (tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

HAVRIX (1440UE/ML SUSPENSION PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)

Maximo de 2 vacunas una vez en la vida

HAVRIX (720UE/0.5ML SUSPENSION PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)

Maximo de 2 vacunas una vez en la vida

HEPLISAV-B (JERINGA PRECARGADA CON
SOLUCION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

HIBERIX (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA
INYECCION)

1 dosis de vacuna (1 inyeccidén) por cada dia

HUMIRA (2 PLUMAS) (40MG/0.4ML KIT DE
PLUMA PRECARGADA PARA INYECCION
SUBCUTANEA, 40MG/0.8ML KIT DE PLUMA
PRECARGADA PARA INYECCION
SUBCUTANEA) (ABBVIE)

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

HUMIRA (2 PLUMAS) (80MG/0.8ML KIT DE
PLUMA PRECARGADA PARA INYECCION
SUBCUTANEA) (ABBVIE)

Maximo de 1 kit (2 plumas) por cada 28 dias

HUMIRA (2 JERINGAS) (10MG/0.1ML KIT DE
JERINGA PRECARGADA PARA INYECCION
SUBCUTANEA, 20MG/0.2ML KIT DE JERINGA
PRECARGADA PARA INYECCION
SUBCUTANEA) (ABBVIE)

Maximo de 1 kit (2 jeringas) por cada 28 dias

HUMIRA (2 JERINGAS) (40MG/0.4ML KIT DE
JERINGA PRECARGADA PARA INYECCION
SUBCUTANEA, 40MG/0.8ML KIT DE JERINGA
PRECARGADA PARA INYECCION
SUBCUTANEA) (ABBVIE)

Maximo de 2 kits (4 jeringas) por cada 28 dias
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HUMIRA PEN PSORIASIS/UVEITIS STARTER
(40MG/0.4ML & 80MG/0.8ML KIT DE PLUMA
PRECARGADA PARA INYECCION
SUBCUTANEA) (ABBVIE)

Maximo de 2 kits por cada ano

hydrocodone-acetaminophen (7.5-325mg/15ml
solucion oral)

Maximo de 180ml por cada dia

hydrocodone-acetaminophen (10-325mg tableta
oral, 5-325mg tableta oral, 7.5-325mg tableta
oral)

Maximo de 12 tabletas por cada dia

hydrocodone-ibuprofen (7.5-200mg tableta oral)

Maximo de 5 tabletas por cada dia

hydromorphone hcl (1Tmg/ml liquido oral)

Maximo de 50ml por cada dia

hydromorphone hcl (2mg tableta oral de
liberacion inmediata, 4mg tableta oral de
liberacion inmediata)

Maximo de 8 tabletas por cada dia

hydromorphone hcl (8mg tableta oral de
liberacion inmediata)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

hydroxychloroquine sulfate (200mg tableta oral)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

ibandronate sodium (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada 28 dias

IBRANCE (CAPSULA ORAL)

Maximo de 1 capsula por cada dia

IBRANCE (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

icatibant acetate (jeringa precargada con
solucion para inyeccion subcutanea)

Maximo de 12 jeringas (36 ml) por cada 30 dias

ICLUSIG (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

IDHIFA (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 4 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 (140MG TABLETA ORAL, 280MG
TABLETA ORAL, 420MG TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

imiquimod (5% crema para uso externo)

Maximo de 24 paquetes por cada 30 dias

IMOVAX RABIES (SUSPENSION
RECONSTITUIDA PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (1 inyeccién) por cada dia

IMVEXXY MAINTENANCE PACK (OVULO
VAGINAL)

Maximo de 8 dvulos vaginales por cada 28 dias

IMVEXXY STARTER PACK (OVULO VAGINAL)

Maximo de 2 paquetes por cada afo

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
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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

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

IPOL (INYECCION)

1 dosis de vacuna (0.5ml) 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

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

IXCHIQ (SOLUCION RECONSTITUIDA PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (1 inyeccién) 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

JANUMET (TABLETA ORAL DE LIBERACION
INMEDIATA)

Maximo de 2 tabletas 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

JANUVIA (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta 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,
2.5-500MG TABLETA ORAL)

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
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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

JYNNEOS (SUSPENSION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

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

KISQALI FEMARA (200MG DOSIS) (200 &
2.5MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 1 paquete (49 tabletas) por cada 28
dias

KISQALI FEMARA (400MG DOSIS) (200 &
2.5MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 1 paquete (70 tabletas) por cada 28
dias

KISQALI FEMARA (600MG DOSIS) (200 &
2.5MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 1 paquete (91 tabletas) por cada 28
dias

KOSELUGO (10MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 8 capsulas por cada dia

KOSELUGO (25MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 4 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

lenalidomide (capsula oral)

Maximo de 1 capsula por cada dia

leuprolide acetate (kit para inyeccion
subcutanea)

Maximo de 2 kits por cada 28 dias

levocetirizine dihydrochloride (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

LIBERVANT (PELICULA BUCAL)

Maximo de 10 peliculas por cada 30 dias

lidocaine (6% ungutento para uso externo)

Maximo de 152 gramos por cada 30 dias
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lidocaine (5% parche para uso externo)

Maximo de 3 parches por cada dia

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
oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

lisinopril-hydrochlorothiazide (20-12.5mg tableta
oral)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

lisinopril-hydrochlorothiazide (20-25mg tableta
oral)

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 (solucion oral)

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

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 intensol (concentrado oral)

Maximo de 5ml 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

lubiprostone (capsula oral)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

LUMAKRAS (120MG TABLETA ORAL)

Maximo de 8 tabletas por cada dia

LUMAKRAS (320MG TABLETA ORAL)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

LUMRYZ (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 paquete por cada dia

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

LUPRON DEPOT-PED (1 MES) (7.5MG KIT
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

Maximo de 1 kit por cada 28 dias

LUPRON DEPOT-PED (3 MESES) (11.25MG
KIT PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

Maximo de 1 kit por cada 84 dias
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LUPRON DEPOT-PED (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

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

MAYZENT (0.25MG TABLETA ORAL)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

MAYZENT (1MG TABLETA ORAL, 2MG
TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

MAYZENT STARTER PACK (12 X 0.25MG
TABLETA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 2 paquetes (24 tabletas) por cada
afno

MAYZENT STARTER PACK (7 X 0.25MG
TABLETA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 2 paquetes (14 tabletas) por cada
afno

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

Maximo de 1 capsula por cada dia

memantine hcl (solucion oral)

Maximo de 10ml por cada dia

memantine hcl (10mg tableta oral)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

memantine hcl titration pak (tableta oral)

Maximo de 2 paquetes por cada afio

memantine hcl (5mg tableta oral)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

MENACTRA (SOLUCION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) 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 inyeccién) por cada dia

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

Maximo de 8 capsulas por cada dia
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mesalamine (1.29 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

mifepristone (300mg tableta oral)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

miglitol (100mg tableta oral)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

miglitol (25mg tableta oral)

Maximo de 12 tabletas por cada dia

miglitol (50mg tableta oral)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

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

1 dosis de vacuna (1 inyeccidén) 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

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
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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

MOTEGRITY (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

MOUNJARO (PLUMA PRECARGADA 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

NAMZARIC (CAPSULA ORAL DE LIBERACION

PROLONGADA 24 HORAS, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 1 capsula por cada dia

NAMZARIC (CAPSULA ORAL DE LIBERACION

PROLONGADA 24 HORAS)

Maximo de 1 capsula por cada dia

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 paquetes de blisteres (20
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 (400mg 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

NINLARO (CAPSULA ORAL)

Maximo de 3 capsulas por cada 28 dias

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

NUEDEXTA (CAPSULA ORAL)

Maximo de 2 capsulas por cada dia

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

nyamyc (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
TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

OGSIVEO (50MG TABLETA ORAL)

Maximo de 6 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

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 (6mg 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
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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 (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

ORENCIA CLICKJECT (AUTOINYECTABLE
CON SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

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

ORENCIA (125MG/ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

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

ORENCIA (50MG/0.4ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 4 jeringas (1.6ml) por cada 28 dias

ORENCIA (87.5MG/0.7ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 4 jeringas (2.8ml) por cada 28 dias

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

oseltamivir phosphate (suspension oral

Maximo de 26ml por cada dia

reconstituida)
OSPHENA (TABLETA ORAL) Maximo de 1 tableta por cada dia
OTEZLA (TABLETA ORAL) Maximo de 2 tabletas por cada dia

OTEZLA (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 (156mg 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 (concentrado oral)

Maximo de 6ml por cada dia

oxycodone hcl (solucion oral)

Maximo de 130ml por cada dia
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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)
(2MG/3ML 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

paliperidone er (1.5mgq 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

pazopanib hcl (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 (SUSPENSION PARA INYECCION

INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

PEMAZYRE (TABLETA ORAL)

Maximo de 14 tabletas por cada 21 dias

PENBRAYA (SUSPENSION RECONSTITUIDA
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (1 inyeccidén) por cada dia
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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 (300 mg) 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

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 (534mg tableta oral, 80 1mg 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

pregabalin (100mg capsula oral, 26mg capsula
oral, 50mg capsula oral, 76mg 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

PREHEVBRIO (SUSPENSION PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (1ml) 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 (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

PREZCOBIX (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia
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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

PROLIA (JERINGA PRECARGADA CON
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

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

PROMACTA (PAQUETE ORAL)

Maximo de 6 paquetes por cada dia

PROMACTA (12.5MG TABLETA ORAL, 25MG
TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

PROMACTA (50MG TABLETA ORAL, 75MG
TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

promethazine hcl (12.5mg supositorio rectal)

Maximo de 6 supositorios por cada dia

promethazine hcl (25mg supositorio rectal)

Maximo de 4 supositorios por cada dia

promethegan (25mg supositorio rectal)

Maximo de 4 supositorios por cada dia

PROQUAD (SUSPENSION RECONSTITUIDA
PARA INYECCION SUBCUTANEA)

1 dosis de vacuna (1 inyeccidén) por cada dia

PULMOZYME (SOLUCION PARA
INHALACION)

Maximo de 2 ampollas (5 ml) por cada dia

PYRUKYND (20MG TABLETA ORAL, 5MG
TABLETA ORAL)

Maximo de 1 paquete (56 tabletas) por cada 28
dias

PYRUKYND (50MG TABLETA ORAL)

Maximo de 2 paquetes (112 tabletas) por cada
28 dias

PYRUKYND TAPER PACK (5MG TABLETA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Maximo de 1 paquete (7 tabletas) por cada 7
dias

PYRUKYND TAPER PACK (7 X 20MG Y 7 X
5MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO, 7 X 50MG Y 7 X 20MG
TABLETA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 1 paquete (14 tabletas) por cada 14
dias

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
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

quetiapine fumarate er (150mg tableta oral de
liberacion prolongada 24 horas, 200mg tableta
oral de liberacion prolongada 24 horas)

Maximo de 1 tableta por cada dia

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
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quetiapine fumarate (100mg tableta oral de
liberacion inmediata, 150mg tableta oral de
liberacion inmediata, 200mg tableta oral de
liberacion inmediata, 50mg tableta oral de
liberacion inmediata)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

quetiapine fumarate (26mg tableta oral de
liberacion inmediata)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

quetiapine fumarate (300mg tableta oral de
liberacion inmediata, 400mg tableta oral de
liberacion inmediata)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

QULIPTA (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta 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

RABAVERT (SUSPENSION RECONSTITUIDA
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (1 inyeccién) por cada dia

raloxifene hcl (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

ramelteon (tableta oral)

Maximo de 1 tableta 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 (2mgq tableta oral)

Maximo de 8 tabletas por cada dia

REPATHA PUSHTRONEX SYSTEM
(CARTUCHO CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 2 cartuchos (7ml) por cada 28 dias
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REPATHA (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 (40MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 6 capsulas por cada dia

RETEVMO (80MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 4 capsulas 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

REXULTI (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

REYATAZ (PAQUETE ORAL)

Maximo de 6 paquetes por cada dia

REZLIDHIA (CAPSULA ORAL)

Maximo de 2 capsulas 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 tableta oral de
liberacion inmediata, 35mg [paquete de 12
unidades] tableta oral de liberacion inmediata,
35mg [paquete de 4 unidades] tableta oral de
liberacion inmediata)

Maximo de 4 tabletas por cada 28 dias

ritonavir (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

rosuvastatin calcium (tableta oral)

Maximo de 1 tableta por cada dia

ROTARIX (SUSPENSION ORAL)

1 dosis de vacuna (1.5ml) por cada dia

ROTARIX (SUSPENSION ORAL
RECONSTITUIDA)

1 dosis de vacuna (1ml) 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
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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

RYBELSUS (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

RYDAPT (CAPSULA ORAL)

Maximo de 8 capsulas por cada dia

SANCUSO (PARCHE TRANSDERMICO)

Maximo de 4 parches por cada 28 dias

SCEMBLIX (100MG TABLETA ORAL)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

Maximo de 2 tabletas por cada dia

(
SCEMBLIX (20MG TABLETA ORAL)
SCEMBLIX (40MG TABLETA ORAL)

Maximo de 10 tabletas por cada dia

SECUADO (PARCHE TRANSDERMICO 24
HORAS)

Maximo de 1 parche por cada dia

SELZENTRY (SOLUCION ORAL)

Maximo de 8 frascos (1840ml) por cada 30 dias

SELZENTRY (25MG TABLETA ORAL)

Maximo de 16 tabletas por cada dia

SELZENTRY (75MG TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

SEREVENT DISKUS (60 POLVO EN AEROSOL
PARA INHALACION ACTIVADO POR LA
RESPIRACION)

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

SHINGRIX (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

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 (JERINGA PRECARGADA CON
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

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

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

SOTYKTU (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

SPIRIVA HANDIHALER (CAPSULA PARA
INHALACION)

Maximo de 1 capsula por cada dia
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SPIRIVA RESPIMAT (SOLUCION EN AEROSOL
PARA INHALACION)

Maximo de 1 inhalador (4 gramos) por cada 30
dias

SPRITAM (1000MG TABLETA ORAL SOLUBLE
DE DISOLUCION INMEDIATA)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

SPRITAM (250MG TABLETA ORAL SOLUBLE
DE DISOLUCION INMEDIATA, 500MG
TABLETA ORAL SOLUBLE DE DISOLUCION
INMEDIATA)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

SPRITAM (750MG TABLETA ORAL SOLUBLE
DE DISOLUCION INMEDIATA)

Maximo de 4 tabletas por cada dia

SPRYCEL (100MG TABLETA ORAL, 140MG
TABLETA ORAL, 70MG TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

SPRYCEL (20MG TABLETA ORAL, 50MG
TABLETA ORAL)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

SPRYCEL (80MG TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

STELARA (SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

Maximo de 6 ampolletas (3ml) por cada 84 dias

STELARA (45MG/0.5ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 6 jeringas (3ml) por cada 84 dias

STELARA (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

STRIBILD (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

SUBOXONE (12-3MG PELICULA
SUBLINGUAL)

Maximo de 2 peliculas por cada dia

SUBOXONE (2-0.5MG PELICULA
SUBLINGUAL, 4-1MG PELICULA
SUBLINGUAL, 8-2MG PELICULA
SUBLINGUAL)

Maximo de 3 peliculas por cada dia

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 (autoinyectable con
solucion para inyeccion subcutanea)

Maximo de 12 inyecciones (6ml) por cada 30
dias

sumatriptan succinate (solucion para inyeccion
subcutanea)

Maximo de 12 inyecciones (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
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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

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

SYNAREL (SOLUCION NASAL)

Maximo de 4 frascos (32ml) por cada 26 dias

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 24
HOUR, 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, 1MG CAPSULA
ORAL)

Maximo de 1 capsula por cada dia

TALZENNA (0.25MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 3 capsulas por cada dia

TASIGNA (150MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 5 capsulas por cada dia

TASIGNA (200MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

TASIGNA (50MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 14 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

TAZVERIK (TABLETA ORAL)

Maximo de 8 tabletas por cada dia

TDVAX (SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

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
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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

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 (RECOMBINANT) (620MCG/
2.48ML PLUMA PRECARGADA CON
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

Maximo de 1 pluma (2.48ml) 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

THALOMID (100MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

THALOMID (150MG CAPSULA ORAL, 200MG

Maximo de 2 capsulas por cada dia

CAPSULA ORAL)
THALOMID (50MG CAPSULA ORAL) Maximo de 3 capsulas por cada dia
TIBSOVO (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 (10MG TABLETA ORAL, 25MG
TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

TIVICAY (50MG 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

TRADJENTA (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

tramadol hcl (er bifasico) (tableta oral de
liberacion prolongada 24 horas)

Maximo de 1 tableta por cada dia

tramadol hcl er (tableta oral de liberacion
prolongada 24 horas)

Maximo de 1 tableta por cada dia

tramadol hcl (50mg tableta oral de liberacion
inmediata)

Maximo de 8 tabletas por cada dia

tramadol-acetaminophen (tableta oral)

Maximo de 8 tabletas 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

trientine hcl (2560mg 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

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 (PLUMA PRECARGADA 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 (TABLETA ORAL)

Maximo de 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

TURALIO (125MG 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

TYBOST (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta 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 (SOLUCION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR)

1 dosis de vacuna (0.5ml) por cada dia

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
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UBRELVY (TABLETA ORAL)

Maximo de 16 tabletas 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 (LiIQUIDO 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

VARIVAX (INYECTABLE PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

1 dosis de vacuna (1 inyeccién) por cada dia

VAXCHORA (SUSPENSION ORAL
RECONSTITUIDA)

1 vaccination dose (100ml) por cada dia

VELTASSA (16.8G PAQUETE ORAL, 25.2G
PAQUETE ORAL, 8.4G PAQUETE ORAL)

Maximo de 1 paquete 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

VEOZAH (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

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
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vigabatrin (tableta oral)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

vigadrone (paquete oral)

Maximo de 6 paquetes por cada dia

vigadrone (tableta oral)

Maximo de 6 tabletas por cada dia

vigpoder (paquete oral)

Maximo de 6 paquetes por cada dia

vilazodone hcl (tableta oral)

Maximo de 1 tableta 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

VIZIMPRO (TABLETA ORAL)

Maximo de 1 tableta por cada dia

VONJO (CAPSULA ORAL)

Maximo de 4 capsulas 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 (1.5MG CAPSULA ORAL, 3MG
CAPSULA ORAL, 4.5MG CAPSULA ORAL,
6MG CAPSULA ORAL)

Maximo de 1 capsula por cada dia

VUMERITY (CAPSULA ORAL DE LIBERACION
RETARDADA) (FRASCO CON DOSIS DE
MANTENIMIENTO)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

VYNDAQEL (CAPSULA ORAL)

Maximo de 4 capsulas por cada dia

WELIREG (TABLETA ORAL)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

wixela inhub (polvo en aerosol para inhalacion
activado por la respiracion) (advair genérico)

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

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

Maximo de 1 tableta por cada dia

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

Maximo de 2 tabletas por cada dia

XARELTO STARTER PACK (TABLETA ORAL,
PAQUETE DE TRATAMIENTO)

Maximo de 2 paquetes por cada afo

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
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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 25MG 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 afo

XDEMVY (SOLUCION OFTALMICA)

Maximo de 1 frasco (10ml) por cada 42 dias

XELJANZ (SOLUCION ORAL)

Maximo de 10ml por cada dia

XELJANZ (TABLETA ORAL DE LIBERACION
INMEDIATA)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

XELJANZ XR (TABLETA ORAL DE
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS)

Maximo de 1 tableta por cada dia

XERMELO (TABLETA ORAL)

Maximo de 3 tabletas por cada dia

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)

Maximo 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
TRATAMIENTO)

Maximo de 8 tabletas por cada 28 dias

XPOVIO (40MG UNA VEZ POR SEMANA)
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 4 tabletas por cada 28 dias

XPOVIO (40MG DOS VECES POR SEMANA)
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 8 tabletas por cada 28 dias
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XPOVIO (60MG UNA VEZ POR SEMANA)
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 4 tabletas por cada 28 dias

XPOVIO (60MG DOS VECES POR SEMANA)
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 24 tabletas por cada 28 dias

XPOVIO (80MG UNA VEZ POR SEMANA)
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 8 tabletas por cada 28 dias

XPOVIO (80MG DOS VECES POR SEMANA)
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE
TRATAMIENTO)

Maximo de 32 tabletas por cada 28 dias

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

YF-VAX (INYECTABLE 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

zolpidem tartrate (tableta oral de liberacion
inmediata)

Maximo de 1 tableta por cada dia
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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

ZYDELIG (TABLETA ORAL)

Maximo de 2 tabletas por cada dia

ZYKADIA (TABLETA ORAL)

Maximo de 3 tabletas por cada dia
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C3. Lista de Medicamentos Sin Receta de Medicaid

UHC Senior Care Options cubre algunos medicamentos sin receta que son recetados por el médico
que normalmente no estan cubiertos por el beneficio de la Parte D de Medicare.

Los medicamentos de esta lista estaran cubiertos si usted tiene una receta de su médico. Si se le
receta un medicamento de marca, le suministraran la version genérica del medicamento, si la hay.
Su médico debe escribir en la receta “no substitution” (no se debe sustituir) para que usted pueda
obtener el medicamento de marca.

Es posible que algunos de estos medicamentos requieran preautorizacion. Consulte a su médico y
al plan. Si el medicamento requiere una preautorizacion, usted o su médico deberan solicitar y
recibir la aprobacion del plan para que el medicamento pueda estar cubierto.

La lista siguiente muestra los medicamentos sin receta que cubre Medicaid cuando son recetados.

Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

Analgésicos

nicotine polacrilex (pastilla para chupar)

Medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos

Antibacterianos

acetaminophen (tonico)

Antibacterianos, otros

acetaminophen (suspension)

bacitracin zinc (ungiento)

acetaminophen (tableta masticable)

bacitracin-polymyxin (ungdento)

acetaminophen (tableta de liberacion
prolongada)

hydrogen peroxide (solucion)

iodine (tintura)

acetaminophen (tableta)

isopropyl alcohol (gel)

aspirin (tableta masticable)

isopropyl alcohol (solucion)

aspirin (tableta de liberacion retardada)

neomycin-bacitracin-polymyxin (ungdento)

aspirin (tableta)

povidone-iodine (solucion)

aspirin buffered (tableta)

povidone-iodine (hisopo)

ibuprofen (capsula)

Antieméticos

ibuprofen (suspension)

Antieméticos, otros

ibuprofen (tableta masticable)

meclizine hcl (tableta masticable)

ibuprofen (tableta)

meclizine hcl (tableta)

naproxen sodium (capsula)

Antimicéticos

naproxen sodium (tableta)

Antimicéticos

Antiadictivos/agentes para el tratamiento

del abuso de sustancias

clotrimazole (crema)

clotrimazole (solucion)

Agentes para dejar de fumar

clotrimazole (crema)

nicotine (kit)

miconazole nitrate (aerosol)

nicotine (parche 24h)

miconazole nitrate (crema)

nicotine (parche)

miconazole nitrate (polvo)

nicotine polacrilex (chicle)

tolnaftate (polvo en aerosol)

tolnaftate (crema)
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tolnaftate (solucion)

witch hazel (aposito)

Antiparasitarios

zinc oxide (unguento)

Antihelminticos

zinc oxide (pasta)

pyrantel pamoate (suspension)

Pediculicidas/escabicidas

Reguladores de la glucemia

pyrethrins-piperonyl butoxide (champu)

Glucemia

Antiinfecciosos topicos

glucose (gel)

benzoyl peroxide (crema)

glucose (liquido)

benzoyl peroxide (gel)

glucose (tableta masticable)

benzoyl peroxide (liquido)

Agentes dentales y bucales

Electrolitos/minerales/metales/vitaminas

Agentes dentales y bucales

Reemplazos de electrolitos/minerales

artificial saliva (pastilla para chupar)

calcium (capsula)

artificial saliva (solucion)

calcium (tableta)

cavarest (gel)

calcium carbonate (tableta masticable)

chlorhexidine gluconate (solucion)

calcium carbonate (tableta)

eql anticavity fluoride rinse kids (solucion)

calcium citrate (tableta)

eql anticavity mouthwash/multiple benefit

(solucion)

calcium gluconate (tableta)

eql dental travel pack (kit)

calcium lactate (tableta)

fluoride mouth rinse (solucion)

calcium wy vitamin d (tableta)

ra anticavity fluoride rinse (solucion)

coral calcium (capsula)

sm anticavity fluoride rinse (solucion)

iodine (kelp) (tableta)

Agentes dermatologicos

iron (capsula)

Agentes para la dermatitis y el prurito

magnesium citrate (tableta)

hydrocortisone (crema)

magnesium oxide (capsula)

hydrocortisone (locion)

magnesium oxide (tableta masticable)

hydrocortisone (ungtiento)

magnesium oxide (tableta de liberacion
prolongada)

selenium sulfide (locion)

magnesium oxide (tableta)

Agentes dermatoldgicos, otros

multiple minerals (tableta)

calamine (locion)

oral electrolyte (solucion)

capsaicin (crema)

oyster shell calcium (tableta)

capsaicin (liquido)

potassium & sodium phosphates (paquete)

capsaicin (parche)

potassium (tableta)

colloidal oatmeal (crema)

sodium chloride (tableta)

colloidal oatmeal (locion)

Aglutinantes de fosfato

lanolin (gel)

calcium acetate (tableta)

lanolin (unguento)

Vitaminas

vitamin a & d (ungdento)

b-complex (capsula)

witch hazel (liquido)

b-complex (tableta de liberacion prolongada)
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b-complex (tableta)

pyridoxine hcl (tableta)

b-complex w/ ¢ & calcium (tableta)

vitamin a (capsula)

calcium ascorbate (tableta)

vitamin a (tableta)

cod liver oil (capsula)

vitamin b-1 (tableta)

cod liver oil (aceite)

vitamin b-12 (capsula)

folic acid (capsula)

vitamin b-12 (liquido)

folic acid (tableta)

vitamin b-12 (tableta de liberacion retardada)

iron (tonico)

vitamin b-12 (tableta de liberacion prolongada)

iron (tableta de liberacion retardada)

vitamin b-12 (tableta)

iron (tableta de liberacion prolongada)

vitamin b-2 (tableta)

iron (tableta)

vitamin c¢ (capsula er)

multiple vitamins w/ calcium (tableta)

vitamin c (pastilla para chupar)

multiple vitamins w/ minerals (capsula)

vitamin c (tableta masticable)

multiple vitamins w/ minerals (tableta
masticable)

vitamin c (tableta de liberacion prolongada)

multiple vitamins w/ minerals (tableta de
liberacion prolongada)

vitamin c (tableta)

vitamin d2 (capsula)

multiple vitamins w/ minerals (tableta)

vitamin d2 (solucion)

multivitamins (capsula)

vitamin d2 (tableta)

multivitamins (tableta)

vitamin d3 (capsula)

niacin (tableta)

vitamin d3 (liquido)

niacinamide (tableta de liberacion prolongada)

vitamin d3 (tableta masticable)

niacinamide (tableta)

vitamin d3 (tableta)

ped multiple vitamins w/ fluoride (tableta
masticable)

vitamin e (capsula)

vitamin e (tableta masticable)

ped multiple vitamins w/ fluoride (tableta)

vitamin e (tableta)

ped multiple vitamins w/ iron (tableta
masticable)

Agentes gastrointestinales

Agentes contra el estrenimiento

ped multiple vitamins w/ iron (tableta)

bisacody! (supositorio)

ped multiple vitamins w/ minerals (tableta
masticable)

bisacodyl! (tableta de liberacion retardada)

corn dextrin (polvo)

ped multiple vitamins w/ minerals (tableta)

docusate sodium (capsula)

pediatric multiple vitamins (tableta masticable)

docusate sodium (liquido)

pediatric multiple vitamins (tableta)

docusate sodium (jarabe)

pediatric vitamins (tableta masticable)

docusate sodium (tableta)

pediatric vitamins (tableta)

glycerin (supositorio)

prenatal vitamins (capsula)

magnesium citrate (solucion)

prenatal vitamins (tableta)

methylcellulose (tableta)

pyridoxine hcl (tableta de liberacion
prolongada)

mineral oil (enema)

mineral oil (aceite)
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polyethylene glycol (paquete)

advanced probiotic 10 (capsula)

polyethylene glycol (polvo)

advanced probiotic-14 (capsula)

psyllium (capsula)

ALIGN (CAPSULA)

psyllium (paquete)

ALIGN (TABLETA MASTICABLE)

psyllium (polvo)

ALIGN EXTRA STRENGTH (CAPSULA)

psyllium w/ calcium (capsula)

sennosides (capsula)

ALIGN JR FOR KIDS (TABLETA
MASTICABLE)

sennosides (liquido)

aloe 10000 & probiotics (capsula)

sennosides (jarabe)

aluminum hydroxide (suspension)

sennosides (tableta masticable)

sennosides (tableta)

biohm childrens probioticsupplement (tableta
masticable)

sodium phosphates (enema)

biohm probiotic supplement (capsula)

wheat dextrin (polvo)

wheat dextrin-calcium (capsula)

biohm probiotic supplement/vitamin c
(capsula)

Antidiarreicos

biotinex (capsula)

loperamide hcl (capsula)

bismuth subsalicylate (suspension)

Agentes gastrointestinales, otros

bismuth subsalicylate (tableta masticable)

4x probiotic (tableta)

bismuth subsalicylate (tableta)

abatinex (capsula)

calcium carbonate (tableta masticable)

acidophilus (capsula)

calcium carbonate (tableta)

acidophilus (tableta masticable)

acidophilus (tableta)

calcium carbonate-mag hydroxide (tableta
masticable)

acidophilus (comprimido masticable)

acidophilus extra strength (capsula)

calcium carbonate-simethicone (tableta
masticable)

acidophilus lactobacilli (capsula)

childrens probiotic (tableta masticable)

acidophilus probiotic (capsula)

CULTURELLE (CAPSULA)

acidophilus probiotic (tableta)

acidophilus probiotic blend (capsula)

CULTURELLE ADVANCED IMMUNE
DEFENSE (CAPSULA)

acidophilus probiotic blend (tableta)

acidophilus probiotic complex (tableta)

CULTURELLE DIGESTIVE HEALTH WOMENS
HEALTHY BALANCE (CAPSULA)

acidophilus probiotic formula (tableta)

CULTURELLE HEALTH & WELLNESS
(CAPSULA)

acidophilus super probiotic (capsula)

acidophilus with bifidus (tableta masticable)

CULTURELLE IMMUNE DEFENSE (TABLETA
MASTICABLE)

acidophilus/bifidus (comprimido masticable)

acidophilus/goat milk (capsula)

CULTURELLE IMMUNITY SUPPORT
FORMULA (CAPSULA)

acidophilus/I-sporogenes extra strength
(tableta)

CULTURELLE KIDS (PAQUETE)

acidophilus/pectin (capsula)

CULTURELLE KIDS (TABLETA
MASTICABLE)

advanced probiotic (capsula)

CULTURELLE KIDS IMMUNE DEFENSE
(TABLETA MASTICABLE)
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CULTURELLE KIDS PURELY PROBIOTICS

digestive advantage probiotic gummies (tableta

(PAQUETE) masticable)
CULTURELLE KIDS REGULARITY digestive health probiotic (capsula)
(PAQUETE) eq probiotic digestive system support (cdpsula)

CULTURELLE PROBIOTICS (TABLETA
MASTICABLE)

eql 2in 1 probiotic (tableta)

CULTURELLE PROBIOTICS KIDS (PAQUETE)

eql 4x probiotic (tableta)

CULTURELLE PROBIOTICS KIDS (TABLETA
MASTICABLE)

eql daily probiotic (capsula)

eql digestive probiotic (capsula)

CULTURELLE PRO-WELL (CAPSULA)

eql probiotic colon support (capsula)

cvs acidophilus (capsula)

floranex (tableta)

cvs acidophilus probiotic (tableta)

FLORASTOR (CAPSULA)

cvs acidophilus probioticformula (tableta)

FLORASTOR BABY (PAQUETE)

cvs adult 50+ probiotic (capsula)

FLORASTOR KIDS (PAQUETE)

cvs adult probiotic (capsula)

FLORASTOR PLUS (CAPSULA)

cvs advanced probiotic gummies (tableta
masticable)

FLORASTOR PRE (CAPSULA)

FLORASTORMAX (PAQUETE)

cvs digestive probiotic (capsula)

freeze dried acidophilus (capsula)

cvs mood support probiotic (capsula)

gnp 4x probiotic (tableta)

cvs probiotic (capsula)

gnp acidophilus high potency (capsula)

cvs probiotic (tableta masticable)

gnp probiotic digestive support (capsula)

cvs probiotic childrens (tableta masticable)

high potency probiotic (capsula)

cvs probiotic maximum strength (capsula)

hm 4x probiotic (tableta)

cvs probiotic pearls extra strength (capsula)

hm acidophilus (capsula)

cvs resistance formula probiotic (capsula)

hm probiotic digestive health (capsula)

cvs senior probiotic (capsula)

intestinex (capsula)

daily probiotic (capsula)

lactobacillus (paquete)

daily probiotic supplement (capsula)

lactobacillus (tableta)

digestive advantage dailydigestive & immune
support (tableta masticable)

lactobacillus extra strength (capsula)

lactobacillus probiotic (tableta)

digestive advantage kids daily digestive &
immune support (tableta masticable)

lacto-bifidus-600 (capsula)

lacto-key-100 (capsula)

digestive advantage kids daily probiotic
gummies (tableta masticable)

lacto-key-600 (capsula)

lacto-pectin (capsula)

digestive advantage kids daily probiotic+gen
prebiotic fiber (tableta masticable)

loperamide hcl (tabletas)

mega probiotic (capsula)

digestive advantage multi-strain probiotic ultra
(tableta masticable)

more-dophilus acidophilus (polvo)

digestive advantage prebiotic+probiotic
(tableta masticable)

natrul probiotic (capsula)

preorbotic (capsula)

primadophilus (capsula)
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probiomax daily df (capsula)

sodium bicarbonate (tableta)

probiotic & acidophilus formula extra strength
(capsula)

soluble fiber/probiotics (tableta masticable)

probiotic (capsula)

super probiotic (capsula)

probiotic + omega-3 (capsula)

super probiotic digestive support (capsula)

probiotic acidophilus (capsula)

triple probiotic (tableta)

probiotic acidophilus beads (capsula)

ultimate probiotic formula (capsula)

probiotic blend (capsula)

womens 50 billion (capsula)

probiotic chewable childrens (tableta
masticable)

Antagonistas de los receptores de la
Histamina2 (H2)

probiotic choclate bears childrens (tableta
masticable)

cimetidine (tableta)

famotidine (tableta)

probiotic colic drops (liquido)

Agentes genitourinarios

probiotic colon support (capsula)

Agentes genitourinarios, otros

probiotic complex/acidophilus (capsula)

nonoxynol-9 (gel)

probiotic daily (capsula)

probiotic gold extra strength (capsula)

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

probiotic gummies (tableta masticable)

Progestinas

probiotic mature adult (capsula)

levonorgestrel (tableta)

probiotic multi-enzyme (tableta)

Agentes terapéuticos varios

probiotic packets childrens (paquete)

Agentes terapéuticos varios

probiotic/prebiotic/cranberry (capsula)

coenzyme q10 (capsula)

probiotic+turmeric extract (capsula)

coenzyme q10 (tableta)

quad-probiotic (capsula)

HYDROPHILIC OINTMENT (UNGUENTO)

ra digestive health (capsula)

LMA MAD NASAL (VARIOS)

ra probiotic colon care (capsula)

melatonin (liquido)

ra probiotic complex (capsula)

melatonin (tab. sublingual)

ra probiotic digestive support (capsula)

melatonin (tableta masticable)

ra probiotic gummies (tableta masticable)

melatonin (tableta de disolucion inmediata)

ra probiotic maximum strength (capsula)

melatonin (tableta de liberacion prolongada)

saccharomyces boulardii (capsula)

melatonin (tableta)

sd probiotic-10 complex ultra (capsula)

melatonin-pyridoxine (tab. sublingual)

simethicone (capsula)

simethicone (suspension)

melatonin-pyridoxine (tableta de liberacion
prolongada)

simethicone (tableta masticable)

melatonin-pyridoxine (tableta)

sm 4x probiotic (tableta)

sm acidophilus (capsula)

SPACER/AEROSOL-HOLDING CHAMBERS
(DISPOSITIVO)

sm acidophilus pearls (capsula)

white petrolatum (gel)

sm probiotic (capsula)

Agentes oftalmicos

sodium bicarbonate (polvo)

Agentes oftalmicos, otros




152

Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

allergy eye drops (solucion)

diphenhydramine hcl (capsula)

artificial tear (solucion)

diphenhydramine hcl (tonico)

cvs eye allergy relief (solucion)

diphenhydramine hcl (liquido)

eq eye allergy relief (solucion)

diphenhydramine hcl (tableta masticable)

eye allergy relief (solucion)

NAPHCON-A (SOLUCION)

diphenhydramine hcl (tableta de disolucion
inmediata)

OPCON-A (SOLUCION)

diphenhydramine hcl (tableta)

ra eye allergy relief (solucion)

doxylamine succinate (tableta)

tgt eye allergy relief (solucion)

Antiinflamatorios oftalmicos

loratadine & pseudoephedrine (tableta de
liberacion prolongada 12h)

ketotifen fumarate (solucion)

loratadine (jarabe)

Agentes éticos

loratadine (tableta masticable)

Agentes éticos

loratadine (tableta de disolucion inmediata)

carbamide peroxide (solucion)

loratadine (tableta)

isopropyl alcohol (liquido)

Agentes pulmonares/del tracto respiratorio

Antiinflamatorios, corticoesteroides
inhalables

Antihistaminicos

budesonide (suspension)

cetirizine hcl (tableta masticable)

triamcinolone acetonide (aerosol)

cetirizine hcl (tableta)

Agentes del tracto respiratorio, otros

cetirizine-pseudoephedrine (tableta de
liberacion prolongada 12h)

doxylamine-dm (liquido)

pseudoephedrine hcl (capsula)

chlorpheniramine maleate (jarabe)

chlorpheniramine maleate (tableta de
liberacion prolongada)

pseudoephedrine hcl (tableta de liberacion
prolongada 12h)

pseudoephedrine hcl (tableta)

chlorpheniramine maleate (tableta)

sodium chloride (solucion en aerosol)
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En esta seccion, para encontrar un medicamento, puede buscar el nombre por orden alfabético.
Asi vera el numero de pagina donde puede encontrar informacion adicional sobre la cobertura de

su medicamento.

A

Abacavir Sulfate.................... 49
Abacavir Sulfate-Lamivudine
................................................. 49
Abelcet.......ooovvviiiiiiiiiiis 34
Abilify Maintena...................... 51
Abiraterone Acetate............... 37
ADIYSVO....ccoviiiriiiiiiciiicce, 94
Acamprosate Calcium........... 20
Acarbose........cccoeuieeeniiieeennnn, 53
Accutane.......cccceeveiieeiniieeenn. 69
Acebutolol HCl............c.......... 61
Acetaminophen-Caffeine-
Dihydrocodeine...................... 18
Acetaminophen-Codeine....... 18
Acetazolamide..........cccocuueeennn. 62
Acetazolamide ER.................. 62
Acetic ACid......coovvieiniiiienns 102
Acetylcysteine............cco.e... 105
Acitretin......ccoooveiviiiiiiees 69
ACtHIB......ccviiiiiiiieeieeee 94
Actimmune.........cccovviveeinneeen. 91
ACYCIOVIN...ccociiiiiiniiiiiice 47
Acyclovir Sodium.................... 48
Adacel......cccceevviiiiiniiiiiie, 94
Adalimumab-aaty.................... 92
Adalimumab-adbm................. 92
Adapalene.......cccoccveeeviieeennnn. 69

Adefovir Dipivoxil.................... 47

Adempas.......ccccoeevveeiniineenn. 105
AIMOVIg..ceveiriiiiiiciiceece 35
AKeega.....cccoevvuiiiniiiiiiee 38
Ala-Cort....coovviiiiiiiiiiiiiieee, 69
Albendazole.........cccccveeennneenn. 43
Albuterol Sulfate................... 104
Albuterol Sulfate HFA......... 103,
104

Alclometasone Dipropionate
........................................... 69, 70
Alcohol Prep Pads.................. 99
AleCensa......ccceeeeveveeeiniineennns 38
Alendronate Sodium.............. 98
Alfuzosin HCI ER.................... 80
Aliskiren Fumarate................. 62
Allopurinol........cccovuvieeeniieeenns 35
Alomide......ccoooveviiniieeninen. 100
Alosetron HCl.........cccocvveennee. 77
Alphagan P.......cccceoeevienn. 101
Alprazolam........ccccoevvveeeninnenn. 51
Altavera.......cccoooveeeviiieeennnen, 82
AlUNDIg..eeeiiiiiicicce, 38
Alyacen 1/35......ccccccvviiininenns 82
Amantadine HClI..................... 44
Ambrisentan.........ccccceevueeenn. 105
Amethia......ccoceeiviiiiiiiiieens 82
Amikacin Sulfate..................... 21
Amiloride HCl.........cccocueeennee. 64

................................................. 62
Amiodarone HCl..................... 60
Amitriptyline HCI..................... 33
Amlodipine Besylate.............. 61
Amlodipine-Atorvastatin......... 62
Amlodipine-Benazepril........... 62
Amlodipine-Olmesartan......... 62
Amlodipine-Valsartan............. 63
Amlodipine-Valsartan-HCTZ
................................................. 63
Ammonium Lactate................ 70
Amnesteem........ccooevveeiniineenn. 69
AMOXapiNe......ccccocuvveeeriieeennne 33
AmOoXiCillin......cccceevviieeeniiieenns 24
Amoxicillin-Potassium
Clavulanate........ccccccveeevuneennn. 24
Amoxicillin-Potassium
Clavulanate ER..........ccceuuece... 24
Amphetamine-
Dextroamphetamine.............. 66
Amphetamine-
Dextroamphetamine ER........ 66
Amphotericin B..........cccoouueee.. 34
Amphotericin B Liposome.....34
AmMPICllin....cceeviieiieeee, 24
Ampicillin Sodium.................. 24
Ampicillin-Sulbactam Sodium
................................................. 24
Anagrelide HCI....................... 58
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Anastrozole.........cccceeviienneen. 38
Anoro Ellipta......cccccceevnnnenn. 105
Anzemet........ccoooeiniiiiiinnen. 34
Apraclonidine HCI................ 101
Aprepitant........cccevieiiniiieens 34
F2Y o] ¢ IO TSP 82
APIFISO...eeiiiiiiiieeeieceeiieeeee 97
ApPtioM..cooiiiiiii, 29
APLIVUS...covviiiiiiieeeeieece 50
Aralast NP........cccooveeviiinnnennn 78
Aranelle........ccoceevviinicinnnen. 82
Aranesp.....ccccceveveeeeniieeennnnennn 58
Arcalyst.......ccooveiniiiniiiiiee 90
AFEXVY....oiiiiiiiiiiiiiiieniecnieeeae 94
Arformoterol Tartrate........... 104
ArikaycCe........ccooveeniiiiiiiiinecns 21
Aripiprazole........ccccccevvviveeennnns 51
Aripiprazole ODT.........cc........ 52
Aristada.........ccooeeeiniiiniicnnen. 52
Aristada Initio.........ccccceeueenee. 52
Armodafinil.......ccccccviiinniien. 107
Arnuity Ellipta......cccccoeveenee. 103
Asenapine Maleate................. 52
Ashlyna......ccccooviiniiiiniinnnn. 82
Aspirin-Dipyridamole ER........ 59
Atazanavir Sulfate................... 50
Atenolol.........ccooiviiiiiniicnnen. 61
Atenolol-Chlorthalidone......... 63
Atomoxetine HClI.................... 67
Atorvastatin Calcium.............. 65
Atovaquone........cccocveeeeniineenn. 43

Atovaquone-Proguanil HCI.... 43
Atropine Sulfate........cccceee.... 99
Atrovent HFA........ccceeenneen. 103

Aubra EQ....c..ccooceeviiniiiiienns 82
AUgtYro.....coocviiiiiiicice 38
Austedo......cceeevviieiiiieee 67
Auvelity....coocoveiiiiiiiniiinees 31
AvViane......cceeeviiiiiiiiieeeeiee 82
AyvakKit......cooovieiniiiiiiiniec 38
Azathioprine.......cccccceevviveenns 92
Azelaic ACid.......cccceeevueveennnnne. 69
Azelastine HCI.............. 100, 102
AzithromycCin........ccceceeveneeennen. 25
Aztreonam......ccccceevvvieeeennnen. 21
Azurette......cccoovvieiiniiii, 82
B
Bacitracin........ccccoevvveeeninnnn. 100
Bacitracin-Polymyxin B........ 100
Baclofen.......ccocvvevviiieennnnen. 47
Balsalazide Disodium............. 97
Balversa......ocooieeieiiiiie, 38
Balziva.......cccccomniiiiiiii 82
Bagsimi One Pack.................. 55
Baraclude........cccoooiiiieiiinnnnn. 47
BCG Vaccine......cccocuveeennneen. 94
Belsomra........ccccccevvnniiinennn. 106
Benazepril HCI..........ccooveee. 60
Benazepril-Hydrochlorothiazide
................................................. 63
Benlysta......ccccccoveiiiiiniiinnnnnn 90
Benzoyl Peroxide-Erythromycin
................................................. 69
Benztropine Mesylate............ 44
Bepotastine Besilate............ 100
Bepreve.......coooeiiiiiiiiiieenn, 100
Berinert........ccocceiiiiii, 89
Besivance..........ccccceienninnneen. 100

Besremi......cccceeiivniiiiiiiinnnni, 91
Betaine.....ccccooviiiiiiiii 78
Betamethasone Dipropionate
................................................. 70
Betamethasone Dipropionate
AU 70
Betamethasone Valerate....... 70
Betaseron........cccccovviiiieinnnn. 68
Betaxolol HCI.................. 61, 101
Bethanechol Chloride............ 80
Betimol.......ccccovniiiiinnis 101
Bevespi Aerosphere............. 105
Bexarotene.......cccccooviiiienennn. 43
Bexsero....ccccoviiiiiiiiiine, 94
Bicalutamide..........ccccovuveeenne 37
Bicillin C-R.....cooovveeriiiiieen. 24
Bicillin C-R 900/300............... 24
Bicillin L-A..eoeeiieeeiieeee, 24
Biktarvy.....cooccoviiiiiiniiiiinnnn 48
Bisoprolol Fumarate............... 61
Bisoprolol-Hydrochlorothiazide
................................................. 63
BIVIGAM.....oovviiiiiiiiiiieees 89
Blisovi 24 Fe....cccccvvvvvviieeennnne 82
Blisovi Fe 1.5/30.......cccceouueee. 82
BOOSHIiX...veeeeeiiiiiiiiceiiiiee 94
Bosentan..........cccccoeviienn. 105
Bosulif......coooviiiiiiiiiiicees 38
Braftovi......cccovvvveiiniiiiiiiiee, 38
Breo Ellipta.......cccccevenininee. 105
Breztri Aerosphere............... 105
Briellyn.....cccocceiviiiinniiinnnn 82
Brilinta........cccovieeiiii, 59

Brimonidine Tartrate....101, 102



Brimonidine Tartrate-Timolol Camrese Lo

Candesartan Cilexetil
Candesartan CilexetillHCTZ

Brinzolamide
BRIVIACT

Bromfenac Sodium

Bromocriptine Mesylate

Bronchitol

Carbamazepine

Budesonide

Budesonide ER
Bumetanide

Carbamazepine ER

Carbidopa

Carbidopa-Levodopa
Buprenorphine Carbidopa-Levodopa ER
Carbidopa-Levodopa ODT.... 45

Carbidopa-Levodopa-
Entacapone

Buprenorphine HCI

Buprenorphine HCI-Naloxone

Bupropion HCI
Bupropion HCI SR
Bupropion HCI XL
Buspirone HCI

Carglumic Acid
Carteolol HCI

Carvedilol

Butalbital-Acetaminophen-

Butalbital-Aspirin-Caffeine Cefadroxil

Butorphanol Tartrate Cefazolin Sodium

Bydureon BCise
Byetta 10MCG Pen
Byetta SMCG Pen

Cefepime HCI

Cefotetan Disodium
Cabergoline

Cefoxitin Sodium

Cefpodoxime Proxetil
Cabometyx

Calcipotriene

Ceftazidime

Calcitonin Salmon

Ceftriaxone Sodium

Cefuroxime Axetil

Calquence Cefuroxime Sodium

Celecoxib.....ccoovveeeviiieeinnnnn. 17
Cephalexin.......cccccceeeevviieenne 23
Cetirizine HCl.......cccvveennneen. 102
Chemet.....oooovviiiiiiiiiieees 76
Chenodal.......ccccevviiieinniieenns 77
Chlordiazepoxide HCI............ 51
Chlorhexidine Gluconate....... 69
Chloroquine Phosphate......... 43
Chlorpromazine HCI............... 45
Chlorthalidone............ccco........ 64
Chlorzoxazone...................... 106
Cholbam......ccccevviiiiiiiiieens 78
Cholestyramine.........cc..cc....... 65
Cholestyramine Light............. 65
CiClOPIrOX...cccovveeeeniieeieiieeene 72
Ciclopirox Olamine................. 72
Cilostazol......ccccceevviiieeinieeenns 59
CiloXan......oovveeeviiiieiiiiieeee 100
CiMAUO....cooviieeiiiieieeieeee 49
Cimetidine......cccceevvvieeennnneen. 78
Cinacalcet HCl.........cccccovnneen. 98
CiproHC......ooveeiieiiiieene 102
Ciprofloxacin HCI........... 26, 100
Ciprofloxacin in D5W............. 26
Ciprofloxacin-Dexamethasone

............................................... 102
Citalopram Hydrobromide.....32
Claravis.......coooveeeeviieeeiiieeens 69
Clarithromycin.........cccccceeuee. 25
Clarithromycin ER.................. 25
Clenpig....ccceeeeieeeenniieeeeiieeene 77
Climara Pro......ccccceevvveennnen. 82
Clindacin ETZ......cccccceeevvnneenn. 72

Clindamycin HCI.................... 21



156

Clindamycin Palmitate HCI.... 21

Clindamycin Phosphate........ 21,
72,73

Clindamycin Phosphate in DSW
................................................. 21
Clindamycin Phosphate-
Benzoyl Peroxide................... 69
Clobazam.......ccccccceeevviieeennnnn. 28
Clobetasol Propionate........... 70
Clobetasol Propionate
Emollient Base........cccccuee.n. 70
Clodan......cccovveeevniieieniiieeenns 70
Clomipramine HCl.................. 33
Clonazepam........cccecuveeenunnenn. 51
Clonazepam ODT.......ccccece... 51
Clonidine......ccccceevviiiienniiieenn. 59
Clonidine HCl.........ccoeviieennn. 59
Clonidine HCI ER.................... 67
Clopidogrel Bisulfate.............. 59
Clorazepate Dipotassium...... 51
Clotrimazole...................... 34,73
Clotrimazole-Betamethasone
................................................. 72
Clozapine.....ccccccceeveiveeennnnennn. 46
Clozapine ODT........cccecuveeeennne 47
Coartem......ccceeviveeeriieeeee, 44
Colchicine......ccccceeevviveeennnnenn. 35
Colchicine-Probenecid........... 35
Colesevelam HClI.................... 65
Colestipol HCl........cccovvenneeeen. 65
Colistimethate Sodium........... 21
Combigan.......c.ccoeeveeeiieennnenne 99
Combivent Respimat........... 106
Cometrig....cccveeeeveeeenniieeennn, 39

Complera......ccooevveeeniieeeennnne. 48

COMPro...eeeeeeieeeeeiieeeee, 33
Copiktra.....ccooveeeniiiieniieeenns 39
Cordran.......cccoecvveeeniieeennnneen, 70
Corlanor......c.eeeeeveieeeiniiieenas 63
CosentyX......ccoeveereeinieennnenns 90
Cosentyx Sensoready............ 90
Cosentyx UnoReadey.............. 90
CotelliC....cueuniieiiiiiiiiiieees 39
Creon. .. 78
CrinoNe.....ccovvvveiiriieeieieeeee 87
Cromolyn Sodium......... 78, 100,
105

Cryselle-28........ccccoovvevuecnnnen. 82
Cyclobenzaprine HCI........... 106
Cyclophosphamide................ 37
Cycloserine.......ccccceeeveeneueennn. 36
Cycloset.......coocveeviveniiinieens 53
Cyclosporine.....ccccccoeveencueenne 92
Cyclosporine Modified........... 92
Cyproheptadine HCI............ 102
Cyred EQu....oooviviiniiiiiiiecs 82
Cystagon......ccccceeveveeiieenneenn. 78
Cystaran.......cccccvvveeviecniieene 99

D

Dalfampridine ER................... 68
Danazol.......ccccocevvviiiiiieninnnn. 81
Dantrolene Sodium................ 47
Dapsone....ccccoovueiieeeeiinniiinen. 36
Daptacel........cccccceveviiiiieennnnnn. 94
Daptomycin.......cccccevviieinnnne. 21
Darunavir.......cooecveeeeeeennnnnnnee. 50
Daurismo.....cccccveeevviieeiiiieene 39
Deblitane.......cccoccveeevviveennnnen. 87
DeferasiroX.......cccoveuveeevnieeennnn. 76

Deferasirox Granules............. 76
Deferiprone.......ccccceevuveeeennnen. 76
Delstrigo.....cccovveeriieiniiciiieens 48
Demeclocycline HCI............... 26
Depo-Estradiol.........ccceueeeenn. 82
Depo-SubQ Provera 104........ 87
DesCoVy.....ccoovuiiiiiiiiiiiiiieens 49
Desipramine HCl.................... 33
Desloratadine........ccccueeennne. 102
Desmopressin Acetate........... 81
Desmopressin Acetate Spray
................................................. 81
Desogestrel-Ethinyl Estradiol
................................................. 82
Desonide......cccoovveerniieeennnnen. 70
Desoximetasone..................... 70
Desvenlafaxine Succinate ER
................................................. 32
Dexamethasone..................... 80
Dexamethasone Sodium
Phosphate..........ccccceeeeennn. 101
Dexlansoprazole..................... 78
Dexmethylphenidate HCI....... 67
Dexmethylphenidate HCI ER
................................................. 67
Dextroamphetamine Sulfate
................................................. 67
Dextroamphetamine Sulfate ER
................................................. 67
Dextrose......ccocveeeeeivniiieeeennn. 73
Dextrose-Sodium Chloride.... 74
Diacomit......cccoeovveevviiieeininnnn, 28
Diazepam.......cccoceevuvvvnnnnns 28, 51
Diazepam Intensol.................. 51
Diazoxide.......cccceevviveeennineeennns 55



Diclofenac Epolamine............ 17
Diclofenac Potassium............ 17
Diclofenac Sodium.......... 17,72,
101

Diclofenac Sodium ER........... 17
Dicloxacillin Sodium............... 24
Dicyclomine HCI..................... 77
D]} o1 o FO R 26
Diflunisal........cccccceevvvvveennnneenn. 17
DigoXin...ccccvveiiviiiiiniiiciiee. 63
Dihydroergotamine Mesylate
................................................. 36
Dilantin........cccccovviiiiiiiinnnnnn. 29
Dilantin INFATABS................. 29
Dilt-XR..oooiiieeiieeieeee e 62
Diltiazem HCl..........ccoooeeinnes 62
Diltiazem HCI ER.................... 62
Diltiazem HCI ER Beads........ 62
Diltiazem HCI ER Coated
Beads.......ocooiiiiiiiii 62
Dimethyl Fumarate................. 68
Dimethyl Fumarate Starter
Pack.....ooooiiiiieiiiiiies 68
Dipentum.........ccccceviinniiieeen. 97
Diphenoxylate-Atropine......... 77
Diphtheria-Tetanus Toxoids DT
................................................. 94
Disulfiram........cccooevveiiniineennns 20
Diurilceeeeiieeeeeeee, 64
Divalproex Sodium................. 53
Divalproex Sodium ER........... 53
Dofetilide......cooovvveeeviiieennnen. 60
Dolishale........ccccooviiiiiiniieeanns 82
Donepezil HCl.........cccoeuveeenn. 30

Donepezil HCI ODT................ 30

Doptelet......ccccoeiiiniiiiiieiann, 59
Dorzolamide HCI.................. 102
Dorzolamide HCI-Timolol
Maleate.........ccccevniiiiiiieninn. 99
Dorzolamide HCI-Timolol
Maleate Preservative Free.....99
Dovato......ccccevvvviiiiieiiiiee, 48
Doxazosin Mesylate............... 60
Doxepin HCI..................... 33, 70
Doxercalciferol.........ccc.eeen..e. 98
Doxy 100......cccooeemiiiiiienieens 26
Doxycycline Hyclate............... 27
Doxycycline Monohydrate..... 27
Drizalma Sprinkle................... 68
Dronabinol.......ccoocviiieiiennnnn. 34
Drospirenone-Ethinyl Estradiol
................................................. 82
DroxXia.......coevvvveeeeniieeenniieeens 38
Droxidopa.......ccceevvvveeeniineennnns 59
Duavee........ccoccveiiiiniiiiicenennn, 82
Dulera......ccccovveeiiiiniiiiiieennn. 106
Duloxetine HCl..........ccovvveeenn. 68
Dupixent.......cccoovvveeenniieeennnen. 90
Dutasteride.........cccccceeevnnnnneen. 80
Dymista.....ccccceviveniicnnennnn 102
E

Econazole Nitrate................... 73
Edarbi......cccoieiiiiiiiiii 60
Edarbyclor.........ccceeiiiiniiiinnns 63
Edurant.......cccccoiviiiiiiiiinnnn. 48
Efavirenz........ccccccevviiveeinneenn. 48

Efavirenz-Emtricitabine-
TenofoVil....cceeeeeeeiiieeeeennan, 48

Efavirenz-Lamivudine-Tenofovir

Elestrin. ..o, 82
Eligard.....cccocovviiniiiniiiinees 88
EliQUIS....ovviiiiieeieiiiiee, 57
Eliquis Starter Pack................ 57
Elmiron......cccoovveiiviiiiiie, 80
EIURYNG..ccoooiiiiiiiiiiicie 83
Emgality....cccccoovviiniiiiiiiines 35
Emsam......ccccoeiimiiiiiiiiins 31
Emtricitabine........cccccovvieeni. 49
Emtricitabine-Tenofovir
Disoproxil Fumarate............... 49
Emtriva......cccoovieiinniiiine 49
Enalapril Maleate.................... 60
Enalapril-Hydrochlorothiazide
................................................. 63
Enbrel.......ccccoiiiii, 92
Enbrel Mini......cocceeevviiieennne. 92
Enbrel SureClick.................... 93
Endocet........ccovieeiiiiiii, 18
Engerix-B......cccoiiiniiiniinnnn. 95
EnilloRiNg......ccoooeeviiiiniinn. 83
Enoxaparin Sodium................ 57
Enpresse-28........cccoovveevnnnnn. 83
Enskyce......cccccvvviiiiiniiiiinnnn 83
Entacapone......cccccooiiiieiinnnn. 44
Entecavir.....cccoceeeviiieiinieeens 47
Entresto......ccccvieeiiinini, 63
Enulose.......ccocooviiiiiiiiinnnn, 76
Envarsus XR.....ccccccvniiinnnn. 93
EpidioleX.....cccvveevniiiiinniiieenns 27
Epinastine HCI...................... 100
Epinephrine.......ccccccvviieenn. 104
EpItol..ceeeeiieeiiie 29
Eplerenone........ccccccovniiiieennn. 66
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Eprontia.......cccccovvvveeeviiieennnnne. 27
Ergoloid Mesylates................. 30
Ergotamine-Caffeine.............. 36
Erivedge........cccoviiiiniiiinnnnn 39
Erleada........c.cccoovviiiviniiinnnnn. 37
Erlotinib HCI.........ccccceniennie. 39
Errin. . 87
Ertapenem Sodium................ 25
Ery 73
Erythromycin............ 26, 73,100
Erythromycin Base................. 26
Erythromycin Ethylsuccinate

................................................. 26
Escitalopram Oxalate............. 32

Esomeprazole Magnesium....78

Estarylla........cccoooviiiiiiinnnnn. 83
Estradiol..........cccceviniininnnn. 83
Estradiol Valerate................... 83
EString...ccooveveiiiiiiiiiiiiie 83
Eszopiclone........ccccccovuveennn. 106
Ethacrynic Acid.......cc.c.ccocueee.. 64
Ethambutol HCI...................... 36
Ethosuximide...........cccovuveennns 28
Ethynodiol Diacetate-Ethinyl
Estradiol..........ccccevviiininnnn. 83
Etodolac........coouviiveiiinniinen. 17
Etodolac ER...........ccccceiiie 17
Etonogestrel-Ethinyl Estradiol
................................................. 83
Etravirine........ccooeveeeniieennnnn, 48
EuthyroX......ccccoeviiiiniiiiinnnn 88
Everolimus........cccccvvvvunnn. 39, 93
Evotaz......coociiieeiiiiiiiii, 50
Exemestane.......cccccoviieeen.n. 38

Ezetimibe.....ccoooevvvviiiieieiinnnnn, 65

Ezetimibe-Simvastatin............ 65
F
Falmina.......ccocceviiiiniiiiiicnnne. 83
Famciclovir.......ccccccoeveenieenne 48
Famotidine.......c.cccccocveinneennn 78
Fanapt......ccoocoeeiiiniiis 46
Fanapt Titration Pack............. 46
Farxiga......ccoccovvieiiiiiicinnnnenn. 66
Fasenra.......cccccovviiiiiniiiennn, 106
Fasenra Pen........ccccccoeeiiiis 106
Febuxostat.........cccccevvieennnnn 35
Felbamate........ccccceevvnnennnnnn. 27
Felodipine ER.......ccccceinnnieen. 61
Femring......ccoceeviiiiicinncnnn 83
Fenofibrate..........ccccceeveiennnen. 64
Fenofibrate Micronized.......... 64
Fenofibric Acid.......cc.c.ccocueee.. 64
Fentanyl.......cccocconiiiiiinininns 18
Fentanyl Citrate................ 18,19
Fetzima......ccccooviiniinin 32
Fetzima Titration..................... 32
Finacea......c.ccccooovvnviiinccnnnen. 69
Finasteride........cccccceviiennneens 80
Fingolimod HCI...................... 68
Fintepla.....ccooooveeevvieiiiiieens 27
Finzala......cccccooveiniiniiiineen, 83
Firmagon......ccccceevenicnincnnne 88
Flac.....cccooovviiniiiiiiiiiicin, 102
FlareX.......ccoevveeiniiiiiiniiienns 101
Flecainide Acetate.................. 60
Fluconazole..........cccccuveennnn. 34

Fluconazole in Sodium
Chloride........ccocveiviiiinieenneen. 34
Flucytosine........cccoccveivviiienns 34

Fludrocortisone Acetate........ 80
Flunisolide..........c.ccoceinnnne 103
Fluocinolone Acetonide........ 70,
71,102

Fluocinolone Acetonide Scalp
................................................. 71
Fluocinonide..........cc.ccceeinins 71
Fluocinonide Emulsified Base
................................................. 71
Fluorometholone.................. 101
Fluorouracil.......cccccoeeiieeennnn. 72
Fluoxetine HCI........................ 32
Fluphenazine Decanoate....... 45
Fluphenazine HCI................... 45
Flurbiprofen........cccocveevnneeen. 17
Flurbiprofen Sodium............ 101
Fluticasone Propionate......... 71,
103
Fluticasone-Salmeterol........ 106
Fluvastatin Sodium................. 65
Fluvastatin Sodium ER........... 65
Fluvoxamine Maleate............. 32
FML Forte......cccccevinnniinennnn. 101
Fondaparinux Sodium............ 57
Formoterol Fumarate........... 104
FOorteo.....oouvieviiiiiiiiiiiiis 98
Fosamprenavir Calcium......... 50
Fosinopril Sodium.................. 60
Fosinopril Sodium-HCTZ....... 63
Fotivda.......ccoovuveiiniiiiiiieee 39
Fruzagla.......ocoooveeeeiiiniieenn, 39
Furosemide.......cccceeevviveennnnns 64
Fuzeon......oooooiiiiiiini, 49
Fyavolv......cccooviiiniiiiiniiiis 83
Fycompa......cccocovviiiviiinnnnneen. 27



G
Gabapentin......cccccceevviieennns 28
Galantamine Hydrobromide
................................................. 31
Galantamine Hydrobromide ER
................................................. 31
Gammagard.........cccceervueennnen. 89
Gammagard S/D Less IgA.... 89
Gammaked........occveeerniieeennns 89
GammapleX......cccocveeerriveeennns 89
Gamunex-C........ccccecevvveeernnnnen. 89
Gardasil 9......cceevvviieiiiieees 95
Gatifloxacin........cccceeevvveeennnne 100
Gauze.....ccceeeeviieieiieeeeee 99
GaviLyte-C....cccceevvvveeniiiriicnne 77
GaviLyte-G......cococevvveiniecnnes 77
GaviLyte-N with Flavor Pack
................................................. 77
Gavreto......ccoevveveeeeniiieeeee, 39
Gefitinib....oooveeeeiie, 39
Gemfibrozil........ccccceeeeviieeennnns 64
Gemtesa......cccoovveevvieeeinieenn. 79
Generlac.......cccovvvveeeniieeennn, 76
Gengraf....cccccoeveeviiiiiiiinees 93
Genotropin......cccevveeeiviiieennns 81
Genotropin MiniQuick............ 81
Gentamicin Sulfate.......... 21, 73,
100
Gentamicin Sulfate-0.9%
Sodium Chloride.................... 21
Genvoya.......ccceeeveeeniecnineennne. 48
Gilotrif. o, 39
Glatiramer Acetate................. 68
Glatopa......ccceeeveieeeiiiieeee, 68

Gleostine......ceeeveeiiiieeeiiinn, 37

Glimepiride.......ccccveeevviveeennnn. 53
Glipizide....cooovveeeriiieiriiieees 53
Glipizide ER......ccoocvveiviiieens 53
Glipizide-Metformin HCI......... 53
Glucagon........ccocveeviiciniieennnee. 55
Glycopyrrolate...........cc.c....... 77
Glyxambi.......ccoovveniiiniicnnnen. 54
Granisetron HClI...................... 34
Griseofulvin Microsize............ 34

Griseofulvin Ultramicrosize....34

Guanfacine HCI ER................ 67
Gvoke HypoPen 2-Pack......... 55
Gvoke Kit........covvviieeiniieeennn, 55
Gvoke PFS.......cccovviiieien, 55
H

Haegarda......ccccoooniiiieiiennnnn. 89
Hailey 24 Fe....cccoovvevviveeennnnn. 83
Halobetasol Propionate......... 71
Haloette.......ooovvvieieiiiie, 83
Haloperidol........cccccvveevnnneenn. 45
Haloperidol Decanoate.......... 45
Haloperidol Lactate................ 45
HaVriX.. oo, 95
Heather......ocoooieiiinii, 87
Heparin Sodium...................... 57
Heplisav-B........ccccvvvvvivvvivennnnnn. 95
HIberiX.....ocoovvieeiiiiiiiicees 95
Humalog.......ccecveernnnneen. 55, 56
Humalog Junior KwikPen...... 55
Humalog KwikPen.................. 55
Humalog Mix 50/50 KwikPen

................................................. 55
Humalog Mix 75/25............... 56
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Humalog Mix 75/25 KwikPen

Humira Pen Crohn's Disease/
Ulcerative Colitis/Hidradenitis

Suppurativa Starter................ 93
Humira Pen Psoriasis/Uveitis
Starter.....ccovvveeiiiiiiiiee 93
Humira Pen-Pediatric Ulcerative
Colitis Starter......ccccccvveeeenneen. 93
Humulin 70/30......cccccevvveeenn. 56
Humulin 70/30 KwikPen........ 56
Humulin N...ooooveeiniiiiieees 56
Humulin N KwikPen............... 56
Humulin R.....coooviiiiiieee 56
Humulin R U-500.................... 56
Humulin R U-500 KwikPen.... 56
Hydralazine HCI...................... 66
Hydrochlorothiazide............... 64
Hydrocodone-Acetaminophen
................................................. 19
Hydrocodone-lbuprofen......... 19
Hydrocortisone.......... 71, 80, 98
Hydrocortisone Butyrate........ 71
Hydrocortisone Valerate........ 71
Hydrocortisone-Acetic Acid
............................................... 102
Hydromorphone HCI.............. 19
Hydromorphone HCI
Preservative Free.................... 19
Hydroxychloroquine Sulfate
................................................. 44
Hydroxyurea.......ccccccovvuvveeeeeenn. 37
Hydroxyzine HCl..................... 51
Hydroxyzine Pamoate............ 51
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I
Ibandronate Sodium.............. 98
Ibrance........cccceeiviiiiiiieinnnnn. 39
DU 17
Ibuprofen.......cccceevvieeeniieeenns 17
Icatibant Acetate...........c........ 89
[clevia......ccoovviiiiiiiiiiiiiicne 83
[CIUSIG...evveeeiiiiiiiiiiiciicces 39
IDHIFA. ..ot 39
Imatinib Mesylate................... 39
Imbruvica..........cccoeeviiiiiiiinns 39
Imipenem-Cilastatin................ 25
Imipramine HCI...........cc.c..... 33
Imipramine Pamoate.............. 33
IMiquiMOod......ccceeveviiieennee. 72
Imovax Rabies........cc.ccccceee. 95
Impavido.......cccceeeeeiiniiiieeeenn, 44
Imvexxy Maintenance Pack...83
Imvexxy Starter Pack.............. 83
INbrija......cccceeveiiiiniiiiiiis 45
Incassia......ccoceeeviieiiieeniecnnne 87
INCreleX.....ovvviiniiiiiiiiicins 81
Incruse Ellipta......ccccoeunneeeee. 103
Indapamide..........cccevuveeennnnnn. 64
Indomethacin..........ccccceeeeen. 17
INfanriX......ccoovveennieinicniicnen, 95
Ingrezza..........cccocvvvevvineennnnnn. 67
INlyta....cccoeoemiiiiiiiiiie 39
INQOVi.ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiieecee, 38
INrebicC......ccooeviiiiiiiiiiiiiiis 39
Insulin LiSPro.....ccccceeevviveeen. 56

Insulin Lispro Junior KwikPen

Insulin Lispro Prot & Lispro... 56

Insulin Syringes, Needles...... 99
Intelence.......cccccceeeviiiieeennnn. 48
Intralipid.......cooovviieeiniieeeee, 74
Introvale.........ccccceeevvniiiieennn. 83
Invega Hafyera...........cc.c...... 46
Invega Sustenna..................... 46
Invega Trinza.......ccccccevueeennnen. 46
[IPOL.ccoiiiiiieeiieeieeeee e 95
Ipratropium Bromide............ 103
Ipratropium-Albuteroil........... 106
Irbesartan........cccccevvviiieeeennn. 60
Irbesartan-Hydrochlorothiazide
................................................. 63
Isentress....covviiiieieiiiiieen, 48
Isentress HD........cceeeeieennnis 48
£51 0] o] o ¢ SO 83
Isolyte-P in DSW............cccec.. 74
Isolyte-S pH 7.4.......ccccueevneene 74
Isoniazid........ccceeeveveeeiniiieennns 36
Isosorbide Dinitrate................ 66
Isosorbide Dinitrate-
Hydralazine........c...cccoceennienn. 63
Isosorbide Mononitrate.......... 66
Isosorbide Mononitrate ER....66
Isotretinoin.........cccceevvuveeennnne. 69
IStUriSa....ccoveiiiiiiieiiiiieee, 88
ltraconazole..........ccccceeeeeenn. 34
Ivabradine HCl............cccc....... 63
Ivermectin.....ccccoovviiiiieeiinnnnnns 43
IWIlFIN. .o 38
IXCRIQueeeiiiiiiiee, 95
D=1 o J SO RS 95
J

Jakafi....ccoovviiiniiiiiiii, 39

Jantoven..........ccooveiiiinii, 57
Janumet.........occoviiini 54
Janumet XR.......ccocooiiniiins 54
Januvia.......ccocceeiiniiiiiieene 54
Jardiance......c.ccccevieniiiniicnn 66
Jasmiel........ccoooviiiiiiiinnnnn. 83
Jaypirca.......cccooeeieiiiiiiiinnnen. 39
Jentadueto.......ccccoeeiiniiiin. 54
Jentadueto XR..........cccocceees 54
Jintelio.cooooii 83
Jublia. ..o 73
Juleber......ccooiiiiiiiininnn 83
Juluca.......ccooooiiiiiiiiiii 48
Junel 1.5/30......ccccvvvniieennnne. 83
Junel 1/20.....cccoiiiiiiiiiiiees 83
Junel Fe 1.5/30......ccccceevvnneen. 83
Junel Fe 1/20.......ccccvvviiennns 83
JunelFe 24.........ccccoevveniinn 84
Jylamvo.......ccoeviiiiniiiiinnn, 93
JYNNEOS.....coiviiiiiiiiiiiies 95
K
Kaitlib Fe....ccccoviiniiniiiiiee 84
Kalydeco.......cccccceeevniecnnnnnn. 104
Kariva.......ccoocoveiiiiiniiicinnen. 84
KCl in Dextrose-NaCl.............. 74
KCl-Lactated Ringers-D5W....74
Kelnor 1/35.....ccceevviieiiiinene 84
Kelnor 1/50......ccccevviieveninnenn. 84
Kerendia.......cccccoeveuviiiininicennns 66
Kesimpta.....cccoovviiiieeiinnnnnnnee. 68
Ketoconazole.................... 34,73
Ketoprofen.......cccecveevviiieenns 17
Ketorolac Tromethamine..... 101



Kisgali....ccoovvveeeniiieeeniieeeee, 39
Kisgali Femara...........ccccouuuee.. 40
Klor-Con.....cocceevieeniiciicene 74
Klor-Con 10.....ccccceeviiiinieennnee. 74
Klor-Con 8.....cccceeviiiiiiieniees 74
Klor-Con M10......ccccceeviiennee. 74
Klor-Con M15......ccccvieniiinnen. 74
Klor-Con M20.......cccccccocuvennnnen. 74
Kloxxado........cccceevevvieinnneenns 20
Koselugo.......cccceeviiiiinneeenns 40
Kourzeq.......ccooveeeeeivnniiiieeeenn. 69
Krazati......cocccoovueeviieiniienncnns 40
Kurvelo........cccoviviiiniiicinnnnen. 84
L
L-Glutamine.......ccccccoeveenueenne 74
Labetalol HCI..........ccccceeeeen. 61
Lacosamide.......ccccoeuveenneennnn 29
Lactulose.....cccoceeveiiiiininieenns 76
Lamivudine...........cccouu...... 47,49
Lamivudine-Zidovudine.......... 49
Lamotrigine........cccoceereieennneen. 27
LanoXin......ccecveeeveiieciniiieennnns 63
Lansoprazole......ccccoeuuueeeeenn. 78
Lantus......cccccovviiiiniiiiinniineen. 57
Lantus SoloStar...................... 56
Lapatinib Ditosylate................ 40
LARIN 1.5/30...ccccccceevieeenne. 84
LARIN 1/20....ccccemiiiiieicnnene 84
LARIN Fe 1.5/30.....cccccccuennne 84
LARIN Fe 1/20......cccccceveennene. 84
Latanoprost........ccccceeeeeennnne 102
Layolis Fe....ccccovviiriiiiniicnnen. 84
Leena.....ccccoceeiveiiiiiniiiiiinnnen. 84
Leflunomide..........ccccveenuneenee 93

Lenalidomide.........ccccccceueenee. 37
Lenvima 10MG Daily Dose.... 40
Lenvima 12MG Daily Dose.... 40
Lenvima 14MG Daily Dose.... 40
Lenvima 18MG Daily Dose.... 40
Lenvima 20MG Daily Dose.... 40
Lenvima 24MG Daily Dose.... 40
Lenvima 4MG Daily Dose...... 40
Lenvima 8MG Daily Dose...... 40
Lessina......cccooevveiiniiiiinnncenn. 84
Letrozole......cccccovvevviiiiinnnnnen. 38
Leucovorin Calcium............... 43
Leuprolide Acetate................. 88
Levalbuterol HCI................... 104
Levalbuterol Tartrate............ 104
Levetiracetam...........cccceeeuee. 28
Levetiracetam ER................... 28
Levobunolol HCI................... 101
Levocarnitine..........ccecueeennene 79
Levocetirizine Dihydrochloride

............................................... 102
Levofloxacin................... 26, 100
Levofloxacin in DSW.............. 26
Levonest......ccoooovieiviiiiiinnnnen. 84
Levonorgestrel-Ethinyl Estradiol
................................................. 84
Levonorgestrel-Ethinyl Estradiol
& Ethinyl Estradiol.................. 84
Levonorgestrel-Ethinyl Estradiol
91-Day....ccocveeieeiienierieeeee 84
Levonorgestrel-Ethinyl Estradiol
TriphasiC.......coevvviieeiniiieeennn, 84
Levora 0.15/30.....ccccccuveeennnnn. 84
Levothyroxine Sodium........... 88

Levoxyl.......ccooviiiiniiiiinnnieenn. 88

Libervant.......cccccceeevviieeennnneen. 28
Lidocaine......ccccceevviveeennineeens 19
Lidocaine HCl........cccccevvuneeenn. 20
Lidocaine Viscous.................. 20
Lidocaine-Prilocaine............... 20
Liletta.....coevvviiieeiiiieeiiieees 87
Linezolid.......cceeeeviieeiiniiieens 21
LiNZESS..cooviiiiiiiiieeeieeeee 76
Liothyronine Sodium.............. 88
Lisdexamfetamine Dimesylate

................................................. 67
Lisinopril......ccovevveeiniieeiinineenn. 60
Lisinopril-Hydrochlorothiazide

................................................. 63
Lithium..oceeeeeeeeee 53
Lithium Carbonate.................. 53
Lithium Carbonate ER............ 53
Livalo.....coeeeeiiiiiiiieieiieee, 65
LivtencCity.....ccceevvveenicniicennen. 47
Lokelma......cocoviiieeeiiiiiiieeeen, 76
LoNSUr.....oooviieiiiiieiieeees 38
Loperamide HCI..................... 77
Lopinavir-Ritonavir.................. 50
Lorazepam.....ccccooveuveveeeeennnnnns 51
Lorazepam Intensol................ 51
Lorbrena........cccccevvviiiiieenennn. 40
Loryna......cccoeeiveiiniiiciiiiicens 84
Losartan Potassium................ 60
Losartan Potassium-HCTZ.....63
LotemaX......cccceeeeevniiiiceeennn, 101
Lotemax SM.......ccccvvvevnnnn. 101
Loteprednol Etabonate........ 101
Lovastatin........cccvveeeeiinnnnnneen. 65
Low-Ogestrel........cccoeveenneenn 84
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Loxapine Succinate................ 45
Lubiprostone..........ccccoeuveeennns 76
Lumakras.....cccccoovviiiieeiennnnnns 40
Lumigan.......ccoeeveeiniieiennne. 102
LUumryz....ccccceeveieiinniiiiinnen, 107
Lupron Depot.....cccevvviiieeeenenn. 88
Lupron Depot-Ped.................. 88
Lurasidone HCl....................... 52
Lutera.....oooeeieeeeiiniiiiiceeeen, 84
LybalVi......cccooviiiniiiiiiin 52
Lyleq...ccooiviiiiiiiiiiiiiiccie, 87
Lynparza.......cccoceevviiviinnnnnenn. 40
Lysodren......cccocoeeivviiecennnneen. 38
Lytgobi....coovieiniiiiiiiiicieee 40
Lyumjev......cccovvieeiniiiccinnnneen. 57
Lyumjev KwikPen................... 57
LyzZa.....ccooviiiiiiiiiiiiccie, 87
M

M-M-R L.cooniiiiiieiieeiieeiee 95
Magnesium Sulfate................ 74
Malathion.......cccceeeeeinnnnnnee. 72
MaraviroC........cccveevveiveeeennnnenn. 49
Marlissa........ccceeeeeneiiiiieieennnnns 84
Marplan......cccoooiieeeiiinnnnee. 31
Matulane........ccocoviieeiiinnnnnnee. 37
Matzim LA......ccceeeiieiiieees 62
Mavyret......ccooovveiviiiiiniiiiens 47
Mayzent.......ccccovviveiiniiiecnnnne. 68
Mayzent Starter Pack............. 68
Meclizine HCl...........ccovvvieenn. 33
Medroxyprogesterone Acetate

................................................. 87
Mefloquine HCI.........cccuee... 44
Megestrol Acetate.................. 87

MeKinist......ccceeevviieeiniiieeene 41
MeKLOVi......ceeeeeeiiiiiiieiieis 41
Meloxicam........ccccceevrevuinieeenn. 17
Memantine HCl...........cc......... 31
Memantine HCI ER................. 31
Memantine HCI Titration Pak

................................................. 31
Menactra.......ccccovvviiiiieeenannn, 95
Menest......cooeiiiiiiiiiiiiee, 84
MenQuadfi.....cccooveeeviieennnnn. 95
MeNnVEO......ccoovvuiiiieiiiiiiiieeen, 95
Mercaptopurine..........ccco....... 38
Meropenem.......coccveveeeeeennn. 25
Mesalamine..........cccccoovnunnneeen. 97
Mesalamine ER....................... 97
MESNEX....uviiiiieeiiiiiiieeeeeeee 43
Metformin HCl............ccooeeee. 54
Metformin HCI ER.................. 54
Methadone HCI..................... 18
Methazolamide..................... 102
Methenamine Hippurate........ 21
Methimazole.........cccccueeennnneen. 89
Methocarbamol.................... 106
Methotrexate Sodium............. 93
Methoxsalen Rapid................ 72
Methscopolamine Bromide... 77
Methsuximide.........cccceeenene. 28
Methylphenidate HCI............. 67
Methylphenidate HCI ER....... 67
Methylprednisolone............... 80
Metoclopramide HCI.............. 33
Metolazone......cccccooviiiieeennnn. 64
Metoprolol Succinate ER....... 61

Metoprolol Tartrate................. 61

Metoprolol-Hydrochlorothiazide

................................................. 63
Metronidazole................... 21,22
Metyrosine........ccccceevvuveeennnnn. 63
Mexiletine HCl..............ccocece.. 60
Mibelas 24 Fe........ccccccevueenne 84
Micafungin Sodium................ 34
Miconazole 3........ccccceeuveennen. 34
Microgestin 1.5/30................. 84
Microgestin 1/20................... 84
Microgestin 24 Fe.................. 84
Microgestin Fe 1.5/30............ 85
Microgestin Fe 1/20............... 85
Midodrine HCl.........c.ccccocuee. 59
Mifepristone..........cccvuveeennnne. 88
Miglitol......ccooveeniiiiiiniiceee, 54
Miglustat........ccccceevieeniiennicnns 79
Milieeiee e, 85
Minocycline HCl..................... 27
Minoxidil........ccoovveeniiiiniiennnn. 66
Mirtazapinge.......ccccceeveuveeennnnnen. 31
Mirtazapine ODT.........ccccc..... 31
Misoprostol........cccecvveeevineeenn. 78
Modafinil........ccccceeevivennnenne. 107
Moexipril HC.........ccovvvveennnne. 60
Molindone HCI........................ 45
Mometasone Furoate.... 71, 103
Montelukast Sodium............ 103
Morphine Sulfate.................... 19
Morphine Sulfate ER.............. 18
Motegrity.....cccevveeniiciiicenen. 76
Mounjaro.....cccccceeveeniecnneeenne 54
MovantiK.......cccoceerviiiiinnnneen. 77
Moxifloxacin HCI............ 26, 100



Moxifloxacin HCI in NaCl....... 26
MResVia.......cccovvvvveerniiieeeenn, 96
Multaq......cceeeeimniiiiieeeeeiee, 60
Multiple Electrolytes Type 1 pH
B 74
MUpIroCin.......occcveevviiieeenineen. 73
Mupirocin Calcium................. 73

Mycophenolate Mofetil.... 93, 94

Mycophenolate Sodium......... 94
Myhibbin.........cccccovvinninnne. 94
Myrbetriqg.......cccoovvveeiniiieennnnn. 79
N

Nabumetone...........ccccceeennis 17
Nadolol.........cccceeviiiiiiieeenn. 61
Nafcillin Sodium.........cccc...c.... 24
Naloxone HCl...........cccoeeveennn. 20
Naltrexone HCl..........ccccueee.. 20
NamzariC......cccveeevevveerniieeennns 30
Naproxen.......ccccccceeeeevnciineeeen. 17
Naproxen DR........cccccevnnnnnnen. 17
Naratriptan HCI....................... 36
Nateglinide.........cccoovveniicnnnen. 54
Nayzilam......ccooceevviiiiiniiieennns 28
Nebivolol HCI..............ccoouueee. 61
Necon 0.5/35.....ccccccevvvviieennns 85
Nefazodone HCl.................... 32
Neo-PolycCin......cccccceevvieennnns 100
Neo-Polycin HC...................... 99
Neomycin Sulfate................... 21
Neomycin-Bacitracin-Polymyxin
............................................... 100
Neomycin-Polymyxin-

Bacitracin-Hydrocortisone.....99
Neomycin-Polymyxin-

Dexamethasone..................... 99

Neomycin-Polymyxin-

Gramicidin........cccoeevveeeninnnn. 100
Neomycin-Polymyxin-HC...... 99,
102

NErlyNX....cooevveiiniiiiiniiieeiee. 41
Neuac.......cccceveeivniiiiieeeeees 69
Neulasta......cccooooiiieeeiinnninneen. 58
NEUPIrO.....eeveieieeieiiiieeeeeee 44
Nevirapine.......cccocceeeevveeeennnnn. 48
Nevirapine ER..........cccocceeen. 48
Nexletol........ccoveeeiiiniiiieenn. 65
Nexlizet......ccooeeieiiiiiiii, 65
Nexplanon......cccccoevviiieeeennnnnn. 87
NiaCiN..ccoiiiieiriieeieieeeeeee 65
Niacin ER.....coocovviiiiiieeieen, 65
NI2COF...cciiiiiiiiieieiiiieeeeen, 65
Nicardipine HCl..................... 61
NiCOtrol.......ccovviiiiiiiiiiiiis 20
Nicotrol NS.........cccevviiieene 20
Nifedipine ER........ccccccovieeenn. 61
Nifedipine ER Osmotic Release
................................................. 61
NIKKi.©eeeiieeiieeiieceeesee e 85
Nilutamide.......occcvvveeeeernnnnnnee. 37
Nimodipine......ccccocvveeeniieeenns 61
Ninlaro......ccoovviiiiieiiiiieee, 41
Nitazoxanide...........cccceeeernnnnnne 44
Nitisinone.......coccvveeeeierniiineen. 79
Nitro-Bid......ooooiiiiieiiiie, 66

Nitrofurantoin Macrocrystal...22

Nitrofurantoin Monohydrate

................................................. 22
Nitroglycerin.......ccccccevieenieee 66
Nizatidine......ccccoevveeniicnnnens 78

Nora-BE.......ccoovvviveviiiiniinnnnn, 87
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Norelgestromin-Ethinyl

Estradiol.......ccoccevviiiniiinncnns 85
Norethindrone...........ccccceuee. 87
Norethindrone Acetate.......... 87
Norethindrone Acetate-Ethinyl

Estradiol.......cccccevviiiniiiincns 85
Norethindrone Acetate-Ethinyl

Estradiol-Fe.........ccoveeninenne. 85
Norethindrone-Ethinyl Estradiol-
Fe i 85
Norgestimate-Ethinyl Estradiol

................................................. 85
Norgestimate-Ethinyl Estradiol

TriphasiC.....cceevvviiieiiiiiieenne, 85
Nortrel 0.5/35......ccccoovveeennnn. 85
Nortrel 1/35.....ccooviiiiiieiens 85
Nortrel 7/7/7.....ccocoveeeveveuennn. 85
Nortriptyline HCI..................... 33
NOIVIF.coiiiiiiiieiiiciieerecceee 50
Nubeqga......ccccoeveeieiiiiiiieeennn, 37
Nuedexta.......ccccceevuveiiiniieeennns 67
Nuplazid......cccocoveeevviieeennnnenn. 46
Nurtec ODT....ccccveevviviriienneene 35
NUtrilipid......cccooeerieeiieienies 74
NYyamycC......cccoeeuveeiriiiecennneen. 73
Nylia 1/35..cccoiiiiiiiiiiees 85
Nylia 7/7/7 oo 85
NYMYO...ooiviiiiiiiiiiieiieeeeee 85
Nystatin........ccooevveeeniineen. 35,73
NYStOP....vvveeiiiieiiiiiceiiieces 73

o

Ocella......ccoooveerieiniiiiiccnen 85
Octagam......cccceeevveeviecnniecennne. 90
Octreotide Acetate................. 89
Odefsey....coooveniiiniiiniiceen. 49
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OdoOmMZO0....ccovviveiiniiieeeiieeene 41
OfeV.uiiiiiieciecee e, 105
Ofloxacin................ 26, 100, 102
OQgSIVEO....ceeiiieeeiiieeeieeea, 38
Ojemda.......cccevviveeiniiieeeen, 41
Ojjaara.....cccceeevceeeeeniieeennnenn, 41
Olanzapine.......cccocveeeviiveenne 52
Olanzapine ODT.........ccceuuee. 52
Olmesartan Medoxomil.......... 60
Olmesartan Medoxomil-HCTZ
................................................. 63
Olmesartan-Amlodipine-HCTZ
................................................. 63
Omega-3-Acid Ethyl Esters....65
Omeprazole.........ccccevuveeennnnne. 78
Ondansetron HCI.................... 34
Ondansetron ODT.................. 34
ONnureg....cccceeveeeenieciniccneene 38
OpsSuUMit...ccccviieiiiiieeiiieeens 105
OPVEE....oiiviiiiieiieeeeeeeee 20
Orencia.....ccceeeeveieeeeniiieeenen. 90
Orencia Clickdect................... 90
OrgovyX..cooveerieerieeeieenieeene 38
Orkambi......ccoeeveeeenvieeeennnnn. 104
Orserdu......cocceeeeeniieeenniieeenns 37
Oseltamivir Phosphate........... 50
Osphena.......coocvveveeeeeciiieenn, 87
Otezla.....coooveeevviieeiniieeeen, 90
Oxacillin Sodium.........ccc........ 25
Oxacillin Sodium in Dextrose
................................................. 25
Oxcarbazepine.........ccccceeuneee. 30
Oxybutynin Chloride........ 79, 80
Oxybutynin Chloride ER........ 79

Oxycodone HCI...................... 19

Oxycodone-Acetaminophen

................................................. 19
OzemMPIC...cccoviieeiiiieeiiiieeee 54
P
Paliperidone ER..........cccc........ 46
Panretin...........cccccevviniienn. 43
Pantoprazole Sodium............. 78
Panzyga.......ccccooviiiviiiinnnnnen. 90
Paricalcitol...........ccccceeernnnneen. 98
Paroxetine HCl............ccoeee. 32
Paxlovid.....cccooeeeiiiiiiiinnnnnn. 50, 51
Pazopanib HCI..........cccceeee.. 41
PediariX.....cccoevveiviiieiinieeenns 96
Pedvax HIB...........cccccceeeeniins 96
PEG-3350-Electrolytes........... 77

PEG-3350-NaCl-Na

Bicarbonate-KCl..................... 77
Pegasys.....cccooveiiniiiiinnnns 91, 92
Pemazyre.......cccccovevveiniinnnnn. 41
Penbraya.......c.ccccccoviiiinnnnnen. 96
Penicillamine........ccccccovvveeennns 80
Penicillin G Potassium........... 25
Penicillin G Sodium................ 25
Penicillin V Potassium............ 25
Pentacel..........cccccovvnienennn. 96
Pentamidine Isethionate........ 44
Pentasa......cccccoovviiiieeiinnnnnnne. 97
Pentoxifylline ER.................... 63
Perindopril Erbumine............. 60
Periogard........c.ccccovviviinnnienn. 69
Permethrin........cccccooeiiiin. 72
Perphenazine........c.cccooveenn. 33
Perseris.......ccoovveeivniieeennnnenn. 52
Phenelzine Sulfate.................. 31

Phenobarbital................... 28, 29
Phenytek........cccoovieiniiiiinnnnnn 30
Phenytoin.......cccccvviiiniecnnnen. 30
Phenytoin Sodium Extended
................................................. 30
Pifeltro......ccovvieeiiiiiiiiieees 49
Pilocarpine HCI.............. 69, 102
Pimecrolimus.........cccocveeennnee. 71
Pimozide......ccccocevvvieeennnnnn. 45
Pimtrea.......cccoovvvveiviiiiiiie, 85
Pindolol.........ccovviieeiiiiiene, 61
Pioglitazone HCI..................... 54
Pioglitazone HCI-Glimepiride
................................................. 54
Pioglitazone HCI-Metformin HCI
................................................. 54
Piperacillin-Tazobactam......... 25
Pigray......cccccvviiiiniiiiininnn. 41
Pirfenidone...........cccvvveeenn. 105
Piroxicam......cccccveeeviiveeennnne. 17
Plenamine.......cccocoveevvieennnnn. 74
PodOofiloX....ccovvveeiniiiiiiiieeens 72
Polycin.......cccooeiiiiiiiinnn. 100
Polymyxin B Sulfate............... 22
Polymyxin B-Trimethoprim
............................................... 100
Pomalyst.......cccccoviiiinniinnnns 37
Portia-28........cccoovvevviiieiineen, 85
Posaconazole......................... 35
Potassium Chloride................ 75
Potassium Chloride ER.......... 75
Potassium Chloride in Dextrose
B50ueeeeeiieeee e 75
Potassium Chloride in NaCl
................................................. 75



Potassium Chloride

Microencapsulated ER.......... 75
Potassium Citrate ER............. 75
Pramipexole Dihydrochloride
................................................. 44
Prasugrel HCL..............cccec.... 59
Pravastatin Sodium................ 65
Praziquantel.........cccccceeeennin, 43
Prazosin HCl.........cccocvveevnnee. 60
Pred Mild..........ccooovveeenninenne 101
Prednisolone.......ccoccuuvieeeenn. 80
Prednisolone Acetate........... 101
Prednisolone Sodium
Phosphate.................... 80, 101
Prednisone.........ccccov. 80, 81
Prednisone Intensol............... 80
Pregabalin.........ccccccovienienn 68
PreHevbrio.......cccocveeiviiieenns 96
Premarin.....ccccoeeevvvveeeinnn. 85, 86
Premasol......ccocoiieiiiiiininnee. 75
Premphase......ccccoociiieeiinnnn. 86
Prempro......cccocevvniiiiieieennnns 86
Prenatal.........ccoooivieiinnnnnne. 76
Prevalite........ccccccoeeeiinienn. 65
Prevymis......cccoeeviiinicnnnn. 47
PrezcobiX.....cccccoovviiiieiiennnnnns 50
Prezista.......ccccccceviiniiiiicennnnn, 50
Priftin.....oooveei 36
Primaquine Phosphate.......... 44
Primidone.........cccoevveivvniieenns 29
PriOriX...coooviiiiiiieeeeieeeeee, 96
Privigen......ccccociviiiiiinininns 90
Probenecid.......ccccccveveviineennn. 35
Prochlorperazine.................... 33

Prochlorperazine Maleate......33

ProcCrit......ccoovveeeniiiiiiiiieees 59
Procto-Med HC....................... 98
Progesterone...........ccccocueeenns 87
Prograf.....cccccoviiiiiiniiiincs 94
Prolastin-C.........cccccovvvveennnnnen. 79
Prolia......ccccccevivniiiieiii 98
Promacta......cccccovviiiiieiinnnn. 59
Promethazine HCI.................. 33
Promethegan...........cccccoueee. 33
Propafenone HClI.................... 60
Propafenone HCI ER.............. 60
Propranolol HCI...................... 61
Propranolol HCI ER................ 61
Propylthiouracil....................... 89
ProQuad.......cccccoviiiniiiniicnn. 96
Prosol.......cccoovieiiiiiniiiiien, 75
Protriptyline HCI.................... 33
Pulmozyme........c..ccceeiiennis 104
Purixan.........ccccceeeeeniiiiieennnnnn. 38
Pyrazinamide..........cccoceennene 36
Pyridostigmine Bromide........ 36
Pyridostigmine Bromide ER

................................................. 36
Pyrimethamine........................ 44
Pyrukynd........ccccocvieiiniiinnnn 79
Pyrukynd Taper Pack............. 79

Q

QINIOCK....ccvieiieiieiieeieeieenee, 41
Quadracel.........cceevveeveereennen. 96
Quetiapine Fumarate............. 52
Quetiapine Fumarate ER....... 52
Quinapril HCI.........ccceevvvennnne. 60
Quinidine Gluconate ER........ 61
Quinidine Sulfate.................... 61

Quinine Sulfate........c.ccceeeueeen. 44
QuIIPta.. ..o 36
QUVIVIQ..eeeiieieeieee e 106
Qvar RediHaler..................... 103
R

RabAvert......cccocovvvvviieiiien. 96
Rabeprazole Sodium............. 78
Raloxifene HCl..........ccccecc.... 87
Ramelteon.........cccccovvinnieen. 106
Ramipril........coovviieenniiiiinne, 60
Ranolazine ER........................ 63
Rasagiline Mesylate............... 45
Rasuvo......cccccovviiiiiiiiiiee, 94
Rayaldee..........cccccvnniinnenen. 98
Reclipsen.....cccovveeeeeeeicnnnnen, 86
Recombivax HB..................... 96
RegraneX......cccccovvviiveeieinnnn. 72
Relenza Diskhaler................... 50
Repaglinide......ccccoviiiiieeennnn. 54
Repatha......cccoooeveviiiiiiiiiinns 65
Repatha Pushtronex System

................................................. 65
Repatha SureClick................. 66
Restasis MultiDose................. 99
Restasis Single-Use Vials....... 99
Retacrit. ..o, 59
Retevmo.......cccceeiiiiii, 41
ReVCOVi.....uuviiiiiiiiiiiieiiii, 79
ReXUlti.....oeeeiiiiiiiiiiiieiis 46
Reyataz........ccocccceveiiiiiiieennnn, 50
Rezlidhia.......ccccovvevieeniieiieens 41
Rhopressa.....ccccccovvieiieeennnn. 102
Ribavirin........cccoooeeennieennnn. 47
Ridaura.......cccccvviiiiieeiiinnnnn. 91
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Rifabutin........ccccooviiiinniiin. 36
Rifampin.......cccoovvveeinnieennnn. 37
Riluzole........cccccoeviiniiiiiien, 67
Rimantadine HCI.................... 50
RiNVOQ.....cooviiiiiiiiiiiiiieee, 91
Risedronate Sodium.............. 98
Risperidone.......cccccceevieeennnnns 52
Risperidone Microspheres ER

................................................. 52
Risperidone ODT.................... 52
Ritonavir........cccceeveieeiiniieeenns 50
Rivastigmine..........ccoceeeiens 31
Rivastigmine Tartrate............. 31
Rivelsa........cccccviivniiiiiiii, 86
Rizatriptan Benzoate.............. 36
Rizatriptan Benzoate ODT.....36
Rocklatan.......ccccooociiiieeinnnnnn, 99
Roflumilast........cccoccveevnineeen. 105
Ropinirole HCl............cc......... 44
Rosuvastatin Calcium............ 65
RotariX.....cccovvveeeiniiciiiieeens 96
RotaTeq.....ooovviieeeiiiiiieee, 96
Roweepra......ccccuvveeeeiiinninnneen. 28
Rozlytrek......ccoovviiviiiiinnnnneen. 41
Rubraca........cccccvmniiieiinnnn. 41
Rufinamide.........cccoovvveennnnenn. 30
Rukobia........cccoevveeiniiiinne, 49
Ryaltris......ccocceevviiiiniiiicnnnn. 103
Rybelsus........cccooviiiniiiinnnnn. 54
Rydapt......cccccoveiiiiniiiiinnnnen. 41
Rytary...ccoooceveiiiiniiiiiiee. 45

S

SaNCUSO.....cevviieeeriieeeeiiiee, 34
Santyl.....cccooviiiiiniiiiie 72

Sapropterin Dihydrochloride

................................................. 79
Savella......ccooveviiiiiiiniicnen, 68
Savella Titration Pack............. 68
ScembBliX......ccovvveeriiiiniiiniieens 41
Scopolamine........cccceeveiveeennns 33
Secuado.......cccevviieniiiiiieenne 52
Selegiline HCI........c.cccoeveene 45
Selenium Sulfide.................... 71
Selzentry.....ccooeevviiniiiinieenne 49
Serevent Diskus.................... 104
Sertraline HCl.........cccccooveee 32
Setlakin......cccooveiniiiniiiinicnnn 86
Sharobel.......ccccccoviiiiinncns 87
ShiNGriX...coveevviiiniiiiiieiece 96
SIgNIfor..c.c.eeeviiiiiiiiciieee 89
Sildenafil Citrate................... 105
Silodosin......ccovieeriiiiiiicniee, 80
Silver Sulfadiazine.................. 72
Simbrinza..........ccocoeeniennnn. 102
Simvastatin.......ccccccoeeevineenn 65
SIrolimuS....ccooveeniiiiiiceene 94
SIRUrO.c.eeeeiiiiciecicecece 37
SKyclarys......ccceveeveicinieennee. 67
SKYFIZi.eoviiiiiiiiiiiiiiciicce 91
Skyrizi Pen.....ccccccoveeniicnnnn. 91
Sodium Chloride..................... 75
Sodium Fluoride..................... 76
Sodium Phenylbutyrate.......... 79

Sodium Polystyrene Sulfonate

Sodium Sulfate-Potassium
Sulfate-Magnesium Sulfate... 77

Solifenacin Succinate............ 80
Soliqua.......coovvvieiiviiieeiiieee, 54

SoltamoX......coovviveeiniiieeeninen, 37
Somavert.....ccococvevviieiiniiieen, 89
Sorafenib Tosylate................. 41
SOMNE...oeieiiiiiieeeieeeeeeeee 61
Sotalol HCl......coovvveeiiiieenee 61
SOtyKtU..cevveeiieiiiiiiicc 91
Spiriva HandiHaler............... 103
Spiriva Respimat.................. 103
Spironolactone...........cc......... 66
Spironolactone-HCTZ............ 63
Sprintec 28........ccccoviieiiiienn. 86
Spritam ODT......ccovvvvveiieenne 28
Sprycel......coiiniiiiiiiiiieee 41
SPS.. 76
SIONYX.coouiiiiiiieniieeieenieeeeen 86
SSD.iiet e, 72
Stelara......ccccoevvvveiiniiiieiee, 91
Stiolto Respimat................... 106
Stivarga......cccceevveivieniicennen. 41
Streptomycin Sulfate.............. 21
Stribild.....cooieeeieeiee, 48
SUbOXONE......covviieiiiieeeee 20
Subvenite......cccoveeeiniieeinnne. 28
SucCraid.....ccoocveeeeiiiiiiiiieeees 79
Sucralfate......cccceevviiieeinneenn. 78
Suflave.......oovveiiniiiiiiieees 77
Sulfacetamide Sodium........ 100
Sulfacetamide-Prednisolone
................................................. 99
Sulfadiazine........cccccevvuveeennnne. 26
Sulfamethoxazole-
Trimethoprim........cccoevieennne. 26
Sulfamylon.......cccceveieenieennne 73
Sulfasalazine........ccccocveeennnen. 98



Sulindac........ccoeveeviiiinieennnen. 17
Sumatriptan........cccceveieeennne 36
Sumatriptan Succinate.......... 36
Sunitinib Malate...................... 41
Sunlenca........cccoecveeenieenneenne 50
Sutab......cooiiiii, 77
Syeda.....cooviiviiiiiiiiicec 86
Symbicort........ccoeeveeriiiinieene 106
Sympazan......c.ccceeeeeevieeninnenns 29
Symtuza.......ccceveiiiniiiniiienen. 50
Synarel....c.cccoeceeviiiiniicniicnnn 89
Synjardy......cceceeveiiiniiciniees 55
Synjardy XR.......ccocveriiiininens 55
Synthroid........ccccoeveeniiinnieennne 88
T
Tabrecta.......ccccceveiviiiiiicens 41
Tacrolimus........ccveeeeeenen. 71,94
Tadalafil.......cccceeeeeeeeinnnn. 80, 105
Tafinlar.....cccccoveeeeeeiiiininnn, 41, 42
Tagrisso.....ccccevevveeeviiiecenneen, 42
Talzenna........ccoooeviiiviiiiinnnnn. 42
Tamoxifen Citrate................... 37
Tamsulosin HCI...................... 80
Tarina 24 Fe....cocccevvvevecnnen. 86
Tarina Fe 1/20 EQ.................. 86
Tasigna....cccceveveeviieeniecniicens 42
Tasimelteon.........cccccceeueenee 107
Tazarotene......cccccceevvnveeennnne 69
Tazicef.....oocoviniiiiiiic, 23
TazveriK....ococvvveeniicniiecniees 42
TDVAX oo 96
Teflaro......ccovieeiieiniiiiccne 24
Telmisartan........c.ccoecveevieennnee. 60

Telmisartan-Amlodipine......... 63

Telmisartan-HCTZ.................. 63
Temazepam........ccccceevveunnen. 107
Tenivac.......cccvveeevniieeennieenn. 97
Tenofovir Disoproxil Fumarate
................................................. 49
Tepmetko.....cocveeveiiiiiiiieeennn, 42
Terazosin HCl........cccceevinneee. 80
Terbinafine HCI...................... 35
Terconazole.......cccccovvvuueeeenenn. 35
Teriflunomide........cccveeennneeen. 68
Teriparatide........occcvveeeeennnnnns 98
Testosterone........ccccevennnneeen. 82
Testosterone Cypionate......... 81
Testosterone Enanthate......... 82
Tetrabenazine........ccccueeeeeeenn. 67
Tetracycline HCI..................... 27
Thalomid.......cccccceveiviiiiieenen. 37
Theophylline.........cccccceueeen. 105
Theophylline ER................... 105
Thioridazine HCI..................... 45
Thiothixene........cccoeveeennnnenn. 45
Tiadylt ER......oooviiiiiiiieee 62
Tiagabine HCl...........cccccc.... 29
TIDSOVO....eeiiviieeiiiiieeeieeeee 42
TiCOVAC......uieiiiiieeiiiieeeieen 97
Tigecycline.........ccoceevvieenneens 22
Tilia Fe.ooriieiiiiiiiieiieeieeee 86
Timolol Maleate.............. 36, 101
Timolol Maleate Ophthalmic
Gel Forming.....cccccceeeeeenieens 101
Tinidazole........cccoovvveiiviiieenns 22
TivICAY....eeeriiiiiiciiicciec, 48
Tivicay PD......ccooovveviieiieenn. 48
Tizanidine HCI........................ 47

Tobi Podhaler.........ccc.cc...... 104
TobraDeX......ccccceeveiiinniineeeen. 99
Tobramycin.................. 100, 104
Tobramycin Sulfate................ 21
Tobramycin-Dexamethasone
................................................. 99
TObreX. .o, 100
Tolterodine Tartrate............... 80
Tolterodine Tartrate ER......... 80
Topiramate........cccccevvvveeeeeeennns 28
Toremifene Citrate................. 37
TOrPENZ..ccceeviiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 42
Torsemide.....cccccoevviiiieeeennnnnn. 64
Toujeo Max SoloStar.............. 57
Toujeo SoloStar.............c........ 57
TPN Electrolytes..................... 76
Tradjenta.....cococeeevviieeiniineenns 55
Tramadol HCI................... 18, 19
Tramadol HCI ER.................... 18
Tramadol-Acetaminophen..... 19
Trandolapril......cccccceeevviieennnnns 60
Trandolapril-Verapamil HCI ER
................................................. 64
Tranexamic Acid...........ccc...... 59
Tranylcypromine Sulfate........ 31
Travasol......cccccvveeeeiinniiiieeeen. 76
Travoprost.......cccccceeeeeiiieeeen. 102
Trazodone HCl...........cccoeuueee. 32
Trecator.....cooooeieeeeiiiiiiieee, 37
Trelegy Ellipta........cccccueeeen. 106
Tresiba....cooviiiiieiiiii, 57
Tresiba FlexTouch.................. 57
TretinoiN.......veeevevviinenn, 43, 69
Tretinoin Microsphere............ 69
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Trexall......ooooveeeeiiiiiiiiceeen, 94
Tri-Estarylla..........cccocoveennnien. 86
Tri-Legest Fe.....cooovvvviniiiiinnins 86
Tri-Lo-Estarylla.............c......... 86
Tri-Lo-Sprintec.......cccccceevnnneen. 86
Tr-Mili.coooniieiiiiiieee, 86
Tri-Nymyo....cocoveiiiiiiiiiiiies 86
Tri-SprintecC.....cccvvvvvviveeininnnn. 86
Tri-VyLibra......ccooeeviinninnne. 86
Tri-VyLibra LO.......coocveevuiennnee. 86
Triamcinolone Acetonide..... 69,
71,72

Triamterene......ccoccvveeeeennnnns 64
Triamterene-HCTZ.................. 64
Triderm.....oooooieeiiiiiieeeen, 72
Trientine HCI........ccccceevvnnenn. 76
Trifluoperazine HCI................ 45
Trifluridine........ccoovoveeinnieenn. 100
Trihexyphenidyl HCI............... 44
Trijardy XR.....coovviieeiiiieennn 55
Trimethoprim.......ccocveeenneen. 22
Trimipramine Maleate............ 33
TrintelliX. ..o, 32
TrUMEQ....eeeeeeeeeeiiiiieeeeeeee 49
Triumeq PD.....coooveiniiiiieenn. 49
TrVOra...coceeeeiiiieeeeeeee 86
TrophAmine......ccoccvevevviieenn. 76
Trospium Chloride.................. 80
Trulance.......ccccccevevviiiieenennn. 77
TruliCity...covveeiiiiiiiiiceece 55
Trumenba......ccccooviiiiiieeeeinnnnn, 97
TruQap...cccooeveeeeeee e, 42
TUKySa......ccovviiiiiiiiiiiiieces 42
Turalio.....ceeeeeeniiiiiiiiieeee, 42

TUIQOZ..ceeeeiiiiiieeeeeeiee 86
TWINFIX. i 97
TybOSt..ccciiviiiiiiiiiic 50
Tyenne....cocccvviieiiniiiccinnnneen. 91
TymloS....cccovviiviiiiiiiiiii. 98
Typhim Vl...ccoooeiiiiis 97
Tyrvaya.....cccoooceevviieiiiniiecennnns 99
U
Ubrelvy....cccooeevviiiiiniiicinnnnn. 36
Udenyca......cccocvveevniicennnnnnn. 59
Unithroid.......ccccceevvviieeenninenn. 88
Ursodiol......ccooovviiiiieiiinnnnnne. 77
Vv

Valacyclovir HCI...................... 48
Valchlor......coccciiiinii, 37
Valganciclovir HCI.................. 47
Valproic ACid........cccevvuvveeennnnen. 28
Valsartan.......ccooocoieeeiiinnnnnnee, 60
Valsartan-Hydrochlorothiazide

................................................. 64
Valtoco 10MG Dose............... 29
Valtoco 15MG Dose............... 29
Valtoco 20MG Dose............... 29
Valtoco 5SMG Dose................. 29
Vancomycin HCl.................... 22
Vanflyta.......ccoocevviiiniinicnnnn 42
Vaqgta.....occooeeeeiiiiniiiiiii, 97
Varenicline Tartrate.......... 20, 21
VarivaX.....occceeveiveeeeniieeenieennn 97
Vascepa.....cooooveveeeeiiiniiiiieeenen, 66
Vaxchora........ccccceevviniinnnen.n. 97
Velivet......oooooiiiiiii, 86
Veltassa.......coooceeeeeiinniiiieeennn, 76
Vemlidy....coocovveeniiciniiciiicene, 47

Venclexta......cccoooceeevviieinnnnnen. 42
Venclexta Starting Pack......... 42
Venlafaxine Besylate ER........ 32
Venlafaxine HCI...................... 33
Venlafaxine HCI ER................ 33
Ventolin HFA..........ccoceene. 104
Veozah.......ccccooeviviiniiiiiinnnneen. 67
Verapamil HCI..........cccocceeen. 62
Verapamil HCI ER................... 62
Verquvo.....ccccoeveiiieeeeennnee, 66
Versacloz..........cccooeviiiininieenns 47
Verzenio......ccoceeeeveiiecennnnenn. 42
Vestura........ccooevveevniicennnneeen. 86
Vienva......coooeevveiieeiniiicennnnn. 86
Vigabatrin........cccocveenienncns 29
Vigadrone.........cccoeeveeiniinecnns 29
Vigafyde.....ccoccevviiiniicnincnnne. 29
Vigpoder......ccoovveiiviiieiinnneenn. 29
Vilazodone HCl..............c....... 33
Viracept....ccooovveniiiiieiiinnie, 50
Viread.....cccoooeeiviiiiiiniiiiiinnnn. 49
VitraKVi.....coooeevieiiniiiniiiinecs 42
VIVIIOL....oeeeiiiiiiiiiiiiiiecs 20
Vizimpro.....cocceeeeeeeinniiiiceeeeenn, 42
VONjO..coociiiiiiiiiiiiiciecs 38
Voriconazole.......cc.ccccocuveennen. 35
VOSEVi..cooviiriiiiiiiiiiciiccen 47
VOWST....oiiiiiiiiiiiiiiiiiiecce 77
Vraylar......cccooovveiiiiiiiiniiiiinns 46
Vumerity.....cocceevviveeeniiiecennnee. 68
Vyfemla.......cooeeviiiiniiniicne. 86
VyLibra......ccoooeeneieiniiinieee 86
Vyndagel......cccooceeeveiiiiinnnneen. 79
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Warfarin Sodium.............c....... 57
Welireg......ccooeveeevieenicnnieennne. 79
Wixela Inhub..............coe 106
Wymzya Fe.......cccocvviiininiinns 86

X
XalKOri..oiioviiiiiiiiiiciiiicccee, 42
Xarelto......ccoceevveiviiiiiiiiinnnneen. 58
Xarelto Starter Pack............... 58
XatMmepP....eveeeeeeeiiiiieeeeeeeee 94
D2 (eTe] o] ¢ P UUUURRR 28, 30
Xdemvy.....ccccvvevieiiniiieiinnne. 100
Xeljanz.......cooceevviiiniicniicnnnen, 91
Xeljanz XR......cccocvveviiiiniiennee. 91
Xermelo.....ccooevviiniiiiiniiieens 77
XgEVa...coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieces 99
Xifaxan.....cccoccoeveeniiciniciniecns 22
Xigduo XR......ccocueeiieiienienne. 55

ZemMalira......ccoeeueereueeenieenneeennn 79
Zenatane........ccccoceeeeviiieeennnnn 69
ZENPEP. ccceiiiiiteeeeeeeiiiieeeee e 79
Zidovudine........cccocveevueeennnen. 49
Ziprasidone HCl..........ccc........ 52
Ziprasidone Mesylate............. 52
ZiIrgan....ccoocvieeiniiieeenieeeeee. 47
Zolinza........cccoeeveeiniiiiiinnnen. 38
Zolpidem Tartrate................. 107
Zonisade.........ccceveniiiininneenns 30
Zonisamide.........ccccevcveeennnnnen. 30
Zovia 1/35....cciviiiiiiiieien, 86
Ztalmy....ccoeoviiiiiniiiiiieces 29
ZUIZUVAE.......cccovuvvieiiieeenne 31
Zydelig....coeeevieinciiiiieniicee, 43
ZyKadia.......cccoovuveeiiiiniienieens 43
Zyprexa Relprevv..........c......... 53



Para obtener informacidén mas reciente o si tiene preguntas, comuniquese con Servicio al
Cliente:

g MyUHC.com/CommunityPlan

@ Numero gratuito: 1-888-867-5511, TTY 711

de 8 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana
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